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Nivelreuma on nivelten tulehduksellinen sairaus, jota sairastaa Suomessa l&dhes yksi
sadasta yli 16-vuotiaasta suomalaisesta. Pitk&&n jatkunut tulehdusprosessi aiheuttaa ni-
velissd virheasentoja, liikerajoituksia seka litkkumattomuutta. Tdméa voi johtaa lihasten
epatasapainoon, surkastumiseen sekad osteoporoosin syntymiseen. Ndiden muodostumis-
ta voidaan ehkaistd monipuolisella liikuntaharjoittelulla.

Opinndytetyon tavoitteena oli tukea nivelreumakuntoutujien omatoimista harjoittelua
seka kehittaa lihasvoiman harjoittamista kotiharjoitteluna. Teoriaosuudessa tarkasteltiin
nivelreuman vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn ja sen harjoittamiseen. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tehda kotiohje lihasvoiman harjoittamiseksi vastuskuminauhan
avulla. Kotiohjeella pyrittiin lihasvoiman vahvistamiseen ja sita kautta elaméanlaadun
parantamiseen. Kotiohje suunnattiin nivelreumakuntoutujille. Opinnaytety6 oli toimin-
nallinen opinnéytety0, jonka teoriatieto keréattiin aiheeseen liittyvisté kirjoista, artikke-
leista ja eri tietokannoista, kuten PubMedisté ja ScienceDirectista. Y hteistydkumppani-
na toimi Kuntoutumiskeskus Apila.

Omatoimisella harjoittelulla voidaan hidastaa nivelreuman etenemisté seka lievittéa ja
ennaltaehkaistd sairaudesta aiheutuvia haittoja. Parhaimmat hoitotulokset saadaan tilan-
teessa, jossa nivelreumaa sairastava on aktiivinen kuntoutuja, ei vain passiivinen hoidon
vastaanottaja. Jokaisella nivelreumaa sairastavalla tulee olla mahdollisuus saada ohjattu
kotiharjoitteluohjelma, joka sisaltdd monipuolisesti lihasvoimaharjoittelua. Lihasvoima-
harjoittelun lisaksi kotiharjoittelussa tulee huomioida kestavyys- ja liikkuvuusharjoitte-
lu. Opinnéytetydn kehittdmisehdotuksena on, etta nivelreumakuntoutujien fysioterapia
suuntautuu nykyista enemman kotiharjoitteluun ja itsehoitoon, jolloin fysioterapeutin
tapaamiset vahenevat.
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ABSTRACT
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Muscle Tone Practising in Rheumatoid Arthritis Patients
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Rheumatoid arthritis is an inflammatory disorder in joints. In Finland there are almost
40 000 patients with rheumatoid arthritis. The long-term inflammatory process affects
joints in many ways. It can cause malposition, immobility and limits of movement. This
can lead to muscle imbalance, muscle atrophy and osteoporosis. These health problems
can be prevented by varied exercise.

The objective of this study was to support rheumatoid arthritis patients’ self-directed
home training. Another objective was to develop muscle tone training at home. The
purpose of this study was to provide persons with rheumatoid arthritis with a home ex-
ercise booklet on (complete) muscle tone exercises. The home exercise booklet was
aimed for persons with rheumatoid arthritis. This thesis was functional in nature, con-
sisting of a theoretical section and the home exercise booklet. The cooperative partner
was Kuntoutumiskeskus Apila.

Through self-directed training rheumatoid arthritis patients can slow down the progres-
sion of rheumatoid arthritis, as well as relieve and prevent the adverse effects of the
disease. Every rheumatoid arthritis patients has to have a chance to get a structured
home training programme containing varied muscle tone exercises. The home training
should also include resistance and movement exercises. A suggestion to development is
to direct rheumatoid arthritis patients” physiotherapy more towards self-directed home
training and self-care.

Key words: rheumatoid arthritis, home manual, muscle strength practise
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1 JOHDANTO

”Syksylld 1984 nivelkivut lisddntyivit ja aamutoimet veividt enemmain aikaa. Asuin sO-
luasunnossa ja herdsin ensimmadisenéd kahdeksasta tytostd, mutta olin viimeinen ldhtijd.”
(Valentin 2011) Ndin kuvaa Helena, yksi noin 35 000 nivelreumaa sairastavasta, en-
simmaisid nivelreumaan viittaavia oireitaan. Helenalla nivelreuman ensioireet, nivelten
aamujaykkyys, turvotus ja arkuus, tulivat selkeésti esille, ja puolen vuoden paasta nii-
den alkamisesta hanelld diagnosoitiin nivelreuma. Suomessa joka vuosi noin 2000 ih-

mista havaitsee samankaltaisia nivelreuman ensioireita itsessaan.

Nivelreuma on tuki- ja liikuntaelimiston krooninen tulehdussairaus. Se on etiologialtaan
tuntematon, mutta joidenkin tekijéiden on todettu lisddvan sen vaaraa. Nivelreuman
hoidon péaatavoitteena on varhainen remissio eli oireettomuus. Nivelreuman hoito on
monipuolista ja siihen osallistuvat monet terveydenhuollon ammattilaiset. La&kehoidon
lisaksi tarkeéssa roolissa nivelreuman hoidossa ovat muun muassa fysioterapia, toimin-

taterapia ja potilaan itsehoito.

Liikunnalla on mahdollista vaikuttaa nivelreuman haittojen ehk&isyyn ja hidastaa taudin
etenemista. Hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi monipuolinen ja saannéllinen kotihar-
joittelu on tarkeda. Kotiharjoitusohjelma tulee suunnitella yhdessa fysioterapeutin kans-

Sa.

Teimme opinndytetydmme yhteistydssa Kuntoutumiskeskus Apilan kanssa. Kuntoutu-
miskeskus Apila on Suomen Reumaliitto Ry:n omistama kuntoutumiskeskus. Apila
tarjoaa monipuoliset kuntoutusmahdollisuudet tuki- ja liikuntaelinsairaille, joihin myos
nivelreuma kuuluu. Kuntoutumiskeskus Apila tarvitsi kotiohjetta nivelreumapotilaiden
kuntoutumisen tukemiseksi. Opinndytetydmme aihe on tarpeellinen, koska kotiharjoitte-

lun rooli on merkittava nivelreuman hoidossa.

Opinnaytetydémme on toiminnallinen opinndytetyd. Sen tavoitteena on tuottaa jokin
produkti, tassa tapauksessa kotiohje. Toiminnallisessa opinnaytetydssé tulee produktin
liséksi olla my6s kirjallinen raportti, joka pohjautuu viimeisimpaan teoriatietoon ja va-

litsemaamme viitekehykseen.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kuntoutumiskeskus Apilan aihe-ehdotus kéynnisti opinnaytetyoprosessimme, joka kesti
kokonaisuudessaan puolitoista vuotta. Aihe muovautui omien ndkemystemme ja yhteis-
tybkumppanimme tarpeen pohjalta koskemaan nivelreumaa ja nivelreumaatikkojen li-
hasvoimaharjoittelua. Aiheen siséltod ja kotiohjetta rajasivat opinndytetyon tavoite ja
tarkoitus. Kotiohjeen laadinta perustui aiheesta Kirjoitettuun teoriatietoon seka yhteis-

tybkumppanin toiveisiin.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinndytetydbmme tavoitteena on Kuntoutumiskeskus Apilan nivelreuma-kuntoutujien
omatoimisen harjoittelun tukeminen ja lihasvoiman harjoittamisen kehittdminen koti-
harjoitteluna. Opinnaytetydmme raportin tavoitteena on selvittaa nivelreuman vaikutuk-

sia fyysiseen toimintakykyyn ja sen omatoimiseen harjoittamiseen.

Opinndytetydbmme tarkoituksena on laatia Kuntoutumiskeskus Apilan tuki- ja liikunta-
elinoireisille, erityisesti nivelreumaatikoille, kotiohje lihasvoiman harjoittamiseksi vas-
tuskuminauhan avulla. Kotiohje on koottu niin, ettd ohjeet ovat helposti ymmarrettavié,
helppoja toteuttaa ja samalla tarkoituksenmukaisia. Kotiohjeiden on tarkoitus olla Kun-
toutumiskeskus Apilan toiveiden mukaisesti laadittuja ja heiddn tarpeidensa mukaisia.
Tarkoituksena on, etta fysioterapeutit ohjaavat liikkeet asiakkailleen seké antavat Kirjal-
liset kotiohjeet ohjauksen jéalkeen kotiinvietaviksi. Toivomme, ettd kotiohje motivoi

jatkamaan kuntoutumista kotioloissa my6s kuntoutumisjakson jalkeen.

2.2 OpinnaytetyOprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi helmikuussa 2011, kun koulumme sai opinndytetydai-
heita eri yhteistyékumppaneilta. Kiinnostuimme aiheesta nivelreuma, koska olemme
tyoharjoittelujaksoillamme tutustuneet kyseiseen sairauteen. Yhteistydmme Kuntoutu-
miskeskus Apilan kanssa alkoi valittuamme aiheeksemme nivelreumaatikon lihasvoi-

man harjoittamisen. Ensimmaéinen tapaaminen Kuntoutumiskeskus Apilassa toteutui
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toukokuussa 2011. Tapaamisessa késittelimme aiheen rajausta, kotiohjeen siséltda seka
saimme yleista ohjausta opinndytetyohon liittyen. Elokuussa 2011 jarjestyi toinen ta-
paaminen Kuntoutumiskeskus Apilaan. Tapaamisen péatarkoituksena oli tutustua ryh-

maliikuntatunteihin.

Keséllad 2011 etsimme l&hteitd opinndytetyon raporttia varten kirjastoista ja eri tietokan-
noista. Nivelreumasta I0ytyy paljon teoriatietoa kirjoista, artikkeleista, tutkimuksista ja
Internetin eri tietokannoista, kuten PubMedista ja ScienceDirectista. Liséksi haastatte-
limme yhté& nivelreumaatikkoa. Syksylld 2011 aloitimme kotiohjeen laadinnan ja liik-
keiden suunnittelun. Ennen kevaan 2012 opiskelijavaihtoa kirjoitimme suurimman osan

raportin teoriaosuudesta.

Opinnaytetyon sopimuspaperit laadittiin ja l&hetettiin yhteistyokumppanillemme helmi-
kuussa 2012. Kevéan ajan olimme opiskelijavaihdossa, jonka aikana opinndytetyo ei
edennyt. Keséllad 2012 opinndytetyoprosessi jatkui teoriaosuuksien kirjoittamisella. Elo-
kuun aikana kirjoitimme puuttuneet teoriaosuudet ja viimeistelimme opinnaytetyon.
Kotiohjeen ensimmadisen version lahetimme arvioitavaksi yhteistydkumppanillemme
elokuussa 2012. Kotiohje valmistui syyskuussa 2012, jolloin my6s palautimme opin-

naytetyon valmiin version. Esitimme valmiin opinndytetydbmme marraskuussa 2012.

2.3 Kotiohjeen laadinta

Aloitimme kotiohjeen laadinnan ja suunnittelun jo syksylla 2011, jolloin saimme alus-
tavista liikkeistd kommentteja yhteistyokumppaniltamme. Kommenttien pohjalta laa-
dimme kotiohjeen ensimmaisen version elokuussa 2012. Y hteisty6kumppanimme testa-
si kotiohjeen toimivuutta kdytannossa ja saadun palautteen pohjalta laadimme lopullisen
version syyskuussa 2012. Saimme yhteistyokumppanin kirjallisen arvion valmiista koti-

ohjeesta.

Ennen kotiohjeen tekemista tutustuimme kotiohjeen laadintaan liittyvaén teoriatietoon.
Teoriatiedon mukaan kohderyhma on jatkuvasti esill4 kotiohjeen laadinnassa. Kotiohje
tulee kirjoittaa kayttajalle, eikd toiselle ammattihenkil6lle. Tastd syysté selked yleiskieli
ja perustelut ovat tarkedssa roolissa ohjeiden ymmarrettdvyyden kannalta. (Hyvarinen
2005, 1769-1770.)



Ohjeiden kirjoittamisessa lahtokohtia on kaksi; laitoksen tarpeet ohjata kéyttajaa toimi-
maan hyvaksi todettujen mallien mukaisesti seka kayttajan tarpeet saada tarvittava tieto
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-38). Yhteistyokumppanimme kertoi omat
tavoitteensa ja toiveensa kotiohjeeseen liittyen opinnédytetydprosessimme alkuvaiheessa.
Yhdistimme heidén toiveisiinsa omat nakemyksemme ja teoriatiedon, joiden pohjalta
kotiohjeen laadimme. Kotiohjeemme tavoitteena on ohjata nivelreumakuntoutujaa oma-
toimiseen kotiharjoitteluun. Nivelreumakuntoutujien lisdksi myds muut tuki- ja liikun-

taelinkuntoutujat voivat hyddyntaa ohjetta omatoimisen harjoittelun tukena.

Kotiohjeemme sisaltad lihasvoimaliikkeitd tehtdvaksi vastuskuminauhan avulla. Jokai-
sesta liikkeestéd on seka kirjallinen ohjeistus ettd kuva. Nain molemmat esitystavat tuke-
vat ja selventavét toisiaan. Tekstiosuudet ovat lyhyitd ja Kirjoitettu aktiivimuodossa.
Torkkolan ym. (2002) mukaan passiivimuotoisia lauseita ei tule kéytta, silla se ei vies-
titd kayttajalle, ettd ohje on tarkoitettu juuri hénelle. Kirjallinen ohje vaatii lisékseen
henkilokohtaista ohjausta ja kirjallinen ohje helpottaa ohjattujen asioiden mieleenpa-
lauttamista. (Torkkola ym. 2002, 24-25,29.) Tésta syystd kotiohjeemme on tarkoitettu

jaettavaksi fysioterapian yhteydessa.



3 NIVELREUMA

Ladketieteellisen maaritelman mukaan reumasairauksiin kuuluvat tuki- ja liikuntaeli-
miston toiminnan hairiot ja sairaustilat. Usein késitteell& reuma tarkoitetaan kansankes-
kuudessa nivelreumaa, mutta myos selkérankareumaa ja lastenreumaa. (Martio 2007a,
9.) Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on krooninen tulehdussairaus, jonka keskeinen
piirre on nivelkalvon tulehdus (Isoméki 2002, 152; Hakala 2010). Nivelreuma voi olla
joko seropositiivinen tai — negatiivinen. Seropositiivisessa nivelreumassa veressad on

reumatekijé ja seronegatiivisessa ei (Sanakirja 2010).

3.1 Esiintyvyys, riskitekijat ja ennuste

Nivelreumaa esiintyy ympéri maailmaa (Isomaki 2002, 152). Suomessa nivelreumaa
sairastaa lahes yksi sadasta yli 16- vuotiaasta suomalaisesta (Mustajoki 2012). Uusia
nivelreumatapauksia esiintyy noin 2000 vuodessa. Kaksi kolmasosaa sairastuneista on
naisia. Syyksi tdhan epéillddn hormonaalisia tekijoitd. Kokonaisuudessaan Suomessa on
arviolta 35000 nivelreumapotilasta. (Nivelreuma 2011.) Tyypillisin sairauden alka-
misika on ollut 40-50- vuotta, mutta nyt se on siirtynyt vanhempiin ikéluokkiin ja on
noin 60 vuotta (Hakala 2007a, 323; Mustajoki 2012). Harvinaisinta sairastuminen on
nuorilla miehilla. Lapsetkin voivat sairastua aikuistyyppiseen nivelreumaan. (Isoméki
2002, 152.)

Nivelreuman etiologiaa ei tunneta. Nivelreumalle altistavia tekijoitd ovat kuitenkin pe-
rinndllisyys (reumatekija veressd), naissukupuoli, synnytyksen tai keskenmenon jalkei-
nen aika, postmenopausaalinen ik& ja mahdolliset nivelten vammat ja infektiot. (Isoma-
ki 2002, 152.) My6s tupakointi lisaa nivelreuman riskid, etenkin miehilla, jos henkilolta
I6ytyy reumatekijé (Helidvaara 2007, 16). Savulle altistuminen saattaa kaynnistaa eri-
laisia immunologisia prosesseja ja lisad reumatekijan ilmaantuvuutta (Aho & Helidvaa-
ra 2002, 20; Kaipiainen- Seppénen 2004, 285).

Nivelreuma saattaa lyhent&& sairastuneiden elinik&d4. Usein syyné tahén on sydan- ja
verisuonitaudit, infektiot, munuaissairaudet seka hoitoon liittyvat komplikaatiot. (Kaipi-
ainen- Seppanen 2004; Nivelreuma: Kaypa hoito — suositus 2009). Elimiston tulehdus ja
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jatkuva tulehduskipulddkkeiden kaytto altistaa sydan- ja verisuonisairauksille (Katko
2011, 17; Eklund 2012). Nivelreuman hoidossa kaytettdvat kultavalmisteet voivat taas
aiheuttaa munuaissairauksia (Ojanen 2010, 9). Tyoikéisistd noin puolet on invalidisoi-
tunut kymmenen vuoden ja 70 % 20 vuoden aikana. Huonoin ennuste on niilla nivel-
reumaatikoilla, jotka ovat vahvasti seropositiivisia ja joilla kehittyy nopeasti eroosiota
niveliin. Ennustetta huonontaa myos alusta asti vaikea taudinkuva ja tehokkaan hoidon
aloituksen viivastyminen. (Isoméki 2002, 166.) Huono fyysinen toimintakyky lisaa puo-
lestaan kuolleisuuden riskia. (Nivelreuma: Kaypa hoito — suositus 2009). Nivelreuman
ennusteeseen pystytaan vaikuttamaan varhaisella diagnosoinnilla ja aktiivisella hoidolla.
Varhaisella hoidon aloituksella mahdollistetaan parempi toimintakyky pidempé&én, pide-
taéan ylla tyokykyd, véhennetddn vammautumista ja siitd johtuvaa avuntarvetta seké eri-
laisia komplikaatioita ja kuolleisuutta. (Kaipiainen- Seppénen 2004, 286.) My0s tehos-
tunut hoito, uudet ladkkeet ja ladkeyhdistelmat ovat parantaneet nivelreuman ennustetta
(Isoméki 2002, 166).

3.2 Mité sairastuneessa nivelessa tapahtuu?

Helmisen ja Tammen (2002, 24) mukaan ihmiselld on yli 300 nivelta tuki- ja liikunta-
elimistdssadan. Nivelet ovat jarjestaytyneet niin, ettd ne sallivat ruumiinjasenten liikkeet
antaen samalla tukea ja suojaa. Nivelen rakenne koostuu useista toisiinsa yhdistyvista
tekijoistd, kuten lihaksista, janteista, nivelsiteistd, nivelkalvosta ja — kapselista sek& rus-
tosta ja luusta (Helminen & Tammi 2002, 24; Goldring & Goldring 2009, 1).

Nivelen tulehdusprosessissa tuntematon nivelreuman laukaiseva tekija saavuttaa nivelen
ja se havaitaan elimistolle vieraana tekijané solun pinnalla. Keskeinen tekija nivelreu-
man synnyssd on T- lymfosyyttien (imusolujen) lisddntyminen sairastuneessa ja pak-
suuntuneessa nivelessa. T- lymfosyytit aktivoivat solun sy6jéasoluja erittdméaan tulehdus-
ta ja sytokiineja (vélittdjdaineita) edistdimaan kudosvaurioiden muodostumista. Tdméan
seurauksena niveleen muodostuu ylimaaréistd nestettd. Samalla nivelneste muuttuu
ominaisuuksiltaan vesimdisemmaksi ja sen viskositeetti alenee. ( Hakala 2007b, 323—
324.) Nivelreumassa tulehtuneen nivelen iho on normaali eikd punoita. Tulehtunut nivel
on usein arka ja sen liikkuvuus on rajoittunut. Nivelreuman aktiivisessa vaiheessa tuleh-
tunut nivel on usein ldmmin ja turvonnut, mutta paineltaessa pehmean tuntuinen. (Lloyd
1999, 67; Luosujarvi 2006, 325-326.)
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Nivelpinnoilla ja niihin liittyvien luiden paissé on nivelrustoa, jonka tehtdvana on suoja-
ta luiden pintaa ja mahdollistaa luiden péiden vélinen liike. Nivelrustolle ominaista on
kudoksen vetolujuus ja elastisuus. Nivelrusto on paksuinta painoa kantavalla alueella,
mika parantaa nivelpintojen yhteensopivuutta kuormituksen aikana. Nivelnesteen tehta-
vana on parantaa nivelten vélista liukumista ja kuljettaa ravintoaineita nivelen rustoisiin
osiin, joissa ei ole verisuonia. Nivelreuma aiheuttaa muutoksia nivelrustoon nivelnes-
teen ominaisuuksia, kuten viskositeettia, muuttamalla. Tulehdusprosessin jatkuessa ni-
velrusto ohenee ja syopyy seka rustonalainen luu vaurioituu. Varhainen laékehoidon
aloittaminen onkin perusteltua nivelruston huonon uusiutumiskyvyn vuoksi. (Nienstedt,
Hénninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 107; Hakala 2007b, 323-324.)

Nivelpussi on luukalvon jatke, joka peittaa tiivisti nivelen joka puolelta. Se on muodos-
tunut nivelkotelosta, joka siséltda kollageeniséikeitd, sek& sisemmasta nivelkalvosta,
joka peittdd luupintoja nivelen sisalla. (Helminen & Tammi 2002, 25, 27.) Tulehdukses-
sa nivelen nivelkalvo paksuuntuu ja siihen kasvaa uusia verisuonia ja kudokseen kertyy
tulehdussoluja. Paksuuntunutta nivelkalvoa kutsutaan pannukseksi. Tulehdussolut erit-
tavat ymparistoonsé tulehduksen vélittajdaineita, jotka leviavat verenkierron mukana

aiheuttaen tulehdusoireita, esimerkiksi kuumeilua. (Nivelreuma Arthritis rheumatoides.)

Nivelpussin sisapintaa ympéardiva nivelkalvo tuottaa kimmoisaa ja Kitkaa véhentavéa
nivelnestetta (Nienstedt ym. 2004, 107; Hakala 2007b, 323). Nivelnesteen tapaista kit-
kaa véhentdvaa voidetta on myos limapusseissa. Limapussit ovat nesteen tayttamié pus-
seja, jotka sijaitsevat esimerkiksi lihasjanteiden ja luiden valissa. (Nienstedt ym. 2004,
108-109.) Limapussit estdvat janteen hankautumista luuta vasten nivelten liikkeissa
(Karhumaéki, Lehtonen, Nieminen & Syrjékallio- Ylitalo 2006, 33). Hakalan (2007c,
332) mukaan nivelpussin tulehdukset ovat nivelreumassa yleisia erityisesti lonkan ja
olkapaan alueella. Kuviossa 1 on kuvattu terveen ja sairaan nivelen valisia eroja (Hoff-
mann-La Roche 2012).
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Nivelreumanivel Terve nivel

Nivelneste \ Terve
nivelkalvo

Tulehtunut , \

nivelkalvo PR 7 Nivelrusto

Pannus j—“ - & / / Nivelkapseli

Luun
sydpyma

KUVIO 1. Terveen ja sairaan nivelen valiset erot (Hoffmann-La Roche 2012)

3.3 Vaikutus fyysiseen toimintakykyyn

Fyysisellda toimintakyvylla tarkoitetaan kykyé suoriutua arjen askareista, vapaa-ajan
vietosta, tydeldmastd ja opiskelusta seka paivittaisista perustoiminnoista, kuten syémi-
sestd, pukeutumisesta, peseytymisesta ja litkkkumisesta. (Laine.) Fyysinen toimintakyky
heikkenee nivelreuman tuomien haittojen, kuten kivun, virheasentojen ja lihasheikkou-
den, myota (Lloyd 1999, 67). Hakalan (2007d, 334) mukaan nivelreumasta aiheutuvat

nivelmuutokset voivat aiheuttaa jopa liikuntarajoitteita tai — vammaisuutta.

3.3.1 Nivelmuutosten aiheuttamat vaikutukset

Nivelreuma voi aiheuttaa kaularangassa tukirakenteiden 16ystymisté ja nikamasiirtymia
sekd myohemmin kaularangan rakenteiden painumista. Kaikkein vaurioherkin alue kau-
larangassa on ylaniska. (Kauppi 2007, 330.) Kaularangassa tapahtuvat muutokset, kuten
kiertoliikkeiden vajaus tai puuttuminen, vaikuttavat esimerkiksi autolla ajon turvallisuu-
teen (Hakala 2007d, 334).

Sormien rusto- ja luutuho sekd pehmytosamuutokset altistavat ranteen radiaalideviaati-
olle (kd&ntyminen peukalon suuntaan) seka sormien tyvinivelten ulnaarideviaatiolle
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(kdantyminen pikkurillin suuntaan) ja volaariselle subluksaatiolle (sijoiltaanmeno kam-
menpuolelle). Yleisimmat sorminivelten virheasennot ovat joutsenkaula ja napinlapi -
virheasennot (kuvio 2). (Hakala 2007e, 329.) Virheasennot vaikeuttavat kdden vientia
nyrkkiin seka pienentévat sormien aktiivista liikelaajuutta. Keskeista kaden toiminnan
kannalta on pinsettiotteen sailyminen. (Hakala 2007d, 334.) Peukalolle tyypillisia vir-
heasentoja ovat tyvinivelen osittainen volaarinen subluksaatio ja ekstensiovajaus (ojen-
nusvajaus) seka karkinivelen hyperekstensio (yliojennus). Rannenivelessa ja kyynarni-
velessa esiintyy yleisesti ekstensiovajausta. Rannenivelen liikkuvuuden rajoittumisesta
ei ole useimmiten merkittdvaa toiminnallista haittaa. Kivulias tai virheasentoinen ran-
nenivel voi kuitenkin heikent&a kaden toimintaa. Kyynéarnivelessa voi esiintyd myos
fleksiovajausta (koukistusvajausta), joka vaikeuttaa muun muassa hiusten kampaamista
ja ruokailua. Olkanivelessa liikkuvuuden rajoittuminen abduktiosuuntaan (loitonnus-
suuntaan) on yleistad. Tdma vaikeuttaa esimerkiksi takin paallepukemista ja tavaroiden
kurkottamista ylahyllylta. (Hakala 2007d, 329; Hakala 2007e, 334.)

Peukalon napinlapi - ) /

virheasento

Sormien .«
tyvinivelten
ulnaarideviaatio

Sormien
joutsenkaula -
virheasento

KUVIO 2. Nivelreumaatikon sorminivelten tyypillisimmat virheasennot
(Hernandez 2003, muokattu)

Lonkkanivelien liikkuvuuden rajoittuminen, esimerkiksi abduktiosuuntaan, vaikeuttaa
muun muassa WC-toiminnoista selviytymistd yhdessa ylaraajojen toimintakyvyn muu-
tosten kanssa. Polvinivelessa esiintyy aluksi fleksiovajausta, myéhemmin ekstensiova-
jausta. Polviniveleen voi kehittya nivelvaurion edetessa litkkumattomuutta ja virheasen-
toja. Alemmassa nilkkanivelessa tavallista on nilkan kdantyminen inversioon (jalkateran
sisdreunannosto). Ylemmassa nilkkanivelessd fleksioliike on usein rajoittunut. Vai-
vaisenluun kehittyminen varpaiden alueella on yleista.( Hakala 2007d, 334, Hakala

2007e, 330.) Alaraajojen nivelten liikerajoitukset ja virheasennot vaikeuttavat ja kipeyt-
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tdvat muun muassa kavelya ja istumasta seisomaan nousua (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Ké&ypa hoito —suositus 2007). Taulukossa 1 on esitetty Loydin (1999, 68) mukaan ylei-

simmat nivelreumaatikon nivelten virheasennot.

TAULUKKO 1. Nivelreuman tyypillisimmat nivelten virheasennot (Lloyd 1999, 68,

muokattu)

Nivel Virheasento

Olkanivel Fleksio, adduktio, sisarotaatio

Kyynarnivel Fleksio

Rannenivel Volaarinen subluksaatio, fleksio, radiaalideviaatio

Volaarinen subluksaatio, fleksio, ulnaarideviaatio, napinlapi, joutsen-
Sorminivelet kaula

Lonkkanivel Fleksio, adduktio, ulkorotaatio

Polvinivel Fleksio, valgus (pihtipolvi)

Varpaiden nivelet |Plantaarinen subluksaatio, hyperekstensio, fleksio

3.3.2 Lihaskudosmuutosten aiheuttamat vaikutukset

Nivelten virheasennot ja liikerajoitukset vaikuttavat monilla tavoin myos lihaskudok-
seen. Esimerkiksi tulehtuneiden ja kipeiden nivelten kayttamattomyys aiheuttaa lihasten
epatasapainoa. (Nivelreuma ja jalat.) Lihasten epétasapainon liséksi pitkdadn jatkunut
tulehdus ja erilaisten ladkkeiden, kuten kortikosteroidien, k&yttd surkastuttaa ja heiken-
taa nivelta ymparoivia lihaksia. (Creemers & van de Putte 2004, 705; Kvien, Scherer &
Burmester 2009, 76; Nivelreuma (Arthritis Rheumatoides) 2011.) Hakalan (2007c, 333)
mukaan my0ds aineenvaihdunnan muuttuminen kataboliseksi (elimistd kayttdd omia val-
kuaisaineitaan energian tuottamiseen) edistdd lihasten kuihtumista. On myos tutkittu,
ettd lihaskudoksen korvautuminen rasvakudoksella voi heikentda nivelreumaatikon li-
hasvoimaa ja fyysistd toimintakykyd seka johtaa fyysiseen inaktiivisuuteen (Cooney
ym. 2011).

Hakkinen (1999, 17) toteaa tutkimuksessaan, ettd nivelreumaatikkojen isometrinen li-
hasvoima on vain 69 % terveiden verrokkien isometrisesta lihasvoimasta. Tutkimuksis-
sa on myos todettu, ettd nivelreumaatikkojen alaraajojen, erityisesti polven ojentajien ja
koukistajien, voima on noin 75 % terveiden verrokkien lihasvoimasta (Danneskiold-
Samsoe & Grimby 1986, 462; Ekdahl & Broman 1992, 37). Tutkimuksissa on osoitettu,

ettd polvien heikentynyt koukistus- ja ojennusvoima hidastaa k&velynopeutta ja vaikeut-
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taa istumasta seisomaan nousua (Hékkinen ym. 2006, 32; Cooney ym. 2011). Liséksi
nivelreumaatikon kdasien puristusvoiman on Jonesin ym. (1991, 1313) tutkimuksessa
todettu olevan 75 % heikompi kuin terveiden verrokkie. Kéden puristusvoimaa vaadi-
taan monissa péivittaisissd toiminnoissa, kuten oven avaamisessa ja painavien tavaroi-

den kantamisessa (Hoenig ym. 1993, 785).

3.3.3 Luukudosmuutosten aiheuttamat vaikutukset

Hakkisen (1999, 15) tutkimuksen mukaan nivelreumaatikoilla on suurentunut riski luun
mineraalitiheyden (BMD) laskuun, joka voi johtaa osteoporoosin (luukato) syntyyn.
Osteoporoosiin sairastumisen riski on nivelreumaa sairastavilla kaksinkertainen muuhun
vaestoon verrattuna (Akil & Veerapen 2004, 53; Kvien ym. 2009, 76; Colburn 2012,
154). Muun muassa fyysinen inaktiivisuus, heikentynyt toimintakyky, tulehdusprosessi
ja vuodelepo ovat yleisesti tunnettuja syitda BMD:n laskulle (Hakkinen 1999, 16; Hakki-
nen, Sokka, Kotaniemi & Hannonen 2001, 516). Liséksi BMD:n laskua on havaittu ni-
velreumaatikoilla, jotka ovat saaneet glukokortikoidihoitoa seké niilla, joilla on alhainen
puristusvoima ja heikentynyt etureiden lihasten voima. BMD:n laskua esiintyykin muun
muassa reisiluun kaulan, lonkan ja ranteen alueilla. (Cooney ym. 2011.) Hé&kkinen
(1999, 15-16) toteaakin, ettd lonkkamurtumien riski nivelreumaatikoilla on kasvanut
noin kaksinkertaiseksi. Osteoporoosiin liittyvia murtumia on esitetty esiintyvan myos

erityisesti selkdarangassa ja ristiluun alueella (Colburn 2012, 154).

Nivelissd, lihaksissa ja luissa tapahtuvat muutokset voivat aiheuttaa neurologisia komp-
likaatioita, joita ovat muun muassa aareishermojen ja hermojuurien puristuminen seka
selkéytimen painuminen (Akil & Veerapen 2004, 53). Ndmé voivat aiheuttaa muun mu-
assa tuntopuutoksia ja lihasheikkoutta (Launes 2007). Oireet voivat vaikeuttaa péivittai-

sid toimintoja, kuten istumista ja kévelya (Vastamaki 2004, 2493).

3.4 Diagnosointi

Nivelreuman diagnosointi ei ole kaikissa tapauksissa helppoa. Nivelreuman alkuoireet

ovat erilaisia eri potilailla ja mydhemmissédkin vaiheissa nivelreuman taudinkulku voi
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vaihdella. Diagnoosia ei voi tehdd yhden tai edes kahden oireen perusteella. Tarkeda on

pyrkié varhaiseen nivelreuman diagnoosiin. (Hakala 2007f, 324-325.)

Nivelreuman keskeinen piirre on moniniveltulehdus (Hakala 2007f, 326). Nivelreuman
oireet kehittyvét usein hitaasti tulenduksen levitessé laajemmalle tai esiintyessa toistu-
vana, jolloin tulehdusoireet voivat kestdd muutamasta tunnista jopa muutamaan vuoro-
kauteen (Nivelreuma 2011). Kolme p&atuntomerkkié nivelreumassa ovat kliininen mo-
niniveltulehdus, nivelten rontgenkuvissa todettavat eroosiot ja immunologisen hairién
merkkind veressé todettava reumatekija. Namé kolme péaatuntomerkkié eivat 16ydy kai-
kilta nivelreumaa sairastavilta, vaan epatdydellisia taudinkuvia esiintyy monilla henki-
I611&. Jos ndma kolme paatuntomerkkia 16ytyy henkil6ltd, on pitkittyneen nivelreuman
diagnoosi helppo tehda. (Isoméki 2002, 161.) Diagnoosin tekemisessa auttavat suku-
anamneesin ja niveltaudin kliinisen kuvan selvittdminen seké sakroiliitin (SI-nivelten
tulehdus), silm&oireiden, ihon ja suoliston oireiden ilmeneminen ja nivelnesteen kide-
analyysi (Isoméki 2002, 163-164).

Nivelreuman tyypillisia oireita ja 10ydoksiéd ovat

1. aamujaykkyys nivelissa vahintaan tunnin ajan

2. turvotus nivelessa vahintédan kolmella nivelalueella
3. turvotus ké&den nivelessa (kuva 1)

4. molemminpuolinen nivelen turvotus samoilla alueilla
5. reumakyhmy (kuva 2)

6. reumatekija veressa

7.

rontgenkuvissa nahtavét vauriot kaden nivelissa (Hakala 2007f, 325).

KUVA 1. Turvonneet sormien nivelet (Fye 2012)
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KUVA 2. Reumakyhmyja sormien alueella (Hamodat 2011)

Diagnosoinnin apuna voidaan kayttaa edelld lueteltuja seitsemad ladketieteellisen tutki-
mustoimintaan tarkoitettua luokittelukriteerié. Potilaan tautia voidaan pitaé nivelreuma-
na, jos hanella on nelja kriteerid seitseméstd. (Nivelreuma (Arthritis rheumatoides)
2011.) Hakalan (2007f, 325) mukaan tdma luokittelukriteeri on kuitenkin huono, koska
se ei esimerkiksi ota huomioon pakian niveltulehdusta. Hanen mielestddan osuvampi
madrittely diagnoosille on portaittainen (classification tree””) menetelmé. Portaittaisen
menetelman mukaan potilaalla on 90 %:n varmuudella nivelreuma, jos hanelle todetaan
vahintdan kolmen nivelen tai pikkunivelriviston niveltulehdus joko yhdistettyna poik-

keavaan rontgenkuvausloydokseen tai positiiviseen reumatekijaan. (Hakala 2007f, 325.)

Nivelreuman diagnoosi ei aina ratkaisevasti riipu reumatekijasta (Nivelreuma 2006).
Reumatekijaa esiintyy jopa viidelld prosentilla véestosta ja se voi 16ytyd muita tauteja
sairastavilta tai taysin terveiltd (Hakala 2007f, 326; Nivelreuma 2006). Toisaalta 30- 40
%:ssa tuoreista nivelreumatapauksista ei esiinny reumatekijad. Nivelreuman alkuvai-
heessa erotusdiagnostiikassa tulee ottaa huomioon kaikki lahes 100 artriittia aiheuttavaa
tautia, joista yleisimpid Suomessa ovat enteroartriitti (suolistoinfektion laukaisema ni-
veltulehdus) ja uroartriitti (virtsa- tai sukupuolielinten infektion laukaisema artriitti).
Useimmat néisté artriiteista paranevat nopeasti, eika erotusdiagnostisia vaarinkasityksia
ehdi syntya. Tarkein nivelreumasta erottava 16ydds on pysyvé seronegatiivisuus. Taval-
lisimpia niveltulehduksia, joita diagnosoidaan virheellisesti nivelreumaksi, ovat muun
muassa tyvinivelten erosiivinen artriitti (syovyttava niveltulehdus), psoriasartriitti, raa-

janiveliin rajoittunut selkarankareuma, kroonisen suolistotulehduksen yhteydessa esiin-
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tyvéa raajanivelten artriitti seké& polyartikulaarinen (useaan niveleen liittyva) kihti. (Iso-
méki 2002, 162; Nivelreuma: K&ypé hoito -suositus 2009.) Virheellisesti nivelreumaksi
voidaan diagnosoida myo6s nivelrikko (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus 2009). Tau-
lukosta 2 nédhdaan nivelreuman erotusdiagnostiikassa huomioon otettavien tautien eri-
tyispiirteitd, jotka auttavat nivelreuman diagnosoinnissa (Isomaki 2002, 162; Nivelreu-

ma: Kaypa hoito -suositus 2009, muokattu).

TAULUKKO 2. Nivelreuman erotusdiagnostiikka (Isoméki 2002, 162; Nivelreuma:

Kéypa hoito -suositus, muokattu)

Tauti Erityispiirteet

Rasituksesta aiheutuva kipu

Nivelten kankeus liikkeelle lahtiesséa
Lyhytkestoinen aamujaykkyys (alle 15 minuuttia)
Nivelessa luinen paksunnos

Nivelrikko

Periytyvyys
Painottuu alaraajoihin

Entesopatiat (lihasjanteiden tai nivelsiteiden kiinnitys-
Spondyloartropatia | kohtien sairaus)

Mono (yhden)- tai oligoartriitti (parin tai muutaman
nivelen tulehdus)

Daktyliitti (makkarasormi, makkaravarvas)

Alkaa nopeasti, yleensa yon aikana

Usein monoartriitti

Tulehduksen piirteet: arkuus, turvotus, punoitus
Alkaa usein isonvarpaan tyvinivelesta

Kihti

Sukulaisilla

Sormien kérkinivelten tauti

Usein oligoartriitti, mutta polyartriitti (monien nivelten
tulehdus) ja spondyliitti (selkdarangan nikamatulehdus)
mahdollisia

Ihottuma

Kynsimuutokset

Daktyliitti

Psoriasartriitti
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4 NIVELREUMAN HOITO

Tuoreen niveltulehduksen hoito on aloitettava erikoissairaanhoidossa, kuten keskus- ja
yliopistosairaaloiden reumapoliklinikoilla ja — osastoilla. Paras mahdollinen hoitotulos
varmistetaan silld, ettd kroonisen nivelsairauden antireumaattinen hoito aloitetaan kol-
men kuukauden aikana oireiden alkamisesta. Nivelreumapotilaan kokonaisvaltaisen
hoidon mahdollistaa moniammatillinen tyéryhma (kuvio 3). Hoidon keskeisia tavoitteita
ovat sairauden aktiivisuuden sammuttaminen, kivun lievitys ja potilaan toimintakyvyn

palauttaminen ja yllapitdminen. (Hakala 2007g, 338.)

>
>

Omalaakari
Kuntoutuslaitokset /

l

/- \
\ Nivelreumapotilas Fysio- ja toimintaterapia

//

A

Reumaklinikka
reumatologi | o

Hoitotiimi:
*fysioterapeutti
*toimintaterapeutti

*sosiaalityontekija Reumahoitaja \
*psykologi Kotisairaanhoito

*jalkaterapeutti
*ortopedi
*ravitsemusterapeutti

*apuvilineteknikko

> Potilasjarjestot

KUVIO 3. Nivelreuman moniammatillinen hoito (Hakala 2007g, muokattu)

Moniammatillinen kuntoutusryhmaé selvittda perusteellisesti kuntoutujan kokonaistilan-
teen arvioidakseen kuntoutustarpeen. Kuntoutustarpeen arvioinnissa kéytetdan haastat-
telua, Kliinista tutkimusta seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia. Taudin vaiheesta
ja asteesta saadaan kasitys testaamalla sairastuneen fyysista toimintakykya. Sairauden
alkuvaiheessa tulee myos arvioida nuoren tai tyossakayvan tarvetta ammatilliseen kun-
toutukseen, joka oikein suunnitellusti voi edistda sairastuneen ammatillista selviytymis-
t4 ja jéljelld olevaa tyokykya. (Mikkelsson, Kauppi & Honkanen, 2008, 458-459,465.)
Nivelreumaa sairastaville on olemassa myds erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja ja
kuntoutuskursseja (Mikkelsson 2003, 298-299). Rintalan, Huovisen ja Niemelan (2012,
117) mukaan leikkaushoito (tekonivel- tai puhdistusleikkaus) tulee kyseeseen, mikaéli

la&kkeet eivat enda riitd tai vaarana on vaikea invalidisoituminen. Tassa opinndytetydssa
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tarkastelemme nivelreuman laékehoitoa, itsehoitoa ja fysioterapiaa. Valitsimme ndma
aiheet, koska ne ovat merkittdvia hoidon osa-alueita ja tarkeitd opinndytetyon aiheen
kannalta.

4.1 Laakehoito

Nivelreuman ladkehoidon tavoitteena on oireettomuus (remissio) sek& normaalin ela-
manlaadun ja tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen. Tavoitteen saavuttamiseksi laékehoi-
to on aloitettava varhain ja aktiivisesti. Tarkeéassa roolissa on hoitovasteen ja laéketur-
vallisuuden sdanndéllinen seuranta. (Korpela 2007a, 55.) Mikali remissio saavutetaan
ensimmadisen vuoden aikana diagnoosista, ennustaa se pysyvaa oireettomuutta, véahai-
sempia nivelvaurioita seka parempaa elamanlaatua (Mottonen, Mékinen & Puolakka
2010, 1459).

Nivelreuman peruslaakehoito lievittaa lyhyella aikaa nivelreuman oireita, kuten nivelar-
kuutta ja -turvotusta. Erityisen tehokasta ladkehoitoa ovat perusladkkeiden yhdistelma-
hoidot sek& biologiset reumal&ékkeet, jotka vahentivat perussairauden aiheuttamaa
vammaisuutta seka hidastavat nivelvaurioiden kehittymistd. (Korpela 2007a, 55.) Bio-
logisella ladkkeella tarkoitetaan elédvan solun tuottamaa valmistetta (Korpela 2007b, 65—
66). Suomessa biologiset reumalaakkeet varataan niille nivelreumapotilaille, joihin ta-
valliset reumaléakkeet tai niiden yhdistelmat eivat tehoa riittdvan hyvin (Motténen ym.
2010, 1461). Kuviossa 4 on esitetty nivelreuman perusladkehoidon toteuttamisen peri-
aatteita (Hakala 2007h,335).
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KUVIO 4. Nivelreuman perusléékehoito (Hakala 2007h, 335, muokattu)

Suomessa 1990- luvulla tehdyn ReKo -tutkimuksen tulokset osoittavat yhdistelmalaak-
keen kayton nivelreuman hoidossa lisadvan oireettomuuden méérén 40 %:iin ja hidasta-
van nivelvaurioiden kehitysta yksittaisladkkeeseen verrattuna. Yhdistelmélaake koostui
metotreksaatin, sulfasalatsiinin, hydroksiklorokiinin ja pieniannoksisen pretnisolonin
yhdistelméstd. Tutkimuksen jalkeen yhdistelmalaakehoito vakiintui suomalaiseksi hoi-
tokaytannoksi nivelreumapotilaiden hoidossa. (Hakala 2010, 1445-1446.)

Yhdistelmélaékehoitoa kaytetdan nivelreuman hoidossa jo ensisijaishoitona (Martio
2007b, 72). Yhdistelmaladkehoidon periaatteena on yhdistdd vaikutusmekanismeiltaan
ja sivuvaikutuksiltaan erilaisia lagkkeitd. Tdman myota teho, siedettavyys ja kustannuk-
set ovat edullisemmat kuin yhden ld&keaineen annosten suurentamisella. (Martio 2007c,
70.) Yhdistelmalaakehoitoa voidaan alkaa véhentaa véhitellen, kun hoidon tavoitteet on
saavutettu (Martio 2007d, 74).

4.2 Itsehoito

Nivelreuman itsehoitoon kuuluu itsestddn ja sairaudestaan huolehtiminen. Hyvakuntoi-

sena jaksaa paremmin nivelreumasta aiheutuvien Kipujen ja muiden oireiden kanssa.

(Nivelreumassa itsehoito on térkeéall4 sijalla 2009.) Tdssé opinndytetytssa kasittelemme
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itsehoidon osa-alueista ravitsemusta, liikuntaharjoittelua ja alaraajojen hyvinvointia,
koska ne ovat merkittdvia asioita nivelreumaatikon eldaméanlaadun ja hoitotuloksen kan-

nalta.

4.2.1 Ravitsemus

Ravinnolla on tarkeé rooli litkunnan ohella nivelreuman hoidossa ja tésta syysté nivel-
reumaatikon tulee kiinnittdd huomiota ravitsemukseensa (Martio 2007e, 210; Nivelreu-
ma ja ravinto 2008). Oikeanlaisen ravinnon on todettu vaikuttavan potilaiden kivun syn-
tyyn ja kokemiseen sekd edistavén heidan hyvinvointiaan ja jopa mahdollisesti vaikut-
tavan nivelreuman kulkuun (Martio 2007e, 210; Nivelreuma ja ravinto 2008; Reuma-
taudit ja ravinto 2010). Ravinnon vaikutusta nivelreuman kulkuun on vaikeaa tutkia, ja
tieteellinen osoitus onkin puutteellista. Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion on
kuitenkin teoriassa osoitettu olevan edullinen elimistolle sen taistellessa reumaattista
niveltulehdusta vastaan. (Martio 2007e, 210.)

Aktiivinen tulehdus kiihdyttad sairastuneiden aineenvaihduntaa. Talléin elimiston ener-
gian tarve lisadntyy, vaikka sairaus heikentadkin usein ruokahalua. Tulehdus lisdd myos
valkuaisaineiden kulutusta, joka voi osaltaan vaikuttaa lihasten kuihtumiseen. Myos
vitamiinien ja kivenndisaineiden saannin tarve lisadntyy. Aineenvaihdunnalliset muu-
tokset voivat johtaa esimerkiksi luuston heikkenemiseen ja osteoporoosiin. (Reumatau-
dit ja ravinto 2010; Martio 2007e, 210.) Kroonisessa nivelreumassa on tarkead kiinnittaa
huomiota kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvadn saantiin. Kalsiumin saannin vuorokau-
sisuositus nivelreumaatikoille on 1000mg. Osteoporoosin riskin ollessa korkea kal-
siumin saanniksi suositellaan noin 1500mg/vrk. (Helminen & Herranen-Kallio 2007,
221-222.)

Nivelreumapotilaiden ruokavalion tulee olla monipuolinen sisdltden kasviksia, marjoja
ja hedelmia seké saannollisesti kalaa, taysjyvaviljaa ja pehmeité rasvoja (Nivelreuma ja
ravinto 2008). Kalan rasvan siséltdamét omega-3 rasvahapot muuttavat tulehduksen ja
Kivun syntyyn vaikuttavaa aineenvaihduntaa, mik& helpottaa nivelreumapotilaiden kipu-
ja. Kyseisten rasvahappojen saanti voi mahdollisesti vaikuttaa nivelreuman kulkuun ja

niveloireiden onkin havaittu lievenevan vahintdén parin kuukauden pituisen saannolli-
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sen kalan tai kaladljyvalmisteen kayton jalkeen. (Martio 2007f, 215; Reumataudit ja
ravinto 2010.)

Nivelreumaatikkojen suurentuneen sydan- ja verisuonisairauksien riskin vuoksi ruoka-
valiossa tulee vélttda kovia eldinrasvoja ja suosia pehmeité kasvirasvoja (Monipuolinen
ravinto on tarked osa reuman itsehoitoa 2009). Samalla véltetdan liika energiansaanti ja
ehkaistaan nivelille epdedullista ylipainoa (Reumataudit ja ravinto 2010). Punaisen li-
han ja kovien rasvojen on todettu suosivan myos tulehdusreaktioita (Nivelreuma ja ra-
vinto 2008). Liika suolan saanti voi lisata turvotusta ja nostaa verenpainetta seké lisata
osteoporoosin riskié. Paivittdinen vaharasvaisen lihan, kanan ja kalan seka kananmunan
ja rasvattoman tai véharasvaisten maitotuotteiden kayttd turvaa nivelreumaatikkojen

riittdvén proteiinin saannin. (Monipuolinen ravinto... 2009.)

Suositelluin ruokavalio nivelreumaatikoille on kasvisruoka, koska kasvisten kaytosta
saadaan runsaasti antioksidantteja, kuten C-vitamiinia ja hivenaineita (Martio 20079,
212-213; Nivelreuma ja ravinto 2008). Antioksidantit suojaavat elimistéd kahdella ta-

paa: tulehdusta ehkdisemaélla ja suojaamalla rusto- ja luuvaurioilta (Tolonen 2012).

4.2.2 Liikuntaharjoittelu

Tilanteessa, jossa nivelreumapotilas on aktiivinen kuntoutuja, ei vain passiivinen hoidon
vastaanottaja, saadaan parhaimmat hoitotulokset (Hakala 2007g, 339). Liikuntaharjoitte-
lun suositellaan sisaltadvan monipuolisesti kestavyys-, voima- ja liikkuvuusharjoittelua
(Cooney ym. 2011; Boulware & Byrd 1993, 104-120, Seikkula 2009, 7 mukaan).

Nivelreumaatikkojen liikunnan tavoitteena on lievittad kipuja, yllapitaa ja lisata nivel-
liikkuvuutta ja lihasvoimaa seké korjata virheasentoja. Kipujen lievittyessa usein toi-
mintakykykin paranee. Liikunnalla on ladkehoidon rinnalla suuri merkitys yleiskunnon
yll&pitdmisessa ja sairauden aiheuttamien haittojen ehkaisyssa. Nivelreuman etenemista
voidaan jopa hidastaa sdannolliselld, pitk&aikaisella ja aktiivisella liikunnalla. Sairastu-
neiden nivelten lukumé&&ran on havaittu vahenevén saanndllisen liikeharjoittelun aikana.
Fyysinen aktiivisuus myos ehkéisee ylipainon syntymistd ja sitd kautta nivelvaivoja.
(Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 117.) Liikunta lieventdd myos vasymysta seké

parantaa unenlaatua ja mielialaa (Reumasairauksien itsehoito perustuu liikuntaan ja fy-
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sioterapiaan 2009). Kasittelemme tdssa kappaleessa padasiassa kestavyys- ja liikku-

vuusharjoittelua. Lihasvoimaharjoittelua k&sittelemme luvussa 5.

Tutkimuksissa on todettu, ettd nivelreumaatikoilla on huonompi kestéavyyskunto kuin
terveilld verrokeilla (Jonsson ym. 2001, 2598; del Rincon ym. 2001, 2739). Nivelreu-
maatikkojen tuleekin harjoittaa kestdvyyskuntoa véhintdén kolme kertaa viikossa, 10—
20 minuuttia kerrallaan. Sopivia lajeja nivelreumaatikoille ovat muun muassa kavely,
sauvakévely, uinti ja pyoraily. (Swardh 2011, 25; Rintala ym. 2012, 118.) Nivelreuman
rauhallisessa vaiheessa harjoittelun teho voi olla 70-80 prosenttia maksimisykkeesta.
Mikali nivelreumaatikon kunto on huono tai tauti aktiivinen, rasitus on teholtaan kohta-
laista eli 50—70 prosenttia maksimisykkeesta. (Rintala ym. 2012, 118.) Kestavyyshar-
joittelu yhdessé lihasvoimaharjoittelun kanssa vaikuttaa ihonalaisen rasvan ja lihasmas-
san maaraan, mika saattaa osaltaan alentaa nivelreumaatikkojen riskia sairastua sydan-
ja verisuonitauteihin. (Hakkinen ym. 2005, 505-512, Seikkula 2009, 13 mukaan.)

Liikkuvuusharjoittelu (venyttely-voimisteluliikkeet) parantaa ja yllapitaa nivelten liike-
laajuuksia ja lihasten venyvyyttd. Hyva liikkuvuus nivelissa ja lihaksissa helpottaa oma-
toimista suoriutumista péivittéisista toimista. (Rintala ym. 2012, 117.) Liikkuvuushar-
joitteita voi tehdé joka péivé, mielelladn useita kertoja paivassa (Swéardh 2011, 24-26).
Venytyksen kesto tulee olla puolesta minuutista kahteen minuuttiin, isompia lihasryh-
mié venytetddn pidempaan ja pienempia vahemman aikaa. Liikkuvuusharjoitteet tulee
suorittaa rauhallisesti koko nivelen liikelaajuudella. (Rintala ym. 2012, 117-118.) Hyvia
dynaamisia liikkuvuusharjoitteita ovat esimerkiksi pyoraily, uinti, hiihto ja ohjattu kun-
tosaliharjoittelu. (Mikkelsson ym. 2008, 463). Kevyt liikkuvuusharjoittelu yhdistettyna
kylmahoitoon voi helpottaa aamujaykkyytta ja nivelkipua (Reumasairauksien itsehoi-
to... 2009). Kestavyys- ja liikkuvuusharjoittelun ohella my6s tasapainon harjoittelu on
tarkedd kaatumisriskin vahentamiseksi (Nelson ym. 2007, 1094; Reumasairauksien itse-
hoito... 2009).

Kuntoutujan tulee itse arvioida millaiseksi hédn kokee yleisvointinsa ja sovitettava lii-
kuntaharjoittelunsa sen mukaisesti (Mikkelsson ym. 2008, 463; Reumasairauksien itse-
hoito... 2009). Sairauden aktiivisessa tulehdusvaiheessa fyysista kuormitusta tulee ke-
vent&d sen mukaan kuinka monta niveltd, etenkin isoa nivelt4, on turvonnut (Reumasai-
rauksien itsehoito... 2009). Esimerkiksi kantavien alaraajanivelten oireillessa, kannattaa

niiden kuormitusta rajoittaa (Mikkelsson ym. 2008, 463). Rajuja kontaktilajeja ja liikun-
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tamuotoja joihin sisaltyy voimakkaita vaantojé ja tardhdyksia ei suositella, koska niista
voi seurata nivelvammoja, jotka pahentavat niveltulehdusta (Mikkelsson ym. 2008, 463;
Kujala 2010). Riittava lepo ja paivittaiset rentoutushetket ovat tarked osa liikuntaharjoit-
telua (Reumasairauksien itsehoito... 2009). Jos nivelet ovat Kipeét, voi nivelreumakun-
toutuja tehda esimerkiksi jannita- rentouta -harjoittelua selin makuulla liikuttamatta

kipead nivelta (Kujala 2010).

4.2.3 Alaraajojen hyvinvointi

Nivelreumaa sairastavan on syyta kiinnittdd huomiota kunnollisiin jalkineisiin seké jal-
kojen hoitoon. Hyvéssa jalkineessa on pehmed iskuja vaimentava pohja, napakka kanta-
kuppi seka sopivasti tilaa varpaille ja jalkaterille. Henkil6lle, jolla on pakia- ja nilkkaki-
puja, suositellaan hieman pydristettyd kengédn kdrked. (Reumasairauksien itsehoito...
2009.) Erikoissukkien kaytto edistéd jalkahygieniaa sekd tasaa péakidén kohdistuvaa pai-
netta ja Kitkanpoisto-ominaisuus ehkaisee ithomuutosten syntymistd. Oikein mitoitetut
kevyet tukisukat oikein kéytettyind ehkéisevat ja vahentavét alaraajojen turvotusta, va-
symista ja pitk&aikaisesta istumisesta johtuvia laskimotukoksia. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2010a.) Né&iden lisaksi nivelreumaatikon tulee huolehtia jalkahygieniasta
jalkaterén virheasentojen ja ihomuutosten vuoksi. Jalat tulee tutkia ja pesta huolellisesti.
Huolellinen kuivaus ja tuuletus estdvat varvasvalien hautumisen. (Saarikoski, Stolt &
Liukkonen 2010b.)

Jalkaterapeutin tai fysioterapeutin laatimaa jalkavoimistelua suositellaan tehtavéan péi-
vittdin. Sen tarkoituksena on yllapitaa ja parantaa nivelreumaatikon nilkkojen, jalkateri-
en ja varpaiden nivelten liikkuvuutta sek& harjoittaa alaraajojen linjausta ja jalkaterien ja
varpaiden lihasten tasapainoa vahvistamalla heikkoja ja venyttamélld kireitd lihaksia.
Kuvassa 3 on esimerkki isovarpaan tyvinivelen vakauttamis — harjoituksesta. Hyvé ni-
velliikkuvuus ja tasapainoisesti tukevat lihakset hidastavat jalkaterien ja varpaiden ni-
vel- ja pehmytkudosmuutosten etenemistd. Talloin my6s kivuton liikkuminen mahdol-

listuu ja elaménlaatu paranee. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen, 2010c.)
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KUVA 3. Isovarpaan tyvinivelen vakauttamis — harjoitus (Liukkonen & Saarikoski
2007, 244)

4.3 Fysioterapia

Fysioterapiassa nivelreumapotilaan hoidon tavoitteena ovat kivunlievitys, nivelten liik-
kuvuuden ja lihasten voiman yllapito ja lisays, hermo-lihasjérjestelmén toiminnan pa-
rantaminen seké virheasentojen ehkaisy ja korjaus. Fysioterapiassa tavoitellaan kuntou-
tujan optimaalista tyo- ja toimintakykya. Fysioterapian tarve ja harjoittelun ajankohta
tulee maérittad aina yksilollisesti. Vaikeavammaiset reumaa sairastavat saattavat tarvita
saannollista fysioterapiaa nivelten liikkuvuuden ja toimintakyvyn sailyttdmiseksi, kun
taas valtaosalle reumaa sairastavista riittad ohjaus ja itsehoito. Fysioterapian menetelmi-
na kaytetddn muun muassa fysikaalisia hoitoja, mobilisaatiota ja lihasharjoituksia.
(Mikkelsson 2003, 295-297; Mikkelsson ym. 2008, 461-463.)

Fysioterapian toteutus vaihtelee nivelreuman vaiheen mukaan (kuvio 5). Vaiheita ovat
akuutti tulehdusvaihe, subakuuttivaihe ja remissiovaihe. Akuutissa tulehdusvaiheessa
tulee huolehtia kivunlievityksestd, nivelten liikkuvuudesta, virheasentojen korjaamises-
ta, lihasten venyttelysta seké levosta ja rentoutumisesta. Subakuutissa vaiheessa harjoit-
teiden kuormitusta ja maaraa lisatdan vahitellen seka harjoitetaan tasapainoa, koordinaa-
tiota ja liikehallintaa. Remissiovaiheessa fysioterapian maara vahenee ja siirrytaan koti-
harjoitteluun. Tassé vaiheessa fysioterapeutilla on tarkeé rooli nivelreumaatikon oma-
toimisen kotiharjoittelun ohjaamisessa ja motivoinnissa. (Leppanen & Lahtinen 2011,
51-54.)
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SUBAKUUTTI VAIHE (hampaat, infektiosairaudet)

Jatketaan akuutin vaiheen hoitoperiaat-

teita tarvittaessa
; Stressin hallinta
w Harjoittelua ja nivelten kuormitusta

harrastusvalinnat jne.)

lisitaan vahitellen (huomioi nivelvauriot painon hallinta

Kivun hoito (esim. kylman kaytto) RO
i ihenta Levon ja liikunnan suhde
Nivelten kuormituksen v2hentaimioen Motorinen kunto; tasapaino, koordinaatio )

Lepo ja rentoutuminen ja stressin hallinta ja liikehallinta Harjoittelu:

Tyomatkaliikunta, hyotyliikunta

Ergonomia Bohia

/ Normaali elama, liikkuminen ja harrastukset

Tulehdusten hyva hoito ja ennaltaehkaisy

Tapaturmien ennaltaehkaisy (jalkineet,

UKK-instituutin likuntapiirakka harjoittelun

i Lihasvoiman lisaaminen (kesto-, maksimi- ja

(huomioi nivelvauriot suunnittelussa):

nivelten liikkuvuuksien yllapito ja
parantaminen

ei vastuksia

passiiviset, aktilvisesti avustetut,
aktliviset liikkeet

venyttelyt

arjessa lilkkuminen

nopeusvoima)

aerobinen harjoittelu
luuliikunta
motorinen kunto

KUVIO 5. Fysioterapian toteutuksen eteneminen nivelreuman vaiheiden mukaan (Lep-
pénen & Lahtinen 2011, 54, muokattu)

Fysikaalisten hoitojen, kuten kylméhoito, ultradéni ja sahkohoito, paatarkoituksena on
kivunlievitys (Akil & Veerapen 2004, 56). Nivelreuman akuutissa vaiheessa kivunlievi-
tyksend kaytetaddn paikallisesti annettavaa kylméhoitoa, esimerkiksi kylmapakkaus, j&é-
pala, kylmépuhallus ja pakastehernepussi, 15-20 minuuttia kerrallaan useita kertoja
paivassa. Kivunlievityksen lisdksi kylma alentaa nivelen sisdista lampétilaa, jonka nou-
su tulehduksen yhteydessé saattaa kiihdyttd4 rustoa tuhoavien entsyymien toimintaa.
Kylméhoitoa voidaan antaa myos niin sanotusti huippukylméhoitona 110-asteisessa
kylm&huoneessa. Huoneessa ollaan noin kahdesta kolmeen minuuttia. Hoidon jalkeen
Kipua on vahemmén ja kuntoutujat pystyvat tekemaan paremmin liike- ja lihasharjoituk-
sia. Tulehtuneeseen niveleen ei saa kayttad syvalampdohoitoja, kuten ultradantd. Lampo-
hoidolla voidaan kuitenkin vaikuttaa lieventdvasti kroonisen virheasennon, liikerajoi-
tuksen tai tulehduksen aiheuttamaan ymparoivien lihasten kipuun. (Mikkelsson 2003,
295-297; Mikkelsson ym. 2008, 462.)

«  vastukset mukaan harjoitteluun
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Nivelten liikkuvuutta yllapidetdédn ja parannetaan sairauden vaiheesta riippuen passiivi-
silla, aktiivisilla avustetuilla tai kuntoutujan omaehtoisesti tekemill& liikkeill&, joilla
pyritadn estaméan nivelia jaykistavan sidekudoksen syntyd. Jos nivelreumakuntoutujan
tauti on hyvin aktiivinen, nivelten liikkuvuutta yllapidetddn passiivisin tai avustetuin
aktiivisin liikkein. Suspensiohoidossa nivelten liikkeitd ja lihaksia harjoitetaan tietyssa
lilketasossa ja -suunnassa ilman painovoiman ja kitkan aiheuttamaa estettd. (Mikkelsson
ym. 2008, 462.) Suspensiohoitoa voi kokeilla, mik&li nivelreumakuntoutuja on kovin
kivulias ja hanella on huomattavia nivelten liikerajoituksia. Suspensiohoidossa nivel-
reumakuntoutujan koko keho tai sen osat ripustetaan erilaisten hihnojen avulla irti alus-
tasta painottomaan tilaan ja liikeharjoituksia voi tehdd ilman vastusta. Fysioterapeutti
voi halutessaan lisat4 vastusta omalla toiminnallaan, kuten vastustamalla liiketta. (Mik-
kelsson 2003, 297-298.)

Kaularangan venytysta ja manipulaatiota tulee padsaantdisesti valttda nivelreumakun-
toutujilla. Reumaattinen tulehdus vaurioittaa usein kaularangan tarkeitd nivelsiteita.
Talléin niiden vetolujuus voi alentua ja nikamien valilla voi olla yliliikkuvuutta, jolloin
veto tai manipulaatio voi komplikaationa aiheuttaa nikamasiirtymén tai pahentaa sita.
Jos nivelreumakuntoutujalla on todettu atlantoaksiaalinen siirtyma tai jokin muu kaula-
rangan merkittdva nikamasiirtymd, ohjataan hénelle sen itsehoitoperiaatteet, ergonomi-
aa, tukikauluksen kéytto seka kaulan ja niskan syvien lihasten harjoitukset asennon hal-
linnan parantamiseksi. (Mikkelsson 2003, 295-297; Mikkelsson ym. 2008, 463.)

Fysioterapeutin ohjaama terapeuttinen harjoittelu tai kuntosaliharjoittelu sopii nivel-
reumaatikoille (Mikkelsson ym. 2008 462, 466). Terapeuttisella harjoittelulla tarkoite-
taan aktiivisia ja toiminnallisia harjoitteita, jotka parantavat tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakykyé. Harjoittelun apuna kédytetdan erilaisia terapiavalineitd ja kuntosalilaittei-
ta. (Fysioterapia 2012.) Terapeuttisia harjoitteita tehdddn nousujohteisesti toistoja ja

kuormaa vabhitellen lisddmalla (Mikkelsson ym. 2008, 462, 466).

Allasvoimistelu on erinomainen ja kokonaisvaltainen liikuntamuoto nivelreumaa sairas-
taville. 31-33 asteinen vesi lievittdd kipuja ja laukaisee lihas- ja niveljaykistymia. Ve-
den noste keventad nivelten kuormaa ja helpottaa téllgin liikeharjoitusten suorittamista.
Allasvoimistelu liséd myo6s hapenottokykya (Mikkelsson 2003, 297-298; Mikkelsson
ym. 2008, 462, 466.)
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Nivelreumakuntoutuja tarvitsee fysioterapeutilta ohjausta nivelten suojaukseen liittyvis-
sé asioissa. Nivelreumakuntoutujalle neuvotaan kotivoimistelua helpottavat esihoidot ja
valineet, kuten kylma- ja lampoOpakkaukset sekd liikehoidossa kaytettavat sormivahat,
sauvat, vastuskuminauhat tai kattoon Kiinnitettdvat vetoharjoituslaitteet. (Mikkelsson
ym. 2008, 462.) Tarvittavien apuvalineiden ja tukien arvio on tarkeé osa ennaltaehkai-
sevad kuntoutusta. Apuvalineiden tarve ja kunto tulee arvioida sd&nndllisin véliajoin.
(Mikkelsson ym. 2008, 461.) Kyyndar- tai kainalosauvoja tarvitaan, jos alaraajan kantava
nivel on voimakkaasti tulehtunut ja siihen kohdistuvaa kuormitusta on kevennettava
(Mikkelsson 2003, 295-297 ; Mikkelsson ym. 2008, 462).

Hékkinen, Sokka ja Hannonen (2004, 56—62) tutkivat kotiharjoitteluna toteutetun lihas-
voimaharjoittelun pitké&aikaisia vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn ja lihasvoimaan
kahden vuoden aikana. Tutkimustulosten mukaan lihasvoimaharjoittelu kotiharjoittelu-
na paransi lihasvoimaa ja paivittéisistd toiminnoista selviytymistd merkittavasti seka
vahensi taudin aktiivisuutta ja aamujaykkyyttd. (Hakkinen, Sokka ja Hannonen 2004,
56-62.) Fysioterapeutin tuleekin laatia nivelreumakuntoutujalle yksil6llisten tarpeiden
mukaan Kotiharjoitteluohjelma. Kotiharjoitteluohjelman on oltava yksinkertainen ja
Iyhyt, jotta nivelreumakuntoutuja on motivoitunut kdyméaan ohjelman 1api useita kertoja
paivassa. Ohjelma ei saa aiheuttaa kuntoutujalle kovaa kipua harjoituksen aikana, pro-
vosoida yli kahta tuntia kestdvaa nivelkipua harjoituksen jélkeen eika aiheuttaa nivelki-
pua seuraavaksi paivaksi. Mikali nivelreumakuntoutuja tekee aktiivisesti kotiharjoitte-
luohjelmaa, ei hén véalttdmatta tarvitse fysioterapiaa. Fysioterapeutin tulee Kkuitenkin
tarkastaa ja tarvittaessa muokata kotiohjelmaa sairauden eri vaiheissa (Mikkelsson
2003, 297-298; Mikkelsson ym. 2008, 463).
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5 LIHASVOIMAHARJOITTELU

Nivelreumaa sairastavien lihasvoima ja — kestdvyys laskevat jopa puoleen ei-
sairastavien samanikdisten henkildiden tasosta. Nivelten liikeratojen pienentyminen,
lihasjannitys ja virheellinen kuormitus aiheuttavat kipuja, jotka usein johtavat liikku-
mattomuuteen. Liikkumattomuus aiheuttaa muutoksia nivelen rakenteessa, aineenvaih-
dunnassa ja toimintakyvyssa, jotka ohjaavat enemman passivoitumiseen. Niveltd ympa-
roivat pehmytkudokset ja nivelrusto tarvitsevatkin saannollistd kuormitusta, jotta ne
pysyvat toimivina. (Rintala ym. 2012, 117.) T&ssd opinndytety0ssé tarkastelemme li-

hasvoimaharjoittelua vastuskuminauhan avulla.

5.1 Nivelreumaatikon lihasvoimaharjoittelun periaatteet

Tutkimusten mukaan lihasvoimaharjoittelu ei vaikuta nivelreuman aktiivisuuteen (Van
de Ende ym. 2000, 618-619; Hakkinen, Sokka, Kotaniemi & Hannonen 2001, 517).
Lihasvoimaharjoittelu ei myosk&an lisad niveltuhoa (Hansen, Hansen, Langgaard &
Rasmussen 1993, 110; Hakkinen ym. 1997, 1078; Hakkinen ym. 2001, 517). Nivelreu-
maatikon lihasvoimaharjoittelussa tulee huomioida oikea liikesuoritus, hyvé alkuasento
ja optimaaliset nivelten kulmat. Lihasvoimaharjoittelu ei saa aiheuttaa Kipua sen aikana
tai sen jalkeen. Harjoittelun jalkeisind paivina tulleet kivut johtuvat usein liian voimak-

kaasta harjoittelusta tai virheellisesta liikesuorituksesta. (Rintala ym. 2012, 117-118.)

Lihasvoimaharjoittelulla lisatadn lihasvoimaa, — kestavyytta ja — hallintaa sekd vahenne-
tdan nivelreuman oireita (Hurkmans ym. 2009). Stenstromin ja Minorin (2003, 432)
mukaan nivelreumaatikon tulee tehda lihasvoimaharjoittelua kahdesta kolmeen kertaa
viikossa ja vastuksen maaran tulee olla kohtuullisesta raskaaseen eli noin 50-80% mak-
simaalisesta lihasvoimasta. Lihaskestavyytta harjoitetaan pienemmilla painoilla ja useil-
la toistoilla kun taas lihasvoimaa harjoitetaan isommilla painoilla ja vahemmill4 toistoil-
la (Swardh,E. 2011, 24-26). Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd progressiivinen
vastustettu harjoittelu lis&& lihasmassaa, vahentda rasvakudoksen maaréa sekad parantaa
fyysista toimintakykya (Lemmey ym. 2009, 1726-1734; Marcora, Lemmey & Maddi-
son 2005, 1031-1039, Cooney ym. 2011, 8 mukaan). Aluksi nivelreumaatikon lihas-

voimaharjoittelun vastukseksi riittdd oman kéden tai jalan paino. Harjoittelun edetessa
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vastuksina voi kayttaa pienid painoja, mansetteja ja vastuskuminauhoja. (Rintala ym.
2012, 118.) Nivelreumaatikon lihasvoimaharjoittelun myéhemmaéssa vaiheessa painojen
tulee olla niin suuria ettd ne jaksaa nostaa noin 10 kertaa perékkain (Swardh,E. 2011,
24-26).

Nivelreumaatikkojen lihasvoimaharjoittelun suositellaan siséltavan seké isometrista etté
dynaamista (konsentrinen ja eksentrinen) harjoittelua (H&kkinen, Hakkinen & Hanno-
nen 1994, 237-242, Seikkula 2009, 10 mukaan). Isometrisessa lihastydssé lihas jannit-
tyy, mutta sen pituus ei muutu (Aalto 2005, 14). Dynaamisessa lihasvoimaharjoittelussa
lihaksen pituus muuttuu eli lihas supistuu ja rentoutuu vuorotellen (Toropainen & Rinne
2010). Konsentrisessa lihastydssa lihaksen Kiinnitys- ja lahtokohta Idhenevat toisiaan
lihaksen supistuessa. Talldin lihas lyhenee ja nivelessa tapahtuu liikettd. Eksentrisessa
lihastydssé lihas supistuu voimakkaasti ja kontrolloidusti lihaksen pituuden Kuitenkin
kasvaessa. (Aalto 2005, 14.) Lihakset kayttavat isometrista lihasvoimaa eri asentojen,
kuten ryhdin, yllapitdmiseen ja dynaamista lihasvoimaa liikkeiden suorittamiseen (Kan-
taneva 2009, 133,135). Isometristen harjoitteiden vaikutuksista on nayttoa erityisesti
laskimoverenkierron vilkastuttamiseen ja hermo-lihasjarjestelman toiminnan yllapitami-
seen (Mikkelsson ym. 2008, 462, 466). Dynaamisella lihasvoimaharjoittelulla seka sy-
dan- ja verenkiertoelimiston kuntoa kohentavalla harjoittelulla voidaan mahdollisesti
parantaa kuntoutujan kunto-ominaisuuksia, fyysistd toimintakykya ja hidastaa luunti-
heyden laskua (Mikkelsson ym. 2008, 462, 466). On tutkittu, ettd kaksi vuotta kestava
dynaaminen harjoittelu parantaa lihasvoimaa 19-59% seka vahent&a kipua, nivelten
aamujaykkyyttd, sairauden aktiviteettia ja systemaattista tulehdusta (Hakkinen ym.
2001, 520).

Nivelreumaatikon yla- ja alaraajojen suurten lihasryhmien sekd k&den lihasten lihas-
voimaharjoitukset on todettu tutkimuksissa tehokkaiksi (Cooney ym. 2011,8). Tarkeita
harjoituskohteita nivelreumaatikoille ovat lantionseudun lihakset (poikittainen vatsali-
has, lonkan uloskiertdjat), polven ojentaja- ja koukistajalihakset sekd pohjelihakset. Ak-
tiivisen niveltulehduksen jalkeen tulehtuneen nivelen ymparill& olevat lihakset tarvitse-
vat vahvistusta. Ennen tekonivelleikkausta pitaa kiinnittdd huomiota leikattavan nivelen

lihasten lihasvoimaharjoitteluun. (Rintala ym. 2012, 118.)

Lihasvoimaharjoittelun voi suorittaa esimerkiksi kuntopiiriharjoitteluna. Aktiivisen kun-

topiiriharjoittelun, jonka tavoitteena on suurten lihasryhmien voiman parantaminen, on
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todettu sopivan nivelreumapotilaille. (Mikkelsson 2003, 297-298.) Kuntopiiriharjoitte-
lussa siirrytaan liikkeesté toiseen ilman palautusta tai lyhyelld palautuksella. Varsinai-
nen kahden tai kolmen minuutin palautus pidetéan vasta kierrosten vélissa. Kierroksia
yhdessa harjoituksessa on kahdesta viiteen. Kuntopiiriharjoittelu sopii hyvin lihaskesté-
vyyden, lihasvoiman ja hapenottokyvyn samanaikaiseen harjoittamiseen seka painon-
hallintaan. (Aalto 2005, 39.)

Lihasvoimaharjoittelu tulee aina suorittaa lampimilla lihaksilla (Sundell 2011). Lammit-
telyn aikana keho valmistautuu tulevaan kuormitukseen ja ndin véltytaan loukkaantumi-
silta ja vammoilta (Aalto 2005, 25). Lammittelyosion tulee kest&da vahintéan viisi mi-
nuuttia ja sen voi suorittaa esimerkiksi kuntopyoréé polkemalla (Sundell 2011). Harjoit-
telun lopuksi tehdaan loppuverryttely, jonka tarkoituksena on harjoituksen seurauksena
elimistdon kertyneiden kuona-aineiden poistaminen ja palautumisen nopeuttaminen.
Sopiva aika loppuverryttelyyn on noin viidesta viiteentoista minuuttia. Loppuverrytte-
lyn voi toteuttaa kuntopyorad polkemalla tai juoksumatolla k&vellen. (Aalto 2005, 28.)

5.2 Valineena vastuskuminauha

Vastuskuminauha on helppokéayttéinen, mutta samalla todella monipuolinen kuntoilu- ja
kuntoutusvéline (Laaksoharju 2011). Pienen koon vuoksi sita on helppo séilyttaa ja kul-
jettaa ja se sopii hyvin taukojumpan vélineeksi esimerkiksi tyopaikalla (Aalto, Antikai-
nen & Tanskanen 2007, 114). Vastuskuminauhojen pituus, muoto, vetolujuus seka ma-
teriaalien koostumus vaihtelevat eri valmistajilla. Vastuskuminauhalla harjoiteltaessa
pitdd keskittyd harjoitteluun ja liikkeen laatuun. (Laaksoharju 2011.) Tarkead on, ettd
liikkeet tehdaén kontrolloidusti molempiin suuntiin kéyttden eksentristé ja konsentrista
lihastyoté (Aalto ym. 2007, 114).

Harjoittelu vastuskuminauhalla on oikein kéytettdessd turvallista ja nivelystavallista.
Vastusta pystyy helposti itse sdataméan liikkeiden aikana, jolloin vastuksen méaaré ei
paase yllattdmaan. Joihinkin vastuskuminauhoihin on Kiinnitetty muovisia kahva- tai
lukko- osia, jotka helpottavat nauhasta kiinnipitamistd. Vastuskuminauhaharjoittelu on
monipuolisempaa kuin esimerkiksi painoharjoittelu, koska vastuskuminauhalla vastuk-
sen saa tuotettua eri kulmista ja vastusta saa lisattyd lyhentamalla vastuskuminauhan

pituutta. Vastuskuminauhoja on saatavana useita eri vetolujuuksia, joten eri harjoitus-
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tarpeisiin 16ytyy oikea vaihtoehto. Eri vetolujuudet on merkattu eri véreilla. (Laaksohar-
ju 2011.) Vastuksen maara kasvaa asteittain vastuskuminauhojen varien mukaan. Tau-
lukossa 3 on kuvattu vastuskuminauhan venyman suhdetta vastuksen maaraan kiloina.
Esimerkiksi, jos alkupituudeltaan 50cm oleva keltainen nauha venytetdédn 100cm pitui-
seksi, on venyma 100 %. Talldin vastuskuminauhan vastukseksi muodostuu 1,3kg.

(Buscher, Cumming & Ratajczyk 2006.)

TAULUKKO 3. Vastuskuminauhojen vastus kilogrammoina suhteutettuna venyméaén
(Buscher ym. 2006, muokattu)

Vastus kiloina

Venyma Keltainen Punainen Vihred Sininen

25 % 0,5 0,9 1,3

50 % 0,8 1,5 2,1

75 % 1,1 1,9 2,7
100 % 1,3 2,3 3,2
125 % 1,5 2,6 3,7
150 % 1,8 3 4,1
175 % 2 3,3 4,6
200 % 2,2 3,6 5
225 % 2,4 4 55
250 % 2,6 4.4 6

Sopivan vastuskuminauhan varin/vastuksen valinta tulee suhteuttaa yksilollisesti jokai-
sen omaan fyysiseen kuntoon. Nauhan vastus on sopiva, kun silld jaksaa tehda yhta har-
joitusta 15 toiston verran. Beige ja keltainen nauha soveltuvat kuntouttavaan harjoitte-
luun sekd ikaihmisten harjoitteluun. Punainen tai vihred vastuskuminauha on yleensa
naisille sopiva. Miehet taas kayttavat tavallisesti vihreita tai sinisia vastuskuminauhoja.
(Buscher ym. 2006.)

Vastuskuminauhaa ei saa venyttda liian pitkéksi, koska vastuskuminauha voi katketa ja
aiheuttaa vammoja. Vammat eivét kuitenkaan yleensé ole vakavia, vaan I&hinn& pinnal-
lista Kipua tai arkuutta aiheuttavia. Vastuskuminauhoja olisi hyvé sailyttda auringonva-
lolta suojattuna, silla UV- sdteet haurastuttavat kumia, jolloin tuotteen kayttoika lyhenee

ja katkeamisriski kasvaa. (Laaksoharju 2011.)

Vastuskuminauhat ovat valmistettu kumista ja lateksista. Lateksia on vastuskuminau-
hoissa sen venyvyyden ja palautumisominaisuuden vuoksi. (Aalto ym. 2007, 114.) La-

teksissa on proteiineja, jotka voivat aiheuttaa allergisia reaktioita joutuessaan kosketuk-
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siin ihon kanssa. Lateksin liséksi vastuskuminauhojen pinnalla on pulveria, jonka tar-
koituksena on lisata kayttdmukavuutta ja véhent&dd samalla nauhan tahmeutta ja tarttu-
mista yhteen. Tdméa pulveri toimii “vélittdjdaineena” siirtdessd allergiaa aiheuttavia ai-
neita kayttajan iholle. Laadukkaista nauhoista pulveri on pesty valmistusvaiheessa pois.
(Laaksoharju 2011.)

Kaytamme vastuskuminauhaa vélineena kotiohjeessamme, koska se on helppokayttoi-
nen ja oikein kaytettyna nivelystavéllinen. Lisaksi nivelreumaatikon on helppo itse saa-
dell& vastusta kuntonsa mukaisesti. Kuntoutumiskeskus Apilan mukaan vastuskuminau-
ha on hyva valine lihasvoiman harjoittamiseen ja he ovatkin kdyttaneet vastuskuminau-
haa vélineend jo vuosia. Koska vastuskuminauha on tuttu valine Kuntoutumiskeskus
Apilan nivelreumakuntoutujille, he halusivat tadydentdd vastuskuminauhaharjoittelua

kotiohjeella.
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6 KOTIOHJE

Kotiohjeen pituus oli rajattu yhteistyékumppanimme toimesta, joten paddyimme viiteen
lihasvoimaharjoitteeseen. Nivelreumakuntoutujan on helpompi motivoitua harjoittele-
maan omatoimisesti, jos liikkeita on véhemman. Harjoitteet ovat lonkan ojennus, syvien
vatsalihasten harjoitus, soutuliike, eteenpunnerrus seka lonkan ja polven ojennus. Har-
joitteet ovat kokonaisvaltaisia liikkeitd, jotta kotiohje mahdollistaa monipuolisen har-
joittelun vain muutamalla liikkeelld. Kotiohje siséltdé harjoitusliikkeiden liséksi pienen
lilkuntaa koskevan teoriaosuuden nivelreumakuntoutujan motivoimiseksi. Kotiohjeen
teoriaosuudessa kehotamme nivelreumakuntoutujaa lammittelemdén ennen harjoitus-
liikkeiden suorittamista itselleen sopivalla tavalla, kuten lenkkeilemélla tai pyorailemél-

4.

Harjoitusliikkeet on valittu teoria- ja tutkimustietoon pohjautuen niin, ett4 ne ovat mah-
dollisimman hyoddyllisida nivelreumaatikoille. Tdman opinndytetyon pohjalta kootussa
kotiohjeessa olevilla liikkeilla pyritddn vaikuttamaan kokonaisvaltaisesti nivelreumaati-
kon fyysiseen toimintakykyyn lihasvoimaharjoittelulla. Vastuskuminauhalla tehtévissa
lilkkeissa harjoitetaan lihasvoimaa kasien puristusvoima mukaan lukien. Vastuskumi-
nauhan kayttd valineend mahdollistaa sekd konsentrisen etta eksentrisen lihastydmuo-
don kayttamisen. Tama edellyttad, etté liikkeet suoritetaan rauhallisesti ja kontrolloidus-
ti.

Harjoitusliikkeita suorittaessa tulee kiinnittdd huomiota vartalon asennonhallintaan seka
seisoma- tai istumatasapainoon. Riittdva lihasvoima on edellytyksena hyvalle asennon-
hallinnalle. Vartalon asennonhallinta tarkoittaa tasapainoisen asennon sailyttamisté pai-
kallaan ollessa ja liikkeessa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 34) Harjoitusliikkeissamme
tulee huomioida asennonhallinnan kannalta erityisesti selkarangan luonnollisten kaarien
yllapitdminen, ranteiden pitdminen keskiasennossa seka lonkkien, polvien ja jalkaterien
pitdminen suorassa linjassa toisiinsa nahden. Alaraajojen suora linjaus tarkoittaa suoraa
linjaa, joka kulkee lonkkanivelestd polvilumpion keskelle ja jatkuu alas nilkan keskelle
ja kakkosvarpaaseen asti (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010d). Tam4 tarkoittaa, ettd
polvet eivéat saa lahentya toisiaan eivétka jalkaterat kaantya ulospdin. Virheellinen linja-
us aiheuttaa vakavia rustovaurioita, nivelten kuormitusvirheitd seké pienentaa liikelaa-
juutta. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010e)
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Lonkan ojennus —liike (kuva 3) harjoittaa pé&&asiassa pakaralihaksia (esimerkiksi m.
gluteus maximus ja medius). Liike suoritetaan seisten vastuskuminauha nilkkojen ym-
péarilla. Tarvittaessa voi ottaa tukea esimerkiksi tuolin selkénojasta. Liikkeessa viedaan
alaraajaa suorana taaksepdin lonkasta lahtien, ilman ettd muussa vartalossa tapahtuu
liikettd. Liike harjoittaa lihasvoiman lisaksi myos tasapainoa ja lantionhallintaa. Harjoi-
tuksella pyritadn tukemaan nivelreumaatikkojen paivittéaisista toiminnoista, kuten kéve-

lysta ja istumasta seisomaannoususta, selviytymista.

KUVA 3. Lonkan ojennus (kuva: Ellen Méenrinta 2012)

Syvien vatsalihasten harjoituksen (kuva 4) tarkoituksena on harjoittaa padasiassa keski-
vartalon asennonhallintaa (m. transversus abdominis ja m. multifidus) sek& kyynar- ja
olkanivelen ojentajien lihasvoimaa (m. triceps brachii). Liike suoritetaan seisten vastus-
kuminauha pujotettuna esimerkiksi ovenkahvasta. Liikkeessd kédet viedaan suorina
vartalon edestd vartalon vierelle. Syvien vatsalihasten harjoittaminen yllapitdd hyvaa
asennonhallintaa ja ryhtié ja sitd kautta estéa nivelten kipeytymisté ja kulumista. Kyy-
nar- ja olkanivelen ojentajalihasten harjoittamisen merkitys péivittdisten toimintojen

kannalta on tarkead, silla ojentajalihaksia tarvitaan esimerkiksi tukeutumisissa.
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KUVA 4. Syvien vatsalihasten harjoitus (kuva: Ellen Maenrinta 2012)

Soutuliike (kuva 5) harjoittaa p&dasiassa lavan lahentdjia (esimerkiksi m. rhomboideus
major ja minor) sek& hartialihaksen takaosaa (m. deltoideus posterior). Liike suorite-
taan seisten vastuskuminauha pujotettuna esimerkiksi ovenkahvaan. Liikkeessa kyynér-
paat viedaan taakse lapaluita l&ahentamaélla. Liike parantaa ryhtia rintarangan alueella ja
sitd kautta mahdollistaa lapaluiden ja olkanivelten optimaalisen asennon. Olkanivelten
optimaalinen asento mahdollistaa olkanivelen tayden liikkuvuuden mik& puolestaan

helpottaa paivittaisissa toiminnoissa, kuten kurottelussa. Hyva ryhti syventaa hengitystéa.

KUVA 5. Soutuliike (kuva: Ellen Méaenrinta 2012)

Eteenpunnerruksella (kuva 6) harjoitetaan pé&éasiassa isoa rintalihasta (m. pectoralis
major) ja hartialihaksen etuosaa (m. deltoideus anterior). Liike suoritetaan seisten vas-
tuskuminauha vietynd selén takaa lapaluiden korkeudelta. Liikkeessd ojennetaan Kyy-
nérpéat suoriksi vartalon eteen. Harjoitteella vahvistetaan nostoissa ja kantamisissa tar-
keitd lihaksia.
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KUVA 6. Eteenpunnerrus (kuva: Ellen Maenrinta 2012)

Lonkan ja polven ojennus ja koukistusliikkeen (kuva 7) tavoitteena on harjoittaa paaasi-
assa lonkan ojentajalihaksia (esimerkiksi m. gluteus maximus) ja polven ojentajalihak-
sia (m. quadriceps femoris). Liike suoritetaan istuen vastuskuminauhan kulkiessa suorit-
tavan jalan jalkapohjan alta. Liikkeessa ojennetaan ja koukistetaan lonkka- ja pol-
viniveltd samanaikaisesti. Liikkeessd harjoitettavien lihasten merkitys paivittaisissa

toiminnoissa, kuten housujen ja sukkien pukemisessa seké porraskéavelyssa, on suuri.

KUVA 7. Lonkan ja polven koukistus ja ojennus (kuva: Ellen Mé&enrinta 2012)
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7 POHDINTA

Opinnaytetydémme tavoitteena oli nivelreumakuntoutujien omatoimisen harjoittelun
tukeminen ja lihasvoimaharjoittelun kehittdminen kotiharjoitteluna. Tavoitteemme to-
teutui hyvin, koska kotiohje on hyva keino omatoimisen lihasvoimaharjoittelun tukemi-
seksi. Tassa vaiheessa on vaikea arvioida sitd, miten kotiohjeen jakaminen ja liikkeiden

ohjaus toimivat kaytannossa.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli laatia kotiohje nivelreumaatikoille. Kotiohje sisalsi
lyhyen teoriaosuuden ja viisi lihasvoimaharjoitetta tehtavaksi vastuskuminauhan avulla.
Kotiohjeen haasteena oli teorian ja liikkeiden saaminen tiiviiseen pakettiin. Kotiohjee-
seen oli vaikeaa valita vain viisi tarkeinta lihasvoimaharjoitetta, joita pystyy harjoitta-
maan mahdollisimman moni nivelreumakuntoutuja. Onnistuimme valitsemaan kotioh-
jeeseen kokonaisvaltaisia, yksinkertaisia, helposti toteutettavia ja nivelreumaatikolle
sopivia lihasvoimaharjoitteita. Paaddyimme kyseisiin lihasvoimaharjoitteisiin, silla ne
harjoittavat nivelreumaatikoille tarkeita lihasryhmia fyysisen toimintakyvyn sailymisen
kannalta ja aktivoivat syvid lihaksia, jotka tukevat nivelten linjauksia ja ryhtid. Seisten
suoritetut liikkeet harjoittavat samalla myos seisomatasapainoa. Kotiohjeella pyrimme
motivoimaan nivelreumakuntoutujien omatoimista lihasvoimaharjoittelua. Téssa vai-
heessa on vaikea arvioida, miten kotiohje onnistuu nivelreumakuntoutujien motivoin-
nissa. Yhteistyokumppaniltamme saadun palautteen mukaan kotiohjetta tullaan kaytta-

maan nivelreumakuntoutujien fysioterapiassa.

Koimme vastuskuminauhan lihasvoimaharjoittelun valineend monipuoliseksi ja tehok-
kaaksi. Vastuskuminauhan kayttd lihasvoimaharjoittelussa asettaa kuitenkin tiettyja
haasteita nivelreumakuntoutujille. N&it4 haasteita ovat esimerkiksi nivelten optimaalis-
ten linjausten sdilyminen koko suorituksen ajan sek& vastuskuminauhasta kiinnipitdmi-
nen. Mikali vastuskuminauhasta kiinnipitdminen tuottaa vaikeuksia, on mahdollista
hankkia vastuskuminauhaan kahvaosat. Ndmé& haasteet on mahdollista valttaa, kun koti-

ohje jaetaan vain fysioterapeutin ohjaamana.

Painotimme nivelreuman hoidossa itsehoitoa, sill& nivelreumaatikko on paljolti itse vas-
tuussa kotona toteutettavasta hoidostaan. Samoin nivelreumaatikko on vastuussa kotona

suoritettavasta lihasvoimaharjoittelusta. Rajasimme itsehoidon kolmeksi osa-alueeksi



40

ravitsemuksen, liikuntaharjoittelun ja alaraajojen hyvinvoinnin, koska ne toimivat hyvin

kotiharjoittelun rinnalla fyysisen toimintakyvyn tukemisessa.

Nivelreumaan liittyvaa teoriatietoa 16ytyi monipuolisesti eri lahteistd, kuten Kirjoista,
artikkeleista, tietokannoista ja tutkimuksista. Kédytimme teorian pohjana paljon suomen-
kielisia lahteitd, silla niit4 oli paljon saatavilla. Syvensimme nivelreuman teoriaa vieras-
kielisilla 1&hteilla. Nivelreumaan liittyvia tutkimuksia 16ytyi paljon, mutta joitakin alku-
perdisia tutkimuksia oli vaikea saada késiinsé. Olisimme kaivanneet uutta tutkittua teo-

riatietoa nivelreumaatikkojen lihasvoiman harjoittamisesta.

Lahteind kayttdmiemme tutkimusten pohjalta voidaan todeta, ettd lihasvoimaharjoitte-
lulla on paljon hyoddyllisia vaikutuksia nivelreumaatikon fyysiseen toimintakykyyn.
Myo6s omatoimisen kotiharjoittelun hyotyja on tutkittu ja niiden tulokset vahvistavat
omatoimisen Kotiharjoittelun tarkeytta osana nivelreumaatikon kuntoutusta. Tutkimus-

tulokset korostavat opinndytetydomme tarpeellisuutta.

Opinnaytetyoprosessimme on ollut monivaiheinen. Toisinaan opinnaytety0 eteni jopa
etuajassa, mutta etenkin loppuvaiheessa tahti hidastui. Erityisesti opiskelijavaihto hidas-
ti opinndytetyon etenemistd. Opinndytety6seminaarit aikatauluttivat opinnaytetyon te-
kemista varsinkin prosessin alkuvaiheessa. Kirjoitimme opinndytety6td suurimmaksi
osaksi yhdessd, jotta kokonaisuudesta tulisi yhtendinen. Opinndytetyon yhteistyokump-
pani auttoi erityisesti kotiohjeen laadinnassa antamalla palautetta ja ehdotuksia. Pidim-
me tarkeimpénd asiana laadukkaan ja tarpeenmukaisen kotiohjeen tuottamista yhteis-
tyokumppanillemme. Kotiohjeen laatiminen Kuntoutumiskeskus Apilan kayttdon moti-

voi koko opinnaytetydn Kirjoittamista.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille monenlaisia asioita. Teoriaosuuden Kirjoittaminen
lisdsi tietouttamme nivelreumasta ja lihasvoimaharjoittelusta. Monipuolinen l&hteiden
kayttd opetti meille puolestaan lahdekriittisyytta ja eri tietokantojen kayttoa. Prosessin
edetessd opimme rajaamaan aihetta tarpeidemme mukaisiksi ja tiivistdmaan tekstin sel-
kedksi. Yhteistyd koulun, yhteistybkumppanin ja toistemme kanssa asetti tiettyja rajoja
ajankaytolle. Yhteisty6 etenkin toistemme kanssa opetti ottamaan huomioon molempien

nékokulmat ja mielipiteet ja sitd kautta tekemaan kompromisseja.
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Opinnaytetyoprosessin aikana esille nousi monia kehittamisideoita. Tulevien opinndyte-
toiden aihe-ehdotuksena on kotiohjeemme hyodyllisyyden ja liikkeiden vaikuttavuuden
tutkiminen. Taman lisdksi tulee laatia kotiohjeet kestavyyden ja litkkuvuuden harjoitta-
miseksi, koska teoriatietoon pohjautuen lihasvoimaharjoittelun rinnalla tulee tehda
myos kestavyys- ja liikkuvuusharjoitteita. Tall6in nivelreumaatikon omatoiminen har-
joittelu on monipuolisempaa. Laadukkaat kotiharjoitusohjelmat mahdollistavat fysiote-
rapian suuntautumisen enemman kotiharjoitteluun, jolloin nivelreumaatikon fysiotera-

piakdynnit vahenevit.
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