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Lyhenteet

Abduktio Loitonnus(Liikesuunta)

Amyloidoosi Huonoliukoisten valkuaisaineiden saostumista kudoksiin, voi olla
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Antigeeni  Molekyyli, joka aiheuttaa elimistossa immuunivasteen.
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AS Ankylysoiva spondyliitti eli selkarankareuma.
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Biopsia Koepala
Bursa Limapussi
Discus Valilevy
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Fibroosi Arpeutuminen, tiiviin sidekudoksen muodostuminen muun kudok-
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Foramen magnum
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Histologia  Kudosoppi

HLA Solujen pinnan valkuaisaineita, joiden rakenne periytyy.

HLA-B27 Kudostyyppi

Infiltraatio  Tiivistyminen, esim. nesteen tai vieraiden solujen tunkeutuminen
tai kertyminen kudokseen.

Insertiitti Katso entesiitti.

[riitti Silman varikalvon tulehdus.

Kyfoosi Selkdrangan ylaosan, erityisesti rintarangan taaksepain tyontyva
kaareuma.

Metaplasia Solutyypin muuntuminen esiintymispaikalleen vieraaksi solutyypik-
Si.

MHC-molekyyli
Solujen solupinnan glykoproteiini. Tunnetaan my6ds HLA-
antigeenina.

Nekroosi Akuutti patologinen solukuolema.

Neuropaattinen

Hermostoon liittyva, esimerkiksi neuropaattinen kipu.

Nosiseptitiivinen

Oligoartriitti

Osteoporoosi

Pareesi

Pasmidi

Pitkaaikainen kudosvaurio

Muutamien nivelten tulehdus.

Luukato
Osittais/lievahalvaus
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DNA-molekyyli



Patogeneesi Taudin synty/kehittyminen
Peptidi Aminohappo
Periosteaalinen

Luukalvoon liittyva

Proteolyysi Biokemiallinen tapahtuma, jossa proteaasi-nimiset soluentsyymit
tai molekyylinsisainen pilkkoutuminen aiheuttavat proteiinien ha-

joamisen.
Sakroiliitti Sarcroiliaca-nivelen tulehdus

Serologia  Seerumioppi, menetelmia joihin kuuluvat mm. infektioiden diagno-

sointi.
Seronegatiivinen
Serologisissa kokeissa negatiivinen. Reumatekija puuttuu.
Spondyliitti  Nikamatulehdus
Spondylodiskiitti
Selkarangan tulehdussairaus
Subkliininen ileiitti
Ohut suolen viimeisen osan tulehdus

Subluksaatio Osittainen sijoiltaanmeno
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1 Johdanto

Selkarankareuma eli ankylysoiva spondyliitti kuuluu tautiryhmaan, jota kutsu-
taan spondylartropatiaksi. Sille ovat tyypillisia selan pienten nivelten tulehdus,
Sl-nivelen tulehdukset, ligamentti ja janneoireet. Selkarankareumaa sairastavis-
ta on 95 %: lla HLA-B27-kudostyyppi. Selkarankareuma edustaa spondylartro-
patioiden kroonisinta muotoa. Spondylartropatiat ovat hyvin yleisia, mutta eri
tautityyppeja voi olla hankala erottaa toisistaan.. (Lehtinen & Leirisalo-Repo
2002, 207. Nordstréom & Kauppi 2010, 1467-74.)

Selkarankareuman on arvioitu olevan noin 2 %:lla HLA-B27-positiivisista henki-
|6istd. Suomessa B27 on noin 14,5 %:lla vaestosta, ja on nykyaan yhta yleista
naisilla seka miehilla. Urheilijoihin suhteutettuna on hyvin harvinaista, etta tauti
|0ydetdédn kilpaurheilijalta. Naisilla oireet ovat selkeasti lievempia kuin sairasta-
villa miehilla. Selkdrankareuman tahanastisiin diagnostisiin kriteereihin kuuluu
rontgenkuvissa nakyva sakrailiitti, joko asteen Il tasoisena molemmin puolin tai
asteen IlI-1IV muutoksena vain toisella puolella . Tulehduksellisessa alaselkavai-
vassa rontgenologisen sakroiliitin kehittyminen saattaa kestda useita vuosia.
Diagnoosin saaminen voi kestda ensi oireista hyvinkin pitkdan, mika hankaloit-
taa tietoa taudin esiintyvyydesta. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 207. Nord-
strom & Kauppi 2010, 1467-74.)

Fysioterapialla ja toimivalla laékehoidolla on suuri merkitys taudin kulkuun. Fy-
sioterapialla voidaan lievittdd kipuja ja pitaa ylla lihasten seka nivelten liikku-
vuuksia. Fysioterapeuttisella harjoittelulla on myds suuri merkitys ryhdin sailyt-
tamiseksi mahdollisimman hyvana. Laakinnallisella hoidolla voidaan nykyaan
saavuttaa remissio, eli taudin havidaminen kokonaan. Aikaisemmin kiellettiin
kaikki harjoittelu taudin aktiivisessa vaiheessa , mutta tuoreimmat tutkimukset
osoittavat, ettéd esimerkiksi kevyilla painoilla tehtava harjoittelu ei nayttaisi pa-
hentavan aktiivisessa vaiheessa olevan reuman kulkua. Myds taudin aktiivivai-
heessa tulisi pitdd huolta nivelten liikkuvuudesta ja lihaskunnosta. Tiiviskdan
aerobinen kestavyysharjoittelu ei nayttaisi aktivoivan rauhallisessa vaiheessa

olevaa reumasairautta. Pitkaaikainen liikuntahoito voi jopa hidastaa potilaan
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taudin etenemista ja pysyvien radiologisten muutosten syntymista. (Kujala
2011, 304-305.)

Urheilusuoritusten ja kehollisten toimintojen suorittaminen edellyttdéa niin tavalli-
selta kuntoilijalta kuin urheilijalta normaalia, hyvaa fyysista toimintakykya. Mikali
fyysinen vamma tai vajavuutta aiheuttava sairaus todetaan, vaikutukset heijas-
tuvat valittomasti myos fyysisen toimintakyvyn tasoon. Tavallisen kuntoilijan
kohdalla vamman aiheuttama kykenemattomyys liikuntasuoritteisiin ei aiheuta
hanen elamaansa valttamatta minkdanlaista ammatillista vajavuutta, mutta
ammatikseen urheilevan henkilon kohdalla jo kuukaudenkin urheilukyvyttémyy-
delld voi olla huomattavasti suurempia ja moniulotteisia seurauksia. (Jarvikoski
& Harkapaa 2004, 95.)

Kiinnostus selkarankareumaa kohtaan on herannyt oman sairauden my6ta, joka
laittoi oman urheilu-uran katkolle. Kiinnostus johti fysioterapia opintoihin ja opis-
kelemaan paljon aiheesta itsendisesti. Fysioterapian koulutusohjelmassa selké-
rankareumaa vain sivuttiin ja se jatti paljon avoimia kysymyksia kuinka sita hoi-
detaan ja onko urheileminen sen kanssa mahdollista. Opinnaytety6ni ideana oli
koota ja keratéa kokemuksia selkarankareumaa sairastavilta urheilijoilta kuinka
he ovat urheilleet seka heidan kokemuksia saadusta fysioterapiasta. Selkaran-
kareumaa urheilijoilla on tutkittu maailmalla todella vahan ja ainakaan suomes-

sa aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytetyota.

2 Fysiotikka opinnaytetydn toteuttamisymparistona

Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan ammattikorkeakoulun tehtavana on
koulutustoiminnan liséksi kehittdmis-, tutkimus- ja innovaatioty6 (TKI). Karelia-
ammattikorkeakoulussa tatd toimintaa toteutetaan opetuksen osana, palvelu-
toimintana, joka on maksullista, seké erilaisten projektien muodossa (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2014a). Osa TKI- toimintaa on koulutus- ja testausymparis-

td6 Fysiotikka, joka on osana fysioterapiakoulutusta, mutta tarjoaa myos fysiote-
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rapiapalveluita  opiskelijatydbnd asiantuntijoiden  ohjauksessa (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2014Db).

Fysiotikalla oli mielenkiintoa saada tarkempaa tietoa selkadrankareuman fysiote-
rapiasta ja erityisesti kokemuksia urheilun ja liikunnan vaikutuksista. Selkaran-
kareumaa sairastavien urheilijoiden kokemukset kilpailemisesta ja harjoittelusta
lisaavat yleista tietoisuutta selkdrankareumasta ja sen huomioon ottamisesta
likunnassa. Fysiotikalla ja Joensuun Urheiluakatemialla on yhteystydsopimus,
joten tydn tarkoitus on palvella myds Urheiluakatemian tarpeita. Fysiotikka toimii

opinnaytteen toimeksiantajana.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuinka selkarankareumaa sai-
rastavat urheilijat kokevat urheilemisen ja siitd koetun haitan muussakin elé-
massa. Tyo kerdd myos kokemusperaista tietoa saadusta fysioterapiasta. Ko-
kemuksia verrataan tutkittuun tietoperustaan sairaudesta yleensa, kuin myo6s

sen fysioterapiasta.

3.2 Opinnaytetydn tehtava

Opinnaytetyon tehtavana on lisata yleistietoutta selkarankareumasta ja toimia
ohjeistuksena ammattilaisille sekd antaa kokemusperaista tietoa kaikille selka-
rankareumaa sairastaville. Tehtavana on tuoda esille urheilijoiden nakékulmaa
kuinka sairaus vaikuttaa heidan elamaénsa. Opinnaytetyd ja sen tulokset ovat

Fysiotikan henkiloston ja asiakkaiden kaytettavissa.

4 Selkarankareuma (Ankylosoiva spondyliitti, AS)
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4.1 Selkdrankareuman maaritelma

Selkarankareuma kuuluu tautiryhméan, jota kutsutaan spondylartropatiaksi.
Spondylartropatioille on tyypillistd alaraajavoittoinen epasymmetrinen oligoart-
riitti, ristiselkdoireet, entesopatiat ja runsaat nivelten ulkoiset oireet. Potilaat ovat
my0s reumafaktorin suhteen seronegatiivisia, mutta valtaosalla on HLA-B27-
kudostyyppi. Selkarankareuma edustaa spondylartropatioiden kroonisinta muo-
toa. Spondylartropatiat ovat hyvin yleisia, mutta eri tautityyppeja on hankala
erottaa toisistaan tietyissa tapauksissa, kuten esimerkiksi sakroiliitti tai muut
selkaan kohdistuvat niveltulehdukset. Taytyy toisinaan miettia kannattaako niita
edes eritella etiologian ja patofysiologian seka hoidon kannalta. (Lehtinen & Lei-
risalo-Repo 2002, 207. Nordstrom & Kauppi 2010, 1467-74.)

Selkarankareuman yleisyytta on arvioitu olevan noin 2 % HLA-B27-positiivisista
henkildistd. Suomessa B27 on noin 14,5 %:lla vaestosta, ja AS:a sairastaa noin
1 %, joten arviolta tAman mukaan Suomessa 6 % B27-positiivisista saa AS:n, ja
sen on nykydan yhta yleista naisilla seka miehilla. Naisilla oireet ovat selkeasti
lievempia kuin sairastavilla miehilla. Selkarankareuman tarkeimmat oireet ovat
aksiaalisia (selan kipu ja jaykkyys). Niiden aiheuttajina pidetddn sakroiliittia,
spondyliittid, spondylodiskiittia ja entesiittia. Kudoksissa todetaan tulehdusta ja
myOdhemmassa vaiheessa luun destruktiota ja uudisluun muodostusta. (Lehti-
nen & Leirisalo-Repo 2002, 207. Nordstrom & Kauppi 2010, 1467-74.)

Selkarankareuman tahanastisiin diagnostisiin kriteereihin kuuluu réntgenkuvissa
nakyva sakroiliitti, joko Il asteen tasoisena molemmin puolin tai IlI-IV asteen
muutoksena vain toisella puolella . Tulehduksellisessa alaselkavaivassa ront-
genologisen sakrailiitin kehittyminen saattaa kestda useita vuosia. Tama viivas-
tyttdd varman diagnoosin tekemista merkittavasti, keskimaarin 5-7 vuotta oirei-
den alusta. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 207. Nordstrém & Kauppi 2010,
1467-74.)
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4.2 Selkarankareuman etiologia, patologia ja patogeneesi

Selkarankareuman syntymekanismista ei ole varmuutta. Erilaisia teorioita on
esitetty paljon, ja yhteista niille on, ett& niissé korostetaan suoliston ja suolisto-
bakteerien merkitystd. Selkarankareumaa sairastavilla on usein subkliininen
ileiitti. Selkarankareuman tapaisten tautien ja kroonisten suolistotulehdusten
yhteys tunnetaan, silla Crohnin tautiin kaytettava laéke sulfasalatsiini rauhoittaa
my0s selkarankareumaa joka toisella potilaalla. AS: sairastavilla seerumin IgA
(vasta-ainearvo mm. mykoplasmaviljelyssa) on usein koholla, mik& viittaa lima-
kalvoperaiseen immunologiseen aktiivisuuteen. Selkarankareumaa sairastavista
95 %: sta on kudosantigeeni HLA-B27, joka muistuttaa suolistobakteerin Kleb-
siellan pinta-antigeenin rakennetta. On esitetty, ettéa tauti puhkeaa, kun Klebsiel-
lan plasmidin vaikutuksesta syntyva muuntajatekija sitoutuu B27:4an sitd muun-
taen, mutta varmuutta ei ole. Toinen teoria on, etta alttius sairastumiseen ei
riippuisikaan B27:std, vaan jostakin kiinteasta laheisyydessa olevasta ei- HLA-
geenistd, silla selkarankareumaa esiintyy myoés muissakin kudosantigeeneissa
jonkin verran. B27:1la saattaa olla kyky esitella jokin tietty bakteerin tuottama
patogeeninen peptidi T-soluille, jotka aktivoituvat, ja siten syntyva immunologi-
nen reaktio kohdistuu paitsi peptidiin, myds B27:4an, mik& aiheuttaa sairauden.
Vain muutama prosentti B27 positiivisista sairastuu. AS-potilaiden B27-
sukulaisista sairastuu 20 %. B27-negatiiviset AS-potilaat ovat usein B7-GREG-
positiivisia, eli heillda on luokka I:n MHC-molekyyli, jolla on B27:lle , B7:lle,
Bw22:lle, B40:lle ja Bw42:lle yhteinen epitooppi. On myds esitetty, etta B7-
GREG-epitooppi altistaa taudille, eikd B27. Selvitys etiologiasta ja patogenee-
sista on siis selvittamatta, mutta perinndéllisyys ja suoliston osuus on kuitenkin
varsin merkittava. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 222-223.)

Patologis-anatomisesti selkarankareumaa voidaan pitaa janteiden ja ligamentti-
en kiinnityskohtien tulehduksena, insertiittina eli entesiittina. Tulehdusprosessil-
le on tyypillista kalkkeutumistaipumus. Talla tavoin syntyvat esimerkiksi syn-
desmofyytit, kun discuksen anulus fibrosuksen ja nikamasolmun reunan kiinni-
tyskohta tulehtuu ja kalkkeutuu. Raajanivelsynoviitti on AS:ssd histologisesti
samanlainen kuin nivelreumassa. AS:ssa kuitenkin nekroosi ja tulehdussoluin-

filtraatio on yleensd vahaisempad, ja nain ollen raajanivelten tulehdus johtaa
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harvemmin rusto-ja luuvaurioihin. Tulehduksen kroonistuessa fibroosi lisaantyy
ja luu- ja rustokudoksessa esiintyy paikallista metaplasiaa, joka voi harvoissa
tapauksissa johtaa nivelen ankyloosiin. (Lehtinen & Leirisalo-Repo 2002, 222-
223.)

4.3 Selkarankareuman hoito ja ennuste

Selkarankareuman hoito perustuu ensisijaisesti laakkeelliseen hoitoon ja aikai-
semmin diagnoosin viivastymisella on ollut vahemman merkitysta, silla tuleh-
dusta hillitsevien tavanomaisten reumaldakkeiden tehosta selkarankareumassa
on vain vahan naytt6a. Tulehduskipulaakkeet lievittavat sairauden oireita usein
merkittévasti, ja ne voivat estaa tai hidastaa pysyvien vaurioiden kehittymista,
mutta merkittdvaa tulehdusta ne eivat poista. Tehokkaiksi osoitettuja |&d&kevaih-
toehtoja ei siis ole ollut tarjolla potilaille, joille mainitut 1aékkeet eivat ole riitta-
neet tai sopineet. Tilanne on muuttunut merkittdvasti selkarankareuma-
potilaiden hoidossa biologisten laakkeiden tultua markkinoille. On olemassa
jopa kymmenien vuosien nayttoa, etta biologisilla laékkeilla sairauden alkuvai-
heessa voidaan saavuttaa taudin remissio. Selkarankareuma syntyy harvoin yli
40-vuotiaille, ja sille on tyypillista aaltoileva aktiivisuus eri elamanvaiheissa.
Tauti saattaa sammua kokonaan koska tahansa ja yleisesti ottaen ainakin rau-
hoittuu jossain vaiheessa. Hoidossa varsin merkittavaa on liikkuminen, nivelten
ja lihasten liikkuvuuksien yllapito/parantaminen seka lihasten harjoittaminen.
Tarkead on potilaan motivointi itsehoitoon, ammatilliset jarjestelyt ja joissain
tapauksissa kirurginen hoito. (Nordstrom & Kauppi 2010, 1467-74. lsomeri
1994, 581. Kaypahoito 2014.)

4.4 Liitdnnaissairaudet

Selkarankareumaan liittyy monia liitAnnaissairauksia, jotka tulee ottaa huomioon
hoitoa suunniteltaessa ja tautia diagnosoidessa. Iriittia esiintyy potilaista noin 25
%-40 %:lla jossain taudin vaiheessa. Tulehdus on usein toispuoleinen, ja oiree-
na on silméakipu, naén hamartyminen, valon arkuus ja kyynelvuoto. Sydanlihas-
tulendusta on I6ydetty jopa 25%:lla selkdrankareumaa sairastavista. Aortan tu-

lehdus voi johtaa fibroosiin. Se voi johtaa taas aortan tyven lapimitan suurene-
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miseen, joka voi aiheuttaa aorttalapan vuotoa. Jos selkdrankareuma kestaa
pitkaan, 15-30 vuotta, se saattaa kehittaa sydamen sahkdisen johtumishairion.
Noin 12 %:lla sairastavista on todettu amyloidoosi. Se on pahanlaatuinen veri-
sairaus, jossa poikkeavaa valkuaisainetta amyloidia kertyy sisaelimiin hairiten
niiden toimintaa. Se voi johtua pitk&sta aktiivisesta tulehdusprosessista. Pitkalle
edenneessa selkarankareumassa luusto on usein osteoporoottista, mika voi
altistaa erityisesti selkarangan luut murtumille. Murtumiin voi liittya vaikeita neu-
rologisia komplikaatioita, kuten pareesi. ( Laitinen & Hakala. 2005, 1637. Lehti-
nen & Leirisalo-Repo 2002, 192.)

5 Selkarankareuman vaikutus toimintakykyyn

Selkarankareuma vaikuttaa toimintakykyyn yksilollisesti riippuen taudin aktiivi-
suudesta, laadusta ja sen aiheuttamista fyysisista rajoitteista. Koska kyseessa
on krooninen sairaus, se voi vaikuttaa psykososiaaliseen toimintakykyyn, var-
sinkin jos se rajoittaa toimintakykya merkittavasti. (Kalso, Vainio & Estlander
2002, 88-90.)

WHO:n kehittdamaa ICF-mallia (International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health) (Kuvio 1) voidaan kayttaa selkdrankareumaa sairastavien toi-
mintakyvyn arvioinnissa. ICF- malli voi toimia ajattelun mallina ja tiedonjarjes-
tamistapana (Puolakka 2007, 187.) Malli huomioi sairausprosessiin liittyvat fyy-
siset, sosiaaliset, psyykkiset, yksilolliset ja ympariston tekijat. Toimintakyvyn eri
osa- alueet vaikuttavat toisiinsa ja ihmisen suorituskykyyn. (WHO 2004, 18-19.)
Myods ymparistotekijat, kuten laékkeet, apuvalineet ja sairaanhoitopalvelut vai-
kuttavat sairastavan toimintakykyyn. Yksil6tekijoilla on suuri vaikutus kokonai-
suuteen. (Arkela-Kautiainen & Hakkinen 2007, 166-168.)
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Health condition
(disorder or disease)
Body Functions p Activity p Participation

"t [ T
l l

Envirommental Personal
Factors Factors

Contextual factors

Kuvio 1. ICF-kaavio (WHO)

6 Selkarankareuman vaikutukset rakenteisiin ja niiden toimin-

toihin

6.1 Niveltoiminta

Selkarankareuma alkaa yleensa Sl-nivelen tulehduksella ja pyrkii nousemaan
rankaa ylospain fasettiniveliin seka kohtiin, joissa nikamien valilevyjen annolus
fibrosukset kiinnittyvat nikamakorpuksiin. Taudin edetessa pidemmalle nikamien
etureunat suoristuvat ja nikamat muuttuvat neliomaisiksi. Tulehdus syodvyttaa
nikamakorpusten etuosia, ja aiheuttaa myds nikaman etureunan luukalvon alle
periosteaalista uudisluumuodostumaa. Tasta saattaa muodostua pullistunut
nikaman etureuna. Kalkkeutuneesta tulehduskudoksesta muodostuneet syn-
desmofyysit yhdistavat nikamat toisiinsa luusilloilla. Tassa vaiheessa nikamien
valiset nivelet yleensa tulehtuvat ja alkavat luutua. Lopuksi saattaa tuloksena
olla niin sanottu bamburanka, joka on taysin jaykistynyt. Tallainen on kuitenkin

nykyisin erittédin harvinaista ja tapahtuu vain osalle sairastavista. AS- potilailla
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on todettu olevan noin puolet pienemmat rotaatioarvot lanne-rintarangan alueel-
la verrattuna terveisiin. (Atkinson, Coutt & Hassenkamp 2000, 186-187; Lehti-
nen & Leirisalo-Repo 2002, 191-192.)

Progressiivista selkarankareumaa sairastavilla selkdrangan kyfoosi saattaa
kasvaa ja ryhti painua kasaan. Selkarangan muutokset ovat seurausta tuleh-
dusprosessin aiheuttamasta ligamenttien ja janteiden (anterior-, posteriorinters-
pinalligaments) kalkkeutumisesta, nivelkapseleiden jaykistymisesta ja valilevy-
jen degeneraatiosta, jotka vahentavat rangan liikkuvuutta. Fasettinivelten tuleh-
duksen kipuun auttaa etukumara asento, mikéa edesauttaa kyfoosin lisdantymis-
ta. (Rissanen 2004; Cooper, Freemont & Fitzmaurice 1991, 755- 759.)

Kaularangan spesifiset vauriot, kuten ns. reumaniska ovat yleisia nivelreumapo-
tilailla, mutta myos selkdrankareumaa sairastavilla. Kaularangan erilainen ana-
tomia ja toiminta altistaa sen reumavaurioille, koska kahden ylimmaisen nika-
man valinen tukevuus on nivelsiteiden varassa ja alueella on paljon jatkuvassa
likkeessa olevia nivelia. (Kauppinen 2002, 233-235.) AS:ssé nikama siirtymat
ovat harvinaisia, mutta nikamien véaliset luutumat ovat yleisid. Vaikka kaularan-
gan keski- ja alaosa olisi jaykistynyt, johtaen liikkuvuuden pienenemiseen late-
raalifleksioissa, voi ylaniska olla ylilikkuva. Vaikeat muutokset kaularangassa
voivat puristaa kaulaydinta ja hermoja aiheuttaen neurologisia komplikaatioita,
jotka voivat johtaa tetrapareesiin tai jopa akkikuolemaan. Jos sairastavalla on
laajasti ylilikkuva ylaniska, pienikin niskan retkahdus voi olla kohtalokas.
(Kauppi 2002, 233-244; Rissanen & Kauppi 2002, 456-457.)

Yleisin kaularangan reumaattinen vaurio on atlanto-aksiaalinen subluksaatio
(AAS), jossa nivelsiteet vioittuvat niin, ettd kaularangan fleksiossa ylin nikama
atlas siirtyy eteenpdin suhteessa toiseen nikamaan aksikseen paan painon ve-
tamana. Subluksoitunut atlas palautuu paikalleen hyvassa ryhdissa rangan ol-
lessa keskiasennossa tai ekstensiossa. Posteriorinen AAS (pAAS) on harvinai-
nen, ja siind aksiksen hammaslisake (dens) voi sydpya ja kaularangan eksten-
siossa atlas paasee siirtymaéan taaksepain. Jos reumatulehdus jatkuu pitk&an
aktiivisena ylaniskassa, se syovyttdd atlanto-aksiaalisen fasettinivelten luu- ja

rustopintoja. Jos vaurio on toispuoleinen, atlas kallistuu sivulle, jolloin paan
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asento muuttuu vinoksi. Kyseesséa on silloin lateraalinen AAS (IAAS). Jos vaurio
on molemminpuolinen puhutaan, atlanto-aksiaalisesta impaktista (AAl), jossa
paan paino voi aiheuttaa ylaniskan kasaan painumisen. Aaritapauksessa ne
voivat mennd sisékkain ja samalla dens voi nousta foramen magnumin l&pi koh-
ti aivoja. Toisaalta fasettien syopyminen atlanto-aksiaalissa vahentaa yleensa
AAS:n yliliikkuvuutta niin, ettéd se arpeutuu jaykaksi. Kaularangan alaosien ra-
kenteet voivat myos l0ystya ja aiheuttaa ylilikkuvuutta eli subaksiaalisen sub-
luksaation (SAS). (Kauppi 2002, 233-238; Rissanen & Kauppi 2002, 455-456.)

Selkarankareumassa kylkiluiden, rintarangan poikkihaarakkeiden ja rintalastan
litosten tulehdus aiheuttaa kipua, joka pahenee yskiessa ja syvaan sisdan hen-
gitettdessa. Taudin edetessa liitokset alkavat luutua ja rintaranka jaykistyy, jol-
loin sen laajeneminen eteen ja sivuille pienenee, mikd vaikuttaa hengittami-
seen. (Neumann 2002, 253-254.)

Selkarankareumassa esiintyy my0s jonkin verran raajaniveltulehduksia, jotka
vaikuttavat niveltoimintaan merkittavasti. Histologisesti raajaniveltulendus on
varsin samankaltainen kuin nivelreumassa, mutta AS:ssa nekroosi ja tulehdus-
soluinfiltraatio ovat yleensa vahaisempia, jolloin mahdolliset virheasennot pysy-
vat vahaisempind. Tulehduksen kroonistuessa fibroosi lisdéntyy, ja rusto- ja
luukudoksessa esiintyy paikallista metaplasiaa. (Lehtinen & Leirisalo-Repo
2002, 189.) Sl-nivelen tulehduksen vaikutus toimintakykyyn on lahinna kivusta
ja tulehduksen jatkuessa aiheutuneista radiologisista muutoksista, jotka yhdes-

sa pienentavat selan mobiliteettia. (Laitinen & Hakala 2005, 1638.)

6.2 Lihastoiminta

Selkarankareumalle tyypillinen tulehdusprosessi ja siita johtuvat rakenteelliset
muutokset seké kipu aiheuttavat lihasten kayton vahenemisen ja yleisen aktiivi-
suuden vahentymista (Rissanen 2004; Alaranta, Karppi & Voipio-Pulkki 1983,
251-257). Kuormituksen vaheneminen aiheuttaa poikkijuovaisessa lihaksessa
surkastumista. Lihaksen kokonaisproteiinimaéara pienenee kiihtyneen proteolyy-

sin ja hidastuneen proteiinisynteesin takia. (Alaranta ym. 1983, 251-257.)
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Cooperin, Freemontin & Fritzmauricen (1991) tutkimuksista tulee ilmi, ettd AS-
potilailla esiintyy pinnallisissa selkalihaksissa heikkoutta ja atrofiaa samaan ta-
paan kuin kroonisesta selkékivusta karsivilla. Multifiduslihasten biopsianaytteis-
sa todettiin 2- tyypin lihassolujen atrofiaa, mik& on selvd merkki motorisen akitii-
visuuden vahenemisesta. Surkastumisen liséaksi multifiduslihasten fibroosi voi
johtaa selan heikkouteen ja jaykkyyteen AS-potilailla. Selan ojentajalihasten
heikentyminen edesauttaa selan kyfoosin lisdantymista. (Alaranta, Karppi &
Voipio-Pulkki 1983, 251-257.)

Alaraajojen poikkijuovainen lihaskudos on my@s altis atrofialle, joka voi vaikut-
taa asennon yllapitoon heikentavasti sekd myos yleiseen toimintakykyyn. Selka-
rankareumaa sairastavilla on huomattu ylaraajojen tavallista nopeampaa vasy-
mista staattisessa lihasvoimatestissd. Myods quadricepsin  maksimivoima-
arvoissa on havaittu alentumaa terveisiin nahden. (Hiltula, Ylinen, Malkid, Kau-
tiainen & Hakkinen 2005, 13.)

7 Selkarankareuman vaikutukset suorituksiin

7.1 Aerobinen kestavyys

Aerobinen kapasiteetti on normaalisti alentunut selkarankareumaa sairastavilla
ja on todettu tavallista nopeampaa vasymista kestavyyssuorituksissa verrattuna
saman ikaisiin terveisiin. Tama voi olla yksi syy siihen, miksi selkdrankareumaa
sairastavat tuntevat itsensa usein vasyneeksi. Aerobisen kestavyyden huonon-
tumisen on arveltu johtuvan toimintarajoitteista ja kivusta, jotka vahentavat fyy-
sista aktiivisuutta. Se voi olla myds yhteydessa sairaudesta johtuviin psykososi-

aalisiin ongelmiin. (Carter, Riantawan, Banham & Sturrock 1999, 700-708.)

Aerobisen kestavyyden ja lihaskunnon arvellaan liittyvan toisiinsa. Carter, Rian-
tawan, Banham & Sturrock (1999) toteavat tutkimuksessaan, ettd aerobinen

kestavyys korreloi nelipaisen reisilihaksen voimaan ja k&den puristusvoimaan.
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7.2 Kipu

Kipu on yksilollinen kokemus, epamiellyttava tila tai tunne (Sailo 2000, 30). Kipu
viestittad kudoksen artymisestd, vaurioista tai kipuradan aktivoitumisesta. Ku-
dosvaurion aiheuttaman stimuluksen ja kivun subjektiivisen tuntemuksen valilla
on monimutkainen sahkdinen ja kemiallinen jarjestelma. (Kalso 2002, 50-51.)
Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun sen keston perusteella. Alle 3
kuukautta kestanytta kipua pidetaan akuuttina ja yli 3 kuukautta kestanytta
kroonisena. (Airaksinen & Kouri 2002, 135.) Krooninen kipu on usealla tasolla
tapahtuvien moninaisten pitkan aikavalin muutoksien osallistumista kivun yllapi-
toon (Kalso 2002, 88-90). Selkarankareumassa kipu voi kestdd vaihtelevan
ajan riippuen tulehduksen vaiheesta ja mahdollisista syntyneisté vaurioista (Sai-
lo 2000, 32-34).

Kipu voidaan jaotella neuropaattiseen tai nosiseptiiviseen kipuun. Selkaranka-
reumassa on kyse nosiseptiivisesta kivusta, mika syntyy, kun nosiseptorit eli
kipuhermopaatteet reagoivat voimakkaasti kudosvauriosta aiheutuvasta arsyk-
keesta. Nosiseptiivinen jaetaan somaattiseen eli lihaksesta, ihosta, luustosta tai
sidekudoksesta johtuvaan kipuun ja viskeraaliseen eli siséelimistd johtuvaan
kipuun. Neuropaattisessa kivussa vaurio on kipua valittdvassa hermossa. (Sailo
2000, 32-34.)

Selkarankareumassa tulehdus ja siitd mahdollisesti aiheutuva biomekaniikan
hairié johtaa kipuun, nosiseptoreiden artymiseen, nivelkalvon tulehtumiseen ja
sitd kautta rusto- ja luukudoksen vaurioihin. Nivelissd nosiseptoreita on paljon
ligamenttien, kapselin, bursan, nivelkierukoiden seka rasvakudoksen alueella ja
synoviaalikudoksessa. AS:aan liittyvissa osteoporoottisissa kivuissa kyseessa
ovat nikamien puristusmurtumat ja luukalvon arsykkeet. Reumaattinen kipu il-
menee yleensa liikekipuna tai paino- ja kosketusarkuutena. Ajoittaiset pahene-
vat artroosikivut liittynevat liikarasitukseen, nivelten virheasentoihin ja tulehdus-
kivun vaihteluihin. Jatkuvaa kipua ilmenee, kun nivelet ovat jo tuhoutuneet. Ki-
pua voi voimistaa sairastavan pelko tulevaisuudesta ja liikunta-ja toimintakyvyn
menettamisesta. (Airaksinen & Kouri 2002, 142-143.)
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8 Selkédrankareuman vaikutukset osallistumiseen, yksiloon ja

ymparistotekijat

8.1 Osallistuminen

Mielestani selkarankareuma vaikuttaa osallistumiseen monella eri tavalla. Ur-
heilijalle suurin vaikutus tulee epéatoivona suorituksiin ja paineena omalta jouk-
kueelta tai kilpakumppaneilta. Epéatoivo vaikuttaa osallistumiseen, koska urheili-
ja pyrkii normaaleihin suorituksiin, muttei niihin sairauden vuoksi pysty. Se voi
johtaa urheilun lopettamiseen tai ainakin sen rajoittamiseen. Urheilun vahene-
minen vaikuttaa itsestd huolehtimiseen ja myds kotielamaéan. Kovat paineet ja
pelko urheilun loppumisesta vaikuttaa myds vuorovaikutukseen, niin oman per-
heen kuin urheilija kavereiden kanssa. Kun urheilu on ollut pitkdan koko elaman
keskeisimpia osia, siitd luopuminen on vaikeaa ja vaikuttaa kaikkiin elamén osa-

alueisiin.

8.2 Yksilo

Yksilotekijoita ei ole luokiteltu ICF- luokituksessa, sen laajan kulttuurisen ja so-
siaalisen vaihtelun vuoksi. Omasta mielestani urheilijaan vaikuttavia yksiloteki-
joita sairastettaessa selkédrankareumaa ovat elamantapojen muutos ja suhtau-
tuminen kipuun. Jokainen ihminen kokee kivun eri tavalla, ja suhtautuminen
Kipuun vaikuttaa moneen osa-alueeseen. Osalle urheilijoista pienikin kipu riittda
siihen, ettei halua tehda mitaan fyysisesti rasittavaa. Osalla taas kipukynnys on
korkeampi ja harjoittelevat kovienkin kipujen kanssa. Suuri muutos yksil66n on
sairauden myo6ta tehtavat elamantapa muutokset. Osa muutoksista tulevat tah-

dosta riippumatta sairauden vaikutuksesta ja osa on taas omia paatoksia.
8.3 Ymparistotekijat
Selkarankareumaa sairastava urheilija kohtaa monia muutoksia ymparistos-

saan. Mielestani suurimmat muutokset ovat mahdollisten apuvélineiden ja or-

toosien tarve. Myds asenteet ja hoito vaiheessa saatavilla olevat palvelut vaikut-
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tavat. Sairauden mukanaan tuomat fyysiset ja rakenteelliset muutokset voivat
johtaa erilaisten tukien ja muiden ortoosien hankintaan, jotta urheileminen olisi
mahdollista kivuttomammin. Myds pienet kodin muutosty6t, kuten uuden sangyn
tai ergonomisemman patjan hankkiminen. Hoitoon kaytettavissa olevat palvelut,
kuten la&kari ja fysioterapia vaikuttavat sairauden etenemiseen ja sen vaikutuk-
siin toimintakykyyn. Asenteet urheiluun ja urheileviin kavereihin voivat muuttua

negatiivisemmiksi.

9 Selkdrankareuma urheilijoilla tutkimuksen valossa

Tutkimuksia selkarankareumasta liitettynd urheilijoihin 16ytyy varsin suppeasti.
On olemassa jonkin verran lehtiartikkeleja. joissa selkdrankareumaa sairastavat
urheilijat kertovat omin sanoin sairaudestaan ja kuinka se on vaikuttanut harjoit-

teluun ja kilpailemiseen.

Timothy L. Millerin, Nathan Cassin ja Courtney Siegelin vuonna 2013 tekemas-
sa tutkimuksessa kasitellaan kuitenkin urheilijoiden selkarankareumaa ja sen
esiintyvyytta, diagnosointia ja hoitoa. Tutkimus on case-tyyppinen, ja sen tarkoi-
tuksena on lisata tietoisuutta urheilulddketieteeseen erikoistuneiden laakarei-
den, valmentajien ja muun ladkinnallisen henkilékunnan sisalla yleisesti reuma-
sairauksista, erityisesti selkdarankareumasta ja sen monista eri tavoista ilmeta
urheilijoilla. Tutkijat toivovat, ettd lisaantynyt tietoisuus johtaa nopeampaan ja
aikaisempaan diagnoosiin ja hoitoon seka vahentda sairauden haitallisuutta ja

kestoa niin, etta urheilijoiden suorituskyky paranisi.

Tutkimuksessa 21-vuotias yliopiston yleisurheilija - pituushyppaaja karsii yli vii-
kon mittaisesta yhtdjaksoisesta oikean jalan hamstring-lihasten kireydesta ja Sl
nivelen kivusta. Kipu ilmenee juostessa ja hypatessa, mutta ei kavellessa. Tie-
dossa ei ole minkaanlaista loukkaantumiseen johtanutta mekanismia, eika ha-
nella ole tunnottomuutta tai heikkoutta. Taustalla ei ole mitddn traumaa aikai-
semmin, mutta h&nella on todettu haavainen paksusuolen tulehdus. Tarkempi

tutkimus paljastaa, ettéd oikea SI- nivel on palpaatioarka. Hamstring- ja gluteus-
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lihasten seka lonkan ja selanlihasten voima ja liikkkuvuus on normaali. Oikean
jalan hamstringlihaksissa huomattiin lievaa kireyttd bilateraalisesti, mutta se
todettiin normaaliksi taméan tyyppiselle urheilijalle. SI- nivelen rotaatio stressi
testi, pitka istumistesti, Sl-nivelen paine testit ja squish testi olivat negatiivisia.
Mutta fleksio-, abduktio-, ja external rotaatio testit reagoivat kivulla positiivisesti.
(Miller, Cass & Siegel 2013.)

Oireiden paateltiin johtuvan Sl-nivelen instabiliteetista ja toimintahairiosta. Hoito
koostui levosta, saanndllisestd tulehduskipulaékityksesta, sahkoisesta lihasten
stimuloinnista, osteopaattisesta manuaalisesta terapiasta ja fysioterapiasta,
joista ei ollut valitonta hyotya oireisiin. 3-5 viikossa sdannolliselld fysioterapialla,
alkulammittelyilla, venyttelylla, loppuverryttelylla ja sahkoisellda lihasten stimu-
loinnilla oireet helpottivat ja potilas palasi tayteen harjoitteluun ja kilpailuihin.

Fysioterapian lopettaminen palautti oireet. (Miller ym. 2013.)

H&n jatkoi normaalia harjoittelua seuraavat 6 kuukautta annettujen ohjeiden
mukaan. 10 kuukauden kuluttua ensimmaisesta tutkimisesta ja ollessaan ilman
fysioterapiaa Sl-nivelen kivut uusiutuivat haitallisempina. Hanen harjoittelunsa
ja kilpailemisensa oli rajoittunutta kivun vuoksi. Fysioterapia aloitettiin uudel-
leen. Muutamassa viikossa oireet muuttuivat niin pahoiksi, ettd han ei pystynyt
enda harjoittelemaan lainkaan ja hanelle tuotti vaikeuksia kavella. Tulehduski-
pulaékkeet aloitettiin uudelleen ja alettiin ottaa radiologiatutkimuksia. MRI:ss&
huomattiin muutoksia Sl-nivelpinnoilla ja oikean puolen sakroiliitti. Aluksi hanelle
diagnosoitiin sakraalinen rasitusmurtuma, mutta toinen mielipide magneettiku-
vista johti verikokeisiin, josta spondyloarthropatia-epailyna 16ytyi voimistunut T2-
signaalimuutos mediaali, ja lateraalisesti Sl-nivelesta. Verikokeiden arvot olivat

kuitenkin negatiiviset, mutta antigeeni HLA- B27 16ytyi. (Miller ym. 2013.)

Tiedot laitettiin reumatologin tutkittavaksi. Hanelle annettiin tulehduskipul&aaki-
tystad ja ohjeet harjoitella korvaavilla menetelmillda, kuten vesijuoksulla. Oikeaa
juoksemista ja hyppimista tuli valttda, kunnes syy selvidd. Selkarankareu-
maepailyna aloitettiin paivittdinen reumalaakitys, ja hitaalla progressiolla potilas
palasi juoksemaan, hyppdamaan ja tekemaan voimaharjoittelua. Neljassa vii-

kossa kivut lakkasivat, ja han pystyi kilpailemaan loppukauden ilman merkittavia
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kipuja. Vuoden kuluttua han oli lopettanut kilpaurheilun ja oli taysin oireeton.
Han jopa lopetti ladkkeiden syomisen, mukaan lukien tulehduskipulaakkeet.
(Miller ym. 2013.)

Magneettikuvaus on suositeltavaa havainnoimaan ajoissa mahdollinen selka-
rankareuma, varsinkin kun perinteinen kuvantaminen on epaselva, silla siina
eivat nay riittavan tarkasti AS:n alkuvaiheen muutokset. Hoito on pitk&&n keskit-
tynyt perustulehduskipulaakkeisiin ja tautia muokkaaviin antireumaattisiin 1aak-
keisiin. Suoraan tuumorinekroositekijddn vaikuttavat biologiset ladkkeet on

huomattu paljon tehokkaammiksi keinoiksi. (Miller ym. 2013.)

Tutkimuksissa, jotka kasittelevat reumaattisia tauteja urheiluvammojen yhtey-
dessa, voidaan huomata, ettd laékareillda on tapana diagnosoida jokainen nive-
loire mekaanisesti syntyneeksi vammaksi. Tutkimukset myds korostavat tarkeyt-
td epailla reumasairauksia urheilijoilla, joilla on nivelongelmia. Laakarit, jotka
nakevat vain spesifiset osajoukot, joilla on nivelongelmia johtuen loukkaantumi-
sesta, ovat usein ilman syytad lilan kapeakatseisia erilaiseen diagnoosiin. Se
saattaa johtaa huolimattomaan tulkintaan reumataudin huomioimiseksi. Laaka-
reiden tulisi pitaa mielessa, etta oireet, jotka muistuttavat urheiluvammoja, var-
sinkin niilla jotka ovat nuoria miehia ja naisia, voivat olla merkki epailla reumaat-
tista tulehdustautia. Monet aikaisemmat tutkimukset ja tiedot osoittavat myads,
ettad tekija, jotka voivat vahentaa tai lisata epailya reumaattisiin sairauksiin, ovat
oireet nivelissa, jotka ovat jaykkid aamuisin ja kestavat yli tunnin, mutta helpot-
tavat liikkuessa. Tama tulisi arvioida jokaisen urheilijan kohdalla, jotka kéarsivat

niveloireista. (Miller ym. 2013.)

10 Urheilijan toimintakyky

Urheilusuoritusten ja kehollisten toimintojen suorittaminen edellyttaéa niin tavalli-
selta kuntoilijalta kuin urheilijaltakin normaalia, hyvaa fyysista toimintakykya.
Mikali fyysinen vamma tai vajavuutta aiheuttava sairaus todetaan, heijastuvat

vaikutukset valittomasti myos fyysisen toimintakyvyn tasoon. Tavallisen kuntoili-
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jan kohdalla vamman aiheuttama kykeneméattomyys liikuntasuoritteisiin ei ai-
heuta hdnen elamaansa valttamatta minkaanlaista ammatillista vajavuutta, mut-
ta ammatikseen urheilevan henkilon kohdalla jo kuukaudenkin urheilukyvytto-
myydella voi olla huomattavasti suurempia ja moniulotteisia seurauksia. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2004, 95.)

Psyykkiseen toimintakykyyn lasketaan kuuluvaksi psyykkiset voimavarat, kogni-
tilviset kyvyt ja henkinen kestavyys. Toimintakyvyn maaritelmé on fysioterapian
viitekehyksessa tarkea: toimintakykyd arvioimalla voidaan rakentaa riittavan
vahva perusta varsinaisten terapeuttisten toimenpiteiden suunnittelulle seka
saatujen tulosten arvioinnille. Urheilijan toimintakykya arvioitaessa yksilon oma
kokemus, objektiiviset asiantuntija-arviot, tai molemmat, ovat keskeisessa roo-
lissa. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 95.)

10.1 Kilpaurheilun vaatimukset

Urheilijalta vaadittavat tekijat ovat hyvin lajikohtaisia, mutta siihen vaikuttavat
aina fyysiset, taidolliset, psyykkiset seka ympariston vaatimukset. Fyysiset vaa-
timukset ovat naita kaikista ratkaisevin, silla kilpaurheilu ja kilpailullinen tulos on
lajista riippumatta l&ahes aina kiinni sen hetkisesta fyysisesta suorituskyvysta.
Taito on fysiologisten tekijoiden ja fyysisen suorituskyvyn summa. Psyykkiset
vaatimukset ovat nykyisessa urheilussa huipputasolla isossa osassa. Psyykki-
nen kunto vaikuttaa laajasti urheilijan suoritukseen ja toimintakykyyn. Ymparis-
ton vaatimukset haastavat fyysista ja psyykkista suorituskykya. (Suomen Liikun-
ta ja Urheilu 2015.)

10.2 Urheilijan tavoitteet

Kilpaurheilijan tavoitteena on harjoitella, valmistautua ja saavuttaa maksimaali-
nen suorituskyky ja tulos. Tavoitteena on hioa jokainen suorituskykyyn vaikutta-
va osa-alue huippuunsa, seka ennalta ehkaista ja korjata siihen vaikuttavia hai-
tallisia tekijoita. (Suomen Liikunta ja Urheilu 2015.) Selkdrankareumaa sairasta-
van kilpaurheilijan tavoitteena on ennen kaikkea pitaa toimintakyky mahdolli-

simman korkealla tasolla, jotta fyysisen suorituskyvyn kehittdminen olisi mah-
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dollista. Fysioterapiassa urheilijan omat tavoitteet ohjaavat fysioterapian toteu-
tusta. Urheilijan tavoitteet fysioterapian suhteen ovat kovemmat kuin ei- urheilua

harrastavan, mutta ne noudattavat samoja tavoitteita.

11 Selkarankareuman fysioterapia

Fysioterapian ensisijaisena tavoitteena on lieventaa tulehdusta, hidastaa selka-
rangan rakenteellisia muutoksia ja lievittda kipua seka vahentaa jaykkyytta.
Taudin hallinnan keskeisia tekijoitd ovat fysioterapia ja liikunta. Selkarankareu-
mapotilailla tulehdusarvot kohoavat jo muutaman liikkkumattoman paivan jalkeen
ja laskevat liikuntajakson jalkeen. Kun tulehdusarvot kohoavat, kivut kasvavat.
(Hiltula 2003, 16.) Liikunta on siis hyvaksi myos psykososiaalisen toimintakyvyn
kannalta. Todetaan, ettd kohtuullinen sdanndllinen liikunta alentaa taudin aktii-
visuutta ja parantaa itse arvioitua toimintakykya. (Santos, Brophy & Calin 1998,
2156-2160.)

11.1 Fysioterapian keinot selkdrankareuman hoidossa

Fysioterapia voi sisaltaa fysikaalisia hoitoja, itsenaista harjoittelua ja neuvontaa,
terapeuttista lihasvoima-, liikkuvuus- ja aerobista harjoittelua, vesiterapiaa, er-
gonomian ohjausta ja apuvélineiden kartoittamista. (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamaki 2006, 344.)

11.1.1 Terapeuttinen ja itsendinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on aina tavoitteellista ja suunniteltua. Tavoitteiden ja
suunnittelun apuna voi hyédyntad ICF-luokitusta. Kaytettavat menetelméat on
valittava yksildllisesti ja selkdrankareuman patologisten muutosten ja niiden ai-
heuttamien biomekaanisten ongelmien mukaan. Eri osa-alueisiin on helppo
asettaa omat tavoitteet ja seurata niiden toimivuutta ICF-kehyksen avulla, jotta

terapiasta saadaan kokonaisvaltainen. (Hiltula 2003, 15.)
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Tarke&ad on motivoida asiakas omaehtoiseen harjoitteluun, mika on selkaranka-
reuman hoidon perusta. (Isomeri, Lehtinen & Mikkelsson 2001, 374.) Kotiharjoit-
teluohjelman tulee olla yksinkertainen ja lyhyt. Potilaan on néin helpompi moti-
voitua séanndlliseen harjoitteluun. (Mikkelsson 2003, 297.) Sairaudesta ja sen
tilasta kertominen, sek& harjoitteiden tarkeyden perusteleminen potilaalle on

ensiarvoisen tarkeda. (Analay, Ozcan, Karan, Diracoglu & Aydin 2003, 634.)

11.1.2 Fysikaaliset menetelmat

Fysikaalisten menetelmien vaikuttavuutta on tutkittu vahan ja suurin osa mene-
telmista on otettu kayttoon kokemuksellisin perustein. Selkarankareumaa sai-
rastavien hoidossa kaytetdan kivun ja tulehduksen lievittdmiseksi kylméa- ja
lampdohoitoja. Osa potilaista hyotyvat myds sahkokipuhoidosta, vesihoidoista ja
akupunktiosta. ICF luokittelee fysikaaliset hoidot kontekstuaalisia tekijoitd ku-
vaavaan osaan ja tarkemmin ymparistoon, silla kaytettavissa olevat palvelut ja

teknologia voi vaikuttaa niiden kaytettavyyteen. (Mikkelsson 2003, 299.)

Niveltulehduksiin ja kivunhoitoon voidaan kayttaa paikallista kylmahoitoa. Sita
tulisi kayttdd akuutissa tulehdusvaiheessa useita kertoja paivassa 15—20 mi-
nuuttia kerrallaan. (Mikkelsson 2003, 295-296.) Kylméhoidon on todettu kokeel-
lisissa olosuhteissa alentavan turvotuksen muodostumista ja vahentavan tuleh-
dusreaktioita. Kylma nostaa kipukynnysta, alentaa motorista suorituskykya, se-
kad hermojen johtumisnopeutta. Kylméavaikutukset iholle, niveliin ja lihaksiin vaih-
televat kylman antotavasta, hoidon pituudesta ja alkulampdtilasta. LAmpdhoitoja
voidaan kayttaa selkarankareuman akuutin tulehdusvaiheen jalkeen. Lamp6
aiheuttaa kudoksissa verenkierron- ja aineenvaihdunnan lisdéntymisen, kudok-
sen elastisuuden lisdantymisen. Se laukaisee lihasjannitysta ja aukaisee pinta-
kapillaareja. Lammin suihku ennen harjoituksia on usein hyva apu lihasten ren-
touttamisessa, jolloin liikkuvuus paranee. Erilaisia paikallisia pinta- ja syvalam-
pohoitoja voidaan kayttdd ennen fysioterapiaa jaykkyyden lievittamiseksi. (Leh-
tinen & Leirisalo-Repo 2002, 196-197. Mikkelsson 2003, 299.)

Osa selkarankareumaa sairastavista hyotyvat sahkodkipuhoidosta. Nayttoa vai-

kutuksista nivel-kipuisilla potilailla on vain transkutaanisesta hermostimulaatios-



28

ta (TNS/TENS), jossa kipua lievittava vaikutus on saavutettu 70 hertsin taajuu-
della. (Mikkelsson 2003, 296-299.)

11.1.3 Balneoterapia (Vesiterapia)

Keski- Euroopassa Yyleisesti kaytetylla balneoterapialla (Spa) on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia liikkkuvuuteen ja kipuun selkarankareumaatikoilla. Balne-
oterapian terapiamuodot ovat kayttokelpoisia my6és Suomessa. Vuonna 2004
Turkissa tehdyssa tutkimuksessa on verrattu balneoterapiaa ja NSAID laakitys-
ta pelkkddan NSAID laakitykseen. Terapiaa toteutettiin viisi kertaa viikossa 20
minuuttia kerrallaan kolmen viikon ajan. Balneoterapia sisalsi lammin- ja kylma-
vesihoitoja, rentoutumista ja vesihierontaa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
selkarankareumaatikot toteuttivat paivittadin myés 20 minuutin aerobista kunto-
ohjelmaa. Tutkimuksessa todettiin, ettd balneoterapia yhdistettynd NSAID laaki-
tykseen, ja pelkdn balneoterapian olevan yhta tehokkaita kuin kivun lievityk-
seen, yleisvoinnin ja liikkuvuuden parantumiseen. Liséksi balneoterapian vaiku-
tus lilkkkuvuuteen on merkittavampi kuin pelkkd NSAID ladkitys Schoberin testia
kayttaen. (Yurtkuran, Ay & Karakoc 2005, 303-308.)

11.1.2 Fysioterapian vaikuttavuus

Fysioterapian vaikuttavuudesta [6ytyy nayttéa useasta tutkimuksesta. Esimer-
kiksi vuonna 2005 tehdyssa tutkimuksessa 15 henkil6a toteuttivat laédkehoidon
lisdksi ohjattua fysioterapia harjoittelua kolmen kuukauden ajan kolmesti viikos-
sa 50 minuuttia kerrallaan. Kontrolliryhméassa oli 15 henkil6a, jotka toteuttivat
pelkastaan laakehoitoa. Hoitojaksoa ennen ja jalkeen mitattiin heilta selkaran-
gan liikkuvuudet, vitaalikapasiteetti (VC) ja maksimaalinen hapenottokyky
(VO2max) polkupyoréergometrilla. Fysioterapiaharjoittelu koostui aerobisesta
ryhmavoimistelusta, hengitysharjoituksista ja venyttelysta. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettéd kolmen kuukauden harjoittelun jalkeen rinta-lannerangan liikkuvuus,
rintakehan liikelaajuus, VC- arvot ja aerobinen kestavyys paranivat selvasti har-
joittelurynmalla verraten kontrolliryhmaan. Kontrolliryhman tulokset pysyivat

samassa tai alenivat. (Ince, Sarpel, Durgun & Erdogan 2006, 924-933.)
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11.2 Reumasairaudet ja liikunta

ICF:n mukaan reuma voi vaikuttaa kehontoimintoihin ja sita kautta kehon raken-
teisiin, osallistumiseen sek&a suorituksiin. Suorituksiin vaikuttavaan liikkunnan
merkitystd reumaattisissa sairauksissa on tutkittu nykyisin enemman, ja tutki-
mukset eivéat ole osoittaneet, ettd likunnan harrastamisella olisi suojaavaa tai
altistavaa vaikutusta taudin ehkaisyn kannalta. RCT:t osoittavat, ettd dynaami-
sella harjoittelulla voidaan parantaa reumaa sairastavien aerobista kapasiteettia
ja lihasvoimaa, eli suoritusta. Naissa tutkimuksissa harjoittelu ei vaikuttanut hai-
tallisesti taudin kulkuun, eik& koetun kivun maaraan. Tutkimuksien perusteella
ei voida sanoa paraneeko potilaiden yleinen toimintakyky lihasvoimaharjoittelul-
la ja mik& on vaikutus taudin radiologiseen etenemiseen pitkalla aikavalilla. (Ku-
jala 2011. 304-305.)

Aikaisemmin kaikki harjoittelu kiellettiin taudin aktiivisessa vaiheessa, mutta
tuoreimmat tutkimukset osoittavat, ettd esimerkiksi kevyilla painoilla tehtava
harjoittelu ei nayttaisi pahentavan aktiivisessa vaiheessa olevan reuman kulkua.
Myds taudin aktiivi vaiheessa tulisi pitéd huolta nivelten liikkuvuudesta ja lihas-
kunnosta. Tiiviskaan aerobinen kestavyysharjoittelu ei nayttaisi aktivoivan rau-
hallisessa vaiheessa olevaa reumasairautta. Pitkdaikainen liikuntahoito voi jopa
hidastaa potilaan taudin etenemista ja pysyvien radiologisten muutosten synty-
mista. Parasta on harjoittelu, joka ei sisdlla voimakasta kuormitusta eikd voi-
makkaita tarahdyksia.. Erityisen tarkeda on sailyttaa liikkkuvuus ja voima liikkeis-
sd joita tarvitaan paivittaisissa toiminnoissa ja normaalissa liikkumisessa. (Kuja-
la. 2011. 304-305.)

11.3 Fysioterapian tavoitteet

Tavoitteet asetetaan aina yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan. Tavoitteet
voivat muuttua sairauden edetessd, ja tavoitteita tulee péaivittaa saanndllisesti
tarpeen mukaan. Apuna voidaan kayttaa ICF-luokitusta. Alla on listattuna fy-
sioterapian ja liikkunnan keskeisimmat tavoitteet:

1. Nivelten liikelaajuuksien lisddminen. (ICF: kehontoiminnot ja rakenteet)
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2. Virheasentojen korjaaminen ja ennaltaehkaiseminen. (ICF: suoritukset)

3. Lihastasapainon, voiman, kestavyyden ja aerobisen suorituskyvyn lisda-
minen ja yllapitaminen (ICF: suoritukset)

4. Lihaskireyksien vahentaminen venyttelemalla seké& rentoutusharjoituksin

(ICF: suoritukset)

Kivun vahentaminen (ICF: kehon rakenteet)

Koordinaation ja liikkumiskyvyn lisddminen (ICF: suoritukset)

Psykofyysisen hyvinvoinnin lisédminen (ICF: kehon toiminnot)

Potilaan neuvominen, ohjaaminen ja motivoiminen (ICF: ympéristotekijat)

© 0 N o O

Tarvittaessa apuvalineiden tarpeen maaritteleminen ja oikean kayton
opastus (ICF: ymparistotekijat)
(Viitanen & Lehtinen 2000a.)

11.4 Selkdrankareumaa sairastavan henkildn fysioterapeuttinen tutkimi-

nen

Fysioterapeuttisen tutkimisen tulisi koostua ainakin seuraavista osioista: anam-
neesi, liikkuvuus- ja voimamittaukset seka aerobisen suorituskyvyn mittaukset.
Ergonomian kartoitus on myds tarkea ottaa huomioon. Huolellisesti tehty haas-
tattelu antaa tietoa potilaan oireista, taudin aktiivisuus asteesta ja toiminnallisis-
ta asioista. ICF- luokituksessa mittaukset kertovat kehon toiminnoista tai raken-
teista. Anamneesi antaa tarkeda tietoa potilaan itsensa kokemasta toimintaky-

vysta ja suoriutumisesta seka ymparistosta. (Hiltula ym. 2005, 12.)

Fysioterapeutin on hyva kiinnittdd huomiota asiakkaan ulkoiseen olemukseen,
elamanasenteeseen ja luonteeseen, silla niiden perusteella fysioterapeutti voi
saada vihia oikeanlaisesta lahestymistavasta. Selkarankareumasta aiheutuvia
ongelmia tutkittaessa on tarkkailtava potilaan kavelya ja kokonaisryhtia ja etsit-
tava niistd mahdollisia epanormaaleja kuormitustekijoita. Lisaksi on hyva mitata
selkarangan aktiivisista liikkuvuuksista fleksio, ekstensio, lateraalifleksio ja ro-
taatiot. Samalla tulee kiinnittdd huomiota asiakkaan liikemalleihin ja katsoa mis-
ta lilkkeet tulevat. Lantiokorin ja lonkkien asennot on mya@s tarkistettava. Aktiivis-
ten liikkeiden liséksi terapeutin kannattaa testata edelld mainitut liikesuunnat

my6s passiivisin liikkein. (Magee 2008, 528-553.)
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Terapeutti voi arvioida lihasten voimantuottoa ja etsia oireilevia lihaksia vastus-
tetuin isometrisin liikkein. Asennonhallinnan tarkkailu on selan kiputilojen tutki-
misessa myos tarkeaa. Jos asiakkaalla on sateily- tai tuntopuutosoireita, tulee
ehdottomasti testata myds neurodynamiikka. Lisaksi tutkimisen arvoisia ovat
viela selkarangan segmentaalinen liikkuvuus, lihaskireydet, ligamentit ja Sl-
nivelet. (Magee 2008, 528-553.) Selan ja alaraajojen neurodynamiikan testeilla
pyritdan selvittimaan tulevatko oireet selan alueelta, vai mahdollisesti alaraa-
jasta. Testattavia hermoja ovat iskias (lisaksi peroneus ja tibialis), femoralis ja
obturatorius. Neuraalikudosta voidaan hoitaa niin sanotuilla slidereilla ja tenso-
reilla. (Shacklock 2005, 132-151.)

Liikkuvuusmittaukset ovat tarkea ja hyva kliininen apu taudin etenemisen seu-
raamisessa ja kun suunnitellaan hoitoa. Hyvin toteutettuna ne voivat korvata
huomattavan osan radiologista tutkimuksista. (Viitanen ym. 2000b, 4265.) Liik-
kuvuus- ja lihaskuntomittaukset ovat keino saada tietoa kehon rakenteiden ja
toimintojen mahdollisesta vajavuudesta. Sairauden alkuvaiheessa tehdyt mitta-
ukset luovat hyvan pohjan seurantaa varten. Laaja mittauspatteristo on tarpeel-
linen hoito- ja seurantatutkimuksissa, silla yksittainen mittausmenetelma ei ker-

ro toimintakyvysta riittdvan monipuolisesti. (Hiltula ym. 2005, 12.)

Mittausmenetelmaa valittaessa tulee kiinnittdd huomiota menetelmén toistetta-
vuuteen, luotettavuuteen ja muutosherkkyyteen. Niihin vaikuttavat monet tekijat,
kuten ymparistd, yksilésta johtuvat, terapeutista johtuvat tai mittarin epéluotetta-
vuus tai —valinta. Ympariston tulee olla jokaisella kerralla mahdollisimman sa-
manlainen, jotta tuloksia voidaan verrata luotettavasti toisiinsa. Testisuorituksen
tulee olla jokaisella suorituskerralla samanlainen noudattaen kyseisen testin
standardisoituja ohjeita. Yksilotekijoilla kuten motivaatiolla tai vasymyksella voi
olla vaikutusta suoritukseen parantavasti tai heikentavasti. Esimerkiksi kipua
lieventavat ladkkeet tai muutoin voimakkaasti vaikuttavat |&ddkkeet vaikuttavat
mittaustuloksiin. Terapeutti voi itse vaikuttaa suoritukseen esimerkiksi kannus-

tamalla potilasta eri kerroilla eri tavalla. (Talvitie ym. 2006, 118, 120-121.)
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11.4.1 Liikkuvuuden mittaaminen

Selkarankareuma aiheuttaa liikkuvuus ongelmia erityisesti selan alueella. Néi-
den mittaaminen on tarkeimpia mittauksia taudin arvioinnin kannalta. Kehon
toimintoja ja rakenteita mitattaessa kaytdssa on paljon erilaisia mittauksia ja
niiden muunnelmia. Mittausmenetelmaa valittaessa kannattaa perehtya hyvin
erilaisiin suosituksiin ja tehtyihin tutkimuksiin validiteetista, reliabiliteetista ja
muutosherkkyydesta. (Hiltula 2003, 20.) ASAS asiantuntijaryhma (Assasment in
Ankylosing Spondylitis Working Group) arvioi katsauksessaan 1997 mittausme-
netelmien validiteettia todeten, ettd mitan tulee olla relevantti eli vastata kysy-
mykseen, mitd haetaan, todellinen eli ei mittausharhaa seka kayttokelpoinen
tutkimuksessa eli tasmallinen, selked ja helppo pisteytys. Toistomittauksissa
vuorokauden aika tulisi séilya samana, silla likkuvuus muuttuu aamulla tehdys-
td mittauksesta iltapaivalla tehtyyn mittaukseen merkittavasti, silla keho on
lammennyt ja liikelaajuudet parantuneet liikkeellelahddn ansioista. (Viitanen,
Heikkilda, Kokko & Kautiainen 2000c).

Lyhyen aikavalin hoidon seurannassa kaytetaan erilaisia mittauksia kuin pitkalla
aikavalilla. ICF: n ja samanlaisten mittareiden kaytélla seuranta on luotettavaa
ja helppoa. Lyhyen hoitovélin ajan maaritelma ei ole standardisoitu selkaranka-
reumassa. Nivelreuman osalta se on maaritelty alle vuodeksi, mutta jo kolmen
kuukauden harjoittelun jalkeen muutoksia pitkdn aikavalin seurantaan soveltu-
vissa mittausmenetelmissa on havaittu selkarankareumaa sairastavilla. (Viita-
nen 2000; Ince ym. 2006). Jotta liikkuvuusmittaus soveltuu lyhyen aikavalin
seurantaan, sen on oltava riittdvan muutosherkka validiuden lisdksi. (Viitanen
2000, 4491-4494.) Heikkilan (2002) mukaan tdhan seurantaan soveltuvia mitta-
uksia on rinta-lannerangan fleksio, lateraalifleksio ja rotaatio mittanauhalla mi-
tattuna. Han toteaa myos, etta sormi-lattiamitta, kaularangan rotaatio ja rintake-
han liikelaajuuden olevan riittdvan muutosherkkia mittauksia. Pitkan aikavalin
seurantaan soveltuvia mittauksia on Viitasen (2000, 4491-4494) mukaan sormi-
lattiamitta, seina-takaraivomitta, modifioitu Schober, koko rintarangan fleksio- ,
lateraalifleksio ja rotaatio seka intermalleoraalimitta. Selkarangan liikkuvuusmit-
taukset voidaan jakaa eri tasoissa tapahtuvaan liikkeeseen horisontaali-, sagit-

taali- ja frontaalitasoon. Selkarankareumassa artrokinemaattisen liikkuvuuden
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mittaaminen on tarkeaa taudin seurannassa, silla voidaan seurata kiinnikkeiden
ja pienten nivelten liikkuvuutta hyvinkin tarkasti. Artrokinemaattista liikkuvuutta
voidaan mitata eri tasoissa horisontaalisesti, sagittaalisesti ja frontaalisesti. Eri-
tyisesti fasetti- nivelten liikkuvuudet rangan eri osissa. Naiden liikkuvuuksien
lisdksi tulee tarkastella rotaatiota erityisesti kaularangassa. Lisaksi lateraaliflek-

siota tapahtuu koko rangan alueella. (Koistinen 2005, 44-45.)

11.4.2 Lihasvoiman mittaaminen

Lihasvoima mittaukset voivat kannustaa sairastavaa lihasvoimaharjoitteluun
hanen saadessaan tietoa omasta lihaskunnostaan ja sen mahdollisesta heiken-
tymisesta. Monipuoliset ja perustellut mittaukset antavat paljon hyvaa tietoa
yleisesté toimintakyvysta. ICF- viitekehyksessa lihasvoiman mittaaminen kertoo
suorituksista. Tutkimustietoa selkarankareumaa sairastavien lihasvoimamitta-
uksista on todella niukasti. Mittausmenetelmien reliabiliteettia on tutkittu enim-
mékseen terveilla tai potilailla joilla on alaselkéd kipuja, mutta ei selkarankareu-

maa sairastavilla. (Hiltula 2003, 35.)

Lihasvoimamittausmenetelmi& on paljon ja ne voidaan suorittaa joko staattisesti
tai dynaamisesti. Dynaamisten testausmenetelmien kayttéa puoltaa se etta sii-
hen ei tarvita kalliita laitteita ja ne ovat yksinkertaisia. Lihaksen voimantuotto-
ominaisuudet voidaan jakaa maksimi-, kesto- ja nopeusvoimaan. Nopeusvoi-
man mittaaminen on selkarankareumaa sairastavilla vahemman kaytetty, mutta
urheilijoiden kohdalla taysin perusteltua kayttda. (Heino, Aaltonen, Kainonen &
Mattila. 2004, 169-170.) Maksimivoimaa testatessa kaytettdessa useamman
toiston testid loukkaantumisriski on pienempi, joten testi on kayttokelpoisempi
selkarankareumaatikolle, erityisesti jos tauti on edennyt jo pidemmalle. (Keski-
nen, Hakkinen & Kallinen 2004, 125, 146-147.) Kestovoimalla on merkitysta
muun muassa asennon ja ryhdin sailyttamisessa. Sitd voidaan mitata erilaisilla
toistotesteilla dynaamisesti tai staattisesti. Lihasvoimaa mitattaessa mitattavan

suorituksen tulee olla kivutonta voimaa. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 170.)

Hiltulan (2002) mukaan liikkuvuus- ja lihasvoimamittauksilla on selke& yhteys,

joka viittaa koko yleisen toimintakyvyn valiseen yhteyteen seké potilaan ylei-
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seen suorituskykyyn. Seldn staattisen voiman on raportoitu korreloivan potilailla
selan eteentaivutuksen (taudin vaikeusaste) ja laskon (taudin aktiivisuustaso)
kanssa. My0s selan dynaaminen voima antaa viitetta taudin asteesta. (Alaranta
ym. 1983.) Hiltulan (2003, 46-49.) tutkimuksesta ilmenee , ettd Schoberin testin
tulokset korreloivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti alaraajojen toistokyykis-
tystestin ja erityisesti vatsalihasten toistosuoritustestin kanssa. Rinta-
lannerangan alueen liikkuvuuden alentuminen on siis yhteydessa alaraajojen ja
vartalon lihasvoiman heikentymiseen. Dynaaminen selkalihasten testi korreloi

merkitsevasti kivun kanssa ja ylaraajojen toisto testi aamujaykkyyden kanssa.

11.4.3 Aerobisen kestavyyden mittaaminen

Aerobista kestavyytta voidaan testata epasuorilla rasitustesteilla, joissa arvioi-
daan maksimaalista hapenottokykya (VO2max) yhden tai useamman perusteel-
la padasiassa submaksimaalisissa testeissa kayttden arvioitua laskennallista
sydamen maksimisykettd. Submaksimaalisiin kuormitus testeihin perustuvat
epasuorat testit ovat turvallisia, riittavan luotettavia ja toistettavia. (Keskinen,
Manttari, Aunola & Keskinen. 2004, 48.) ICF- luokittelee aerobisen kestavyyden
kehon toimintoihin, mutta kertoo myds rakenteista, jotka vaikuttavat aerobisen

kunnon muodostumiseen.

Selkdrankareumaa sairastaville yleisesti kaytettyja aerobisen kunnon testeja
ovat polkupyotraergometritesti ja erilaiset kavelytestit. (Arkela-Kautiainen ym.
2007, 169).Monessa tutkimuksessa on kaytetty yksiportaista Astrandin polku-
pybraergometritestid, joka on todettu luotettavaksi. Tutkimuksessa, jonka en
tehnyt Keller ym. 2001 tdma testi todettiin reliaabeliksi alaselka-kipuisilla potilail-
la. UKK-instituutin kévelytesti on todettu luotettavaksi normaalikuntoisilla ja yli-
painoisilla ihmisilla. Testi on osoittautunut epéluotettavaksi hyvakuntoisten ja
paljon liikuntaa harrastavien kunnon mittauksessa, sykkeen jaadessa liian al-
haiseksi. (Keskinen ym. 2004, 108.)

11.4.4 Asennon- ja liikkeenhallinnan mittaaminen
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Asentoa ja sen hallintaa havainnoidaan jo selan liikkkuvuus- ja voimamittausten
yhteydessa. Tarkemmin asennon ja liikkeen hallinnannassa tutkitaan liikkeen
biomekaniikkaa ja lihasten toimintajarjestysta. Tutkimisen pitda olla kineettisen
ketjun mukaista ja kasittaa vartalo- lantio, alaraajat ja niiden proprioseptiikka, ja
oikeanlainen toiminta. Mittauksen apuna voidaan kayttaa havainnoinnin lisaksi
painetta mittaavia mansetteja tai EMG- mittaria. Selk&rankareuma aiheuttaa
rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat liikkeiden suorittamiseen ja sita kaut-
ta hallintaan. Keho kehittaa uudenlaisia biomekaanisesti vaaria malleja liikkeen
suorittamiseen, mika johtaa hallinnan heikentymiseen. Kun proprioseptiikka hei-
kentyy, hallinta oikeanlaisesta liikemallista katoaa. Kipu vaikuttaa propriosep-
tilkkaan kun tietty liike ei onnistu kivun takia. Kivun vaikutus hallinnan heikenty-
miseen voi johtua jatkuvasta ja voimakkaasta kivusta mika johtaa sympati-
kusaktivaatiosta, koska lihaksissa on adrenergisia- reseptoreita. Kipu heikentaa
niiden afferenttid inputtia ja motorisen refleksitoiminnan heikkeneminen aiheut-
taa etta ennakoiva aktiviteetti heikkenee, joka vaikuttaa liikekontrollin muun
muassa tarkkuuteen ja hallintaan. (Luomajoki ym. 2008)

11.4.5Kivun ja toimintakyvyn mittaaminen

Tehokkaan ja laadukkaan kivun hoidon edellytyksena on hoidon jarjestelmalli-
nen seuranta ja kivun kokonaisvaltainen arviointi. Erilaisten kipuasteikoiden ja
piirrosten avulla voidaan selvittaéa potilaan oma arvio koetusta kivusta. Kipumit-
tareiden avulla saadaan selville my6s kivun sijainnista, kestosta ja laadusta,
kipua pahentavista ja helpottavista tekijoistd seka kivun vaikutuksista potilaan
toimintakykyyn. Tutkimukset osoittavat ettéa potilaan oma arvio kivusta ja sen
laadusta on todettu luotettavimmaksi menetelméksi arvioitaessa kipua. Kipu
vaikuttaa suorituksiin, mutta voidaan asettaa ICF- viitekehyksessa myo6s raken-
teisiin. Koettu kipu ja siita koettu haitta vaikuttaa suorituksiin ja osallistumiseen
(Heinonen 2007, 103, 105.)

Kivun voimakkuutta ja kehittymista on tutkitusti hyva seurata VAS-kipujanalla,
eli visuaalisella analogiasteikolla. Kivun paikantamisen ja kivun laadun maarit-
tamiseen voidaan kayttaa kipupiirrosta. Muut selkdrankareumaa sairastavan

kivun maaritykseen voidaan selvittdd anamneesia tehdessa. (Heinonen 2007,
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105-106.) WHO ja kansainvalinen Reumaliiga ovat hyvaksyneet toimintakykyin-
deksit, jotka arvioivat luotettavasti selkdrankareumaa sairastavien toimintaky-
kya. (Heikkila. 2002.) Toimintakykyindekseja ovat BASFI (the Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index), joka mittaa toiminnallisia haittoja. Toinen mittari
on BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), joka taas mit-
taa taudin oireiden maaraa ja taudin aktiivisuutta. (Laitinen 2007, 350.) DFI (the
Dougados Functional Index) mittaa kyselylomakkeen avulla toiminnallisia haitto-
ja. (Heikkila 2002, 75). Heikkilan (2002) tutkimuksen mukaan BASFI ja DFI ovat
patevid suomalaisille ja indeksien toistettavuus on hyva.

11.5 Fysioterapia eri vaiheessa sairautta

Liikunnan ja fysioterapian méara ja teho mukautetaan toimintakykyyn vaikutta-
vaan taudin aktiivisuus asteeseen seka jo syntyneisiin vaurioihin. Fysioterapia
toteutetaan fysioterapeuttisen tutkimuksen perusteella ja keskitytaan olennaisiin
taudin etenemista ehkaiseviin tekijoihin. (Martio 2007; Heinonen & Lahtinen;
Mikkelsson 2003, 299.) Fysioterapeutin on osattava neuvoa potilasta niin, etta
tdma osaa tehda tarpeellisia muutoksia harjoitteluun taudin tilanteen mukaisesti.
Selkarankareumalle on tyypillista jaksottaiset aktiivit tulehdusvaiheet seka rau-
halliset tasaiset vaiheet. (Heinonen ym.) Kuormituksen ja levon suhde on oikea,
jos sairastava pystyy lyhyehkon lepohetken jalkeen palauttamaan maksimaali-
sen liikuntakykynsa. (Mikkelsson 2003, 297). Fysioterapia on erilaista riippuen
syntyneista vaurioista ja toimintakyvysta. Pitkdlle edenneessa selkarankareu-
massa aktiivisten harjoitteiden tekeminen voi olla vaikeaa, jolloin passiivisten
harjoitteiden merkitys korostuu. Fysioterapeutti voi yllapitaa liikelaajuuksia pas-
siivisilla liikehoidoilla. My6s suspensio sopii harjoittelumuodoksi silloin kun liike-

rajoitukset ovat huomattavat.

11.5.1 Akuutti tulehdusvaihe

Akuutissa vaiheessa tulehdusprosessi aiheuttaa kipua, toimintakyvyn rajoitteita
ja vasymysta jolloin fyysista kuormitusta ja harjoittelun tehoa tulisi véhentaa.
Kuormituksen vahentadminen riippuu siitd miten voimakasta ja laaja-alaista kipui-

lu on ja siitd kuinka potilas kokee yleisvointinsa. Koko harjoittelua ei tarvitse lo-
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pettaa, vaan keventaa niita nivelia ja alueita joihin tulehdusprosessi vaikuttaa.
Voimaharjoittelua tulee kayttaa harkiten, mutta kireiden lihasten ja nivelsiteiden
venyttely auttaa selan asennon pysymistad hyvana. Rauhallisesti tapahtuva liik-
kuvuusharjoittelu koko nivelen liikelaajuudella voi helpottaa kipua ja ehkaista
likerajoituksia. Kipuvaiheissa ja liikerajoitusten korjaamisessa saanndlliset fy-
sioterapiajaksot ovat usein valttamattomia. (Viitanen ym. 2000b, 4266.) Fysiote-
rapian ajankohdaksi ei suositella aamua, jos potilas karsii aamujaykkyydesta.
(Mikkelsson 2007, 114). Aktiivisessa vaiheessa fysikaalisilla hoidoilla on suuri
merkitys esimerkiksi useita kertoja paivassa annettavalla kylméhoidolla pyritdan
rauhoittamaan tulehdusta ja sita kautta vaikuttamaan kipuun (Martio 2007; Hei-
nonen ym. Mikkelsson 2003, 299).

11.5.2 Rauhallinen vaihe

Tulehdusvaiheen helpottaessa keskitytddn kohottamaan yleiskuntoa ja palaut-
tamaan nivelten liikkuvuutta. Erityisen tarkeaa on kiinnittdd huomiota niihin ke-
honosiin ja niveliin, mitka oireilivat akuutissa vaiheessa, jotta mahdollinen alen-
tunut toimintakyky saadaan palautettua ennalleen. Lisdksi pyritddn vahvista-
maan selan tukevia lihaksia, jotka yllapitavat ryhtid. Harjoittelun tehostaminen
on tassa vaiheessa mahdollista ja tavoitteena on kasvattaa niin sanotusti reser-

veja tulevia tulehdusjaksoja varten. (Martio 2007; Heinonen ym.)

12 Opinnaytetydn menetelma ja toteutus

12.1 Opinnaytetydn menetelma

Tarvittavan materiaalin keraamiseksi ja sopivaksi menetelméksi valikoitui tee-
mahaastattelu. Tydssa kasitelladn kolme erilaista tapausta, joilla on erilaiset
taustat, sairaus on eri vaiheessa seké erilainen suhde fysioterapiaan sairauden
aikana. Teemahaastattelu on haastattelumenetelma, joka on puolistrukturoitu.
Teemahaastattelussa aihepiirit keskitetdan tiettyihin aihepiireihin. Menetelmalle

on myds ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet aihepiiriin liittyvan tilan-
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teen. Teemahaastattelu suunnataan siis tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin.
Teemahaastattelulla voidaan tutkia haastateltavan yksilon kokemuksia, ajatuk-
sia, tuntemuksia ja myos sanatonta kokemustietoa. Tassa korostuu tutkittavien
oma eldmysmaailma. Haastateltavien dani tulee teemahaastattelussa kuuluviin.
Teemahaastattelu voi olla kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen. (Hirsjarvi-Hurme
2000, 47-48; Routio 2007.)

12.2 Opinnaytetydn toteutus ja tulosten analysointi

Opinnaytetyon toteutuksessa kaytetddn kirjallista teemahaastattelua (liite), jo-
hon osallistuvat saavat vastata rauhassa, ja se lahetetddn heille séhkdisesti.
Kirjallinen haastattelu toimii tydssa hyvin sen takia, ettd haastateltavat saavat
rauhassa vastata annettuihin kysymyksiin. Suullisesti tehty haastattelu voisi joh-
taa tilanteeseen, jossa vastaukset jaisivat supeiksi ja vaikeammin kasiteltavia
asioita olisi vaikea tuoda kasvotusten esille. Teemahaastattelu on suunnattu
valituille haastateltaville, ja siihen on jo ennalta maaréatty tietty ndkdkohta. Aihe-
piirit on keskitetty tiettyyn aiheeseen, ja haastateltavat ovat kokeneet aihepiiriin
liittyvan tilanteen tai tilanteita. Haastateltavat ovat vahintdan kansallisella tasolla
kilpailevia urheilijoita, jotka sairastavat selkdrankareumaa. Tutkimuksessa on
haastateltu kolmea eri lajin urheilijaa, jotka ovat my6s taudin eri vaiheessa.
Haastattelulla on pyritty selvittamaan kunkin urheilijan kokemuksia taudin vaiku-
tuksesta harjoitteluun ja kilpailemiseen, seka kokemuksia taudin diagnosoinnis-
ta ja hoidosta. Ennen virallisen haastattelun lahettamista, teemahaastattelua on

testattu kolmella alaselka vaivoista karsivalla ihmisella.

Tulosten analysointi tapahtui keradamalla haastateltavien vastaukset sahkoisesti.
Analyysimenetelmana kaytettiin sisallon analyysia. Kerattyjen haastattelujen
ensimmaisella lukukerralla tarkastin, etta kaikkiin kysymyksiin on vastattu, ja
onko tarvetta tehda tarkentavia kysymyksia. Ennakkokéasitys saaduista vastauk-
sista oli, ettd ne vastasivat haettuihin paakohtiin. Vastaukset olivat riittdvan pit-
kia ja niista tuli selkea vastaus annettuihin kysymyksiin. Vastauksia taydennet-
tiin tarkentavilla kysymyksilla puhelimitse, jos vastaukseen kaivattiin lisatietoa.
Vastaukset litteroitiin yhteen tiedostoon niin, ettd jokaisen haastateltavan vasta-

ukset olivat saman kysymyksen alla. Haastattelut on luettu kokonaisuudessaan
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10 kertaa. Vastauksia on luettu kysymys kerrallaan analysointi vaiheessa 6 ker-
taa. Vastaukset on litteroitu ja analysoitu noin viikossa vastausten saamisesta.
Otanta oli varsin pieni, ja néain ollen avointen vastausten lukemiseen ei kulunut
paljoa aikaa. Opinnaytetyon kokonaisprosessiin kului aikaa reilu vuosi. Pitka
aikataulu ei johtunut tybn tekemisen vaikeudesta, vaan muista ulkopuolisista

tekijoista.

Haastattelun tulokset analysoitiin avaamalla haastateltavien vastaukset aihepii-
reittain niin ettd tarkeimmat ajatukset ja kokemukset tulivat esille. Vastauksia oli
helppo verrata keskenaan, jolloin erilaiset kokemukset nousivat hyvin esille.
Analyysissa koostettiin annetut vastaukset ja nostettiin tdrkeimmat havainnot
esiin. Haastattelut purettiin auki yksi kerrallaan niin, etta tarkeimmaét ja merkityk-
selliset kokemukset tulivat esille ja pohdinnassa niihin pureuduttiin tarkemmin.

Tuloksista etsittiin yhtenéisyydet ja vastavuoroisesti eroavaisuudet.

12.3 Teemahaastatteluun osallistuneet

Ensimmainen urheilija on vajaa 30-vuotias suunnistajamies. Selkdrankareuma
on selkeasti kroonisessa vaiheessa ja rauhoittunut, eikd hén ole tarvinnut fy-
sioterapiaa lainkaan. Urheilija sanoo harjoittelevansa vuodessa noin 500 tuntia,
kuukaudessa 35-50 tuntia ja viikossa 8-13 tuntia. Harjoittelusta huoltavaa- ja
tukiharjoittelua on noin 10 %, joka koostuu venyttelystd, kuntopiirista seka pit-

kistd huoltavista lenkeisté. Kilpailuja hanella on 30-40 kappaletta vuodessa.

Toinen urheilija on 18-vuotias lentopalloilijatyttd. Hanen tautinsa on akuutissa
vaiheessa ja aktiivinen. Taudin diagnosointi ei suoraan todista, etta kyseessa
on selkdrankareuma, mutta oireita laakitddn ja tutkitaan selkarankareumana.
Fysioterapiaa ja muita hoitomuotoja han on kokeillut muutamia kertoja. Urheilija
kertoo harjoittelevansa noin 6-7 tuntia viikossa. Tukevaa ja huoltavaa harjoitte-
lua on talla hetkella noin puolet. Peleja kertyy lokakuusta toukokuulle 1-2 pelia

viikossa.

Kolmas urheilija on 25-vuotias maastohiihtajamies. Tauti on kroonisessa vai-

heessa, mutta aina aika-ajoin on selkeitda akuutteja tulehdusvaiheita. Taudin
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alkuvaiheessa han tarvitsi paljon fysioterapiaa, mutta nykyaan ei. Urheilija har-
joittelee vuodessa talla hetkelld noin 700 tuntia, kuukaudessa 30-70 tuntia ja
viikossa 8-25 tuntia riippuen viikosta ja sen painotuksesta. Harjoittelusta noin 20
% on huoltavaa ja tukiharjoittelua, joka koostuu pitkista huoltavista harjoituksis-
ta, venyttelysta, kuntopiirista ja hallintaharjoitteista. Kilpailuja on vuodessa noin

30, joista noin 15 on pitkia tai ultrapitkia kilpailuja.

Tulosten kasittelyssa kaytan tapaustunnuksina urheilija 1, urheilija 2 ja urheilija
3.

13 Tulokset

13.1 Kokemukset ensi oireista sairauden diagnosointiin

Urheilija 1 kertoo, ettda ensimmaiset oireet alkoivat vuonna 2006, kun alaselka
kipeytyi ensimmaisen kerran. Oireet olivat kokonaan poissa kaksi vuotta, mutta
kivut palasivat vuonna 2008 ja jatkuivat sopivan hoidon l6ytymiseen vuoteen
2011 saakka. Kipu alaselan ja lantion alueella oli jatkuvaa. Aluksi epailtiin vali-
levyn pullistumaa ja selkd MRI-kuvattiin. Kuvat oli otettu Sl-nivelten ylapuolelta,
ja niissa ei nakynyt mitaan epailyttavaa. Urheilija kavi lukuisilla eri fysiotera-
peuteilla, ja epailyja oli lihasheikkouksista Sl-nivel lukkoihin. Urheilija itse alkoi
epailla selkarankareumaa ja hakeutui uusiin magneettikuviin, jotka otettiin
alempaa. Kuvissa l6ytyi voimakas tulehdus Sl-nivelissa, mina jalkeen hanet oh-

jattiin reumatologille vuonna 2011.

Urheilija 2 kertoo haastattelussa, ettd ensimmaisia oireita alkoi ilmaantua 12-13-
vuotiaana lentopalloa pelatessa. Oireet olivat aluksi vahaisia alaselan alueella,
ja niista selvisi kipulaéakkeilla. Diagnosointiprosessin han on kokenut varsin ne-
gatiiviseksi, ja laakarit eivat olleet aluksi ottaneet asiaa tosissaan, vaan antoivat
ohjeita vahvistaa selkalihaksia seka kipulaéakkeita ja lepoa. Vuonna 2013 selas-
ta otettiin rontgenkuvat, joista |6ydettiin rasvoittumia ja merkkeja pitkdaikaisesta

tulenduksesta. Reumakokeet olivat kuitenkin kaikki negatiivisia ja tutkimukset
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lopetettiin. Vuosi sitten selka kipeytyi niin pahasti, etta urheilija joutui lAhtem&an
harjoituksista pois ambulanssilla, minka jalkeen héan paasi reumatologille ja aloi-

tettiin reumaldakitys. Varmuutta selkarankareumasta ei ole vielak&aan.

Urheilija 3 kertoo oireiden alkaneen vuonna 2008 ollessaan armeijassa. Aluksi
han luuli kipujen johtuvan vain kasvaneesta rasituksesta ja selvisi kipulaakkeilla.
Seuraavana vuonna paastyaan varusmiespalveluksesta, seléan oireet jatkuivat,
pahenivat ja se teki kilpailemisesta mahdotonta kipujen vuoksi. Vuonna 2011
kivut ja oireet olivat alaselassa niin jatkuvat ja voimakkaat, ettd arkiaskareet ja
pelkka kavely oli hyvin hankalaa. Diagnosointiprosessia hén kuvaa todella vai-
keaksi ja pitkaksi. Alansa huippulaakéareita oli monia, ja he epadilivat kaikkea va-
lilevyn pullistumasta Bertolottin-syndroomaan. Asialle ei saatu roéntgen-, ja
magneettikuvilla varmuutta. Fysioterapeuteilla urheilija kavi séanndéllisesti, ja
selkalihaksia vahvistettiin, mutta oireet ja kivut vain pahenivat. Lopulta hén itse
alkoi ottaa asiasta selvaa ja hakeutui laajempiin magneettikuviin, jotka paljasti-
vat voimakkaat tulehdukset Sl-nivelissa. Niiden perusteella hdnet ohjattiin reu-

matologille, ja kudostyyppitestit varmistivat selkarankareuman vuonna 2011.

Kaikissa tapauksissa oireista on pitdnyt karsia vuosia ennen kuin varsinainen
syy loytyi. Urheilija 2 kertoo vastauksessaan, ettd "Yleensa aina laakarit ovat
ehdottaneet vaan buranaa ja lepoa hoidoksi, eivatkd ole tutkineet sen kum-
memmin”. Vastauksista kay myds ilmi, ettd urheilijan oma-aloitteisuus syyn sel-
vittdmiseen on johtanut selkarankareuman loytymiseen ja varmistumiseen. Kai-
kille yhteista oireiden alkamisessa on voimakkaat alaselankivut, ja |6ydoksissa
SI- nivelen tulehdukset. Loydoksia ei I6ydetty normaaleista magneettikuvista,

vaan laajasta sacrumin alueelle ylettyvista kuvauksista.

13.2 Kokemukset saadusta hoidosta ja laakityksesta

Urheilija 1: ll& aloitettiin heti infuusiona annettava biologinen laéke, joka tehosi
valittomasti. Tiputus oli ensin 2 viikon vélein, ja nykyisin tiputusvali on 8 viikkoa.
Selkd on kokonaan kivuton, mutta jaykahko. Han ei saa tai tarvitse muuta hoi-

toa.
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Urheilija 2 oli alussa kokeilulla, jossa s6i reumalaakettd nimeltaan Salazopyrin
2x2 tablettia péaivassa, mutta lopetti sen, koska ei kokenut siitd olevan mitaan
apua. Nykyaadn han on jonossa uusiin tutkimuksiin ja sy0 hoitona pelkastaan
normaaleja sarkyladkkeita.

Urheilija 3 s6i alkuun Salazopyrinia, mutta koki, ettei teho ollut kovin hyva, jol-
loin aloitettiin itse pistettava biologinen laake nimeltaan Humira. Tama laéke piti
selan lahes oireettomana kokonaisen vuoden, mutta laakkeen teho loppui yht-
akkia. Taman jalkeen aloitettiin infuusiona Remicade 6 viikon tiputusvalilla. Ki-
vut ja selan oireet havisivat. Lisaksi aloitettin Remicadea tukevia laékkeita, ku-
ten Trexan ja foolihappo, mutta urheilija koki, etta niista tuli huono olo ja ei ur-
heilun takia halunnut ja tarvinnut kyseisia laakkeita, ja ne lopetettiin. Remicade

on toiminut varsin hyvin, ja selan oireet ovat vahentyneet merkittavasti.

Kaikilla hoitona aloitettiin laakitys. Urheilijoilla 2 ja 3 kokeiltiin tabletti hoitoa,
mutta tehoa ei tullut riittvasti. Urheilija 3 siirtyi urheilija 1:n tavoin biologiseen
laékitykseen ja oireet helpottuivat huomattavasti, ja oireet havisivat lahes koko-
naan. Ladkehoidon merkitys uusien biologisten laakkeiden myo6ta nayttaisi ole-

van varsin suuri.

13.3 Kokemukset fysioterapiasta

Urheilija 1 ei ole kokenut fysioterapiasta mitaan hyétya selan kannalta eika ole
kaynyt fysioterapiassa diagnoosin saatuaan. Fysioterapia tutkimusvaiheessa oli
ollut sen verran puutteellista, ettei han halunnut maksaa enéa turhasta. Urheilija
1 kertoo lisaksi kayvansa hieronnassa kerran viikossa, mutta siella ei hoideta

selkaa.

Urheilija 2 on kaynyt fysioterapiassa muutamia kertoja ja on saanut sielta keski-
vartaloa tukevia harjoitteita. Urheilija kokee, etta harjoitteet ovat ihan hyvia, mut-
ta eivat auta selan oireisiin. Selan ollessa kipea han ei pysty suorittamaan an-
nettuja harjoitteita. Hanelle on tehty myos fysikaalisia hoitoja, kuten kylma-,
lampo6- ja sahkbhoitoja sekd LPG- hierontaa, mutta niiden apu on ollut hetkelli-

nen.



43

Urheilija 3 on kaynyt fysioterapiassa useita kertoja, mutta ei ole kokenut saa-
neensa siita riittavaa apua. Fysioterapiakerrat ovat olleet lahinna keskivartalon
harjoittelua, joista han on suoriutunut vaivatta. Tehdyt mobilisoinnit ovat hetkit-
tain auttaneet tai joskus jopa pahentaneet selan kipuja. Fysioterapeutti on myos
lian herkasti hoitanut selkda pelkastaan hieronnalla. Yleisesti ottaen ei ole ko-
kenut fysioterapeuttien olleen ajan tasalla, mitd oireiden kanssa pitaisi tehda.
Han kokee myos, etta tutkiminen on ollut puutteellista. Tehdyista fysikaalisista
hoidoista lampdhoito on ollut selkeéd hetkellinen apu, jota han kayttdd paljon
etenkin ennen kisaa muun muassa lampdogeelin avulla. Nykyisin urheilija opis-

kelee fysioterapiaa ja hoitaa oireita itsendisesti.

Jokaisen haastatellun urheilijan kokemukset fysioterapiasta ovat huonoja, eivét-
kd ole kokeneet siitd olevan mitddn hyotyd. Nayttaisi silta etta hoito antaneet
fysioterapeutit eivat ole osanneet hoitaa selkareumaa sairastavaa urheilijaa oi-
kein niin harjoitteiden kuin tavoitteiden osalta. Urheilija 3 kertoo vastauksessaan
” Annetut harjoitteet ovat olleet lilan helppoja, ja tehdyt mobilisoinnit ovat autta-

neet hetken tai sitten pahentaneet kipuja”.

13.4 Kokemuksia selkéarankareuman vaikutuksista harjoitteluun ja kilpai-

lemiseen

Urheilija 1 kertoo olleensa vuodet 2008-2010 kokonaan poissa kilpailuista kipu-
jen vuoksi. Han yritti harjoitella kipulaékkeiden voimalla, mika johti suolistohaa-
vaumaan ja hemoglobiinin romahtamiseen. Juokseminen ei onnistunut toivotulla
tavalla, koska lantion alueella oli kovia kipuja. llman oikean laakityksen |oyty-

mista urheilija kertoo, etta ura olisi paattynyt heinakuuhun 2009.

Urheilija 2 sanoo joutuneensa luopumaan kokonaan tietyn tyyppisista harjoituk-
sista, kuten hypyista ja kyykyista. Han on joutunut lisdamaan paljon keskivarta-
loa tukevia harjoitteita. Han on joutunut jattamaan paljon harjoituksia valista ki-
pujen vuoksi. Peleissd han ei ole pystynyt parhaimpaansa, mika on johtanut
huonoihin suorituksiin. Tall& hetkell& urheilija pitad kokonaan taukoa pelaami-

sesta, ettd saisi selan rauhoittumaan.
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Urheilija 3 kertoo olleensa usean vuoden ajan kykenematdn riittaviin suorituksiin
kilpailuissa, ja vuosina 2009-2012 kilpaileminen on valilla ollut mahdotonta. Eni-
ten harjoitteluun selan kipujen takia vaikutti kesa 2010, jolloin k&veleminenkin
oli erittain kivuliasta ja koko urheilun lopettaminen oli harkinnassa, jos syyta ki-
puihin ei l6ytyisi. Oikean laakityksen I6ytyessa harjoittelu on taas onnistunut, ja
selka on alkanut kestdd paremmin taytta rasitusta. Tukiharjoitteiden ja huolta-
van harjoittelun maaréaa on pitanyt lisata paljon, ettd selkd pysyy kunnossa. Ur-
heilija kertoo, ettéd kesélla juokseminen ja kilpaileminen onnistuu paremmin kuin
talvella kylmassa kilpaileminen. Selka selvasti jaykistyy ja kipeytyy kylméssa
helposti. Kilpaileminen on edelleen tarkkaa tehojen osalta, ja alkuverryttelyn

onnistumisella on suuri merkitys kokonaissuoritukseen.

Kaikilla urheilijoilla urheileminen on jouduttu lopettamaan voimakkaiden oireiden
vuoksi jossakin vaiheessa. Koko urheilu-uran lopettaminen on kaynyt mielessa
kaikilla. Urheilija 1 kertoo: "llman oikean laakityksen 16ytymista ura olisi paatty-
nyt heindkuussa 2009, jolloin oli pakko antaa periksi”’. Urheilija 1 ja 3 ovat pys-

tyneet jatkamaan urheilemista taydella teholla hyvan hoidon |6ytymisen jalkeen.

13.5 Kokemuksia oireista

Urheilija 1 sanoo, ettad aikaisemmin selka oireili jatkuvasti aivan sama mita teki,
my0s levossa. Nykyisin ei ole mitdén tiettyd asiaa tai harjoitusta, joka kipeyttai-
si, mutta yosuunnistuksen jalkeen saattaa ilmetd pienia oireita, koska askelta-
minen juostessa on pimeassa erilaista. Lampd helpottaa oireita, kylméa pahen-

taa.

Urheilija 2 kertoo, ettd selka oireilee, jos on paljon hyppyja ja tarahdyksia seka
akkinaisia liikkeitd. Selkd on kiped myds levossa, erityisesti aamuydsta ja aa-
mulla. Kipuja helpottaa parhaiten, kun menee selélleen kovalle lattialle ja laittaa

jalat koukkuun.

Urheilija 3 kokee, ettd ennen ladkitysta selka oli kipea kokoajan, pahimmillaan

aamuyoOstad nukkuessa. Selka ei kestanyt minkaanlaisia tarahdyksia ja nopeita
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likkeitéd. Kokee ettéa selka kipeytyy ja jaykistyy edelleen voimakkaasti kovilla
tehoilla hiihdettaessa ja on tarkkaa kun ylitetdan tietty harjoitusteho ja harjoituk-
sen kesto. Joskus kuntosalilla huolimaton nostaminen tai liike saa selan kipeék-
si. Muutoin ei oireita ja kipuja ilmene. Selk& kuitenkin jaykistyy, mita lahemmas
mennaan kuudetta viikkoa ja uutta ladkkeen infuusiota. Kovalla alustalla selal-
ladn makaaminen, lonkan koukistajien venyttely seka lampé helpottavat selan

Kipuja ja jaykkyytta.

Kaikilla selka oireilee, niin levossa erityisesti aamuy0dsta, kuin liikkuessakin.
Kaikilla tarahdykset aiheuttavat eniten oireita. Urheilijoilla 2 ja 3 seldllaan koval-
la alustalla makaaminen helpottaa oireita. Ladkityksen myota urheilijat 1 ja 3
ovat oireettomia levossa, mutta selké saattaa oireilla tietynlaisissa harjoituksis-

sa.

13.6 Selan oireiden vaikutus muuhun elamaan

Urheilija 1 kokee, etta alun jatkuva seldan kipu oli varsin synkkaa aikaa, psyykki-
sesti raskasta, ja fyysinen toimintakyky meni valilla alas. Nykyisin ei ole mitaan

vaikutusta.

Urheilija 2 kertoo, ettd kun kivut olivat parina vuotena pahimmillaan, se vaikutti
todella paljon mielialaan. Han oli koko ajan vasynyt ja hieman masentunut. Kou-
lussa oleminen ja istuminen ei tehnyt hyvaa mielelle eika selalle. Nykyaan kivun
kanssa pystyy elamaan, mutta hanta harmittaa, koska ei pysty pelaamaan ja
tekemaan samoja asioita kuin kaikki muut kaverit. Han kertoo myds, etta on

ikaan kuin turtunut kipuun eika tieda enaa, koskeeko vahan vai paljon.

Urheilija 3 sanoo, ettd pahimmillaan kivut estivat kaytanndossa kaiken tekemi-
sen. Toimintakyky oli alhaalla fyysisesti, ja se vaikutti myts mielialaan paljon.
Ainoa keino helpottaa kipuja oli maata seléllaan lattialla ja vakisin venytella.
Han kertoo, etta kipu kasvatti paljon ja oppi arvostamaan terveytta ja sen eteen
teki melkein mita vain. Silloinen puoliso ymmarsi ja oli tukena seka kannusti
ottamaan selvaa oireiden syysta, ettei tarvitsisi lopettaa urheilemista. Nykyaan

toimintakyky ei ole millaan tavalla rajoittunutta, ja urheilija pystyy suoriutumaan
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kaikesta tarpeellisesta. Henkista puolta koetellaan kuitenkin aina valilla, kun

selka kipeytyy kilpailussa ja suoritus ja& sen vuoksi heikoksi.

Selan oireet eivat ole vaikuttaneet vain pelkastaan fyysiseen toimintakykyyn,
vaan jokainen urheilija on joutunut karsiméén psyykkisesti. Urheilija 1 kuvailee
tuntojaan seuraavasti: "Jatkuvat kivut sdivat miestd, enkad voinut kovin hyvin
muutenkaan. Se oli synkkaa aikaa.” Toimintakyvyn heikkeneminen niin fyysi-
sesti kuin henkisesti teki arjesta hankalaa, koska ei pystynyt tekemaan kaikkea
sitd, mitd on tottunut tekemaan. Urheilijoilla 1 ja 3 oikean hoidon Ioytymisen

vuoksi toimintakyky ei rajoita elamista.

13.7 Tulosten yhteenveto

Kaikkien tutkittavien vastauksissa on paljon yhtalaisyyksia, ja erityisesti selkéa-
rankareuman ensioireista diagnoosiin, kokemukset fysioterapiasta ja vaikutuk-
set harjoitteluun seké kilpailemiseen ovat hyvin samantyyppisid. Vastaukset
ovat selkeita, ja niissd on pyritty vastaamaan kysymykseen lyhyesti, mutta tar-

kasti niin etta tarkeimmat ndkemykset ja asiat tulevat esille.

Kaikkien tapausten kohdalla prosessi varmaan diagnoosiin on ollut pitka, ja ur-
heilijat ovat kokeneet sen varsin raskaana niin fyysisesti kuin henkisestikin.
Muiden tutkimusten ja niistd saadun tiedon mukaan selkarankareuman diag-
nosointiin menee keskimaarin jopa kahdeksan vuotta. Taman perusteella diag-
noosi ja hoidon aloitus on ollut keskimaaraista nopeampaa. Urheilijan fyysiset
vaatimukset ja toimintakyvyn vaatimukset tuovat oireet herkemmin esille, ja niis-
td aiheutuva haitta koetaan voimakkaammin kuin ei urheilevan. Diagnosointi
osoittautuu kaikissa tapauksissa hankalaksi myos sen takia, ettd tutkimukset
eivat johda selkeaan selkarankareuman etsimiseen. Laakarit ja fysioterapeutit
eivat ota sitd huomioon tutkimuksen vaihtoehtona. Potilaan oma-aloitteisuus on

johtanut vasta oikeanlaisiin jatkotutkimuksiin ja sité kautta hoidon aloittamiseen.

Kokemukset fysioterapiasta ovat kaikkien tapausten osalta olleet huonoja. Ku-
kaan ei ole kokenut saaneensa fysioterapiasta varsinaista hyotya selkaranka-

reuman hoidossa. Haastatteluissa kay selkedasti ilmi, etta he eivat ole olleet tyy-
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tyvaisia fysioterapeuttien asiantuntemukseen ja toimintatapoihin selkaranka-
reuman hoidosta. Tutkimukset osoittavat, ettd selkdrankareumaatikot hyotyvat
huomattavasti selkeadsta, sdannollisesta ja johdonmukaisesta fysioterapiasta.
Urheilijoiden tapauksissa téllaista fysioterapiaa ei ole ollut. Nayttaisi siltéa, etta
la&karit eivat ole osanneet ohjata oikeanlaiseen fysioterapiaan, ja vastaavasti
fysioterapeutit eivat ole ohjanneet asiantuntevampaan hoitoon, vaan ovat hoita-
neet omalla puutteellisella asiantuntemuksellaan, jossain tapauksissa vaarin
perustein. Kahdella kolmesta urheilijasta selkédrankareuma on kroonisessa vai-
heessa ja selkeasti hallinnassa, eivatkd he koe saavansa hyotya fysioterapiasta
talla hetkella.

Kilpaileminen ja koko urheilu-uran lopettaminen on kaynyt kaikkien urheilijoiden
mielessa taudin ollessa aktiivisimmillaan ennen oikean hoidon I6ytymista. Fyy-
siset kivut ovat rajoittaneet harjoittelua kaikilla jossain vaiheessa niin paljon, etta
se on ollut lahes mahdotonta. Kilpailemisessa on tullut taukoa kaikilla, ja suori-
tuskyky on ollut heikko. Urheilijalle on selkeasti vaikea paikka, jos ei pysty nor-
maalisuoritukseen varsinkin, kun suoritusta estavat tekijat eivat ole tiedossa.
Suorituskyvyn lasku ja taudista aiheutuvat kivut ja muut oireet rasittavat urheili-
jaa henkisesti erittdain paljon. Kaksi kolmesta urheilijasta kertoo karsineensa
jonkinasteisesta masennuksesta taudin aikana. Henkisesti toiseksi vaikuttavaksi
tekijaksi nayttaisi muodostuneen se, ettei oikeanlaista hoitoa ole 16ytynyt. Kun
hoito on saatu kuntoon, fyysinen ja henkinen suorituskyky palautuu normaalille
tasolle suhteellisen nopeasti, ja urheileminen nayttaisi olevan taysin mahdollis-
ta. Kaikkien urheilijoiden on taytynyt liséta tuki- ja huoltavan harjoittelun maaraa

selkeasti.

14 Pohdinta

14.1 Opinnaytetydn tulokset suhteessa aikaisempaan tietoon

Opinnaytetybhon on keratty tuoreinta tietoa selkarankareumasta ja sen fysiote-

rapiasta. Selkdrankareumaan on olemassa fysioterapia suositukset, mutta
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opinnaytetyon tulokset kertovat, ettd ne eivat ole kaikkien suomalaisten fysiote-
rapeuttien tiedossa. Fysioterapiassa nayttaisi olevan selkeitd puutteita tietou-
dessa selkdrankareumasta. My6s olemassa olevan tiedon soveltaminen urheili-
joiden hoitamiseen nayttaisi olevan puutteellista. Fysioterapian koulutusohjel-
massa selkarankareumaa sivutaan hyvin nopeasti ja nain ollen sen fysioterapi-
asta el jaad paljoa kokemusta. Myoskaan fysioterapiaa urheilussa késitellaan
varsin vahan. Opinnaytetydssa esiteltdvassa ulkomaalaisessa case-
tutkimuksessa fysioterapia on selkeampad, ja noudattaa selvaa linjaa selkaran-
kareuman fysioterapiasta sovellettuna kilpaurheiluun. Aikaisempaa tietoa selka-
rankareumaa sairastavista urheilijoista on hyvin vahan, mutta selkdrankareu-

man fysioterapiasta on runsaasti.

14.2 Siséalto ja tulokset viitekehyksessa

Opinnaytetyon sisalto vastaa alkuperaista tutkimusaihetta, ja se on muokkautu-
nut tyoprosessin aikana enemman viitekehyksen mukaiseksi. Sisallén on tarkoi-
tus rinnastaa jo olemassa oleva tieto tutkimuksessa saatuihin tuloksiin urheilijan
viitekehyksessa. Keskeisena osana on tietoperusta, jossa tutkimusaiheen sai-
rauden perusteellinen tietamys yhdistetaan tutkittuun fysioterapiaan ja sen to-
teutukseen. Tietoperusta voidaan rinnastaa tutkimukseen osallistuneiden urhei-
lijoiden kokemuksiin fysioterapiasta ja yleisesti selkarankareuman diagnosoin-
nista sekd hoidosta. Saadut tulokset korreloivat my6s hyvin tietoperustassa

olevan tapaustutkimuksen kanssa.

14.3 Opinnaytetydssa kaytetyn menetelman ja toteutuksen sopivuus

Menetelméana teemahaastattelu on paras tapa saada kokemusperaista tietoa
aiheesta, joka menee ajassa taaksepain ja jatkuu nykyhetkeen. Teemahaastelu
toimi opinnaytetydssa odotetulla tavalla, ja se oli helppo toteuttaa. Haastattelun
runko ja kysymykset antavat haastateltavalle vapauden vastata omien sanoin,
ja antaa aikaa rauhassa vastata riittavan tarkasti. Sahkoisesti toteutettu haastat-
telulla minimoitiin riskid, ettd vastaukset jaisivat lilan suppeiksi. Toteutus saatu-
jen vastausten litterointiin ja analysointiin oli jarjestelmaéllinen ja tehokas. Sah-

koinen haastattelu sopi hyvin sekd haastateltaville, ettéd minulle. Aikataulullisesti
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tyon olisi voinut tehda nopeammassa ajassa, mutta se ei ollut mahdollista. Ko-
konaisuutena hyvan tietoperustan ja kokemusten yhdistaminen tuo hyvaa tietoa
selkarankareumasta ja sen fysioterapiasta, seka siita karsivista urheilijoista.
Nain ollen tydn menetelma ja toteutus vastaavat alkuperaisia odotuksia.

14.4 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon kirjoittaja on vastuussa julkaistavasta tekstista ja sen tutkimus-
prosessista. HAn on myds vastuussa tyon laadusta ja oikeakielisyydesta. Kirjoit-
tajan vastuulla on lahteiden oikeanmukainen kaytté ja se, ettei teksti ole plagi-
oitua. Lahdeaineistoa on tarkasteltava kriittisesti muun muassa lahteiden i&n ja
tunnettavuuden nakodkulmasta. Lahteista on hyva valita mahdollisimman tuoreet
ja suosia alkuperaisia lahteita. Plagioinnin valttamiseksi lahdemerkinnat tulisi
merkata tarkasti. Omia mielipiteitd ja esimerkkeja tulisi valttdd. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu 2015.)

Haastatteluun osallistuneiden anonymiteetti tulee suojata, ja heitd tulee infor-
moida haastattelusta ja tehtavasta tutkimuksesta. (Kajaanin ammattikorkeakou-
lu 2015.) Ennen haastattelun lahettdmista informoin vastaajia tyén tarkoitukses-
ta suullisesti. Informaatio koostui tutkimuksen tehtavasta, tavoitteesta ja vasta-

usten kasittelyn luotettavuudesta.

14.5 Oppimisprosessi

Taman opinnaytetydon tekeminen on ollut hidas ja haastava prosessi. Aihe on
erittdin mieleinen ja itsed lahella, mutta tydprosessia ovat hidastaneet monet
opiskelujen ulkopuoliset muutokset. Aikaa on ollut niukasti tehda tyota jarjes-
telmallisesti, mutta tydn tekeminen on opettanut ajankaytt6a. Haastattelujen
tekemisen hitaus johtui osittain kysymysten oikeanlaisesta muotoilusta niin, etta
ne vastaavat tyon tarkoitusta ja pysyvat viitekehyksessa. Haastattelujen tulos-
ten saaminen kesti myds kauan, koska haastateltavat ovat olleet myds kiireisia

ja he jopa unohtivat valilla osallistuvansa haastatteluun.
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Tybn mukana olen saanut paljon uutta tietoa selkarankareumasta ja sen hoita-
misesta, erityisesti selkdrankareuman fysioterapiasta. Aiheesta on varsin vahan
tutkittua tietoa, ja tiedon hankkiminen oli hankalaa. Samoin tuoreita l&hteita oli
niukasti saatavilla. Selkédrankareumaa sairastavista urheilijoista ei ole olemassa
mink&anlaista taysin tutkittua ja luotettavaa tutkimusta, ja aihetta on kasitelty
kansainvalisestikin varsin vahan. Haastattelujen tulokset olivat ennakko-
odotuksiin nahden poikkeukselliset, koska ne olivat hyvinkin samansuuntaisia.
Odotin suurempia eroja kokemuksissa. Erityisesti kaikkien tutkimukseen osallis-
tuneiden kokemukset toteutuneesta fysioterapiasta yllattivat olemalla negatiivi-
sia. Opin tyota tehdessa, ettd Suomessa on tarvittava tieto ja hoitosuositukset
taudin oikeanlaiseen hoitamiseen, mutta se erittain harvoin toteutuu. Samoin

|a&kareiden vaikeus epéilla selkdrankareumaa on huomattavaa.

Tyo6 opetti kokonaisuudessaan paljon antamalla tietoa sairaudesta ja siita, kuin-
ka se vaikuttaa kilpaurheilijoiden arkeen. Tyon toteutus oli haastavaa, ja kirjoi-
tusprosessi vaati paljon pohdiskelua ja asioiden jasentelyd. Opinnaytety6pro-
sessi opetti myds, kuinka hallita ja toteuttaa suurempi kirjallinen tuotos, joka on

eettisesti ja luotettavasti toteutettu.

14.6 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytety6lla on monta hyvaa jatkotutkimusmahdollisuutta. Sitd voidaan lah-
ted tutkimaan monesta nakokulmasta joko kirjallisena tutkimuksena tai toimin-
nallisena tutkimuksena. Jatkotutkimuksessa voisi esimerkiksi toiminnallisena
tutkimuksena toteuttaa ja seurata tutkittuun tietoon perustuvaa fysioterapiaa
urheilijoilla ja tutkia sen vaikutusta taudin kulkuun. Toisena vaihtoehtona voisi
verrata selkarankareumaa sairastavia urheilijoita ja verrata heidan kokonaisval-
taista toimintakykyaan ei-urheileviin sairastaviin. Kolmantena aiheena voisi olla
tutkia syita siihen, miksi toteutunut selkarankareuman fysioterapia on ollut tasol-
taan huonoa ja mistad se johtuu. Tehtya opinnaytety6ta voi myos jatko kehittaa

tarkastelemalla asiaa esimerkiksi eri nakokulmasta.
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ASIF
'  Spondylitis Ankylosing Spondylitis
» Activity Index International Federation

Date:

Please draw a mark on each line below to
indicate your situation in the past 7 days:

1 1 XI I

o

How would you describe the overall level of fatigue / tiredness you have experienced
in the past week?

£

none I Ll 1 L] 1 1 T
0 g 7

T 1 1 very severe
1 2 3 < 5 6 10

1
8 9

®

How would you describe the overall level of AS neck, back or hip pain you have had
in the past week?

one: § T T T T T T T T T 1 very severe
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

) |How would you describe the overall level of pain / swelling in joints other than neck,
back or hips you have had in the past week?

none T T T T T T ] very severe
0 1 2 3 4

T 1
5 8 9 10

o -
-

©} |How would you describe the overall level of discomfort you have had in the past week
from any areas tender to touch or pressure?

none T T T T T
0 1 2 3 4 5 8

71
-
| -

T 1 very severe
10

o -
©

7 |How would you describe the overall level of morning stiffness you have had in the
past week from the time you wake up?

none T L) 1 1 1
0 1 2 3 4

2

T ] very severe
6 8 9 10

) -
-
=
o

) |How long did your morning stiffness last from the time you wake up?

0 Ya % Y 1 1% 1% 1% 2 hours or more
| R = T T T T T T T 1
© M @ @& @ & © @O @ (@ (0

BASDAI =

BASDAI = (sum of questions 1 to 4 plus mean of questions

Ankylosing Spondylitis International Federation

World-wide network of societies of patients suffering from ankylosing spondylitis or related diseases
www.spondylitis-international.org
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Liite 2

Name:
Please draw a mark on each line below to
Date: indicate your level of ability with each of
. the following activities in the past 7 days:
] 1 xl I
1 | Putting on your socks or tighs without help or aids (e.g. sock aid)
easy I T T T T T T T T T 1 impossible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Bending forward from the waist to pick up a pen from the floor without an aid
easy qr l] g T T T T T T T 1 impossible
' |Reaching up to a high shelf without help or aids (e.g. helping hand)
easy [ T T T T T T 1) T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 |Getting up out of an armless dining room chair without using your hands or any other help
easy I T T T T T T T T T 1 i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Getting up off the floor without help from lying on your back
easy I T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
' |Standing unsupported for 10 mi without di fort
easy [ T T T T T T T T T L
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
(7] Climbing 12-15 steps without using a handrail or walking aid, one foot on each step
easy I T T T T T T T T 1 impossible
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
(8} Looking over your shoulder without turning your body
easy [ T T T T T T T T 1 impossible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) | Doing physically demanding activities (e.g. physiotherapy exercises, gardening or sports)
easy I T T T T T T T T T 1 impossible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
1 |Doing a full day*s activities whether it be at home or at work
easy T T T T T ) R | T T T 1
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
BASFI

.
.

SPONDYLITIS

International Federation

1(2)

Ankylosing Spondylitis International Federation

World-wide network of societies of patients suffering from ankylosing spondylitis or related diseases

www.spondylitis-international.org



Dougados Functional Index

Please check the one response which best describes your usual abilities

Questions:

Can you

S OONDUIDWN S

12.
13.
14.
15.
16.
17;
18.
19.
20.

. Put on your shoes

Pull on trousers

. Pull on a pullover
. Get into a bathtub

Remain standing 10 min.

. Climb 1 flight of stairs

Run
Sit down

. Get up from a chair
0.
1

Get into a car
. Bend over to pick

up an object
Crouch
Lie down
Turn in bed
Get out of bed
Sleep on your back
Sleep on your stomach
Do your job or housework
Cough or sneeze
Breathe deep

Answers:
Yes, with no
difficulty

Yes, but with
difficulty

=z

(e}

Liite 2

2(2)
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TEEMAHAASTATTELU

1.

b)

10.

Milloin ja miten oireet alkoivat?

Milloin ja miten diagnosoitiin?

Rontgen- ja/tai Magneettikuvien lausunto?

Hoito alussa ja nykyinen hoito? (La&kitys->madaré ja tiheys, muu hoito)

Oletko kaynyt Fysioterapiassa?
Jos olet, niin mit& ohjeita sait? (Liikkeitd, maarid, kasittelyja, kotiohjeet yms.)

Mita fysioterapeuttisissa tutkimuksissa 10ydettiin?

Jos et, syy?

Oletko saanut Fysikaalisia hoitoja? (Kylma, lampd, ultradani, emg/tens, parafii-
ni, laser tai jokin muu)

Oletko kaynyt/saanut muuta hoitoa? (Osteopatia, hieronta, jasenkorjaus tai jokin
muu)

Onko sinulla havaittu liitdnnaissairauksia? Tai onko tulehduksia muualla raa-
joissa tai niskassa?

Kuinka sairaus on vaikuttanut harjoitteluun ja kilpailemiseen/pelaamiseen?
a) Pahimmillaan

b) Talla hetkella

Oletko joutunut muuttamaan jotain harjoittelussasi? (Lisddmaan tiettyja harjoit-
teita, tuonut jotain uutta tai joutunut jattdmaan harjoitteita pois?)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Liite 4 1(1)

Kuinka paljon harjoittelet vuodessa/kk/viikossa tunteina?

a) Kuinka paljon harjoittelu méarésta on itsenéisté tukiharjoittelua ja huoltavaa
harjoittelua? (Liikkuvuus, venyttely, koordinaatio, kehonhallintaa, syvienli-
hasten vahvistamista?)

b) Kuinka paljon kilpailuja/peleja vuodessa?

Missé harjoitteissa/tilanteissa selka alkaa oireilemaan?

Miké& helpottaa seldn oireita parhaiten?

Vaikuttaako sairaus péivittaiseen toimintakykyyn? (Fyysinen, sosiaalinen ja
psyykkinen)

Taman hetkinen tilanne sairauden suhteen?

Vapaa sana (vapaamuotoisia huomioita, jotka ajattelet johtuvan sairaudesta ja
jotka vaikuttavat harjoitteluun selkévaivojen kanssa, mutta myos keinoja ja nik-
seja kuinka pystyy harjoittelemaan ilman oireita?)
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