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Reumasairauksien hoidossa likunnalla on keskeinen rooli. Likunnan avulla voidaan muun muassa
yllapitaa ja parantaa nivelten liikkuvuutta ja hermo-lihasjarjestelman toimintaa, lievittaa kipua, estaa
virheasentoja, ehkaistd osteoporoosia seka parantaa toimintakykya. Reumasairauksien yhtey-
dessa kipu voi vaikuttaa likunnan maaraan ja laatuun merkittavasti. Ihminen on biopsykososiaali-
sen kokonaisuus ja sen huomiointi kuntoutuksessa on tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja tutkittuun tietoon perustuva opas liikun-
nasta ja kivusta yleisimpien tulehduksellisten reumasairauksien yhteydessa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisata inmisten tietoa likunnasta ja kivusta yleisimpien tulehduksellisten reumasairauksien
yhteydessa. Oppaan tavoitteena on motivoida henkilGita, joilla on reumasairauksia, liikkumaan mo-
nipuolisesti toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kohentamiseksi kipuasiat huomioiden. Opinnaytety6n
avulla pyrita@n rohkaisemaan ihmisia likkumaan, ja opastamaan heita, mista kannattaa aloittaa ja
mita asioita likunnan yhteydessa on tarkea huomioida. Opinnaytetydssa kasitellaan liikuntaan ja
kipuun liittyvia asioita reumasairauksien yhteydessa kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistydna, jonka tavoitteena on yleisella tasolla tuot-
taa kohderyhmaa palveleva tuotos. Toiminnallinen opinnaytety on menetelmana yksi tutkimuksel-
lisen kehittamisen tavoista. Opinnaytetydn tietoperustassa on hyddynnetty seka kansainvalisia etta
kotimaisia, mahdollisimman tuoreita ja luotettavien tahojen tuottamia laadukkaita lahteita.
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Physical activity plays a key role in the treatment of rheumatic diseases. Physical activity can help
to maintain and improve joint mobility and neuromuscular function, relieve pain, prevent incorrect
posture, prevent osteoporosis and improve functional capacity. In rheumatic diseases, pain can
have a significant impact on the amount and quality of physical activity. The human being is a
biopsychosocial entity and it is important to take this into account in rehabilitation.

The purpose of the thesis was to produce an informative and evidence-based guide about physical
activity and pain in the most common inflammatory rheumatic diseases. The aim of the thesis is to
increase people's knowledge about physical activity and pain in common inflammatory rheumatic
diseases. The aim of the guide is to motivate people with rheumatic diseases to physical activity in
a variety of ways to maintain and improve their functional capacity, taking pain into account. The
aim is to encourage people to physical activity and to guide them on where to start and what is
important to consider when exercising. The thesis takes a holistic approach to the issues of physical
activity and pain in the context of rheumatic diseases.

The thesis was carried out as a functional development project, with the general aim of producing
a product that serves the target group. Functional thesis is one of the methods of research-based
development. The knowledge base of the thesis is based on both international and domestic
sources that are as fresh and reliable as possible.
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1 JOHDANTO

Reumasairauksilla tarkoitetaan laajimman maaritelman mukaan lahes kaikkia toistuvia tai pitkittyvia
tuki- ja likuntaelimiston oireita aiheuttavia tiloja seka useita kroonisia sairauksia. Yleisesti reuma-
sairaudet jaotellaan tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin. Tulehduksellisista
reumasairauksista tavallisimpia ovat nivelreuma ja spondyloartriitit. Ei-tulehduksellisiin reumasai-
rauksiin luetaan esimerkiksi nivelrikko, pitkittyneet selkakivut seka monet krooniset kiputilat. Reu-
matologiset ja muut tuki- ja likuntaelimiston sairaudet voivat vakavissa tapauksissa aiheuttaa mer-

kittavaa toimintakyvyn ja elamanlaadun laskua. (Kauppi, Karjalainen & Puolakka 2023, 12-13.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimiva Oulun Reumayhdistys ry vaikuttaa nimensa mukaisesti
Oulun alueella. Oulu kuuluu Pohteen eli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen. Pohteella po-
tilas voi paasta erikoissairaanhoidon puolelta ensiohjaukseen fysioterapeutille. Muutoin hyvinvoin-
tialueella asuvien henkildiden, joilla on reumasairauksia, julkisen sektorin tarjoamiin palveluihin ei
yleensé kuulu fysioterapeutin tapaamiset tai perusteellisempi ohjaus ja opastus fyysiseen aktiivi-
suuteen. Henkilokohtaista ohjausta eivat saa laheskaan kaikki, jonka vuoksi opas on koettu tarke-

aksi ja tarpeelliseksi.

Reumasairauksien hoidossa likunnalla on hyvin keskeinen rooli. Liikkunnan avulla voidaan mm.
yllapitaa ja parantaa nivelten likkuvuutta ja motorista kuntoa, lievittaa kipua, estaa virheasentoja
seka ehkaista osteoporoosia. Reumasairauksien yhteydessa kipu voi vaikuttaa likunnan maaraan
ja laatuun merkittavasti. Kivun kokemukseen puolestaan vaikuttaa mahdollisen kudosvaurion li-
saksi monet muutkin tekijat, joita kasitellaan tarkemmin mydhemmissa luvuissa. Oulun Reumayh-
distyksessa koettiin tarpeelliseksi opinnaytetydna toteutettava opas, joka kasittelee liikuntaan ja

kipuun liittyvia asioita reumasairauksien yhteydessa kokonaisvaltaisesti.

Oppaan tavoitteena on motivoida henkil6ita, joilla on reumasairauksia, likkumaan monipuolisesti
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kohentamiseksi kipuasiat huomioiden. Omakuntoutus on keskei-
sessa roolissa tulehduksellisten reumasairauksien hoidossa. Opinnaytety6na toteutettavan oppaan
avulla pyritaan rohkaisemaan ihmisia likkumaan, ja opastamaan heita, misté kannattaa aloittaa ja
mita asioita liikunnan yhteydessa on tarkea huomioida. Toiminnallisena opinnaytetyona toteutet-

tava opas on suunnattu ensisijaisesti henkildille, joilla on tulehduksellinen reumasairaus.



2 FYSIOTERAPIA REUMASAIRAUKSIEN YHTEYDESSA

Fysioterapialla on merkittava rooli kaikessa fyysiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvassa
kuntoutuksessa. Monialaisen ja suunnitelmallisen kuntoutuksen tavoitteena on edistaa ihmisten
toimintakykya, hyvinvointia ja tyokykya. Kuntoutusprosessissa on keskeista, etta asiakas on siina
aidosti osallisena. (Suomen Fysioterapeutit s.a.) Prosessina kuntoutuminen edellyttda kuntoutu-
jalta sitoutumista ja aktiivista toimintaa. Kuntoutus tarjoaa henkildlle mahdollisuuden kuntoutumi-

seen, mutta ei voi taata sité (Karinkanta 2022).

Yleisella tasolla fysioterapiassa on tavoitteena palauttaa, yllapitaa ja edistaa yksilon toimintakykya,
likkumista, kehon hallintaa, fyysista aktiivisuutta sekd mahdollistaa niiden kautta osallistuminen
arjen toimintoihin (Sjogren ym. 2022, 316). Reumasairauksien hoidossa fysioterapian keskeisena
tavoitteena (kuva 1) voivat olla mm. kivun lievitys, virheasentojen ehkaisy, nivelten likkuvuuden
lisd@minen, yleisen toimintakyvyn yllépitdminen ja lihasvoiman lisadminen (Mohapatra ym. 2023;
Mikkelsson & Kauppi 2023, 212). Fysioterapian keskeisiin tavoitteisiin kuuluu myés mielen hyvin-
voinnin yllapito ja lisaaminen. Liikkunnalla on hyvin myonteinen vaikutus mielialaan. Fysioterapian

yksilolliset tavoitteet méaritelladn yhdessa hoidon alkuvaiheessa (Mikkelsson & Kauppi 2023, 212).

KUVA 1. Fysioterapian tavoite reumasairauksissa (mukaillen Mohapatra ym. 2023.)
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Ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus ja sen huomiointi kuntoutuksessa on tarkeaa. Pitkit-
tyneen kivun ymmartamisessa ja hoidossa biopsykososiaalinen malli on tata nykya laajalti hyvak-
sytty. Myés tutkimusnaytto tukee biopsykososiaalisessa viitekehyksessa toteutetun fysioterapian
tuloksellisuutta. (Holopainen 2020, 63-67.)

Fysioterapiassa tarkastellaan ihmista, hanen toimintakykyéaén ja liikkumistaan seka yksityiskohtai-
sesti etta laaja-alaisesti. Tata tarkastelua ohjaa kansainvalinen International Classification of Func-
tioning, Disability and Health eli ICF-luokitus (kuva 2). (Suomen Fysioterapeutit s.a.) Maailman ter-
veysjarjestd WHO julkaisi vuonna 2001 taman toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalisen ICF-luokituksen, joka suomennettiin vuonna 2004. Luokituksen avulla ihmisen selviy-

tymista arjessa voidaan kuvata laaja-alaisesti. (WHO 2001; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

Lidketieteellinen terveydentila

Ruumiin ja.l.cehnn toiminnot Suoritukset 4—— § Osallistuminen
I ruumiin rakenteet

t 1 !
v v
Ymparistotekijat Yhsilatekijat

KUVA 2. WHO:n ICF-luokitus (WHO 2001; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2004.)

ICF-luokitus perustuu biopsykososiaaliseen malliin, joka kuvaa toimintakyvyn kokonaisvaltaisena,
dynaamisena tilana. Tama tila muodostuu terveydentilan, vyksilon sekd ympariston
vuorovaikutuksesta. Toimintakykya ICF kuvaa kolmella eri tasolla; kehon toimintoina ja rakenteina,
suorituksina seka osallistumisena eri toimintoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) ICF-
mallin mukaan kuntoutusterapiat keskittyvat ensisijaisesti aktiivisuuteen ja osallistumiseen, kun
taas ladketieteellinen hoito keskittyy padasiassa biologiseen toimintaan ja terveydentilaan (Moha-
patra ym. 2023).

Kuntoutus on laajimmillaan hyvin moniammatillista toimintaa. Kela (2024) jarjestaa laakinnallisena
kuntoutuksena sairausryhmakohtaisia, ryhmamuotoisia kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurs-
seja seka vaativana laakinnallisena kuntoutuksena moniammatillista yksilokuntoutusta. Kelan jar-

jestamassa kasvokkaisessa kuntoutuksessa moniammatilliseen tyoryhmaan kuuluu pakollisina



ammattihenkiloina erikoislaakarin liséksi fysioterapeutti, psykologi ja reuma-, terveyden- tai sai-
raanhoitaja seka valinnaisista ammattinenkilGista (ravitsemusterapeultti tai ravintoneuvoja, sosiaa-
litydntekija, sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja seka toimintaterapeutti) vahintaan kaksi ammatti-
henkiléa. Kuntoutuja voi osallistua kasvokkaiseen kuntoutukseen majoituksella (ent. laitoskuntou-

tus) tai ilman majoitusta (ent. avomuotoinen kuntoutus). (Kela 2025.)

Perusterveydenhuollossa reumasairauksia sairastavien henkildiden hoidossa on osallisena usein
ladkari ja reumahoitaja, jonka lisaksi henkilot voivat hakeutua ajanvarauksella fysioterapeutin
akuutti-/'suoravastaanotolle tai pyytaa lagkarilta lahetetta fysioterapeutille. Erikoissairaanhoidossa
hoitoon osallistuvat yleisimmin reumatologi ja reumahoitaja. Tarpeen ja eri hyvinvointialueiden kay-
tantdjen mukaan hoitoon voivat osallistua liséksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti, jalkaterapeutti

seka muut asiantuntijat ja erityisalat. (Kauppi & Puolakka 2023, 108-115.)

Omakuntoutuksen ja omahoidon termien kaytto eivat ole vield vakiintunutta ja niita kaytetaan rin-
nakkain, kayttotarkoituksen mukaan. Seka omakuntoutuksella etta omahoidolla tarkoitetaan hen-
kilon itsensé toteuttamaa, sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhdesséa suunnit-
telemaa ajankohtaiseen hoidon/kuntoutuksen tarpeeseen sopivaa nayttédn perustuvaa hoitoa/kun-
toutusta. Esimerkiksi fysioterapeutin ohjaamien harjoitteiden kotona toteutuva harjoittelu on oma-
kuntoutusta. Myds kuntoutusprosessia edistavien omahoito-ohjelmien toteuttaminen sote-alan am-
mattilaisen suosituksesta on omakuntoutusta. (Salminen 2022, 9-10.) Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella termina kaytetddn omakuntoutusta (Pohde s.a. a), jonka vuoksi se valikoitui kaytet-

tavaksi tassa opinnaytetyodssa.

Fysioterapiassa hyodynnetaan terapeuttista harjoittelua ja aktiivista likehoitoa, mutta hoitoon voi
sisaltya my0s passiivia liikehoitoja ja fysikaalisia hoitoja. Menetelmien valinnassa huomioidaan reu-
masairauden tulehdusaktiivisuus, kivun aiheuttaja, asiakkaan kokonaistilanne ja mahdolliset jo syn-
tyneet vauriot. (Mikkelsson & Kauppi 2023, 212). Fysioterapia on tutkimusnayttoon perustuvaa toi-
mintaa, jonka tukena ovat mm. kansainvaliset fysioterapiasuositukset, Suomen Fysioterapeuttien
julkaisemat fysioterapiasuositukset, kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) valmistelemat suo-

situkset ja Kaypa hoito -suositukset (Sjogren ym. 2022, 318).

Terapeuttinen harjoittelu on yksi fysioterapian toteuttamisen keskeisimmista muodoista. Siind hyo-
dynnetaan asiakkaan toimintakyvyn kohentamiseksi erilaisia aktiivisia ja toiminnallisia menetelmia.
Terapeuttisen harjoittelun eri muotoja ovat toimintakyvyn harjoittaminen, fyysisen suorituskyvyn

harjoittaminen ja likkumisen harjoittaminen. (Savolainen & Partia 2018). Keskeista terapeuttisessa



harjoittelussa on sen yksilollisyys, ja myos vasteet harjoitteluun ovat yksilollisia. Terveyshaasteet
voivat olla hyvinkin erilaisia samasta diagnoosista ja kuntoutuksesta huolimatta. Terapeuttisessa
harjoittelussa huomioidaan aina myds yksilon fyysinen kunto. (Hautala 2024.) Kehotietoisuuden ja
rentouden harjoittaminen ovat tarkeassa roolissa seka turvallisessa ja tehokkaassa terapeuttisessa

harjoittelussa etta reumaoireiden hallinnassa.

Apuvélineiden tarve on hyvin yksilollista, ja voi vaihdella oireiden voimakkuuden mukaan. Nykyiset
hoitomenetelmat ovat tehokkaita, eiké kaikille apuvélineiden tarvetta ilmene valttamatta lainkaan.
Osalle henkildista, joilla on tulehduksellinen reumasairaus, apuvalineet voivat toimia lisdapuna ki-
vun hoidossa ja olla arjen toimintakyvyn tukena. Apuvalinetarpeen arvioimisesta, niiden sovituk-
sesta ja kayton ohjaamisesta vastaavat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Fysioterapeutit vastaa-
vat ensisijaisesti likkumisen apuvalineista, kuten esim. rollaattoreista ja pyoratuoleista, joiden li-
saksi fysioterapeutit arvioivat selkarangan ja alaraajojen ortoosien tarvetta. Toimintaterapeuttien
tehtaviin kuuluu paasaantdisesti ylaraajojen ja arjen toimintoihin liittyvien apuvalineiden tarpeen
arviointi. (Mikkelsson & Kauppi 2023, 215.)

Tavanomaisia likkumisen apuvalineita, kuten kyynarsauvoja, kavelykeppia ja rollaattoria voi Poh-
teella Oulussa lainata ilman lahetetta ja ajanvarausta Oulun alueellisesta apuvalineyksikosta. Yk-
silollisten pyoratuolien ja proteesien ollessa kyseessa tarvitaan apuvalineen hankkimista varten
ladkarin tai fysioterapeutin lahete seka ajanvaraus. Lahetteen tarpeellisuuden voi tarkistaa apuva-
lineyksikosta ennen lahetteen hankkimista. (Pohde s.a. b.) Sosiaali- ja terveysministerid yllapitaa
Valtakunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet -opasta, johon pe-
rustuen apuvalineiden luovutusta arvioidaan (Valtioneuvosto 2023). Tilanteissa, joissa luovutuspe-
rusteet eivat tayty tai apuvalineita ei muusta syysta ole mahdollista saada alueellisen apuvalineyk-
sikon kautta, voi apuvalineita hankkia mahdollisuuksien mukaan omakustanteisesti niihin erikois-
tuneista liikkeista. Pienapuvalineitd on saatavilla myods hyvin varustelluista apteekeista ja tavarata-

[oista.

Potilasohjaus on keskeinen osa fysioterapiaa. Jappisen (2020) mukaan on tarkeaa, etta fysiotera-
piassa potilasohjaukseen suhtaudutaan kokonaisvaltaisesti ja pyritdan tunnistamaan seka asiak-
kaiden yksildlliset tarpeet etté oikea ajankohta ohjaukselle. Vuonna 2015 julkaistun naytonastekat-
sauksen mukaan "Potilasohjaus vaikuttaa ainakin lyhyella tahtaimella edullisesti nivelreumapotilai-

den terveydentilaan” (Puolakka 2015).



Kirjallisella potilasohjauksella on edelleen tarkea rooli, silla esimerkiksi vastaanotoilla asiakkaan
jannittyneisyys voi heikentaa suullisesti annettujen ohjeiden muistamista (Hellstén & Kettunen
2021). Terveydenhuollon ammattilaisten antamista tiedoista 40-80 % unohtuu valittdméasti suurim-
malla osalla asiakkaista, jonka liséksi l&hes 50 % muistiin javista tiedoista on virheellista. Edella
mainituista syista puhuttua tietoa kannattaa tukea kirjallisella materiaalilla. (Kessels 2003.) Ohjeis-
tuksessa tulee huomioida biopsykososiaalinen viitekehys ja sen tulee olla potilaskeskeista. Laadu-
kas potilasohje voi tukea henkildiden vastuuta omasta terveydestaan ja ohjata hanta samalla etsi-

maan tietoa ajantasaisista ja luotettavista lahteista. (Hellstén & Kettunen 2021.)

Muut elintapatekijét kuuluvat fyysisen aktiivisuuden lisaksi oleellisesti kokonaisvaltaisen fysiotera-
pian yhteyteen. Yleiseen terveydentilaan vaikuttavia elintapatekijoita ovat likunnan ohella tunne-
tusti ravitsemus, uni ja péihteet.. Edelld mainittujen lisaksi ei sovi unohtaa mydskaan sosiaalisen
aktiivisuuden merkitysta. Vertaistuki on tarkea sosiaalisen aktiivisuuden muoto, jossa vertaiset toi-

mivat seka omaksi etta toistensa hyvaksi (Mikkonen & Saarinen 2018, 26).

Vertaistuella on osoitettu olevan myonteinen vaikutus terveyteen useissa kroonisissa sairauksissa.
Yleensa henkildt, joilla on reumaattinen sairaus, pitavat vertaistukea hyodyllisena toimintamuotona.
Tutkimukset viittaavat siihen, etta kasvokkainen vertaistuki voi parantaa osallistujien itsehoitotai-
toja. (Karp, Yazdany & Schmajuk 2023.) Tutkimuksen mukaan vertaistuki-interventiot ovat arvokas
tapa vahvistaa kroonisia sairauksia sairastavien hoitoa (Sneha ym. 2024). Vertaistuki on keskei-

sessa roolissa myds opinnaytetydn toimeksiantajan Oulun Reumayhdistyksen toiminnassa.

Tulehduksellisten reumasairauksien yhteydessa ravitsemukseen on syyta kiinnittaa huomiota, silla
sairaudet lisaavat riskia sydan- ja verisuonitauteihin, osteoporoosiin seka aineenvaihduntasairauk-
siin, joihin ruokavaliolla voidaan vaikuttaa. Varsinaisen sairauden hoidossa tutkittua tietoa ravitse-
muksesta on kohtalaisen vahan, ja tulokset ovat ristiriitaisia. Yleisten ravitsemussuositusten keski-
0ssa ovat sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen ehkéisy. Yleisten suositusten néh-
daan soveltuvan myds reuman yhteydessa, joskin erityistd huomiota taytyy kiinnittda osteoporoo-
siriskin pienentamiseen. Muista ravintolisista ei ole tutkimuksissa osoitettu reuman yhteydessa sel-
vaa hyotya, mutta osteoporoosiriskin pienentdmiseksi riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin on huo-
lehdittava. Valimeren ruokavaliota suositellaan noudatettavaksi reuman yhteydesséa ainakin britti-
laisissa suosituksissa. Taméa perustuu ilmeisesti tutkimusnayttoon, jonka mukaan ruokavaliolla on

edella mainittuja litdnndissairauksia ehkéiseva vaikutus. (Schwab & Puolitaival 2019.)
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Suomalaisten ravitsemussuositusten (2024) taustalla ovat vuonna 2023 julkaistut tieteelliseen tut-
kimusnayttdon perustuvat pohjoismaiset ravitsemussuositukset (Ruokavirasto 2024; Valtion ravit-
semusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 5, 13). Yleisissa suosituksissa
painottuu lihankulutuksen vahentaminen, kalan syomisen lisaaminen ja kasvikuntapainotteisen
ruokavalion suosiminen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2024, 6; Ruokavirasto 2023). Keskeisena viestina ravitsemussuosituksissa on ruokavalion vaihte-
levuus, monipuolisuus ja kohtuullisuus, nautinnollisuutta ja ruokailoa unohtamatta (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 6).

Oman ruokavalion ravitsemuksellisen sisallon tarkastelussa voi halutessaan hyodyntdad maksu-
tonta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fineli.fi -sivustoa. Sivustolta [6ytyy mm. ruokapaivakirja,
jota voi kayttaa myds ilman kirjautumista. Kirjatumalla voi tallentaa tietoja ja seurata ravinnonsaan-
tia pidemmalla ajalla seka verrata omaa saantia suosituksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022.)

Unen tarve vaihtelee yksildllisesti. Keskimaarainen vaihteluvali aikuisten younien pituudella on ta-
vallisimmin 6-9 tuntia. (Partonen 2020.) Kroonisten sairauksien yhteydessa unettomuus on varsin
yleistd. Kipupotilaista jopa 40-80 %:lla esiintyy unettomuutta. Reumasairauksien yhteydessa on
huomioitava, etta kipulaakkeet voivat lievittaa, mutta myos pahentaa tai jopa aiheuttaa unetto-
muutta. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023.) Unettomuus ja kipu vaikuttavat toinen toisiinsa.
Unettomuus madaltaa yleensa kipukynnysta aiheuttaen herkistynytta kivuntuntoa, mika taas lisaa
unettomuuden vaikeutta ja iimaantuvuutta. Vuonna 2015 julkaistun naytonastekatsauksen mukaan
kognitiivis-behavioraaliset unettomuuden hoitomenetelmat vaikuttavat sopivan kroonisten kipupo-
tilaiden unettomuuden hoitoon. Menetelmat eivat tehoa kivun aistimukseen, mutta vahentavat sen
vaikutusta. (Kajaste 2015.)

Unettomuutta voidaan yleisesti ehkaista ja hoitaa terveilld elintavoilla. Muiden muassa likunnan
myOnteisesta vaikutuksesta uneen on paljon nayttéa. Yksildlle sopiva maara likuntaa voi helpottaa
nukahtamista ja lisatd samalla syvan unen maaraa. Nykytiedon mukaan raskas liikunta lahelld
nukkumaanmenoaikaa voi jopa edistaa unta. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus 2023.) Vuonna
2015 julkaistun naytdnastekatsauksen mukaan varsinkin kohtuukuormitteinen kestavyysharjoittelu
parantaa unen laatua ja pidentaa sen kestoa erityisesti keski-ikéisilla unettomuudesta karsivilla
henkilGilla (Kukkonen-Harjula 2015).
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Tupakointi on tutkimusten mukaan nivelreumassa ainut varma riskitekija, johon voidaan vaikuttaa.
Sita pidetaan myds muiden tulehduksellisten reumasairauksien riskitekijana. (Nivelreuma: Kaypa
hoito -suositus 2022; Ajeganova ym. 2018, 243.) Tupakoinnin jatkamisen on todettu heikentavan
reumalaékkeiden tehoa (Aro 2023). Tutkimusnayton mukaan toistuva ja myds satunnainen alkoho-
linkdyttd ovat yhteydessa yleisesti niin sairastavuuteen kuin kuolleisuuteenkin (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 63). Useat reumalaakkeet kuormittavat

maksaa, eika alkoholia suositella niiden kanssa kaytettavaksi.
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3 REUMASAIRAUDET

Reumasairaudet jaotellaan yleisesti tulehduksellisiin ja ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin (kuva
3). Tulehduksellisista reumasairauksista tavallisimpia ovat nivelreuma, spondyloartriitit, lasten-
reuma ja kihti. Ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin luetaan esimerkiksi nivelrikko, pitkittyneet sel-

kakivut seka monet krooniset eli pitkittyneet kiputilat. (Kauppi ym. 2023, 13.)

tulehdukselliset el-tulehdukselliset
— —
nivel- ; /
reuma /Systeemiset /
sidgkudos— I," \
sairaudet [ nivelrikko, [ fibromyalgia, |
seldn rappeuma, kipuselka,
lasten- | osteoporoosi | muut kiputilat [
reuma \ \ P /
dylo- kidle-
Spaﬁpn-%f artritit
— o

KUVA 3. Reumasairauksien jaottelu (Kauppi ym. 2023, 16.)

Sairaudet johtuvat usein hairidista immuunisysteemissa, infektiosta, inflammaatiosta tai asteittai-
sesta rappeutumisesta nivelrakenteissa, luissa tai lihaksissa. Useat naista prosesseista ovat pitka-
kestoisia ja voivat vaikeutua ajan saatossa. Seka reumatologiset etta muut tuki- ja likuntaelimiston
sairaudet voivat vakavissa tapauksissa aiheuttaa merkittavaa toimintakyvyn ja eldmanlaadun las-
kua. Erikoisalana reumatologia keskittyy erityisesti tulehduksellisiin reumasairauksiin niiden etene-

van luonteen vuoksi. (Kauppi ym. 2023, 13.)

Esiintyvyydeltaan tulehdukselliset reumasairaudet ovat aika harvinaisia, mutta yhteensa henkiloita,
joilla on kyseisia sairauksia, on paljon. Sairauksien tarkkaa ilmaantuvuutta ei ole tiedossa, jonka
vuoksi maaraa kasitellaan reumalaakkeiden erityskorvattavuuden kautta. Erityiskorvausrekisterin
mukaan reumalaakehoitoa vaativien reumasairauksien ilmaantuvuus vuosittain on yhteensa noin
90 tapausta 100 000 aikuista kohti. Luvuista puuttuvat ne potilaat, joiden sairauksia on hoidettu
vain glukokortikoideilla, kihtipotilaat seka he, jotka eivat syysta tai toisesta kayta reumalaakkeita.
(Puolakka, Kauppi & Karjalainen 2023, 17.) Sairauksien iimaantuvuus vaihtelee myds ian mukaan.
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Esimerkiksi lastenreuma alkaa maaritelman mukaan alle 16-vuotiaana, spondyloartriitit iimaantuvat
yleensa nuorille aikuisille ja nivelreuma hieman iakkaammille. Kroonisen luonteensa vuoksi niita
sairastavien osuus kasvaa vanhemmissa ikaluokissa. Ei-tulehdukselliset eli rasitukseen tai de-
generaatioon liittyvat tilat ovat hyvin yleisia. (Puolakka ym. 2023, 17-18.) Nivelsairauksista yleisin

on nivelrikko (Pohjalainen 2024).

3.1 Tulehdukselliset ja ei-tulehdukselliset reumasairaudet

Tulehduksellisia reumasairauksia ovat nivelreuma, spondyloartriitit, lastenreuma, systeemiset si-
dekudossairaudet, kideartriitit, vaskuliitit, luokittelemattomat niveltulehdukset, viruksen, bakteerin
tai muun mikrobin aiheuttamat niveltulehdukset, polymyalgia rheumatica ja hyvin harvinainen ai-
kuisten Stillin tauti. (Kauppi ym. 2023, 14-15). Nivelreuma ja spondyloartropatiat ovat yleisimpia
kroonisen tulehduksellisen artropatian muotoja (Fitton & Melville 2019). Tassa opinnaytetyossa
keskitytaan tulehduksellisista reumasairauksista edelld mainitun mukaisesti yleisimpiin, nivelreu-

maan ja spondyloartropatioihin eli spondyloartriitteihin.

Ei-tulehduksellisiin reumasairauksiin kuuluvat degeneratiiviset sairaudet ja hormonaalisiin tai ai-
neenvaihdunnan sairauksiin liittyvat reumaattiset tilat. Degeneratiivisia eli rappeumaan liittyvia sai-
rauksia ovat nivelrikko ja selan degeneratiiviset sairaudet ja selkakivut. Hormonaalisiin tai aineen-
vaihdunnan sairauksiin liittyvia reumaattisia tiloja ovat osteoporoosi, diabeettinen keiroartropatia ja
Charcot'n neuroartropatia, harvinainen hemokromatoosi ja kilpirauhasen vajaatoiminta, jossa on
harvoin reumasairauteen liittyvia oireita. (Kauppi ym. 2023, 15). On syyta huomioida, ettéa nivelrik-

koa esiintyy yleisyytensa vuoksi usein myos tulehduksellisten reumasairauksien yhteydessa.

Tulehduksellisissa reumasairauksissa ilmenee niveloireiden liséksi sdanndnmukaisesti inflamma-
toristen sytokiinien aiheuttamaa vasymysta sairauden aktiivisessa vaiheessa. Vasymys yleensa
helpottuu tulehduksen rauhoittuessa, mutta ei aina. Syyt vasymykselle ovat moninaisia, eika niita
kaikilta osin tunneta. (Puolakka & Kauppi 2023a, 494-495.) Ainakin nivelreumaan voi vasymyksen
liséksi liittya yleisoireena my0s lievad kuumeilua, ruokahaluttomuutta ja laihtumista. (Julkunen
2022a).
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3.2 Nivelreuma

Tulehduksellisista reumasairauksista yleisin on nivelreuma (Ajeganova, Catrina & Huizinga 2018,
209). Nivelreuma on autoimmuunisairaus, jossa tulehdusta esiintyy yleensa raajojen ja ylakaula-
rangan nivelissa (Mikkelsson, Kauppi & Pohjankoski 2015, 311). Tyypillisimmillaan nivelreuma on
pienten nivelten sairaus, joka ilmenee usein sormissa, ranteissa, pakioissa ja kaularangan yla-
osassa. Sairaus voi ilmeta myds suurissa nivelissa. Tulehdusten myo6té nivelen rusto voi syopya
kaventaen nivelrakoja, nivelsiteet ja janteet pehmentya johtaen virheasentoihin ja luissa voi iimeta
erosiivisia muutoksia. (Puolakka 2023, 258.) Tulehtuneena nivelen likerata on usein vajaa ja nive-
lessa on paino- ja liikearkuutta (Puolakka 2023, 253). Tulehdusta hillitseva 1aakitys on keskeisessa
roolissa nivelreuman hoidossa. Laakehoito reumasairauksissa on kehittynyt merkittavasti erityisesti
biologisten laakkeiden myota. (Mikkelsson ym. 2015, 311.) Opinnaytety6ssa ei kasitella laakehoi-

toa tassa luvussa olevia mainintoja enempaa.

Tarkeimpia tavoitteita nivelreuman hoidossa ovat nivelten liikkuvuuden ja hermo-lihasjarjestelman
toiminnan yllapito ja parantaminen, kivun lievitys, virheasentojen estaminen, osteoporoosin ehkaisy
ja mahdollinen hoito seka henkilon ohjaus ja motivointi omaehtoiseen, itsendiseen liikuntaan (Mik-
kelsson ym. 2015, 311). Ohjauksen avulla pyritdén sitouttamaan henkild pitkaaikaiseen hoitoon.
Nivelreuman yhteydessa tulehdus ja mahdollinen kortisonilaakitys altistavat sekundaariselle osteo-
poroosille. Reumaattinen tulehdus nostaa myos sydan- ja verisuonisairauksien riskia, joten tuleh-

duksen hillinta sairauden hoidossa on keskeista. (Nivelreuma: Kaypa hoito -suositus 2022.)

3.3 Spondyloartriitit

Spondyloartriiteilla tarkoitetaan ryhmaé tulehduksellisia reumasairauksia, joilla on yhteisia piirteita
kliinisissa ilmentymissa ja kuvantamisloydoksissa. Samasta tautiryhméasta kaytetaan myds termeja
spondylartropatia ja spondylartriitti. (Puolakka & Kauppi 2023b, 273.) Sairausryhman yleisin ja tyy-
pillisin sairaus on selkarankareuma. Spondyloartriitit aiheuttavat usein tulehdusta selkarangan ni-
velissa (Kiltz ym. 2018, 338; Pettersson 2022; Mikkelsson ym. 2015, 311).

Tautiryhman sairauksia ovat:

o selkdrankareuma I. radiografinen aksiaalinen spondyloartriitti

o ei-radiografinen aksiaalinen spondyloartriitti (usein selkarankareumaa edeltava)
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e nivelpsoriaasiin liittyva aksiaalinen spondyloartriitti I. selkarangan nivelten tulehdus

o reaktiivinen artritti |. niveltulehdus

o enteroartriitti I. tulehdukselliseen suolistosairauteen (IBD) liittyva niveltulehdus

o perifeerinen luokittelematon spondyloartriitti seka

e lastenreuman alatyypeista entesiittiartriitti ja lasten nivelpsoriaasi. (Kiltz ym. 2018, 338;
Puolakka & Kauppi 2023b, 274-276; Pettersson 2022).

Yhteisia piirteita tautiryhman sairauksilla on useita. Niihin lukeutuvat tyypillisesti selkarangan nivel-
ten ja Sl- eli risti-suoliluunivelten tulehdus. Tulehdusta voi esiintya myos muissa nivelissa, nivelsi-
teiden ja janteiden kiinnityskohdissa/luuliitoksissa eli enteeseissa seka silmissa. (Kiltz ym. 2018,
338; Julkunen 2022b, Puolakka & Kauppi 2023b, 273; Pettersson 2022). Edella mainittujen lis&ksi
tulehdusta voi olla nikamasolmukkeiden kulmissa ja mahasuolikanavassa. Perifeerisia niveltuleh-
duksia esiintyy useimmiten alaraajoissa. Yhteista sairauksilla on myds selén alueen tulehdusten
alkaminen nuorena aikuisena. (Puolakka & Kauppi 2023b, 273; Pettersson 2022). Tulehdusten
myo6ta seka rangan ligamentit eli nivelsiteet etta kostovertebraali- (kylkiluiden ja selkarangan nika-
mien valiset litokset) ja sternokostaalilitokset (rintalastan ja kylkiluiden valiset liitokset) pyrkivat
luutumaan (Puolakka & Kauppi 2023b, 273). Laakityksella on tarkea rooli myds spondyloartriitien
hoidossa. (Mikkelsson ym. 2015, 311).
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4 LIKUNTA TULEHDUKSELLISTEN REUMASAIRAUKSIEN YHTEYDESSA

Aktiivisen liikunnan tulee kuulua pitkaaikaissairauksien, kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksien eh-
kaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Liikunta ehkaisee samalla muita litannaissairauksia. Liikkunnan
lisdksi reumasairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa hyddynnetaan tarvittaessa myds muita elin-
tapamuutoksia ja hoitomuotoja. Oikein toteutetulla ja suositusten mukaisella likunnalla on vain va-
han terveyshaittoja. (Liikunta: K&ypa hoito -suositus 2016.) Terveyshyotyja liikunnalla puolestaan
on paljon. Liikunta vaikuttaa myonteisesti niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin tervey-
teen. Liikkunnan aktiivinen harrastaminen muun muassa vaikuttaa myonteisesti tuki- ja likuntaeli-
miston kuntoon, auttaa nukkumaan paremmin, parantaa koettua elamanlaatua ja auttaa hallitse-
maan stressia. Mydnteisia vaikutuksia on runsaasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Fyy-
sinen aktiivisuus on keskeinen ladkkeeton hoitokeino pitkittyneen tuki- ja likuntaelimiston kivun
hoidossa (Stubbs ym. 2013; Ajeganova ym. 2018, 358).

Omaa fyysista aktiivisuuttaan voi lisata usein eri tavoin toimintakyvysta ja iasta riippumatta. Laaka-
rin ja/tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten tulee tarvittaessa arvioida reuma- ja muiden sai-
rauksien yhteydessa likunnan kontraindikaatiot eli vasta-aiheet ja sairauksiin liittyvat liikkumisra-
joitteet. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016.) Nivelreuman ja muidenkin tulehduksellisten reuma-
sairauksien yhteydessa on tarkeaa huomioida mahdolliset tulehdukset ja valttaa niiden aktiivivai-
heessa nivelten voimakasta kuormittamista. Kevyempaa liikkumista silloin kannattaa kuitenkin jat-

kaa. (Kujala 2024; Suomen Reumaliitto ry s.a.)

On tarkeada huomioida, etta likunta on vain yksi fyysisen aktiivisuuden muodoista (Julin 2023).
Hyotyliikuntaa kannattaa suosia aina, kun se on mahdollista (Liikunta: Kéypa hoito -suositus 2016).
Lisaksi runsasta istumista suositellaan vahentdmaan terveyshaittojen ehkaisemiseksi (WHO 2020;

Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

4.1 Liikkumisen suositukset

Liikkumisen suosituksia (kuva 4) eri-ikaisille ja eri kohderyhmille julkaisee Suomessa UKK-Insti-
tuutti, joka on sosiaali- ja terveysministerion (STM) asiantuntijakeskus terveysliikunnan alalla (UKK-
Instituutti 2024a; UKK-Instituutti 2022a). Suosituksiin on kiteytetty terveyden kannalta tarpeellisen
likunnan maara viikoittain (UKK-Instituutti 2024b). Liikkumisen suosituksissa on huomioitu myos
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luuliikuntasuositukset, joissa on huomioitu omana ryhméan&an muun muassa osteoporoosia sairas-
tavat henkilot (UKK-Instituutti 2023a). Liséksi STM on julkaissut vuonna 2015 kansallisen suosituk-
sen istumisen vahentamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). UKK-Instituutin vuonna 2019
julkaisema liikuntasuositus perustuu Yhdysvaltain terveysministerion (U.S. Department of Health
and Human Services 2018) julkaisemaan suositukseen, joka pohjautuu kansainvaliseen ja katta-

vaan, tieteelliseen nayttdon.
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KUVA 4. Soveltava viikoittainen lilkkumisen suositus aikuisille (UKK-Instituutti 2022b.)

Liikkkumisen viikoittaiset suositukset eri kohderyhmille ovat sisaltonsa puolesta pitkalti toistensa kal-
taisia. Kuvassa 4 on esitetty soveltava viikoittainen liikkumisen suositus aikuisille, joiden likkumi-
nen on jonkin verran vaikeutunut, kuten tulehduksellisissa reumasairauksissa usein on. Keskei-
sessa roolissa likkumisen suosituksissa ovat palauttavan unen, paikallaanolon tauottamisen ja ke-
vyen liikuskelun lisaksi kestévyyslikunnan ja lihasvoimaharjoittelun osuudet. (UKK-Instituutti
2022b.) Nykyaan tunnistetaan, ettei yksildiden nakdkulmasta kaikki suositusten mukainen toiminta
ole valttdmatta paras ratkaisu (Hautala 2024).
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Pitkakestoista ja runsasta istumista on syyta valttaa, koska silla on todettu olevan muista elinta-
voista riippumattomia, haitallisia vaikutuksia terveyteen. Runsas istuminen on yhteydessa mm. sy-
dan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin, hengityselimiston sai-
rauksiin ja aineenvaihduntasairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen. Kielteisten terveysvaikutusten
ehkaisemiseksi kannattaa valttaa pitkia paikallaanolon jaksoja ja runsasta istumista aina kuin mah-
dollista, kulkea ainakin osa tyo- tai asiointimatkoista kavellen tai pyorailla seka pyrkia aiempaa mo-
nipuolisempiin ja aktiivisempiin tydtapoihin niin, ett asennot vaihtuvat sdannollisesti. (WHO 2020;

Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

4.2 Liikunnan osa-alueita ja kasitteita

Yllapitaakseen ja edistddkseen terveyttd aikuisten suositellaan harrastavan kohtuukuormitteista,
reipasta kestéavyyslilkuntaa vahintaan 2 t 30 min tai vaihtoehtoisesti raskaampaa kestavyysliikkuntaa
vahintaan 1t 15 min seka lihasvoimaa ja liikehallintaa kehittavaa liikuntaa vahintaan kaksi (2) ker-
taa viikossa. Yksilotasolla likunnan kuormittavuuteen vaikuttavat niin fyysinen kunto, likuntatausta
kuin terveydentilakin. Toisille esimerkiksi reipasvauhtinen kavely voi olla kevytta likuntaa ja toisille
se voi olla hyvinkin raskasta. Kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelun lisaksi myos hyotyliikunta on tar-

keaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

Kestavyyslikunnassa eli aerobisessa likunnassa kehon suuret lihakset liikkuvat yhtajaksoisesti pit-
kaan. Kestavyysliikuntalajeja ovat esimerkiksi reipas kavely, pyoraily ja uinti. Aerobinen aktiivisuus
saa sydamen lydomaan nopeammin ja hengityksen voimistumaan. Kestavyyslikuntaan kuuluvia
osatekijoita ovat intensiteetti, tiheys ja kesto. Intensiteetilla tarkoitetaan sita, kuinka kuormittavasti
henkilo tydskentelee suorittaessaan likuntaa. Tiheydella tarkoitetaan sita, kuinka usein henkild har-
rastaa kestavyysliikuntaa ja kestolla sita, kuinka kauan likuntaa harrastetaan yhden jakson aikana.
Tutkimusten mukaan terveyshyotyjen saavuttamisen kannalta likunnan kokonaismaara on tarke-
ampi kuin mikaan yksittainen osatekija. Suositusten mukaisten maarien tayttymiseen lasketaan
kaikki kohtuulliseen tai voimakkaaseen fyysiseen aktiivisuuteen kaytetty aika. (U.S. Department of

Health and Human Services 2018.)

Lihasvoimaharjoittelusta kaytetdan useita termeja. Naita ovat lihasvoimaharjoittelun lisaksi ainakin
vastusharjoittelu, lihaskuntoharjoittelu, voimaharjoittelu ja kuntosaliharjoittelu. (Sundell 2024.) Li-
hasvoimaharjoittelussa, kaytetysta termista riippumatta, kehon lihakset tydskentelevat niihin koh-

distettua painoa tai voimaa vastaan. Ulkoisten painojen lisaksi lihasvoimaharjoittelussa voidaan
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kayttaa vastuksena myos esimerkiksi kuminauhoja tai kehon painoa. Lihasvoimaharjoittelun osa-
tekijoita ovat intensiteetti, tiheys seka sarjat ja toistot. Intensiteetilla tarkoitetaan sita, kuinka paljon
painoa tai voimaa harjoituksessa kaytetaan suhteessa siihen, kuinka paljon henkilo kykenee nos-
tamaan. Tiheydella tarkoitetaan sitd, kuinka usein henkild tekee lihaskuntoharjoittelua. Sarjoilla ja
toistoilla taas tarkoitetaan sita, kuinka monta kertaa henkilo tekee saman harjoituksen aikana lihas-
kuntoa vahvistavaa toimintaa. Tarkeaa on harjoittaa niin jalkoja, selkaa, lantiota, vatsaa, rintakehaa

kuin kasiakin. (U.S. Department of Health and Human Services 2018.)

Liikehallinnalla tarkoitetaan koordinaatioon, tasapainoon, ketteryyteen seka liikkeen ja asennon
hallintaan liittyvia kykyja. Liikehallintaa suositellaan harjoitettavaksi ainakin kaksi kertaa viikossa.
Liikehallintaa kehittavat likuntamuodot edellyttavat vartalon hallinnan lisaksi linasten, hermoston ja
aistien yhteistyota. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi jooga, pilates, tanssi, luistelu, hiihto, laskettelu
ja maastossa kavely. Selk&kipuisten henkildiden kuntoutuksessa likehallinnan harjoittamista pide-
taan tarkeana, silla heikko likehallintakyky voi lisata riskia selkavaivoihin. Muiden ikaryhmien liséksi
erityisesti ikaantyneille tasapainon harjoittaminen toimintakyvyn ja likkumisvarmuuden yllapita-
miseksi on hyvin tarkeaa. (UKK-Instituutti 2023b.)

Liikkuvuusharjoittelulla on keskeinen rooli ihmisten toimintakyvyn yllapitamisessa kaiken ikaisilla.
Liikkuvuusharjoitteita voidaan jaotella usein eri tavoin ja sama harjoite voi toimia jollekin liikku-
vuusharjoitteena, jollekin alkuverryttelyna ja jollekin voima- tai hallintaharjoitteena. Sopivien harjoit-
teiden valinnassa on tarkeaa huomioida yksilolliset tavoitteet, vaivat, motiivit ja mahdollisuudet.
(Pihlman, Luomala & Méakinen 2020, 77.) Liikkuvuusharjoittelu voidaan jakaa dynaamiseen venyt-
telyyn, ballistisiin harjoitteisiin, staattiseen venyttelyyn, isometriseen venyttelyyn ja avustettuun ve-
nyttelyyn (Pihiman ym. 2020, 79-92). Harjoittelumuotoja voidaan jakaa myds yllapitavaan ja tera-
peuttiseen likkuvuusharjoitteluun. Yllapitavalla likkuvuusharjoittelulla tarkoitetaan saavutetun liik-
kuvuuden yllapitamiseen tahtaavaa toiminnallista likkuvuusharjoittelua, jota kaytetdan seka ennen
ettd jalkeen likuntasuorituksen ja osana taukoliikuntaa. Terapeuttisilla likkuvuusharjoitteilla puo-

lestaan keskitytaan likkuvuutta lisdévaan harjoitteluun. (Saari ym. 2009, 39-43.)

Luustoa vahvistavaa luuliikuntaa tulisi harrastaa aktiivisesti ja monipuolisesti, sillé vain kuormitetut
luut vahvistuvat. Liikkunnan avulla voidaan vaikuttaa seka luun rakenteeseen etta luumassan méaa-
raan. Luuston lujuuteen vaikuttavat myonteisesti niin arkilikunta kuin likuntalajeista esimerkiksi

kuntosaliharjoittelu, sauvakavely, tanssi ja melonta. (Sievanen 2024.)
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Terveyslikunnaksi lasketaan kaikki aktiivisuus, mika vaikuttaa myonteisesti terveyteen ja hyvin-
vointiin. Sen tunnuspiirteita ovat kohtuullinen kuormitus, saanndllisyys ja jatkuvuus. (Laukka 2022.)
Tavanomainen terveysliikunta sopii yleensa useimmille henkildille, joilla on tulehduksellinen reu-
masairaus, ja se parantaa toimintakykya. Tavoitteena likuntaharjoittelussa on parantaa kestavyys-
ja lihaskuntoa seka esim. nivelreuman yhteydessa parantaa nivelten likkuvuutta. (Tarnanen & Puo-
lakka 2016.)

Fyysiselld kunnolla viitataan kehon fysiologiseen kykyyn suoriutua kestavyytta ja lihasvoimaa vaa-
tivista likuntasuorituksista. Hyvan fyysisen kunnon avulla ihminen selviytyy paremmin arjen aska-
reista ja kuormittavimmista likuntasuorituksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.) Terveys-
kunnon osa-alueisiin lasketaan lihas- ja kestavyyskunnon liséksi likehallinta seké@ kehon koostu-
mus ja aineenvaihdunta. Edelld mainitut osa-alueet vaikuttavat myos toinen toisiinsa. (UKK-Insti-
tuutti 2023c.)

Liikunnalle on olemassa joitakin ehdottomia kontraindikaatioita eli vasta-aiheita. N&ita ovat akuutti
infektio, hoitamaton sydamen vajaatoiminta, epavakaa sepelvaltimotauti, hallitsemattomat rytmi-
hairiot, vaikea ja oireinen aorttalapan ahtauma, aortan dissekoituminen tai akuutti myokardiitti, en-
dokardiitti tai perikardiitti. Jos henkillla on ollut aiemmin tai ilmaantuu likunnan aikana tai levossa
heikotus- tai tajunnanmenetyskohtaus, rintakipua, rytmihairioita tai hengenahdistusta, tulee ennen
likunnan aloittamista tai selvasti aiempaa raskaampaan lajiin siirtymista selvittaa oireiden syy ja
rasituksensieto erittain huolellisesti. Mikali edella mainittuja oireita ilmaantuu harjoittelun aikana,
tulee harjoittelu keskeyttaa oireiden syyn selvittdmiseen asti. (Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikka-
nen 2015.)

4.3 Liikunta tulehduksellisten reumasairauksien hoidossa

Fyysisella harjoittelulla saadaan usein apua kivunhallintaan ja silla voidaan ehkaista erilaisia toi-
minnan hairidita, joihin eri reumasairaudet voivat johtaa. Soveltuvalla likunnalla reumasairautta
sairastava henkild pystyy lisaksi vaikuttamaan positiivisesti hapenottokykyynsa, lisadméaan lihas-
voimiaan ja tukemaan painonhallintaansa. (Kauppi & Puolakka 2023, 112.) Painonhallinta on tar-
keda reumasairauksien yhteydessa, silla ylipaino kuormittaa nivelid, ja on myds merkittavin syy
polvien nivelrikkoon (Suomen Reumaliitto ry 2013). Lis&ksi ylipaino lisaa riskia mm. sydan- ja veri-
suonitauteihin sek& aineenvaihduntasairauksiin, joiden riskia lisaavat jo itse reumasairaudetkin
(Julkunen 2022a).
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Hyva lihaskunto tukee muun muassa nivelten ja selan rakenteita, hienomotoriikkaa ja tasapainoa,
joten harjoittelun kannattaa sisaltaa myos lihasvoimaharjoittelua. Liikeharjoittelulla voidaan puoles-
taan lievittdd esimerkiksi niveltulehduksiin liittyvaa jaykkyytta. (Kauppi & Puolakka 2023, 112.)

Tassa opinnaytetyodssa ei kasitella leikkausten jalkitiloja ja niihin liittyvia erillisia ohjeistuksia.

4.3.1 Liikunta nivelreuman ja spondyloartriittien omakuntoutuksessa

Kuntoutumisen nakokulmasta kaiken aktiivisuuden voidaan ajatella olevan tarkeaa, jonka vuoksi
kuntoutujan olisi tarkea loytaa mielekkaita ja hanelle itselleen sopivia harjoitteita, silla vain toteutuva
harjoittelu voi olla vaikuttavaa. Liikkunnan mukanaan tuomat mielihyvan tuntemukset voivat olla ylei-
sen toimintakyvyn ja jaksamisen kannalta yhta tarkeita tai jopa tarkedmpia kuin likunnasta saatavat

fysiologiset vasteet. (Tarnanen 2020, 239.)

Liikuntaharjoittelun aikana luustolihas tuottaa myokiineja, jotka voivat valittaa joko suoraa tuleh-
dusta ennaltaehkaisevaa vastetta harjoitusten yhteydessa tai epasuorasti anti-inflammatorisilla vai-
kutuksilla litannaissairauksia parantavasti. Myokiinit ovat proteiineja, joiden avulla luustolihakset
kommunikoivat muiden elinten kanssa. Fyysista aktiivisuutta suositellaan reumasairauksien yhtey-
dessa anti-inflammatorisena hoitona, eika harjoittelun uskota enaa pahentavan tulehdusta. (Benatti
& Pedersen 2015.)

Aiemmin mainitun mukaisesti tulehduksellisten reumasairauksien yhteydessa on tarkeaa huomi-
oida mahdolliset tulehdukset ja valttaa tulehdusten aktiivivaiheessa nivelten voimakasta kuormitta-
mista. Kevyempaa liikkkumista kannattaa silloin kuitenkin jatkaa. Tulehduksen ollessa lievané tai
sairauden ollessa oireeton liikuntaa voi harrastaa kuormittavammin ja monipuolisemmin. (Kujala
2024; Suomen Reumaliitto ry s.a.) Mikéli sairaus on vaurioittanut vakavammin jotakin aluetta, tulisi
kyseiselle alueelle kohdistuvia voimakkaita tarahdyksia tai kiertoliikkeita valttaa. Harjoittelua pitaa
keventaa valiaikaisesti, jos kipu lisdéntyy voimakkaasti. (Kujala 2019.) Nivelten likeradat suositel-

laan kaytavan lapi paivittain likelaajuuksien yllapitamiseksi (Suomen Reumaliitto ry s.a.).

Kaikki lajit eivat sovellu kaikille, joten liikuntaa tulee harjoittaa kunkin omilla ehdoilla. Erittéin nive-
lystavallisia likuntamuotoja ovat esimerkiksi vesilikunnan eri muodot ja pyoraily, jotka sopivat
useimmille. Vesilikunnassa veden vastus kohottaa lihaskuntoa, veden viileys voi vahentaa nivelten
mahdollisia tulehduksia ja veden hydrostaattinen paine voi vahentaa nivelten mahdollisia turvotuk-
sia. (Eklund 2012, 49.) Vesilikunnan tehoa voidaan lis&ta esimerkiksi veden vastuspintaa laajen-
tavilla vélineilla tai lisapainoilla, kuten ranne- ja nilkkapainoilla.
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Dynaaminen harjoittelu sopii naytonastekatsauksen (Hakala, 2015) mukaan erinomaisesti nivel-
reuman hoitoon, silla se lisaa tutkitusti henkiloiden kestavyyskuntoa ja lihasvoimaa ilman, etta se
aiheuttaa haitallisia vaikutuksia kipuun, sairauden aktiivisuuteen tai rontgenologiseen nivelvauri-
oon. Dynaamisella harjoittelulla tarkoitetaan aerobista kestavyysliikuntaa ja liikkeessa tapahtuvaa
lihasvoimaharjoittelua. Liikuntaldaketieteen erikoisladkari Urho Kujala (2024) on laatinut monipuo-
lisen Nivelreuman liikuntaohjeen, joka on loydettavissa Duodecim Terveyskirjaston internet-si-

vuilta.

Selkarankareumassa ranka pyrkii jaykistymaan fleksioon, jonka ehkaisemiseksi harjoituksissa tu-
lee keskittya erityisesti selkarangan ekstensioon ja rotaatioon. Harjoittelua suositellaan tehtavan
paivittain. (Ajeganova ym. 2018, 367.) Liikkkuvuusharjoittelun vaikutuksista tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien hoidossa on tehty vahemman tutkimuksia, mutta esimerkiksi selkdrankareuman hoidossa
likkuvuusharjoittelusta on todettu olevan hyotya. Tarkempaa tietoa optimaalisesta harjoittelumaa-
rasta ei ole, mutta harjoittelun tulisi jatkua saanndllisena. (Kujala 2019.) Saanndllinen harjoittelu ja
potilasohjaus ovat laakkeettoman hoidon kulmakivia, joiden vuoksi fysioterapialla on térkea rooli

selkarankareuman hoidossa (Ajeganova ym. 2018, 358).

Varsinaista laakkeettoman hoidon protokollaa selkarankareumaan ei toistaiseksi ole saatavilla, silla
erilaisten harjoitusohjelmien tarkempi vaikutus on edelleen epaselva. Tutkimuksen mukaan ohja-
tulla fysioterapialla on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia muun muassa selkarangan liikkuvuu-
den lisdé@miseen kotiharjoitteluun verrattuna. (Gravaldi ym. 2022.) Saanndllisilla selkaharjoituksilla
voidaan lievittaa kipua ja vahentaa jaykkyytta seka yllapitaa selkarangan likkuvuutta pitkalla aika-
valilla (Fitton & Melville 2019). Selkaliitto ry:n (s.a.) yllpitamalla Selkakanava -sivustolla on moni-
puolista tietoa selan hoidosta muun muassa selkarankareuman yhteydesséa seka fysioterapeuttien

laatimia harjoitusohjeita.

Harjoitusohjelmat tulee aina mukauttaa yksilon oireisiin ja sairauden aktiivisuuteen. Liikkuvuus- ja
kestavyysharjoittelun lisaksi harjoittelussa tulee huomioida progressiivinen voimaharjoittelu kaikille
lihasryhmille yksilolliset tekijat huomioiden. Lihasvoimaharjoittelu laitteilla lisaa turvallisuutta. (Pe-
dersen & Saltin 2015.)

Henkilgilla, joilla on pitkittynyttd kipua aiheuttava sairaus, voi olla useita esteitd likunnalle. Nama

voivat liittya henkildon itseensa, ymparistotekijoihin tai terveydenhuoltoon. Ymparistotekijoina esi-

merkiksi tuen, ajan ja likuntapaikan puute ovat aika yleisia. Henkiloon itseensa liittyvia tekijoita
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voivat olla esimerkiksi itse kipu, kipuun liittyvat uskomukset ja pelko-valttamiskayttaytyminen, hei-
kentynyt kunto, uskomukset likunnan haitallisuudesta, mieliala ja motivaatio. Terveydenhuoltoon
littyvia tekijoita voivat olla muiden muassa liiallinen keskittyminen kivun biomedikaaliseen malliin,
psykologisten ja keskushermostoon liittyvien tekijoiden huomiotta jattaminen seka riittavan tuen
puute, jotta henkild kokisi likunnan harrastamisen turvalliseksi ja ymmartaisi harjoittelun progres-
sion tarkeyden. On tarke&a huomioida, etta néista esteistd moniin voidaan vaikuttaa. (Meeus ym.
2016.) Fysioterapiassa naiden tekijoiden tarkastelu ja kasittely edellyttavat laajasti hyvaksytyn bio-

psykososiaalisen mallin kayttoa.

4.3.2 Liikuntaharjoittelun aloittaminen

Uutta harjoittelua aloitettaessa kehon fysiologia edellyttaa, ettd kudokset mukautuvat uuteen ar-
sykkeeseen. Janteiden, luiden, janne-luuliitosten ja janne-lihasliitosten taytyy oppia kestdamaan uu-
denlaista kuormitusta. Lisaksi neuraalisen kudoksen, verenkierron ja koko aineenvaihdunnan tulee
mukautua uuteen tilanteeseen. Liian kovaa ja liian voimakkailla vastuksilla aloitetulla harjoittelulla
saadaan helposti lihakset ja niiden kiinnityskohdat kipeéksi, mika voi johtaa siihen, ettei lajia koeta
omaksi, vaikka se muutoin sita voisi ollakin. Harjoittelun fysiologisten tekijdiden ohella merkitta-
vassa roolissa liikuntaa tai uutta lajia aloitettaessa on motivaatio toteuttaa suunnitellut harjoitteet.
(Ahonen & Luomajoki 2022, 49.)

Aloitettaessa liikuntaa, kestavyyskunnon parantamista ja/tai lihasvoimaharjoittelua, on tarkeaa, etta
harjoittelu aloitetaan kehoa kuunnellen, aluksi lyhyempia aikoja kerrallaan ja pienemmalla kuormi-
tuksella (Eklund 2012, 49-50). Kudosten tottuessa uudenlaiseen kuormitukseen voi harjoittelun
kestoa ja kuormitusta hiljalleen lisata (Ahonen & Luomajoki 2022, 49). Tulehduksellisten reumasai-
rauksien yhteydessa ei ole mitaan yleisia kieltoja eri likuntalajeihin. Sopivat lajit 16ytyvat parhaiten
kokeilemalla ja voivat my0s vaihdella esimerkiksi sairauden tulehdus- ja kiputilanteiden mukaan.

(Suomen Reumaliitto ry s.a.)

Tuki- ja liikuntaelimiston oireisiin voi liittya erilaisia likehairi6ita ja likekontrollihairidita, joiden taus-
talla on usein runsaita toistomaaria ja virheellisia likemalleja. Mikali lihasvoimaharjoittelun aloittaa
lyhyilld sarjoilla ja suurilla vastuksilla, voi tulla toistaneeksi virheellista likemallia ja ylikuormitta-
neeksi samalla kehoaan. Uusien liikemallien oppiminen ja omaksuminen seké vanhoista pois op-

piminen voivat vieda aikaa, ja tarvita usein tuekseen fysioterapeulttia, jolla on vahva tietotaito oi-
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keista likemalleista seka niita korjaavista metodeista. (Ahonen & Luomajoki 2022, 48-49.) Fysiote-
rapeuttien osaamisen hyodyntamista ohjauksessa ja hallinnan harjoittelussa on erittain suositelta-

vaa.

Suomen Reumaliitto ry (2025) on julkaissut marraskuussa 2024 Oman hyvinvoinnin polku -verkko-
sivuston, jonka sisallot on suunniteltu erityisesti tulehduksellisia reumasairauksia sairastaville,
mutta soveltuvat myds muille asiasta kiinnostuneille. Sivustolta [6ytyy esimerkiksi vinkkeja likunta-
motivaation |6ytamiseen. Motivaation vahvistamiseksi voi kokeilla muun muassa likuntapaivakirjan
pitamista, itsensa palkitsemista onnistumisista, liikkumista yhdessa jonkun kanssa ja kokemusten

jakamista vertaisten kanssa.
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5 KIPU TULEHDUKSELLISTEN REUMASAIRAUKSIEN YHTEYDESSA

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttavaa aisti- ja tunnekokemusta, mika liittyy todelliseen tai mahdol-
liseen kudosvaurioon tai muistuttaa sita. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; International Associ-
ation for the Study of Pain 2021). Pitkittynyt kipu on vuorovaikutusilmio, johon vaikuttavat niin bio-
logiset, sosiaaliset kuin psykologisetkin tekijat. Tasta syysta kivun hoitoa tulee ajatella kokonais-

valtaisesti ja monialaisesti. (Elomaa & Sipila 2018, 253.)

Kivun yksilollisyyden lisdksi on huomioitavaa, etta krooninen kipu nayttaytyy eri tavoin tarkastelta-
van perspektiivin mukaan. Perspektiiveja ovat muun muassa kivun kokonaisvaltaisuus, nakymat-
tomyys ja hallitsevuus. Kroonista eli pitkittynytta kipua ei siis voi yleistaa, joten luokitteluihin ja hoi-
tosuosituksiin on syyta suhtautua kriittisesti. Yksilon kipukokemuksen sijaan hoitosuositukset ja

luokittelut kertovat usein vain oireista. (Ojala 2015, 83.)

Tuki- ja likuntaelimiston vaivojen hoidossa biopsykososiaalinen malli on nykyaan laajasti hyvak-
sytty ja sen kayttoa suositellaan uusimmissa hoitosuosituksissa (Holopainen 2021, 94). Biopsyko-
sosiaaliseen malliin kuuluvat nimensa mukaisesti biologinen, psykologinen ja sosiaalinen ulottu-
vuus. Biologiseen ulottuvuuteen liittyy muun muassa kehon rakenteet ja toiminta, fysiologia ja pa-
tologia. Psykologiseen ulottuvuuteen kuuluu ajatusten ja tunteiden lisaksi kayttaytyminen, kuten
esimerkiksi pelko-valttdmisuskomukset ja selviytymisstrategiat. Sosiaaliseen ulottuvuuteen liittyvat
muiden muassa ymparisto, sosiaalinen vuorovaikutus, perhe, elintavat ja kulttuuri. (Holopainen
2020, 63.) Eri ulottuvuudet nivoutuvat kaytanndssa yhteen, eika niiden valille voida vetaa tarkkoja
rajoja. Mallista puhuttaessa on noussut esiin huolta siita, etta biologinen unohtuisi psykososiaalisia
tekijoita huomioitaessa. George Engel, joka on ollut yksi ensimmaisistd uuden lahestymistavan
esiin nostajista, on jo todennut, etté poissulkemisen sijaan namé asiat taydentavat toisiaan. (Holo-
painen 2020, 64-66.)

5.1 Kiputilojen luokittelut ja mekanismit

Kipua voidaan luokitella muun muassa kiputilojen mekanismin ja ajallisen keston mukaan. Kiputi-
lojen eri mekanismeja ovat nosiseptiivinen kipu eli kudosvaurion tai tulehduksen aiheuttama kipu,

neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu ja idiopaattinen kipu. Neuropaattisen kivun syy Ioytyy ki-
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pua valittavasta hermojarjestelmasta. ldiopaattisessa kivussa ei ole kipua selittdvaa kudos- tai her-
movauriota, sen mekanismi on toistaiseksi tuntematon. Nosiseptiivinen kipu jaetaan somaattiseen
nosiseptiiviseen ja viskeraaliseen nosiseptiiviseen kipuun. Viskeraalinen kipu tarkoittaa sisaelinpe-
raista kipua. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, 130; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Somaat-
tista nosiseptiivista kipua ovat esimerkiksi tulehduskipu, lihas-, nivel- ja luustokivut (Hamunen ym.
2018, 130). Edella mainittujen mekanismien lisaksi tunnetaan nosiplastinen kipu (myds sentralisoi-
tunut kipu), jossa kipujarjestelma muovaa virheellisesti periferiasta tulevia epamiellyttavia tai neut-

raaleja signaaleja kivun kokemukseksi, minka myota henkilo herkistyy kivulle. (Kauppi 2023, 191).

Reumasairauksissa ilmeneva kipu voi aiheutua yhdesta tai useammasta eri syysta, ilmeten usein
niiden yhdistelmana. Reumasairauksissa kipu on tyypillisimmilldan nosiseptiivista, mutta siina voi
olla my6s neuropaattisia tai nosiplastisia piirteita. Vaikka tulehdustila olisi remissiossa, voi mekaa-
nista kipua olla nivelten vaurioiden vuoksi. Vaikea reumasairaus voi herkistaa ihmisen kivulle joko
keskushermoston muutosten tai aareishermoston neuropatian kautta. (Kauppi 2023, 194-195.)
Neuropaattisen kivun oireita voidaan havaita seka nivelreuman etté selkarankareuman yhteydessa
(Lampa 2019).

Ajallisesti kipu voidaan luokitella akuuttiin, subakuuttiin ja pitkittyneeseen kipuun. Vaiheiden kesto
vaihtelee hieman lahteittain. (Hamunen ym. 2018, 130; Kipu: Kaypéa hoito -suositus 2017.) Kivun
Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan akuutilla kivulla tarkoitetaan alle 1 kuukauden kestanytta
kipua, subakuutilla kivulla 1-3 kuukautta kestanytta kipua ja pitkékestoisella (tai pitkittyneella ki-
vulla) yli 3 kuukautta kestanytta kipua. Pitkittyneet kiputilat voidaan luokitella kudosvauriosta tai
tulehduksesta johtuvaan, hermovaurion aiheuttamaan ja idiopaattiseen, jonka patofysiologia on

toistaiseksi tuntematon (Kalso 2018).

5.2  Kipu ja liikkkuminen

Harjoittelun aikaiseen kipuun suhtautuminen on muuttunut edeltdvien vuosikymmenten aikana.
Vallalla on ollut pitkaan ajatus, etta harjoittelun tulisi tuki- ja liikuntaelinkuntoutuksessa olla kivu-
tonta. Nykykasityksen mukaan my0s kipupotilaiden sallitaan, jopa kannustetaan harjoittelemaan
siedettavaan kiputuntemukseen asti. (Tarnanen & Holopainen 2022, 269: Smith ym. 2017.) Kivun

kuormittavuuden arvioinnissa voidaan hyodyntaa esimerkiksi kivun monitorointimallia.
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Kivun monitorointimallin avulla kuormitustasoa voidaan maaritella kivun voimakkuuden mukaan.
Monitorointimallissa hyddynnetaan kipuasteikkoa (0-10) harjoittelun aikaisen ja sen jalkeisen kivun
arvioinnissa. Turvalliseksi kivuksi mallissa luetaan kivun voimakkuuden ollessa 0-2 ja hyvaksytta-
vaksi kivuksi 3-5. Kivun ollessa yli 5:n kyse on liiallisesta kivusta. Jos harjoittelun aikainen kipu
nousee Yli 5:n tai harjoittelusta seuraava kipu ei hellita seuraavaan aamuun mennessa, harjoittelun
kuormittavuutta lasketaan. Kipuun asti viedyn harjoittelun kayttamista perustellaan silla, etta se voi
parantaa toimintakykya ja lievittaa kipua tehokkaammin. (Thomeé 1997; MoveDoc Oy s.a.; Tarna-
nen & Holopainen 2022, 269.) Kivun monitorointimalli soveltuu hyodynnettavaksi kuormitustason
arviointiin yleisella tasolla tuki- ja likuntaelinvaivojen yhteydessa, sita ole suunnattu erityisesti tu-
lehduksellisten reumasairauksien yhteyteen. Huomioitavaa on se, etteivat tulehdukselliset reuma-

sairaudet poissulje muita tuki- ja liikuntaelinvaivoja.

5.3 Kivunhallintamenetelmia

Pitkittyneen kivun hoidossa korostuu tarve huomioida ihmisen fyysisen tilanteen lisaksi ihmisen
psykososiaalinen eli psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyva tilanne. Tarkeana tavoitteena hoi-
dossa onkin oppia elamaan yhdessa kivun kanssa, joka vaatii erilaisia kivunhallinta- ja selviytymis-
keinoja. Elintapojen lisaksi tilanne vaatii muutoksia erityisesti ajatus- ja suhtautumistapoihin. Psy-
kologiset lahestymistavat ovat kipukuntoutuksessa merkityksellisia. Kivunhallintataitojen aktivoi-
mista, selkiyttdmista ja mallintamista voidaan toteuttaa niin psykologin, laakarin kuin fysiotera-
peutinkin vastaanotolla. (Réning 2020, 323.) Kivun hoito- ja hallintamenetelmina voidaan hyddyn-
tad@ muun muassa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa, tietoiseen lasnaoloon perustuvaa harjoit-
telua, kayttaytymisen muutokseen tahtaavaa terapiaa seka kognitiivis-behavioraalista terapiaa
(Elomaa & Sipila 2018, 257).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa (HOT) tyoskentelyn keskeisené tavoitteena on kehittaa
psykologista joustavuutta, jolla tarkoitetaan kykya toimia arvojensa mukaisesti myos silloin, kun
kohdataan epamiellyttavia ajatuksia ja tunteita. Psykologisen joustavuuden vahvasti toisiinsa liitty-
via osa-alueita (prosesseja) voidaan tarkastella kuvien 5.1 ja 5.2 avulla. N&ita prosesseja ovat tie-
toinen lasnaolo, arvot, sitoutuminen arvojen mukaiseen toimintaan, havainnoiva mina, mielen hal-
linnan vahentaminen ja tunteiden hyvaksynta. Kyseisten psykologisten prosessien my6ta on mah-

dollista lisata omaa hyvinvointia ja elamanlaatua. (Pietikdinen 2024, 22-24.)
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KUVA 5.1. Psykologisen joustavuuden osa-alueet (mukaillen Pietikédinen 2024, 24.)

Arvojen voidaan nahdé edustavan henkilon kayttaytymisen periaatteita ja olevan hanen vakituisia
tavoitteitaan. Sitoutuminen arvojen mukaiseen toimintaan edellyttaa kykya tunnistaa tekoja arvojen
toteuttamiseksi kaytanndssa ja pyrkia toimimaan niiden mukaisesti. Havainnoivalla minalla tarkoi-
tetaan sitd pysyvaa osaa itsed, mika havaitsee ajatuksemme ja tunteemme, mutta ei ole pelkastaan
niitd. Se on kuin sisainen tarkkailija, joka huomaa, mité mielessa liikkuu, mutta ei anna niiden hallita
itsedan. On tarkeadd osata erottaa toisistaan kokemukset ja niiden kokija. (Pietikdinen 2024, 24—
26.)

Mielen hallinnan osalta henkilon on térkea oppia suhtautumaan omiin ajatuksiin mielen tuotoksina
ja pyrkia tarkkailemaan niita etddmmalta. On hyva oppia erottamaan toisistaan hyodyttomat ja hyo-
dylliset ajatukset. Henkilo ei ole yhta kuin ajatuksensa. Tunteiden hyvaksyntaan kuuluu keskeisesti
salliva suhde omiin tunteisiin. Tunteet ovat tarkea tuntea, eika niista tarvitse pyrkia paasemaan
nopeasti eroon. Epamiellyttavien tunteiden valttely voi pahimmillaan kaventaa elamaa ja etaannyt-
taa siita, mika voisi tuoda siihen merkitysta ja mielekkyytta. Tietoinen lasn&olo tarkoittaa kykya
keskittya nykyhetkeen, huomaten, mita juuri tassa hetkessa tapahtuu. Kun on lasna tassa het-
kessa, mieli ei pysty vatvomaan menneessa tai murehtimaan tulevaa. Lasnaolon taidot auttavat
eldmaan arvojen mukaisesti. Taitojen avulla voi oppia hyvaksymaan epamiellyttavia tunteita ja koh-

taamaan kokemuksia tietoisesti nykyhetkessa. (Pietikéinen 2024, 25-27.)
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Kuvassa 5.1 on tunnetuin, 2000-luvun alussa Hayes ym. esittama kuvaus osa-alueista. Lejeune
ym. ovat vuonna 2019 esittdneet uuden joustavuuden mallin (kuva 5.2), jossa kaiken tydskentelyn
tavoitteeksi on nostettu arvot ja niiden mukainen toiminta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta

psykologinen joustavuus vaikuttaa myonteisesti ihmisten toimintakykyyn ja eldmanlaatuun (Pieti-

kainen 2024, 28).
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KUVA 5.2. Psykologisen joustavuuden uusi malli (Pietikdinen 2024, 28.)

Hyvaksymis- ja omistautumisohjelmaan kuuluu nimensa mukaisesti kaksi osaa, hyvaksyminen ja
omistautuminen. Ohjelman osat ovat rinnakkaisia. Ohjelmaan kuuluvien polkujen askelmia kuva-

taan havainnollisesti kuvassa 6.
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KUVA 6. Hyvéksymis- ja omistautumispolku (Pietikdinen 2017,49.)
30



Hyvaksynnan myota ihmisen on helpompi lakata taistelemasta sellaisia asioita vastaan, joihin ei
itse voi vaikuttaa. Omistautumista puolestaan edustaa sitoutuminen sellaiseen toimintaan, mika vie
pidemmalla tahtaimella elaméaa oikeaan suuntaan. Oman hyvinvointinsa ja merkityksellisen elaman
eteen toimimiseen sitoutumisesta hyotyy meista jokainen. (Pietikdinen 2017,53-57.) Kroonisen

kivun hoidossa hyvaksymis- ja omistautumisterapia on osoittautunut hyddylliseksi (Lampa 2019).

Ojala (2016) kiteyttdd kroonista kipua kasittelevassa véitdskirjassaan: "Hyvaksyminen ei ole
luovuttamista eika mitdantekemattomyytta. Se on uskoa ja toivoa paremmasta. Se on todellisuuden

tunnustamista.”

Tietoiseen ldsné&oloon perustuvassa harjoittelussa lahtokohtana on kivun hyvaksyva kohtaaminen.
Tarkoituksena harjoittelussa on oppia erottelemaan toisistaan kivun fyysinen ja emotionaalinen
viesti. Kivun kohtaamiseksi opetellaan muun muassa hengitykseen liittyvia tekniikoita. Tietoiseen
lasndoloon perustuvan harjoittelun keskiossa on kehon tuntemusten ja mielenilmididen salliva ja
neutraali tarkkailu. (Elomaa & Sipila 2018, 257.) Tietoisesta lasnaolosta kaytetadn myos nimityksia
tietoisuustaidot, hyvaksyva tietoinen lasnaolo ja mindfullness. Niilld kaikilla tarkoitetaan lasna ole-
mista ja tarkkaavaisuuden suuntaamista nykyhetkeen. Tietoiseen lasnaoloon perustuvan harjoitte-

lun on todettu parantavan kohtalaista kipua reumaattisissa sairauksissa (Lampa 2019).

Kéyttdytymisen muutokseen téhtaévéssa terapiassa pyritaan vaikuttamaan henkilon epasuotuis-
saan kaytokseen kivun suhteen. Tallaisia ovat esimerkiksi pelko- ja valttamiskayttaytyminen seka
kivun syiden alituinen miettiminen, jotka saattavat estaa henkiloa elamasta taysipainoista elamaa
tai lisata hanen karsimystaan. (Elomaa & Sipila 2018, 256-257.) Kuvassa 7 on esitetty pelko- ja

valttamiskayttaytymisen keha, joka havainnollistaa kipukayttaytymisen vaikutusta toipumiseen.

(VAURIO/
TOIMINTAKYVYN JA VAMMA) TOIPUMINEN
MIELIALAN LASKU || “~_
VALTTAMINEN
YLITARKKAAVAISUUS | DELON KOHTAAMINEN ‘

KATASTROFOINTI NORMAALI PELKO

KUVA 7. Pelko- ja vélttdmiskéayttaytyminen (mukaillen Vlaeyen & Linton 2000.)
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Kipukayttaytyminen havainnollistuu kuvan 7 mukaisesti niin, etta kipukokemusta seuraava nor-
maali pelko johtaa usein pelon kohtaamiseen ja sen myo6ta toipumiseen. Kipukokemuksen katastro-
fointi puolestaan johtaa usein pelkoon ja sen myo6ta valttelyyn ja ylitarkkaavaisuuteen. Naista seu-

raa usein toimintakyvyn ja mielialan laskua, jotka yllapitavat kivun kokemista.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) perustuu kivun biopsykososiaaliseen malliin (Elomaa &
Sipila 2018, 257). CBT:n lahtdkohtana ja keskidssa on yksilén toiminnan, ajattelun, tunteiden ja
kehotarpeiden valinen vuorovaikutus. Terapiamenetelmien tavoitteena on tunnistaa tata vastavuo-
roista yhteytta ja tarvittaessa harjoitella uusia toimintamalleja ja suhtautumistapoja yhteyksiin, jotka
on havaittu haitallisiksi. Kognitiivisia menetelmia ovat muun muassa ajatusten havainnointi ja kir-
jaaminen seka mielikuvatydskentely. Behavioraalisia menetelmia ovat muun muassa rentoutushar-
joitukset, toimintasuunnitelmien tekeminen ja itsehavainnointia lisdévat menetelmat. Itsehavain-
noinnissa voi hyodyntaa esimerkiksi likunta-, ruoka- ja unipaivakirjoja. (Anglé & Teeriniemi 2020.)
CBT:n on todettu olevan kivunhallinnassa tehokkaampi kuin mindfulness-harjoittelu, jalkimmainen
on puolestaan auttanut vahentamaan katastrofointia ja parantamaan kivusta selviytymista erityi-

sesti potilailla, joilla on masennustaustaa (Lampa 2019).

Psykologisten lahestymistapojen lisaksi kaikkien enemman tai vahemman kipua kokevien kannat-
taa hyodyntaa myos tavanomaisia laakkeettomia kivunhallinnan keinoja, kuten esimerkiksi myon-
teista ajattelua, mielekkaiden ja sopivien liikuntamuotojen harrastamista, rentoutumista, luonnossa

likkumista ja ennen kaikkea, itselle mielinyvaa tuottavien asioiden tekemista.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Henkilbiden, joilla on tulehduksellinen reumasairaus, palveluihin ei yleensa perusterveydenhuollon
puolella kuulu fysioterapeutin tapaamiset tai perusteellisempi ohjaus ja opastus likuntaan kivun
kanssa. Oulun Reumayhdistys ry:ssa koettiin tarpeelliseksi opinnaytetyona toteutettava opas, joka
kasittelee likuntaan ja kipuun liittyvia asioita kokonaisvaltaisesti niin, etta siina kasitelldan myos
kivunhallintamenetelmia. Niiden kasittely koettiin tarkeaksi kipuun suhtautumisen ja kivun hyvak-

symisen tukena.

Pohteen alueella henkildiden, joilla on tulehduksellinen reumasairaus, on mahdollista saada sai-
rautensa hoidossa apua ja tukea reumahoitajilta, joiden erityisosaamista ovat muun muassa laaki-
tykset ja niihin liittyvat kontrollit seka muut sairaanhoidolliset tehtavat. Reumahoitajien vastaanotto
toimii Pohteella perusterveydenhuollon puolella. Heidan tarjoamat palvelut on tarkoitettu reuma-

diagnoosin saaneille. (Pohde s.a. c.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja tutkittuun tietoon perustuva opas liikun-
nasta ja kivusta yleisimpien tulehduksellisten reumasairauksien yhteydessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata ihmisten tietoa liikunnasta ja kivusta yleisimpien tulehduksellisten reumasairauksien
yhteydessa. Oppaan tavoitteena on motivoida henkilGita, joilla on reumasairauksia, liikkumaan mo-
nipuolisesti seka toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kohentamiseksi etta litannaissairauksien ennalta
ehkaisemiseksi kipuasiat huomioiden. Opinndytetyon avulla pyritd@n rohkaisemaan ihmisia liikku-
maan, ja opastamaan heita, mista kannattaa aloittaa ja mita asioita likunnan yhteydessé on tarkea

huomioida.

Liikuntaa kasitelldédn oppaassa seka yleisesti ettd osana sairauksien omahoitoa. Reumasairauk-
sien hoidossa likunnan liséksi myos muut elintapatekijat ovat keskeisessa roolissa. Luotettavaa
tietoa muista tarkeista elintapatekijoista 10ytyy lisda esimerkiksi Terveyskirjaston ja Reumaliiton -

internetsivuilta. Opinnaytetydssa ei kasitella ladkehoitoa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas on suunnattu ensisijaisesti henkildille, joilla
on tulehduksellinen reumasairaus. Oppaan sisaltd on nayttoon perustuva, selkea ja helppolukui-
nen. Oppaan visuaalinen ulkoasu on kaunis ja hillitty. Kaytettavan fontin ja sen koon valinnassa on
kiinnitetty huomiota sen saavutettavuuteen. Opas julkaistaan pdf-muodossa, joka on tiedostomuo-
tona laajalti kaytossa.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Oulun Reumayhdistys ry. Reumayhdistyksessa koetiin tar-
peelliseksi opinnaytetyona toteutettava opas, joka kasittelee liikuntaan ja kipuun liittyvia asioita ko-
konaisvaltaisesti. Opas on suunnattu ensisijaisesti henkildille, joilla on tulehduksellinen reumasai-
raus, ja se julkaistaan Oulun Reumayhdistys ry:n internetsivuilla, josta se on kaikkien internetin

kayttajien saavutettavissa.

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona, jonka tavoitteena on yleisella tasolla tuot-
taa kohderyhmaa palveleva tuotos. Menetelmana toiminnallinen opinnaytety6 on yksi tutkimuksel-
lisen kehittamisen tavoista, jolla osoitetaan ammatillinen asiantuntijuus kehittavalla ja tutkimuksel-
lisella otteella tehdylla tuotoksella, jonka ratkaisuja ja valintoja kuvataan perustellusti (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 11).

Kehittamistoimintaa voidaan hahmottaa monin eri tavoin. Tassa opinnaytetyossa etenin konstruk-
tivistisen mallin mukaisesti, johon Salonen (2013, 15-16) on yhdistanyt lineaarisen ja spiraalimallin
vahvuudet seka kehittamistoiminnan logiikan. Konstruktivistisessa mallissa edetaan aloituksen ja
huolellisen suunnittelun jalkeen tulevassa esivaiheessa "kentalle”, jota seuraa suunnittelun jalkeen
toiseksi tarkein vaihe, tyostovaihe. TyOstovaihetta seuraa tarkistusvaihe, jonka voidaan nahda si-
saltyvan myos kaikkiin muihin vaiheisiin. Viimeistelyvaiheessa viimeisteltdvana on seka opinnayte-
tydn tuotos ettd opinnaytetydraportti, jotka muodostavat yhdessa toiminnallisen opinnaytetyon.
Mallissa viimeisené vaiheena on valmis tuotos, sen esittely ja julkaiseminen. Konstruktiiviseen mal-

liin liittyy vahvasti spiraalimallissa keskeisessa roolissa oleva reflektointi. (Salonen 2013, 15-20.)

Tietoperustassa hyddynsin mahdollisimman tuoreita ja luotettavien tahojen tuottamia laadukkaita
lahteitd. Tarkoituksena oli saada kattava kasitys kasiteltavasta aiheesta. Tutkittu tieto ja nayttdon
perustuvuus olivat opinndytetyohon valittavassa siséllossa keskeisina kriteereina. Lopputuotok-
sesta tavoittelin ndyttdon perustuvaa ja selkeaa opasta likunnasta ja kivusta yleisimpien tulehduk-

sellisten reumasairauksien yhteydessa omakuntoutuksen tueksi.
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7.2 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessi kaynnistyi kevaalla 2024. Tekijan kiinnostus tulehduksellisia reumasairauk-
sia kohtaan johti yhteydenottoon Oulun Reumayhdistykseen, jossa ajatus oppaasta koettiin hyvaksi
ja tarpeelliseksi. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas tulee olemaan Oulun Reu-

mayhdistyksen internetsivujen kautta laajemmin asiasta kiinnostuneiden saavutettavissa.

Opinnaytety6n suunnitelma hyvaksyttiin kesakuun 2024 alussa. Alkuperaisen, hyvin optimistisen,
suunnitelman mukaan opinnaytetyon oli tarkoitus valmistua viela saman vuoden puolella. Inhimilli-
sista syista prosessi eteni suunniteltua hitaammin ja oli tauoilla opintoihin kuuluvien harjoitteluiden
aikana lahes koko syyslukukauden ja alkukevaan 2025. Toteutusvaihe oli pitkahké siina olleiden
taukojen vuoksi, mutta koen vaiheen pidemmalld aikajanteelld olleen myodnteisia vaikutuksia lop-

putulokseen, silla ehdin néin prosessoida ty6ta huolellisemmin.

Yhteydenpitoa toimeksiantajan ja ohjaavien opettajien kanssa oli prosessin kuluessa tarpeen mu-
kaan, ja yhteistyd oli sujuvaa. Hyodynsin ohjaajien asiantuntemusta erityisesti prosessin alkuvai-
heessa, jolloin hyddynsin my6s koulun kirjaston informaatikon tietotaitoa tiedonhaun tukena. Muilta
osin prosessi eteni pitkalti itsendisesti. Prosessin aikajanteen pidentymiseen suhtauduttiin myon-

teisesti seka toimeksiantajan etta koulun puolesta.

Aiheen rajausten tekeminen oli haastavaa, sillé pyrin Iahestyméaan aihetta fysioterapeuttisesta na-
kokulmasta biopsykososiaalisen mallin mukaisesti. Alusta asti oli selvaa, etta tyosta tulee informa-
tiivinen, kokonaisvaltainen tietopaketti aineesta kiinnostuneille, eika esimerkiksi opasta soveltuvista
likeharjoitteista, joita internetissa on hyvin saavutettavissa. Lisasin oppaaseen muutamia tarkoi-
tuksenmukaisiksi arvioimiani linkkeja fysioterapeuttien suunnittelemiin ja ohjaamiin harjoitteisiin.
Kokonaisvaltaisuuteen taytyi tehda rajauksia laajuuden pysymiseksi kohtuullisena. Erityisesti ai-
herajaukset vaativat kriittista tarkastelua koko prosessin ajan. Aihealueen ollessa nain laaja, piti
yksittaisia osa-alueita kasitella tiiviisti ja napakasti, poimien tydhon oman arvion mukaan niiden

keskeisimmat tiedot.
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7.3  Tuotos

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi kohderyhmaa palveleva opas, jota sen kayttajat
voivat hyodyntaa kokonaisuutena tai perehtymélla sen eri osiin. Oppaan aihealueet mukailevat pit-
kalti opinnaytetyon viitekehysta. Aiheita on taydennetty oppaaseen soveltuvin osin lisaamalla esi-
merkiksi linkkeja aihealuetta taydentavien luotettavien lahteiden aarelle tai kuvia asian hahmotta-

misen tueksi.

Tavoittelin tuotoksesta nayttoon perustuvaa ja selkeda opasta yleisimpien tulehduksellisten reu-
masairauksien yhteydessa omakuntoutuksen tueksi. Oppaassa kaytin omakuntoutus -termin si-

jasta omahoito -termi& toimeksiantajan yhteyshenkiliden toiveesta.

Saavutettavuuden parantamiseksi huomioin oppaassa kaytettavan fontin tyylin ja koon valinnassa
Nakovammaisten liiton ohjetta selkean julkaisun suunnitteluun. Luettavuuden helpottamiseksi jatin
oppaasta tekstiviitteet pois, ja lisasin Lahteet -kohtaan tiedon, ettd oppaassa kaytetyt lahteet ovat
nahtavilla Theseuksessa olevasta opinnaytetyon raportista, seka linkin raporttiin. Kokonaisvaltai-
suuden vuoksi oppaasta tuli pitkahko, eika sita ole tarkoitus lukea yhdella kertaa. Laajuutta tarke-

ammaksi koen sen informatiivisuuden.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja tutkittuun tietoon perustuva opas liikun-
nasta ja kivusta yleisimpien tulehduksellisten reumasairauksien yhteydessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata ihmisten tietoa likunnasta ja kivusta yleisimpien tulehduksellisten reumasairauksien
yhteydessa. Oppaan tavoitteena on motivoida henkilGita, joilla on reumasairauksia, liikkumaan mo-
nipuolisesti toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kohentamiseksi kipuasiat huomioiden. Hyvinvointialu-
eiden resurssien niukkuuden vuoksi omatoimisen liikunnan merkitys ja reumayhdistysten kautta

siihen saatava vertaistuki korostuvat reumasairauksien hoidossa aiempaa enemman.

Koko opinnaytetydprosessin ajan pidin tydssani ns. punaisena lankana biopsykososiaalista eli ko-
konaisvaltaista lahestymistapaa. Lahestymistapa on muodostunut osaksi sosiaali- ja terveysalan
ammatti-identiteettiani jo aiempien opintojeni aikana. Kokonaisvaltaisuus asetti aiheen rajaamiselle
edella mainitun mukaisesti haasteita. Kasiteltavat aiheet olivat niin laajoja, ettd niista jokaisesta

olisi voinut tehda myos erillisen opinnaytetyonsa, jolloin toki myos kokonaisvaltaisuus karsisi.

8.1 Tuotoksen ja sen merkityksen pohdinta

Oppaan kohderyhmana ovat ensisijaisesti henkildt, joilla on tulehduksellinen reumasairaus, mutta
uskon oppaasta olevan hy6tya myds heidan parissaan tydskenteleville ammattihenkilGille. Oulun
Reumayhdistyksen jasenilta saamieni tietojen perusteella terveydenhuollon resursseissa ja palve-
luiden saatavuudessa on tapahtunut aiempaan nahden selvaa heikkenemista. Myos Kelan jarjes-
tamaan kuntoutukseen, erityisesti kasvokkaiseen kuntoutukseen majoituksella (ent. laitoskuntou-
tus), padsemisen on koettu vaikeutuneen aiemmasta. Palveluiden saatavuuden heikentyessé oma-
kuntoutuksen rooli tulehduksellisten reumasairauksien hoidossa kasvaa. Tietoa omakuntoutuksen
tueksi on saatavilla internetista hyvin paljon, mutta haasteena on tiedon hajanaisuus. Pyrin vastaa-

maan tdhan haasteeseen toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyneella oppaalla.

Kivun biopsykososiaalinen malli on laajasti hyvaksytty, mutta sairauksien hoidossa kivun biomedi-
kaalinen malli ndyttaytyy edelleen vahvana. Fysioterapeutti ja terveystieteiden tohtori Tapio Ojalan
(2015, 86) mukaan: "Krooninen kipu tulee ynmartaa laajemmassa perspektiivissa kuin pelkkana
patofysiologiana. Ihminen on kokonaisuus, jossa keho, mieli ja ymparistd kuuluvat erottamatto-
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masti yhteen.” Lisaksi Ojaja korostaa vaitdskirjassaan kroonisen kivun kokemuksen moniulottei-
suutta ja monimutkaisuutta, jonka ymmartaminen ja selittaminen vaativat eri tieteenalojen yhteis-
tyota. Hanen mukaansa kroonisen kivun hoidon kuuluu olla aidosti moniammatillista yhteistyota,

jossa my0s kivun kokijalla ja hanen laheisillaan on aktiivinen rooli.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka on yksi tutkimuksellisen kehittamisen
tavoista. Tassa opinnaytetyossa ei tehty inmisiin kohdistuvaa tutkimusta tai hyddynnetty ihmistie-
teiden tutkimusmenetelmid, jonka vuoksi asetelma ei vaatinut eettista ennakkoarviointia. (Koivisto
& Aro 2019; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministerion perustama taho, joka
kasittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia seké tutkimusetiikkaa. TENK vas-
taa yleisten tutkimuseettisten ohjeistusten laatimisesta, jonka liséksi se toimii lausunnonantajana
tutkimuseettisissa kysymyksissa. TENK:n toiminta perustuu yhteistyélle suomalaisen tiede- ja tut-
kimusyhteison kanssa. (Koivisto & Aro 2019; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Hyvaa tie-
teellista kaytantoa (HTK) ovat sitoutuneet noudattamaan Suomen ammattikorkeakoulut, yliopistot
ja tutkimuslaitokset (Koivisto & Aro 2019). Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista

kaytantoa neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyona tuotetun oppaan laadun varmistamiseksi sen laatimisessa kaytettiin tuoreita ja luo-
tettavien tahojen tuottamia laadukkaita lahteita. Tutkittu tieto ja nayttoon perustuvuus olivat keskei-

sina kriteereina opinnaytetyohon valittavassa sisallossa.

8.3  Hyodynnettavyys ja ammatillisen osaamisen kasvu

Opas julkaistaan syksylla 2025 Oulun Reumayhdistyksen internetsivuilla, josta se tulee olemaan
kaikkien internetin kayttajien saavutettavissa. Opasta voivat hyodyntaa henkildt, joilla on tulehduk-
sellinen reumasairaus, heidan laheisensé seka kaikki muutkin asiasta kiinnostuneet. Uskon op-
paasta olevan liséksi hyotya sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, jotka tydskentelevat oppaan

varsinaiseen kohderyhmaan kuuluvien henkildiden parissa.
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Opinnaytety6n tekeminen laajensi merkittavasti omaa ammatillista asiantuntijuuttani reumasairauk-
siin liittyen. Hyodynsin opinnaytetydssani paljon kansainvalisia tutkimuksia, jonka myota tutkimus-
tenlukutaitoni kehittyi prosessin aikana paljon. Arvioin ja tarkastelin tuotoksen hyodynnettavyytta
prosessin aikana kriittisesti, silla oppaan hyodynnettavyys oli tarkeimpana tavoitteenani opinnayte-

tyOprosessissani.

Oman ammatillisen kehittymisen arvioinnissa hyddynsin paljon itsereflektiota. Opinnaytetyon toi-
meksiantajan yhteyshenkildiden lisaksi pyysin ja sain tuotoksesta palautetta useilta henkilGilta,

joilla on todettu jokin tulehduksellinen reumasairaus. Saamani palaute oli hyvaa ja rakentavaa.

Oulun Reumayhdistyksen yhteyshenkil6t iimaisivat heti prosessin alussa olevansa kiinnostuneita
yhteistyOsta opinnaytetydprosessissa. He ilmaisivat lisaksi jasentensa keskuudessa olevan henki-
6it4, joilla on harvinaisempia reumasairauksia, ja iimaisivat kiinnostuksensa tehda jatkossa opin-
naytetyOyhteistydta myos niihin liittyen. Koen tarkeaksi, ettd jatkossa vastaavia toiminnallisia kehit-
tamistoita tehtaisiin myds muihin reumatauteihin liittyen. Jatkotutkimusehdotuksena laadulliselle
opinnaytetydlle voisi olla saman kohderyhman osalta esimerkiksi kokemusten selvittaminen oma-

kuntoutukseen sote-alan ammattilaisilta saatavasta tuesta.
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