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Systeeminen skleroosi (SSc) on harvinainen sidekudossairaus, joka voi aiheuttaa kudosmuutok-
sia ihoon seka sisaelimiin. Iho-oireet ovat tavallisimpia raajoissa ja kasvoissa. Mahdollisista
kasvojen alueen muutoksista tyypillisimpia ja usein hairitsevimpina koettuja ovat pienisuisuus
ja siihen liittyvat voimakkaat uurteet huulten ymparilla.

Tutkimukset osoittavat etta suurin osa SSc- potilaista kayttaa internetia hakeakseen tietoa
sairaudestaan. Internetista saatu tieto koetaan tarkeaksi, niin psykologisen, sosiaalisen kuin
fyysisenkin hyvinvoinnin kannalta. Laaketieteen alueella sahkoiset palvelut yleistyvat jatku-
vasti ja niiden on todettu parantavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Harvinaisen sairau-
den kuten systeemisen skleroosin kohdalla sahkoisten palveluiden saatavuus on tarkeaa, koska
hoito ja vertaistukiryhmat voivat olla maantieteellisesti tavoittamattomissa. Internet ja on-
line kuntoutukset tuovat tukipalvelut lahes kaikkien saataville ajasta ja paikasta riippumatta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa venyttely- ja liikkuvuusharjoitteista osana sys-
teemista skleroosia (S5c) sairastavien itsehoitoa. Tavoitteena on luoda ajasta ja paikasta riip-
pumatonta helposti saatavilla olevaa itsehoito-materiaalia SSc-potilaille. Opinnaytetyon teh-

tavana on tuottaa SSc-potilaille kohdennettuja itsehoitoa tukevia kasvojen alueen liikkuvuus-
ja venyttelyharjoitteita sisaltavia ohjausvideoita HUS:n Terveyskyla.fi-palveluun.

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja
HUS:n reumatologian klinikan kanssa. Reumatologian klinikalla oli toiveena saada SSc-poti-
laille itsehoitoa tukevia ohjeistuksia. Yhteistyotahojen kesken todettiin parhaaksi toteuttaa
ohjeistus videoiden muodossa. Aihe rajattiin koskemaan kasvojen alueen harjoitteita, koska
SSc:ta sairastaville kohdennettuja kasvojen alueen harjoitteita ei entuudestaan ollut potilai-
den saatavilla. Tuotoksena syntyi 7 videoklippia, joista jokaisessa on yksi kasvojen alueen ve-
nyttely- tai lilkkkuvuusharjoite. Yksi harjoitteista kohdistuu silmien seutuun ja muut suun alu-
eelle.

Videoiden arviointi tapahtui keraamalla palautetta vapaaehtoisilta arvioijilta (6 henkiloa),
joita oli haettu sklerodermalaiset-facebookryhmasta ja Skleroderma-yhdistyksen kautta. Ar-
vioijat olivat saaneet vahintaan viikon ajan harjoitella videoiden ohjeiden mukaisesti ja kir-
jata kokemuksiaan ja arvioita palautelomakkeelle. Palaute kerattiin avointen puhelinhaastat-
telujen kautta. Lisaksi palautetta pyydettiin HUS:n reumatologian klinikan fysioterapeuteilta
saman palautelomakkeen pohjalta. Nain saatu palaute seka itsearviointi analysoitiin kaytta-
malla SWOT-menetelmaa. Kayttajien kokemukset olivat positiivisia. SWOT-analyysi osoitti
etta videoilla oli enemman vahvuuksia ja mahdollisuuksia kuin heikkouksia ja uhkia.

Asiasanat: fysioterapeuttinen ohjaus, systeeminen skleroosi, kasvojen liikkuvuus- ja venytte-
lyharjoittelu, itsehoitovideot.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Physiotherapy
Bachelor’s Thesis

Pyhala Rosa ja Poyry Julia
Videos of facial exercises for the self-management of systemic sclerosis

Year 2017 Pages 63

Systemic sclerosis (S5c¢) is a rare autoimmune disease affecting the connective tissue. It can
cause changes in the skin and in the internal organs. Symptoms of the skin appear most com-
monly in the extremities and in the face. Out of the possible facial manifestations most com-
mon are small mouth (microstomia) and mouth furrows which are also the top concern re-
ported by people with SSc.

It has been shown that most patients with SSc use the internet to search for information
about their disease. They perceive the online information important to physical, psychological
and social wellbeing. Across medical fields, online services are increasingly common, and
have shown to improve the health related quality of life. The availability of online services is
particularly important in the case of rare diseases, like SSc, where patients typically have dif-
ficulty accessing specialised services and support groups because of their geographical dis-
tance. Internet and online rehabilitation bring these services to the reach of nearly everyone
regardless of time and location.

The purpose of the thesis is to produce information about stretching and flexibility exercise
as a part of self-management for patients with SSc. The goal is to create material for self-
management of SSc that is accessible regardless of time and location. The task of the thesis is
to produce videos to terveyskyla.fi -service about facial stretching and flexibility exercises
designed to the self-management of patients with SSc.

This functional thesis was carried out in co-operation with Laurea University of Applied Sci-
ences and the HUCH Rheumatology Outpatient Clinic. The Rheumatology Outpatient Clinic
had expressed a need for material for the self-management of SSc. Videos were chosen to be
the best format for the material. The topic was limited to concern only facial exercises, be-
cause there was no material for guided facial exercises available to the patients with SSc. Six
videoclips were produced as a result of this functional thesis. Each clip includes one strecth
or flexibility exercise for the face. One of the exercises is targeted to the area around the
eyes and the others are targeted to the area around the mouth.

The evalution of the videos was carried out by collecting feedback from a group of people
with SSc (6 persons). They had been found through Finish Scleroderma Association and a
closed supportgroup in Facebook. They had had at least one week time to practise with the
videos and write down their experiences and comments about the videos on a questionnaire.
The feedback was collected by telephone interviews. The same questionnaire and telephone
interviews were used to collect feedback also from the physiotherapists of the Rheumatology
Outpatient Clinic. The received feedback along with self-assesment were analysed by using
SWOT-analysis. According to the feedback the experiences were mainly positive, and there
were no need for big changes in the product. The SWOT-analysis showed that the product
had more strengths and possibilities than weaknesses and threats.

Keywords: fysiotherapeutic guidance, systemic sclerosis, facial stretching and flexibility exer-
cise, videos for self-management.
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1 Johdanto

Systeeminen skleroosi (55c) on harvinainen systeeminen immunologinen sidekudossairaus,
jonka aiheuttajaa ei tiedeta. Siihen liittyy immunologisia poikkeavuuksia, kudosten fibroosia
ja verisuonten vauriota. Oirekuvassa eri potilaiden valilla on suuria eroja, liittyen niin kliini-
siin ilmentymiin, vasta-aineprofiileihin, taudin historiaan kuin ennusteeseenkin. Raynaudin il-
mio, ihokovettumat, ruokatorven toimintahairio, seka yleinen kudosten fibroosi jota voi il-
meta esimerkiksi keuhkoissa ja sydamessa ovat tyypillisia komplikaatioita. Munuaiskriisi ja
pulmonaalihypertensio ovat vakavimpia komplikaatioita, joita voidaan hoitaa nykyisilla laak-
keilla. Sairauden varhaisempi tunnistaminen, oireiden riittava hoito, ja moniammatillinen yh-
teistyo on yhdistetty myonteiseen kehitykseen ja ennusteeseen SSc:n kohdalla. (Varga & La-
fyatis 2011, 1387.)

Tutkitusti suurin osa systeemista skleroosia(55c) sairastavista potilaista kayttaa internetia ha-
keakseen tietoa sairaudestaan. Potilaista suurin osa my0s kokee internetista saadun tiedon
tarkeaksi, niin psykologisen, sosiaalisen kuin fyysisenkin hyvinvoinnin kannalta. Laaketieteen
alueella sahkoiset palvelut yleistyvat jatkuvasti ja niiden on todettu parantavan terveyteen
liittyvaa elamanlaatua. Harvinaisen sairauden kuten systeemisen skleroosi kohdalla sahkoisten
palveluiden saatavuus onkin erityisen tarkeaa. (Kwakkenbos, Jewett, Baron, Bartlett, Furst,
Gottes-man, Khanna, Malcarne, Mayes, Mouthon, Poiraudeau, Sauve, Nielson, Poole, Assassi,
Boutron, Ells, van den Ende, Hudson, Impens, Korner, Leite, Costa Maia, Mendelson, Pope,
Steele, Suarez-Almazor, Ahmed, Coronado-Montoya, Delisle, Gholizadeh, Jang, Levis, Milette,
Mills, Razykov, Fox & Thombs 2013, 3.) Vertaistukiryhmat ja itsehoito-ohjelmat voivat olla
SSc:n vahaisen esiintyvyyden vuoksi maantieteellisesti sairastuneen ulottumattomissa. Inter-
net ja etakuntoutus tuovat tukipalvelut lahes kaikkien saataville ajasta ja paikasta riippu-
matta.(Poole, Mendelson, Skipper & Khanna 2014, 778.)

Poolen ym. mukaan suorittaman pilottitutkimuksen mukaan internetin valityksella toteutettu
SSc-potilaiden itsehoito-ohjelma voi parantaa potilaan tietamysta sairaudesta, seka kykya ja
itsevarmuutta toteuttaa itsehoitoa. Pilottitutkimuksen osallistujat kokivat itsehoito-ohjelman

tyydyttavana ja hyodyllisena. (Poole, Mendelson, Skipper & Khanna 2014, 778.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja
HUS:n reumatologian klinikan kanssa. HUS:n reumatologian klinikalla oli tarve saada materi-
aalia systeemista skleroosia sairastaville potilaille. Yhdessa heidan ja ohjaavien opettajien
kanssa paadyttiin ideaan toteuttaa harjoitteluohjeita videoiden muodossa HUS:n Terveys-

kyla.fi-palvelun Kuntoutumistaloon. Nain muodostui aihe opinnaytetyolle.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa venyttely- ja liikkuvuusharjoitteista osana sys-
teemista skleroosia (SSc) sairastavien itsehoitoa. Tavoitteena oli luoda ajasta ja paikasta riip-
pumatonta helposti saatavilla olevaa itsehoito-materiaalia SSc-potilaille. Opinnaytetyon teh-

tavana oli tuottaa SSc-potilaille kohdennettuja itsehoitoa tukevia kasvojen alueen liikkuvuus-

ja venyttelyharjoitteita sisaltavia ohjausvideoita HUS:n Terveyskyla.fi-palveluun.
2 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Taman opinnaytetyon viitekehyksen muodostavat fysioterapeuttinen ohjaus- ja neuvonta, sys-
teemisen skleroosin vaikutus toimintakykyyn, seka kasvojen alueen liikkuvuus- ja venyttely-
harjoittelu (Kuvio 1). Fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnalla pyritaan edistamaan
kuntoutujan terveytta, tyo- ja toimintakykya. Erotuksena pelkkaan ihoon rajoittuneesta skle-
rodermasta puhutaan tassa opinnaytetyossa systeemisesta skleroosista, joka oireilee yleensa
laajemmin koko kehossa vaikuttaen yksilollisesti esimerkiksi niveliin tai sisaelimiin. Yhtena
systeemisen skleroosin oireena voi olla ihon paikallinen skleroderma. Systeemisesta skleroo-
sista kaytetaan tyossa lyhennetta SSc, joka tulee sairauden englanninkielisesta nimityksesta
Systemic sclerosis. Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan yhteydessa kasitellaan myos
terapeuttista harjoittelua seka etakuntoutusta. Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapian
menetelma, jossa fyysisen harjoittelun tavoitteena on yllapitaa tai parantaa kuntoutujan toi-
mintakykya. Etakuntoutus mahdollistaa harvinaista sairautta sairastavien ohjauksen ilman

maantieteellisia rajoitteita.

Fysioterapeuttinen
ohjaus- ja neuvonta

Kasvojen alueen Systeemisen
liikkuvuus- ja skleroosin
venyttelyharjoit- vaikutus
telu toimintakykyyn

kuvio 1: Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys



3 Systeeminen skleroosi

Systeeminen skleroosi tai -skleroderma (SSc) on harvinainen sidekudossairaus. Sairautta luon-
nehtivat autoimmuuni-ilmiot, vaskulopatia, seka ihon ja sisaelinten fibroosi. Tyypillisia vasku-
laarisia muutoksia Systeemisessa skleroosissa ovat Raynayd’n ilmio seka teleangiektasiat. Ihon
kovettumisen ja levinneisyyden perusteella tauti jaetaan kahteen paamuotoon, diffuusiin ja
rajoittuneeseen muotoon. Suomessa esiintyy tyypillisemmin taudin rajoittunutta muotoa.
(Peltomaa, Pettersson, Tuompo & Luosujarvi, 2013, 1983; Gripenberg-Gahmberg & Konttinen,
2002, 229.) Suomessa tautiin sairastuu vuosittain noin 20 - 50 potilasta. Keski-iassa olevat nai-
set sairastuvat miehia useammin, mutta kuka tahansa nuoresta iakkaaseen voi sairastua. Tau-
din esiintyvyys on 200 - 300 miljoonaa asukasta kohti. (Peltomaa, Pettersson, Tuompo &
Luosujarvi, 2013, 1981.)

Taudin alkuvaiheessa ihon tulehdusaktiivisuus on yleensa suurinta (Peltomaa ym 2013, 1987).
Iho-oireita on tavallisimmin kasissa, jaloissa ja kasvoissa. Taudin rajoittuneessa muodossa raa-
jojen iho-oireet pysyvat kyynarpaa- ja polvitason distaalipuolella, mutta diffuusissa muodossa
ne voivat olla laaja-alaisempia. Raynaud’n ilmio esiintyy lahes kaikilla systeemista skleroosia

sairastavilla, ja monesti se on taudin ensimmainen oire. (Pettersson 2010, 2279.)

Raynaud’n ilmio on kylman tai tunnestressin laukaisema kohtauksittainen verisuonten supistu-
minen useimmiten sormissa ja/tai varpaissa, joka nakyy valkoisuutena ja sinerryksena, ja
mahdollisesti niita seuraavana punaisuutena. Sklerodermaan liittyva sekundaarinen Raynaud’n

oire voi johtaa myos iskeemisiin haavaumiin ja kuolioihin. (Pettersson 2005, 2411, 2413.)

Sisaelimista sairaus voi vaikuttaa keuhkoihin, sydameen, munuaisiin ja ruoansulatuskanavaan
(Poole 2010, 205). Systeemiseen skleroosiin liittyviin sydanmanifestaatioihin kuuluvat syda-
men vajaatoiminta, johtumishairiot ja sydanpussin tulehdus, eli perikardiitti. Sydamen vajaa-
toiminta voi kehittya myos sekundaarisesti kohonneesta pulmonaali- tai systeemisesta veren-
paineesta. Mahdolliset keuhkomuutokset ja hengenahdistus alkavat yleensa pikkuhiljaa ja nii-
hin voi liittya kuivaa arsytysyskaa. Oireet johtuvat keuhkofibroosista tai pulmonaalihyperten-
siosta, eli kohonneesta keuhkovaltimoverenpaineesta. Keuhkomuutokset ovat merkittavia
seka sairastavuuden, etta kuolleisuuden takia. (Gripenberg-Gahmberg & Konttinen 2002, 231.)
Keuhkomuutosten myota hengityslihasten toiminta heikkenee ja rintakehan liikkuvuus rajoit-

tuu (Peltomaa, Pettersson, Tuompo & Luosujarvi 2013, 1983).

3.1 SSc:n vaikutus toimintakykyyn

Kasitteina toimintakyky ja kuntoutus liittyvat toisiinsa silta osin, etta molemmat tarkastelevat

kokonaisvaltaisesti yksilon toimintaa. Kuntoutus on eri asiantuntijoiden monialaisen tiimin toi-



mintaa, johon fysioterapia osana kuuluu. Kuntoutuksen tavoitteena on korjata toimintaky-
vyssa ilmenevia puutteita ja ongelmia. Kuntoutuksen kasite huomioi niin ihmisen fyysisen, so-
siaalisen kuin psyykkisenkin osa-alueen. Merkityksellista on kuitenkin yksilon oma vastuu ja
motivaatio kuntoutumiseen. Toimintakyky taas on moniulotteinen kasite, joka kuvaa yksilon
kykya selviytya paivittaisessa elamassa vastaan tulevista tehtavista ja tapahtumista. Terveys
maarittaa vahvasti toimintakykya, vaikka siihen vaikuttavat monet muutkin asiat, kuten ym-
paristo, perintotekijat, seka henkilon psyykkiset, etta fyysiset ominaisuudet. Oleellisesti toi-
mintakykyyn vaikuttavat fyysisten tekijoiden lisaksi sosiaaliset ja psyykkiset osa-alueet, joihin
kuuluvat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, harrastaminen, oppiminen ja muisti, seka elaman
mielekkyyden kokeminen. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua fyysista ak-
tiivisuutta vaativista paivittaisen elaman toimista kuten opiskelusta, tyosta tai vapaa-aikaan
liittyvista tapahtumista. Lisaksi paivittaisiin toimiin luetaan omasta itsesta ja henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtiminen seka pukeutuminen ja ruokailu. Psyykkisella toimintakyvylla
taas tarkoitetaan henkilon psyykkisia voimavaroja joiden pohjalta henkilo toimii tavoit-
teidensa mukaan vapaa-ajalla tai tyoelamassa. Psyykkinen hyvinvointi kasittaa myos elaman
merkityksellisyyden kokemuksen ja mielenterveyden. Sosiaalinen toimintakyky taas edellyttaa
psyykkista ja fyysista toimintakykya, ja se liitetaan taitoon ja kykyyn toimia sosiaalisissa tilan-
teissa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 16, 38 - 42, 44 - 45, 49.) Sosiaalinen toiminta-
kyky ilmenee yksilon osallistumisena ja aktiivisuutena, seka vuorovaikutuksena ympariston,

sosiaalisen verkoston ja yhteiskunnan valilla(THL 2015).

Systeemista skleroosia sairastavan tarkeita kuntoutusta vaativia sairauden ilmentymia ovat
ihon kovettuminen, seka muutokset nivelissa ja lihaksissa. Sairaus voi vaikuttaa raajoihin ja
jalkateriin, seka aiheuttaa esimerkiksi kompensatorisia liikemalleja, jotka voivat johtaa ryh-
din muutoksiin ja kipuun. lhon vetaytymisen ja fibroosin aiheuttamat fyysiset muutokset taas
heikentavat kasvojen seka kasien toimintakykya, ja ne voivat johtaa toimintarajoitteisiin. Toi-
mintarajoitteilla on negatiivinen vaikutus SSc-potilaan elaman laatuun, psyykkiseen hyvinvoin-
tiin ja paivittaisen elaman toimintoihin. Kuntoutuksessa tulee huomioida myos hengityseli-
misto seka tuki- ja lilkuntaelimisto myos muiltakin kuin kasien osalta. SSc-potilaan yksilolliset
tarpeet tulee huomioida ja valita fysioterapian menetelmat niiden mukaisesti. SSc-potilaan
kuntoutuksen kulmakivena on saannollinen ja jatkuva harjoittelu. SSc-potilaan kuntoutus tah-
taa pitkalti elamanlaadun parantamiseen. (Maddali Bongi, Del Rosso, Galluccio, Tai, Sigis-

mondi, Passalacqua, Landi, Baccini, Conforti, Miniati & Matucci-Cerinic 2009, 44, 48 - 49.)

SSc-potilailla esiintyy myos psykologisia oireita. Arvioiden mukaan lahes 50 % karsii lievasta
masennuksesta ja noin 17 % sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta. Masennuksella
nayttaa olevan yhteys heikentyneeseen toimintakykyyn, ruoansulatuselimiston oireisiin, nai-

mattomuuteen ja alhaiseen koulutustasoon. (Bolster & Silver 2011, 1383.) Sairaudet ja vam-
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mat yleensa heikentavat toimintakykya, mika vaikuttaa elamisen laatuun. Elamanlaatu muo-
dostuu henkilon yleisesta tyytyvaisyydesta elamaansa. Elamanlaatu on yksilollinen ja persoo-
nallinen kasite, jonka sisalto on jokaiselle ihmiselle erilainen. Elamanlaatuun vaikuttavat ih-
misen oma kokemus elamansa mielekkyydesta ja oma suhtautuminen mahdolliseen sairauteen
tai toimintakyvyn heikkenemiseen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 16, 38 - 42, 44 -
45, 49.) SSc-potilaiden huonoon elamanlaatuun ja todennakoisesti masennusoireisiin vaikutta-
via terveyteen liittyvia tekijoita ovat yleinen raihnaistuminen (fatiikki), krooninen kipu ja
muuttunut ulkonako. (Bolster & Silver 2011, 1383.)

SSc-potilaiden hoidon suunnittelu edellyttaa moniammatillista tiivista yhteistyota. Hoidon ta-
voitteena on kivun lievitys, komplikaatioiden estaminen, seka tyo- ja toimintakyvyn sailytta-
minen. (Peltomaa ym. 2013, 1987.) Laaketieteen professori Virginia Steen painottaa fysiotera-
pian ja toimintaterapian merkitysta SSc-potilaiden hoidossa. Steenin mukaan omaharjoitte-
luohjelman tulisi olla keskeinen osa vastikaan SSc-diagnoosin saaneiden potilaiden kuntou-
tusta. Liikerajoitusten ehkaiseminen on huomattavasti helpompaa kuin jo rajoittuneen liikku-
vuuden palauttaminen. Kivunlievitys laakityksen avulla on tarkeaa, jotta liikeharjoitteiden to-
teuttaminen on mahdollista ja pysyy miellyttavana. Kudosmuutosten aiheuttamat liikerajoi-
tukset pahenevat, mikali potilas ei liikkeeseen liittyvan kivun vuoksi toteuta harjoitteluohjel-
maa riittavasti. (Steen 2011, 1408).

3.2 Itsehoito

Itsehoidossa tupakanpolton lopettaminen on erittain tarkeata, koska tupakointi vaikuttaa ne-
gatiivisesti ruokatorven oireisiin seka keuhkojen ja verisuonten hyvinvointiin. Lammin
vaatetus seka lampohansikkaat ja hengityssuojat lievittavat merkittavasti oireita. lhon
rasvaus ja haavojen hyva hoito ovat olennaisia, ja ihoa pyritaan suojaamaan nirhamilta, vam-
moilta ja kylmyydelta. Pienet ateriat, ruokailun valttaminen ennen nukkumaan menoa ja
sangyn paapuolen kohottaminen helpottavat ruoansulatuskanavan oireita. Sormien ja
ranteiden voimistelu auttaa yllapitamaan kasien toimintakykya. Sairauteen mahdollisesti
liittyvan ulosteenpidatyskyvyttomyyden hoitoon kannattaa kokeilla fysioterapiaa. Nivel- ja li-
haskipuja voi hoitaa tulehduskipulaakkeilla, ja lihasten toiminnan sailyttamiseen auttaa ylei-

nen liikunnan harrastaminen. (Mustajoki 2016; Peltomaa ym. 2013, 1987).

Saannollinen litkunta kuuluu osaksi pitkaaikaissairauksien hoitoa, kuntoutusta ja ehkaisya.
Tallaisia sairauksia ovat mm. valtimotaudit, ahtauttavat keuhkosairaudet, depressio ja rap-
peuttavat tuki- ja lilkuntaelinsairaudet. Aikuisten liikuntasuositus on vahintaan 150 minuuttia
kohtuukuormitteista liikuntaa viikossa, kuten esimerkiksi reipasta kavelya. Vaihtoehtoisesti
suositellaan raskasta liikuntaa, kuten esimerkiksi juoksua 75 minuuttia viikossa. Lisaksi suosi-

tus on kahtena paivana viikossa toteuttaa lihasvoimaa- ja kestavyytta yllapitavaa tai lisaavaa
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liilkuntaa, seka tasapainoa ja nivelten liikkuvuutta yllapitavaa liikuntaa. (Liikunta: Kaypahoito
- suositus 2016.)

Terveytta edistavan liikunnan yleissuositusten mukaan riittava maara liikuntaa toteutuu, jos
liitkkuu paivittain tai useimpina paivina viikossa vahintaan kohtuukuormitteisesti noin puoli
tuntia. Taman lisaksi suositusten mukaan tulisi kahdesti viikossa harrastaa liikkuvuutta- seka
lihasten voimaa ja kestavyytta kehittavaa liikuntaa. (Vuori 2012, 619.) Liikkuvuutta voi kehit-
taa ja yllapitaa harrastamalla liikuntaa, jossa kaytetaan suuria liifkeratoja ja joka venyttaa
janteita ja lihaksia. Voimaa tuottavia lihaksia tarvitaan mm. asentojen ja tasapainon yllapita-
miseen, seka nivelten tukemiseen. Voiman tuotto perustuu suoraan hermostollisen ohjauksen
kautta tapahtuvaan lihaskudoksen supistumisen laajuuteen, seka lihaskudoksen maaraan. Li-
saksi riittava lihasten paino kuormittaa luustoa ja edesauttaa sen vahvuuden sailymista.
(Vuori 2011, 17.)

Neljasosalle SSc-potilaista kehittyy sairauden jossain vaiheessa kalsinoosia, jolla nayttaa nyky-
tiedon mukaan olevan yhteys osteoporoosiin (Valenzuela, Baron, Herrick, Proudman, Stevens,
Rodriguez-Reyna, Vacca, Medsger, Hinchcliff, Hsu, Wu, Fiorentino & Chung 2016).

Yksittaisia luuvaurion riskitekijoita SSc-potilailla ovat myos korkea ika, naissukupuoli, alhai-
nen BMI (body mass index), sormien haavaumat ja antisentromeeri vasta-aineet (Marot,
Valéry, Esteve, Bens, Miiller, Rist, Toumi, & Lespessailles 2015, 14865 ). Lisadksi systeemisen
skleroosin aiheuttamiin nivel- ja lihastulehduksiin kaytetaan glukokortikoideja (Pettersson
2010), jotka voivat aiheuttaa sekundaarista osteoporoosia(Osteoporoosi: Kaypa hoito - suosi-
tus 2014).

Liikunta yllapitaa luumassaa ja luun lujuutta aikuisikaisilla, ja ikaantyvilla se hidastaa luun
menetysta. lkaantyneiden raskas liikuntaharjoittelu saattaa silti jopa parantaa luuntiheytta.
Osteoporoosin ehkaisyssa lihasvoimaharjoittelu on avainasemassa. (Liikunta: Kaypa hoito- suo-
situs 2016) Osteoporoosi on tavallisimmin ikaantymiseen liittyva fysiologinen tapahtuma,
mutta voi kehittya myos seurauksena mm. huonoista elintavoista, sairauksista tai tiettyjen
laakkeiden pidempiaikaisesta kaytosta. Naisilla lisaksi luukato kiihtyy vaihdevuosien aikana
kun munasarjojen estrogeenin tuotanto loppuu. Osteoporoosi sinansa ei yleensa aiheuta oi-

reita, vaan terveyshaitat ja ongelmat syntyvat jos luu murtuu. (Kannus 2012, 298.)

Fyysinen sairaus voi estaa tai vahentaa lilkkuntaa, mika vaikuttaa myos psyykkiseen tasapai-
noon (Martin, Seppa, Lehtinen, Toro & Lillrank 2010, 56). Vahan liikkuvat sairastuvat depres-
sioon useammin kuin paljon liikkuvat, ja heilla on myos enemman itse ilmoitettuja depressio-
oireita (Liikunta: Kaypa hoito- suositus 2016). Saannollinen liikunta saattaa ehkaista masen-

nusoireiden ilmenemista ja uusiutumista ja sita voidaan myos kayttaa osana masennuksen hoi-
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toa. Liikunnalla voidaan hoitaa my0s jo ilmaantuneita masennusoireita ainakin lievissa tai kes-
kivaikeissa masennustiloissa. Liikunnasta saatua hyotya voidaan verrata ryhmapsykoterapiasta
tai kognitiivisesta yksiloterapiasta saatuun hyotyyn. Aerobinen liikunta on ollut tehokkain lii-
kunnan muoto lievittamaan masennusta, mutta myos ei-aerobisella liikunnalla on saatu hyvia
tuloksia. Ahdistuneisuus puolestaan voi lievittya jo liikuntasuorituksen aikana seka viela pari
tuntia sen jalkeen. Liikunnan pitempikestoinen vaikutus ahdistukseen edellyttaa silti saannol-
lista kuntoliikuntaa, siten etta jokainen suorituskerta kestaa yli 20 minuuttia. Suurin vaikutus
myos ahdistuneisuuteen saadaan pitkakestoisella aerobisella liikunnalla, mutta myos voima-
harjoittelun ja rentoutumisharjoitusten on todettu lievittavan ahdistuksen tunnetta. (Parto-
nen 2012, 508 - 510.)

Liikunta lieventaa depressiivisia oireita myos toimintakyvyltaan heikentyneilla. Liikunnan dep-
ressiota lievittava vaikutus voi perustua siihen etta liikunta vahentaa veren kortisolipitoi-
suutta ja suurentaa endorfiinien ja monoamiinien pitoisuuksia. Liikunta saattaa myos vieda
huomion pois negatiivisista ajatuksista. Lisaksi ryhmaliikunta antaa sosiaalista tukea. Mita ras-
kaampaa ja useammin toistuvaa liikunta on, sitd enemman se vahentaa depressio-oireita.
Liikkumaan motivoituneilla kestavyysliikuntaharjoittelun vaikutukset depression oireisiin ovat
samansuuruisia kuin tietyilla masennuslaakkeilla. Monesti depressiota ja ahdistuneisuutta ta-
vataan henkiloilla, joilla on myos muita peruskuntoa huonontavia sairauksia. Muiden sairauk-
sien yhteydessa ilmenevan depression hoidosta liikuntaharjoittelulla ei ole riittavasti tietoa,

mutta talloinkaan lilkkunnasta ei ole todettu olevan haittaa ja silla saattaa olla psyykkista hy-

4  Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta, seka terapeuttinen harjoittelu ovat keskeisia fysiote-
rapian menetelmia. Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta kasitteena tarkoittaa toimintara-
joitteita ehkaisevien ja terveytta ja toimintakykya tuottavien muutosten edistamista. Ohjaa-
minen voi olla manuaalista, verbaalista tai visuaalista. Ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa
myos tietotekniikkaa hyodyntaen esimerkiksi puhelimitse tai videon valityksella. Neuvonnalla
on tarkoitus vahvistaa ja yllapitaa toimintakykya ja terveytta yllapitavia tekijoita ja kannus-
taa asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Osallistumisrajoitteita ja vajavuuksia
pyritaan ehkaisemaan kannustamalla asiakasta liikkumaan ja harjoittelemaan itsenaisesti. Fy-
sioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaan sisaltyy terveytta edistava neuvonta,toimintaky-
kya edistava ohjaus ja neuvonta, tyokykya edistava ohjaus ja neuvonta seka yksilollisen fy-
sioterapiaohjelman laatiminen. (Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry
2007.)

Fysioterapeutin antaman ohjauksen tavoitteena on vaikuttaa kuntoutujan kasityksiin, seka

muuttaa aiemmin opittuja tapoja antamalla tietoa ja ohjausta. Tavoitteena on myos parantaa
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kuntoutujan itsenaista elamanhallintaa. Useimmiten fysioterapeutin antama ohjaus ja neu-
vonta kasittelee ergonomiaa tai liikunnallista harjoittelua. Fysioterapialle on ominaista kayt-
taa ohjauksessa paljon sanallisia toimintaohjeita, seka toimintakaskyja. Visuaaliset ohjeet tai
mallin nayttaminen on todettu selkeammaksi kuin pelkka sanallinen ohjaus. Nakohavainnot
tukevat haluttua kayttaytymista, seka kognitiivisen mielikuvan luomista. Tehokkaimmaksi oh-
jaustavaksi on todettu kuitenkin harjoittelun aikana useiden aistikanavien kautta annettu oh-
jaus. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 178 - 183.)

4.1  Etakuntoutus

Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa seka kuntoutuksessa tarkoittaa etta kuntoutujia
koskeva tieto luodaan sahkoiseen muotoon ja siirretaan sahkoisessa muodossa asianosaisten
kesken. Digitalisaation tarkoitus on mahdollistaa palvelujen parempi saatavuus, valinnanva-
paus, laatu ja tuottavuus. Digitaalinen teknologia tavoittaa suuria ihmismaaria ja myos niita
ihmisryhmia, jotka ovat kaukaisen asuinpaikkansa tai syrjaytymisvaaransa vuoksi vaikeasti ta-

voitettavissa. (Sjogren, Rintala, Hakala, Karvanen, Immonen ja Heinonen 2017, 19.)

Terveyskyla.fi tarjoaa luotettavaa palveluohjausta, neuvontaa, informaatiota ja monikanavai-
sesti tuotettua hoitopalvelua kansalaisille ja eri potilasryhmille. Palvelun sisalla toimii eri
teemaisia virtuaalitaloja, joista ensimmaiset ovat jo auki. Vuoden 2018 loppuun mennessa ta-
loja on tarkoitus olla yli 20 ja palveluita loytya yli 30 potilasryhmalle. Laadukas ja turvallinen
terveystieto on terveydenhuoltoalan ammattilaisten tuottamaa ja HUS:n erikoisalojen ja klini-
koiden vastaavien toimijoiden tarkistamaa. Palveluiden sisaltoa kehitetaan jatkuvasti uusim-
man tiedon ja kayttajilta saadun palautteen perusteella. Palvelut ovat kaytossa ympari vuoro-
kauden valtakunnallisesti ja ne antavat mahdollisuuksia henkilokohtaiseen hoitoon digitaali-
silla tyokaluilla. (HUS 2017, terveyskyla.fi; Arvonen 2016; Havisalo 2016.)

Kuntoutumistalo sisaltaa kaikille kansalaisille avoimia palveluita ja jatkossa myos hoitosuh-
teessa oleville tai lahetteella tuleville potilaille suunnattuja Kuntoutujan polkuja seka am-
mattilaisten osion. Virtuaalista- ja etakuntoutusta tarjoavat kutoutujanpolut ovat kehitteilla
ja ensimmaiset on tarkoitus pilotoida alkuvuodesta 2017. Jatkossa kuntoutus HUS:ssa tulee
olemaan monikanavaista yhdistaen perinteista vastaanotolla ja osastoilla tapahtuvaa kuntou-

tusta seka teknologiaa hyodyntavaa eta- ja virtuaalikuntoutusta. (HUS 2017, terveyskyla.fi.)

Myos paaministeri Sipilan hallitusohjelmassa (2015) on yhtena hallituskauden karkihankkeena
terveyden ja hyvinvoinnin saralla tehostaa sahkoisten palveluiden hyodyntamista omahoidossa
ja neuvonnassa, seka hyodyntaa paremmin terveysteknologian mahdollisuuksia (Sipila 2015,
20). Kansanelakelaitoksella on kaynnissa Etakuntoutus-hanke, jonka tavoitteena on kehittaa
kuntoutuspalveluita siten, etta asiakkailla on mahdollisuus osallistua kuntoutukseen tieto- ja

viestintatekniikan valityksella. Hanketta taustoittamaan on vuonna 2016 laadittu selvitys,
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joka perustuu kirjallisuushakuihin, kansainvalisin tieteellisiin artikkeleihin seka kotimaisiin ja
pohjoismaisiin artikkeleihin, opinnaytetoihin ja raportteihin. Selvitys toimii etakuntoutuksen
oppaana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016,
5.)

Selvityksessa etakuntoutus maaritellaan erilaisten teknologiaa hyodyntavien sovellusten ta-
voitteelliseksi kaytoksi kuntoutuksessa. Naita sovelluksia ovat muun muassa puhelin, matka-
puhelin, tietokone ja tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskaytto ja televisio-
sovellukset. Suosituksen mukaan etakuntoutuksen tulee olla kuten muunkin kuntoutuksen,
ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa, ja silla tulee olla alku ja loppu. Menetelmat voivat
olla reaaliaikaisia tai ajasta riippumattomia seka sekamalleja, joissa yhdistyvat seka molem-
mat edelliset etta mahdollisesti myos kasvotusten tapahtuva kuntoutus. Kuntoutus voi sisaltaa
valilla tiiviimpia kasvokkaisia kuntoutusjaksoja ja valilla kuntoutujan omatoimista harjoitte-
lua, jonka tukeminen ja seuranta tapahtuu etayhteyksien avulla. Terapeutin suunnittelema
kuntoutujan kotona tapahtuva virtuaalinen kuntoutus on myos etakuntoutusta. Etakuntoutus
on yksi menetelma tai valine kuntoutuksen kokonaisuuden toteutuksessa. (Salminen, Hiek-
kala, Heiskanen, Naamanka, Stenberg & Vuonovirta 2016 ,205, 207.)

Kelan selvityksessa haettiin fysioterapian osalta vastausta kysymykseen: soveltuvatko etakun-
toutuksen menetelmat fysioterapiaan vaativassa kuntoutuksessa? Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella etafysioterapiaa on kaytetty erityisesti aivoverenkiertohairioita sairastavien potilaiden
kuntoutuksessa. Tutkimus puhelinteknologian hyodyntamisesta AVH-potilaiden kuntoutuksessa
antoi viitteita siita, etta on mahdollista korvata osa kuntoutuksen lahikontakteista omatoimi-
seen harjoitteluun kannustavilla puhelinsoitoilla. Puheluiden kautta voitaisiin myos tarjota
kuntoutujalle ja omaisille enemman psyykkista tukea kuntoutusprosessin aikana. Satunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus reumapotilaiden etakuntoutuksesta arvioi reumapotilaiden sitou-
tumista ja tyytyvaisyyytta verkkopohjaiseen ohjelmaan liikunta-aktiivisuuden lisaamiseksi.
Tutkimuksessa kohderyhmalaiset olivat tyytyvaisimpia internetsivuihin ja lilkkuntaohjelmiin,
puheluihin, ryhmatapaamisiin seka palautesahkoposteihin. Sen sijaan verkkokeskustelut ja uu-

tiskirjeet eivat olleet niin suosittuja. (Vuononvirta 2016, 86-87, 89, 91.)

Tuoreessa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen toteuttamassa tutkimuksessa (2014
- 2016) tutkittiin jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla etateknologian vaikuttavuutta
litkunnallisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta etateknologiaa hyodyn-
tava liikunnallinen kuntoutus oli vaikuttavaa fyysisen aktiivisuuden ja elamanlaadun lisaami-
sessa seka painonpudotuksessa. Etateknologian avulla tavoitettiin suuria ihmismaaria, seka
myos niita vaestoryhmia, jotka ovat kaukaisen asuinpaikan tai syrjaytymisvaaran vuoksi vaike-

asti tavoitettavissa. (Sjogren ym 2017, 18-23.)
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Fysioterapiassa etateknologiaa voidaan kayttaa fyysisen harjoittelun ja aktiivisuuden ohjauk-
sessa, motivoinnissa ja seurannassa. Sen avulla voidaan tukea esimerkiksi tavoitteiden asetta-
mista, kuntoutujan ja asiantuntijan valista kommunikaatiota, ohjata tehtavia tai harjoitusten
suorittamista ja antaa sosiaalista tukea. Talloin etateknologialla tarkoitetaan fyysisen aktiivi-
suuden tai toimintakyvyn mittaamiseen, tallentamiseen ja analysointiin seka ohjaukseen,
neuvontaan ja seurantaan kaytettyja ohjelmistoja, sovelluksia ja palveluja. Naihin lukeutuvat
puhelinten ja tietokoneiden ohella aktiivisuus- ja askelmittarit, DVD-tallenteet ja videot.
(Sjogren ym 2017, 19.)

Etafysioterapia voi olla reaaliaikaista tai ajasta riippumatonta. Etateknologian avulla myos fy-
sioterapeutti voi optimoida terapian ajoitusta, kestoa ja tehoa, mika ei aina ole mahdollista
kasvokkain tapahtuvassa terapiassa. (Vuonovirta 2016, 86.) Vaikka teknologian avulla ei voida
korvata henkilokohtaista kasvotusten tapahtuvaa fysioterapiaa, voidaan sahkoisten palvelui-
den avulla kuitenkin vahentaa tapaamisten maaraa ja siten keventaa etaalla asuvien potilai-

den fyysista, psyykkista ja taloudellista kuormitusta (Dillman & Tang 2013, 7-9).

Videoiden kayttaminen potilasohjauksessa mahdollistaa sen, etta potilas voi tehda ohjattuja
harjoituksia silloin kun hanelle sopii (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &

Renfors 2007, 116-117). Videon muodossa olevia ohjeita voi myos olla helpompi seurata, kuin
fysioterapeuttien perinteisesti paperilla antamia kotiharjoitteita (Dillman & Tang 2013, 7-9).
Hyvan hoidon kannalta pitkaaikaissairauksissa keskeista on kuntoutujan aktiivinen osuus hoi-

don toteuttamisessa. Itsehoitoa voidaan tukea videoilla ja muilla internetista saatavilla ai-

neistoilla, jotka opettavat kuntoutujalle itsehoitotaitoja. (Saarelma 2016.)

Video antaa mahdollisuuden tarkastella muun muassa eleita, ilmeita, liikkeita seka asennon
vaihdoksia ja kokonaisuudessaan nonverbaalista viestintaa. Video mahdollistaa myos uudel-
leen katselun, jolloin katsoja voi tehda havaintoja jotka ehka ensimmaisella kerralla katsotta-
essa jaivat huomaamatta. Videolla tulee huomioida puheen ja visuaalisen kayttaytymisen tah-
distuminen yhtaaikaiseksi. (Vienola 2004, 71 - 81.) Vaarinymmarryksen riski liikkeiden toteu-
tuksessa on kuitenkin olemassa, joten asiakkaalla olisi hyva olla mahdollisuus keskustella hoi-

tavan tahon kanssa videon sisallosta. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Videon valityksella annettua potilasohjausta ja kirjallista potilasohjetta on verrattu Yhdysval-
talaisessa RCT-tutkimuksessa atooppista ihottumaa sairastavien aikuisten hoidossa. Tutkimuk-
seen osallistui 80 henkiloa joista 40, sai potilasohjeen kirjallisena ja 40 videon valityksella.

Tutkimus osoitti video-ohjauksen olevan merkittavasti vaikuttavampaa verrattuna kirjalliseen

potilasohjeeseen. Video-ohjausta saaneiden tietamys sairaudesta lisaantyi, seka sairauden
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itse koettu vakavuus aste lievittyi POEM-pisteilla (Patient-Oriented Eczema Measure) mitat-
tuna 37 %. Vastaava lukema kirjallisen ohjeistuksen saaneilla oli 12 %. Video-ohjaus koettiin

kirjallista potilasohjetta vetoavampana. (Armstrong, Kim, Idriss, Larsen & Lio 2011.)
4.2  Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun kasitteella fysioterapiassa tarkoitetaan aktiivisten ja toiminnallis-
ten menetelmien kayttoa asiakkaan toimintakyvyn edistamiseksi ja toimintarajoitteiden va-
hentamiseksi. Tama tarkoittaa jarjestelmallisesti ja ainakin aluksi ammattihenkilon ohjauk-
sessa tai ohjeiden mukaan toteutettua liikuntaa tietyn terveysongelman vahentamiseksi. ( Lii-
kunta: Kaypa hoito- suositus 2016; Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry
2007.) Terapeuttisella harjoittelulla pyritaan aktivoimaan asiakkaan tietoista suhdetta kun-
toutumiseen, seka vaikuttamaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun. Harjoittelulla voidaan
myos lisata asiakkaan kasitysta hanen osaamisensa ja pystyvyytensa mahdollisuuksista, seka
vahvistaa kehon hallintaa. Terapeuttinen harjoittelu voi kasittaa esimerkiksi lihaskestavyytta,
lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta, motorisia taitoja tai hengitys- ja verenkiertoelimiston suo-
situskyvyn parantamiseen tahtaavia harjoitteita. Harjoitteet voidaan toteuttaa ryhmassa tai
yksiloterapiana ja apuna voidaan kayttaa erilaisia valineita ja laitteita.(Suomen Kuntaliitto,

Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007.)

Terapeuttista harjoittelua kaytetaan usein tehostamaan toipumista liiketta saatelevan systee-
min kaikilla osa-alueilla, erityisesti keskushermostossa seka tuki- ja lilkkuntaelimistossa. Sen
avulla voidaan lisata liikkuvuutta, lihasvoimaa, proprioseptisen palautteen kulkua, ja kokonai-
suutena edistaa aistien ja motoriikan yhteistyota. Harjoittelua voidaan toteuttaa monin eri
muodoin eri ymparistoissa kuten sairaaloissa, terveyskeskuksissa, yksilo-tai ryhma ohjauksena,
maalla tai vedessa tai ohjaamalla kotiharjoitteita. Lahtokohtaisesti tulee miettia yksillollisesti
mista kuntoutuja eniten hyotyy. Terapeuttinen harjoittelu on hyodyllinen hoitomuoto useissa
sairauksissa, silloin kun se on asianmukaisesti valittu ja yksilon tarkoituksiin soveltuvaa. (Ma-
son & Kilmurray 2011, 414 - 415.)

Fysioterapeutin tehtavana on ennaltaehkaista seka lievittaa aktiivisuuden ja osallistumisen
rajoitteita suunnittelemalla, toteuttamalla ja muokkaamalla terapeuttista harjoittelua asiak-
kaan tarpeiden mukaan. Terapeuttinen harjoittelu sitouttaa kuntoutujaa ja tekee kuntoutu-
jasta kuntoutuksen aktiivisen osallistujan. Terapeuttisen harjoittelun tulisi olla kuntoutus-
suunnitelman ydin. (Brody & Hall 2011, 12.) Brody & Hall:n mukaan fysioterapeutin kaytossa
olevista monista metodeista terapeuttisen harjoittelun on osoitettu olevan keskeinen tekija
toimintakyvyn parantamisessa seka toimintakykya rajoittavien tekijoiden ehkaisemisessa. Tar-
koin harkittu ja perusteltu terapeuttinen harjoittelu voi tuottaa merkittavia positiivisia muu-
toksia kuntoutujan toimintakyvyssa. Terapeuttisen harjoittelun sisallon suunnittelee fysiote-

rapeutti, jolla on aiheesta paras asiantuntijuus koulutuksensa pohjalta. Fysioterapeutti osaa
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huomioida terapeuttisenharjoitteluun liittyvat riskit, toimintakyvyn rajoitteet ja mahdolliset
osallistumisen esteet seka terveytta edistavan ja yllapitavan nakokulman kaikki vaeston ika-
luokat mukaan lukien. Fysioterapeutti edistaa toiminnallaan kuntoutujan toimintakykya jotta

kuntoutuja saavuttaisi parhaan mahdollisen elamanlaadun. (Brody & Hall 2011, 1.)

Terapeuttinen harjoittelu on toistuvaa, suunniteltua ja tavoitteellista. Valitavoitteita kayte-
taan apuna matkalla kohti paaasiallista tavoitetta, jonka tulisi olla kuntoutujan saavutetta-
vissa. Harjoittelussa on huomioitava potilaan yksilollinen suoritus- ja toimintakyky, seka sai-
raudet ja niista johtuvat rajoittavat tekijat. Terapeuttisen harjoittelun suunnittelussa fysiote-
rapeutin ja kuntoutujan yhteistyo on tarkeaa. Suunnitteluvaiheessa tulisi huomioida kuntoutu-
jan motivaatio, seka harjoitteluun kaytettavissa oleva aika. Terapeuttisen harjoittelun vaikut-
tavuuden, seka toteutumisen seuraamiseen voidaan kayttaa apuna harjoittelupaivakirjaa.
Harjoittelupaivakirja voi toimia myos motivaattorina kuntoutujalle. Kuntoutujan omaehtoinen
kuntoutuminen edellyttaa harjoitteluohjelmien opettamista ja terveysneuvontaa. Kuntoutu-
jan itsenaisen ja aktiivisen harjoittelun toteutuminen riippuu kuntoutujan motivaatiosta. Mo-
tivaatioon vaikuttavat kuntoutujan ymmarrys harjoittelun vaikutuksista kuntoutujan kokemiin

oireisiin ja toimintakyvyn kohentumiseen.(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 52, 57, 196.)

Yleisen nakemyksen mukaan terapeuttinen harjoittelu auttaa ehkaisemaan tuki- ja liikuntaeli-
miston ongelmia, vahentaa kipua seka kohentaa toimintakykya. Harjoittelun hyodyt ulottuvat
lihaskunnon kohentumisen lisaksi myos luustoon, sidekudokseen seka hengitys- ja verenkier-
toelimistoon. Harjoittelulla voi olla positiivisia vaikutuksia myos kollageenin rakenteeseen.
(Hertling & Kessler 2006, 123.) Harjoittelun tavoitteena on yllapitaa tai parantaa fyysista suo-
rituskykya henkiloilla, joiden toimintakyky on jo heikentynyt, tai sen ennustetaan heikkene-
van tulevaisuudessa esimerkiksi sairauden etenemisen johdosta. Fyysisesta suorituskyvysta pu-
huttaessa kasitteeseen sisaltyy liikkuvuus, lihasvoima, motorinen taito seka sydamen ja ve-
renkiertoelimiston suorituskyky. Fyysisen suorituskyvyn kaikki osa-alueet ovat suorassa yhtey-
dessa henkilon toimintakykyyn. Fysioterapeutin tehtava on tiedottaa kuntoutujaa terapeutti-
sen harjoittelun hyodyista, saada kuntoutuja motivoitumaan harjoittelusta, seka jatkamaan
harjoittelua kotona itsenaisesti.(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 194 - 195.) Harjoitte-
lun tulisi perustua yksilollisiin tavoitteisiin jotka edistavat kuntoutujan kykya saavuttaa paras
mahdollinen toimintakyvyn taso niin kotona, tyossa kuin vapaa-ajallakin (Brody & Hall 2011,
2). Fysioterapiassa terapeuttiseen harjoitteluun usein yhdistetaan myos muita hoitoja kuten

lampohoitoa tai manuaalisia kasittelyja (Brody & Hall 2011, 2; Mason & Kilmurray 2011, 422).

Australialainen yhteenveto 38 systemaattisesta katsauksesta liittyen terapeuttiseen harjoitte-
luun osoittaa vahvaa nayttoa terapeuttisen harjoittelun hyodyllisyydesta monille fysioterapian

asiakasryhmille. Terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa olevan tehokkaampaa kun sita toteute-
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taan suhteellisen intensiivisesti ja kun se on kohdistettu tarkasti. Yksilolliset ohjelmat saatta-
vat olla tehokkaampia kuin standardiohjelmat. Haittavaikutuksia raportoidaan harvoin. Kay-
tannossa ei ole todisteita siita, etta joku tietyn tyyppinen harjoittelu olisi muita tehokkaam-
paa.(Taylor, Dodd, Shields, & Bruder 2007, 7.)

5  Liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelu

Liikkuvuusharjoittelu on yksi terapeuttisen harjoittelun keskeisia osa-alueita. Terapeuttisessa
harjoittelussa liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on aikaansaada hoidollinen vaikutus kohdis-
tettuun anatomiseen rakenteeseen. Sita voidaan kayttaa yllapitamaan tai lisaamaan liikelaa-
juutta (ROM, Range Of Motion) sen ollessa rajoittunut. Syita liikelaajuuden rajoittumiseen on
monia, esimerkiksi nivelkapselien kontraktuurat, kiinnikkeet pehmytkudoksessa, lihaskireys
tai lihasten spastisuus, seka herkistyminen kivulle. Liikkuvuus on edellytys pehmytkudoksen
normaalille toiminnalle. Valitettavasti tama ominaisuus voi kadota sairauden, onnettomuu-
den, ian, pitkittyneen virheasennon seka muiden tekijoiden seurauksena. (Mason & Kilmurray
2011, 422)

Fysioterapiassa venytyksilla pyritaan aktivoimaan hermo-lihasjarjestelmaa ja sailyttamaan tai
palauttamaan nivelten liikelaajuus, seka lihas-jannesysteemin toiminta esimerkiksi sairauden
tai vamman jalkeen. Tavoitteena on myos lihas-jannesysteemin passiivisen vastuksen vahen-

taminen, seka liikkuvuuden lisaaminen. (Ylinen, 2010, 117 - 119.)

Lyhentyneen lihaksen hoitoon kaytettavia venytysharjoitteita voidaan kayttaa terapeuttisina
lilkkkuvuusharjoitteina. Staattisessa lihasvenytyksessa lihas venytetaan aariasentoonsa ja veny-
tysta yllapidetaan tarkoituksenmukainen aika. Venytys voidaan suorittaa aktiivisesti tai passii-

visesti. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 41.)

Venyttelylla voidaan yllapitaa sidekudoksen joustavuutta. Lisaksi venyttely rentouttaa lihak-
sia, parantaa nivelen liikkuvuutta ja lihasten verenkiertoa, seka kohentaa toimintakykya. Ni-
velten liikkuvuuden- ja sidekudoksen elastisuuden sailyttamiseksi monipuolinen fyysinen aktii-
visuus ja nivelten aariasentojen kayttaminen on tarkeaa. Sairaudet, tapaturmat ja liikkumat-
tomuus voivat rajoittaa nivelten liikkuvuutta. Nivelta ymparoivan sidekudoksen venyvyys va-
henee ja nivelen liikkuvuus vahenee, jos nivelta ei kayteta koko sen liikelaajuudella. Nivelten
lilkkkuvuuden rajoittuminen voi haitata arkielaman toimissa ja hankaloittaa liikkumista. (Talvi-
tie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 216 - 218.) Liikerajoituksen ennaltaehkaisy on helpompaa
kuin normaalin lilkkuvuuden palauttaminen liikerajoituksen muodostumisen jalkeen. Ennalta-
ehkaisyn merkittavyys onkin hyva ottaa huomioon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
(Steen 2011, 1408; Saari ym. 2009, 38.)
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Lihasvenytyksia voidaan kayttaa seka liikkuvuutta lisaamaan etta liikkuvuutta yllapitamaan.
Ne voivat toimia osana lihasperaisten vaivojen hoitoa ja ennaltaehkaisya. Lihasvenytyksilla
pyritaan vaikuttamaan ennen kaikkea lihaksen ja janteen elastisen sidekudoksen ominaisuuk-
siin eli venyvyyteen. Oikein suoritetut liikkuvuusharjoitteet parantavat lihaksen ja janteen
elastisuutta. Virheellisesti suoritettu tai vaaraan aikaan toteutettu venyttely voi kuitenkin

olla myos haitallista. (Saari ym. 2009, 37.)

Biologista materiaalia olevaa rakennetta, kuten sidekudosta venytettaessa tapahtuu venytys-
vastuksen muutos ensin hitaasti, jonka jalkeen se kasvaa nopeammin. Pysyva muutos sideku-
doksen pituudessa tapahtuu venytyksen sietokyvyn rajan ylittyessa jolloin myos kudoksen ve-
nytysvastus pienenee. Sidekudosten tarkea ominaisuus, venyvyys, pysyy ylla vain jos kudok-
seen kohdistetaan saannollisesti venytysta. (Ylinen 2010, 71, 119.) American College of Sports
Medicine:n mukaan pysyvia tuloksia saadaan 3 - 4 viikon saannollisella venyttelylla, kun ve-
nyttelyharjoitteita tehdaan 2 - 3 kertaa viikossa (Pescatello, Arena, Riebe & Thompson 2014,
186).

Sidekudosten rakenne vaikuttaa merkityksellisesti venytyshoidon onnistumiseen. Esimerkiksi
ikaantymisen seurauksena sidekudoksessa joustamattomat fibriini saikeet korvaavat elastiset
saikeet. Venytyshoidon onnistumisen kannalta on merkityksellista etta elastisia saikeita on
riittavasti jaljella. Kudosten venyvyys mahdollistaa liikkeen tapahtumisen. On myos tarkeaa,
etta venytyshoito osataan kohdistaa oikeisiin kudoksiin ja annostella oikein, jotta valtytaan
kuormittamasta liikaa nivelia tai kudoksia joka taas voisi johtaa turhien kiputilojen syntymi-
seen. Toimintakyvyn sailyttamiseksi venyttely tulisi aloittaa hyvissa ajoin ennen liikerajoitus-
ten syntymista. Venytyksen sietokyky heikkenee ikaantymisen myota. On kuitenkin osoitettu

etta ikaantyneetkin hyotyvat venytysharjoittelusta.(Ylinen 2010, 119, 125.)

Lyhytkestoisen venytyksen (5 s-10 s) vaikutus kohdistuu paaasiassa lihaksen sidekudosraken-
teisiin (kalvot), kun taas pitkakestoiset venytykset (30 s-2 min) vaikuttavat myos janteissa ja
nivelkapseleissa. Keskipitkia (10 s-30 s) ja tarvittaessa pitkakestoisia lihasvenytyksia voidaan
kayttaa lilkkuvuutta lisaavina harjoitteina, jos liikerajoitusta on paassyt syntymaan. Keskipit-
kat venytykset eivat ole yhta kuormittavia kuin pitkat, joten niista kannattaa aloittaa. Mikali
ne eivat johda toivottuihin tuloksiin yhdessa muiden liikkuvuusharjoitteiden kanssa, voidaan
siirtya pitkakestoisiin venytyksiin. Keskipitkat ja pitkat venytykset kannattaa kuormittavuu-
tensa takia suorittaa omana harjoitteenaan. On hyva huomioida, etta niiden jalkeen lihakset
ja jannealueet voivat olla hyvinkin arkoja niihin syntyneiden mikrovaurioiden vuoksi. (Saari
ym. 2009, 37-38, 41 - 42.)
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Venyteltaessa ilmaantuva kipu varoittaa revahdysvaarasta, ja talloin venytyksen jatkaminen
voi johtaa vammaan. On tarkeaa ymmartaa kivun suojamekanismi tervetta kudosta venytetta-
essa ja pyrkia parantamaan liikkuvuutta lisaamalla venytysvoimaa ja liikelaajuutta vahan ker-
rallaan. Tilanne on aivan erilainen jaykistynytta sidekudosta venytettaessa, jolloin liikkuvuu-
den palauttamiseksi joudutaan usein tekemaan venytys voimakkaasti kipua aiheuttaen. Tama
vaatii taitoa, jotta valtytaan pahentamasta tilannetta entisestaan(Ylinen 2010, 80 - 81). Mak-
simaaliset suurella voimalla suoritetut venytykset voivat aiheuttaa vaurioita erityisesti lihak-
sen ja nivelen sidekudosrakenteisiin, kuten jannelihasliitokseen. Aariasentoon viedyt veny-
tysharjoitteet voivat venyttaa nivelten passiivisia tukirakenteita eli nivelsiteita ja nivelkapse-
lia, jolloin niveleen saattaa kehittya yliliikkuvuutta eli hypermobiliteettia. (Ylinen 2010, 74;
Saari ym. 2009, 37-38, 41 - 42.)

Ylilitkkuvuus altistaa nivelen kuormittumisen epaedullisilla nivelkulmilla ja lisaa nivelen
vamma-alttiutta. Lisatessaan liikkuvuutta voimakkaat ja aina samaan liikesuuntaan suoritetut
venytykset lisaavat myos kontrolloimatonta passiivista liikkuvuutta. Talloin lihasten hermos-
tollinen toiminta heikkenee, koska kehon oma saatelyjarjestelma ohitetaan. Liikeradan kont-
rolloimattoman osan kasvaessa liikkeen- ja voimantuottokyky alenee ja keho altistuu louk-
kaantumisille. (Saari ym. 2009, 37-38, 41 - 42.)

Kun sidekudoksen lyhentyminen ja jaykkyys rajoittavat liikkuvuutta, tarvitaan kuitenkin riitta-
vaa venytysvoimaa liikkuvuuden lisaamiseksi. Talloin on tarkeaa tunnistaa ja osata mitoittaa
venytyksessa kaytettava voima jotta venyttelylla saavutetaan tuloksia ilman sidekudoksen re-
peamista. Liian suurta venytysvoimaa kaytettaessa seurauksena voi olla myos lihasvoiman
heikkeneminen ja jopa nivelen liikkuvuuden supistuminen, joka johtuu arpikudoksen ja kiin-
nikkeiden muodostumisesta. Kiinnikkeet rajoittavat liiketta mekaanisesti aiheuttaen venytty-
essaan kipua. Oikein suoritetulla venytyksella voidaan rikkoa liikkuvuutta rajoittavia kiinnik-

keita ilman kudosvammojen syntymista. (Ylinen 2010, 73 - 81.)

Jos taas venytys suoritetaan liian pienella voimalla, se on tehoton ja venytettaessa saavutetut
muutokset sidekudoksen kimmoisuudessa palautuvat ennalleen eika venytysvastus muutu.
Riittavalla voimalla suoritetussa venytyksessa sidekudos venyy eika palaudu aiempaan pituu-
teensa, talloin venytysvoima ylittaa muutoksen aikaan saavan kynnysarvon. Kudoksen piden-
tyminen sailyy venytyksen jalkeen paremmin jos venytyksessa kaytetaan pienta, kuitenkin
kynnysarvon ylittavaa voimaa ja pitkaa venytys aikaa verrattuna venytykseen jossa kaytetaan
suurempaa voimaa seka lyhyempaa venytys aikaa. Suurempaa venytysvoimaa kaytettaessa
myos riski kudosten repeytymiselle kasvaa. Venytyksen lopputulemaan vaikuttavat paaasiassa
venytyksen kesto, venytyksessa kaytetyn voiman suuruus seka edella mainittujen lisaksi veny-
tettavan kudoksen lampotila. Sopiva venytyksen kesto seka harjoittelun tiheys tulee aina arvi-

oida jokaiselle kuntoutujalle henkilokohtaisesti yksilollisen vasteen mukaan. Taman vuoksi
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kaikille soveltuvaa ohjetta ei voida antaa. (Ylinen 2010, 73-81.) Venyttelyharjoitteita tehta-
essa taytyy huomioida etta esimerkiksi lihasten tai nivelten sidekudoksen elastisuuden puute
ja ihon hairiot kuten scleroderma tai palovamman seurauksena syntynyt arpikudos voivat ra-
joittaa tai haitata liikelaajuuden lisaykseen tahtaavaa venyttelya (Frederick & Frederick
2015, 34).

American College of Sport Medicine(ACSM) on laatinut nayttoon perustuvat suositukset liikku-
vuus- ja venyttelyharjoittelun annostelusta, jotka ovat tiivistetysti nahtavissa Taulukossa 1.
ACSM:n suositukset on tarkoitettu liikunta- ja terveydenalan ammattilaisten kayttoon tervee-
seen aikuisvaestoon kohdentuvan yksilollisen liikuntaohjauksen pohjaksi. Harjoittelussa tulee
aina huomioida henkilon yksilolliset tarpeet. ACSM antaa suosituksia myos erityisryhmille,
mutta suositukset eivat kata harvinaisia sairauksia kuten systeemista skleroosia.(Pescatello
ym. 2014, 162, 260.)

Venyttelyharjoitusten suosituksen (Taulukko 1) sisalla myos ACSM antaa yksilollista liikkuma-
varaa harjoittelun toteutuksen suhteen; suosituksen mukaan tulisi kutakin venytysharjoitetta
toteuttaa yhteensa 60 sekuntia, joka tarkoittaa kuitenkin etta taman 60 sekunnin tavoiteajan
sisalla voi venytyksen kestoa varioida yksilollisen tarpeen mukaan esimerkiksi venyttaen 2 x
30 sekuntia tai 4 x 15 sekuntia. (Pescatello ym. 2014, 188.)

Nayttoon perustuvat liikkuvuus- ja venyttelyharjoitusten suositukset
ACSM:in mukaan

Frekvenssi e 2-3 x vko, tehokkainta paivittain suoritettuna

Intensiteetti e Venytetaan kunnes tuntuu kireytta tai lievaa epamuka-
vuutta

Tyyppi e Staattinen (aktiivinen tai passiivinen), dynaaminen, bal-

listinen ja PNF ovat kaikki tehokkaita

Kokonaismaara e Kohtuullinen tavoite on toteuttaa yhteensa 60 s kutakin

venytysharjoitusta

Toteutus e Jokaista harjoitusta suositellaan toistettavaksi 2-4 ker-
taa.

e Liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelu on tehokkainta kun li-
has on lammin joko kevyen aerobisen liikunnan tai ul-
koisten keinojen kuten lampopakkauksen tai lampiman

kylvyn seurauksena.

Progressio ¢ Menetelmia optimaaliseen progressioon ei tunneta

Taulukko 1: Mukailtu lahteesta ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription
2014,188.



22

5.1 Liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelun menetelmia

Liikkuvuusharjoitteet voidaan luokitella passiivisiin, aktiivisiin avustettuihin, itse-avustettui-
hin seka aktiivisiin lilkkkuvuusharjoitteisiin. Lisaksi venyttely jaotellan dynaamiseen, staatti-
seen, ballistiseen seka jannitys-rentoutustekniikoihin kuten PNF (Proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation).(Pescatello ym. 2014, 187; Mason & Kilmurray 2011, 422 - 427.) Dynaamista
venyttelya kaytetaan yleensa urheilijoiden ja aktiiviliikkujien kuntoutuksen loppuvaiheessa,
staattinen venyttely sen sijaan sopii kuntoutuksen kaikkiin vaiheisiin. Jannitys-rentoutustek-

niikat ovat hyodyllisia lihaksen mobilisoinnissa.(Mason & Kilmurray 2011, 422 - 427.)

PNF-tekniikan on kehittanyt tohtori Herman Kabat yhdessa fysioterapeutti Margaret Knott:n
kanssa (Sandel 2013, 453). PNF:n ydinajatus on, etta kun lihas on ensin maksimaalisesti janni-
tetty, on myos sen jalkeen tapahtuva rentoutuminen maksimaalista. Tata periaatetta hyodyn-
netaan lyhentyneiden lihasten hoidossa; kuntoutujaa pyydetaan supistamaan kasiteltavaa li-
hasta ja pitamaan supistusta ylla noin 10 sekuntia ja sen jalkeen rentouttamaan lihas. Muuta-
man sekunnin tauon jalkeen terapeutti venyttaa lihasta 30 sekunnin ajan. Palautumisen jal-
keen sarja toistetaan. Toinen hyodyllinen PNF:n periaate on resiprokaalinen inhibitio, mika
tarkoittaa sita, etta lihaksen supistuessa maksimaalisesti sen vastapari eli antagonistilihas
rentoutuu maksimaalisesti. Tata periaatetta voidaan hyodyntaa myos staattisessa venytte-
lyssa. Talloin antagonisti lihaksen jannittaminen venytyksen aikana voi auttaa rentouttamaan

venytettavaa lihasta ja siten lisaamaan sen pituutta.(Mason & Kilmurray 2011, 422 - 427.)

Tutkimukset ovat osoittaneet etta PNF on tehokkain menetelma lisata liikkuvuutta. Silla on
todistetusti edistava vaikutus seka aktiiviseen etta passiiviseen liikelaajuuteen. ( Frederik &
Frederik 2015, 31; Hindle, Whitcomb, Briggs & Hong 2012; Mason & Kilmurray 2011, 427)

Uusimpana puheenaiheena ammattilaisten parissa lienevat erilaiset faskia metodit, joista esi-
merkkina Ann ja Chris Frederick:n kehittama FST-menetelma(Fascial Stretch Therapy). FST-
menetelmassa kaytetaan tekniikkaa joka pohjautuu osaksi PNF-menetelmaan. FST-menetel-
massa kaytetty tekniikka eroaa perinteisesta PNF-menetelmasta esimerkiksi lihassupistuksessa
kaytettavan voiman suuruuden seka supistuksen keston suhteen. Perinteisessa PNF-tekniikassa
lihassupistuksen kesto on 6 - 10 sekuntia ja voimakkuus 50 - 100 % kun FST- menetelmassa
kaytettavassa tekniikassa, jota Ann ja Chris Frederic itse nimittavat FST-PNF - menetelmaksi
lihassupistuksen kesto on 3 - 4 sekuntia ja voimaa kaytetaan vain 5 - 20 prosenttia maksimaa-

lisesta lihassupistuksesta. (Frederic & Frederic 2015, 31, 74.)

FST-menetelmassa on 10 keskeista periaatetta (Taulukko 2). Periaatteet soveltuvat hyodyn-

nettavaksi terapeutin asiakkaalle tekemissa venytysharjoitteissa seka kuntoutujan itsenaiseen
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venyttelyyn. FST-menetelma korostaa hengityksen merkitysta onnistuneessa venytyksessa.
Hengityksella voidaan vaikuttaa hermostoon joka rauhoittavasti tai kiihdyttavasti. Hengitys ja
liike tulisi rytmittaa yhtenevaiseksi, koska se auttaa kuntoutujaa rentoutumaan, jolloin kun-
toutuja on vastaanottavaisempi hoidolle. Hengityksella voidaan vaikuttaa myos neuromyofas-
kiaaliseen tonukseen esimerkiksi tensiota laskevasti. FST-menetelmassa terapeutti liikkuu jat-
kuvasti dynaamisesti yhdessa asiakkaan kanssa samalla rytmilla. FST-menetelma kiinnittaa
huomion erityisesti myos menetelman kivuttomuuteen. Venyttely ei missaan tapauksessa saisi
sattua. Jos venytyksessa tuntuu kipua, voidaan olettaa etta venytettavissa rakenteissa jokin
toimintahairio tai patologia on jaanyt huomaamatta tai kaytetty tekniikka on virheellinen.
Virheellinen tekniikka voi aiheuttaa esimerkiksi kipua, puutumista, kihelmointia tai venytysre-
fleksin aktivoitumisen, joka taas yrittaa vastustaa lihaksen pituuden muutosta eli venymista.
Menetelmassaan Ann ja Chris tuovat esiin myos yksilollisyyden, jolla tarkoitetaan venytyksen
mukauttamista kuntoutujan tavoitteisiin ja tarpeisiin sopivaksi. Venytyksen intensiteettia oh-
jaa kuntoutujan palaute seka tuntuma kudoksen rajasta(tissue barrier). Myos venytyksen pi-
tuus riippuu venytettavan kudoksen antamasta vasteesta; niin kauan kuin kudos jatkaa vapau-
tumistaan venytyksen aikana voidaan yllapitaa samaa intensiteettia. Tosin intensiteetin lieva
vahentaminen voi kasvattaa liikelaajuutta samalla kuitenkin pidentaen venytyksen kestoa. Ve-
nytysharjoittelun intensiteettiin liittyen FST-tekniikka ei seuraa tiukkaa protokollaa toisto ti-
heyden eli frekvenssin suhteen vaan venytysjatkumon toistomaara on suhteessa venytyshar-
joittelun intensiteettiin ja kestoon, seka seuraa sita mita kudos tarvitsee. Ann ja Chris totea-
vat etta protokollat ovat toki avuksi ja niita voi kayttaa suuntaa antavina ohjeina. Protokollat
ovat kuitenkin vahempiarvoisia suhteessa asiakkaan sen hetkisiin tarpeisiin. (Frederick & Fre-
derick 2015, 21 - 22, 31 - 33,70 - 71.)

FST - menetelman 10 periaatetta

e Hengityksen tymittaminen liilkkeeseen

e Hermojarjestelman virittaminen tilanteeseen sopivaksi

e Loogisen jarjestyksen seuraaminen

e Liikkuvuuden parantaminen ilman kipua

e Hermon ja myofaskian, eli neuromyofaskian venytys pelkan lihasvenytyksen sijasta

e Kaikkien litketasojen kayttaminen

e Hoidon kohdistaminen nivelen kaikkiin rakenteisiin

e Suurimman mahdollisen kudoksen pidentymisen saavuttaminen tarktiota hyodyn-
taen

e Kehon refleksien herattaminen parhaan tuloksen saavuttamiseksi

e Venyttelyn soveltaminen kuntoutujan sen hetkisten tavoitteiden mukaiseksi

Taulukko 2: Mukaillen Frederick & Frederick 2015, 21.
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5.2 Kasvojen alueen liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelu SSc-potilailla

SSc-potilailla kasvojen ihon fibroottiset muutokset voivat nayttaytya mm. kireytena seka kas-
vojen naamiomaisuutena. Eri arvioiden mukaan 40-70 %:lla SSc-potilaista ilmenee kudosmuu-
toksia, jotka rajoittavat toiminnallista suun avaamista. (Yuen, Marlow, Reed, Mahoney, Sum-
merlin, Leite, Slate & Silver 2012; Albilia 2007, 834.) Pienisuisuus, eli microstomia on kasite,
jota kaytetaan kuvaamaan pienta suun aukeamista. Microstomiasta karsiva voi kokea vaikeuk-
sia puheentuotossa, riittavassa ravinnonsaannissa, hammashygienian hoidossa, seka kasvojen
ilmeiden tuottamisessa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa. (Gulses 2011, 449.) Vuorovaikutuk-
sen kannalta kasvot muodostavat keskeisimman osa-alueen ruumiinkielesta. Kasvojen kuusi
universaalia perusilmetta ilmaisevat tunteita. Naita tunteita kuvastavia perusilmeita ovat
suru, inho, viha, mielihyva, hammastys ja pelko. Ilmeet ovat vuorovaikutuksen kannalta mer-
kityksellisia. Ne muokkaavat ja korostavat puhutun merkitysta tai toimivat itsenaisina mielen
ilmaisuina. (Lehtonen 2008, 168).

Useasti juuri kasvojen muutokset huolestuttavat potilaita eniten. Fysioterapiassa olisi hyva
kiinnittaa huomioita niihin alueisiin, jotka potilas kokee tarkeimmiksi, seka kohdistaa hoito
toimintakyvyn yllapitamiseen. (David & Lloyd 1999, 136 - 137.) Kasvojen oireista haittavim-
miksi SSc-potilaat kokevat microstomian seka sen aiheuttamat syvat uurteet huulten ymparilla
(Yuen ym. 2012, 84). Suun aukeamisen parantuminen vaikuttaa potilaan elamanlaatuun hel-
pottamalla paivittaisia toimia kuten syomista, hampaiden hoitoa, seka puhumista ja itsensa
ilmaisua ilmeilla. Parantunut toimintakyky vaikuttaa positiivisesti myos psykososiaaliseen hy-
vinvointiin. Useiden myonteisten vaikutustensa vuoksi microstomian hoito on ensiarvoisen tar-
keaa. (Gulses 2011, 465.)

Poolen mukaan useat tutkimukset osoittavat etta kasvojen venyttely- ja lilkkuvuusharjoitteilla
on hyodyllinen vaikutus suun aukeamiseen. Harjoitteista on todettu olevan hyotya esimerkiksi
puheen tuottamisessa, syomisessa seka suun hygienian hoidossa. Tutkimuksissa kaytetyt har-
joitteet muodostuivat liioitelluista kasvojen ilmeista, suun manuaalisesta venyttamisesta peu-
kaloiden avulla, seka suuaukon suurentamiseen tahtaavista harjoituksista (Poole 2010, 208).
Gulsesin 2011 mukaan tehokkaaseen microstomian hoitoon tulee sisallyttaa huulten venytyk-
sia niin horisontaali- kuin vertikaalisuunnassa etta suun ymparyksen suuntaisestikin. Avuksi yl-
lapitamaan suun normaalia aukeamista voidaan kayttaa suun sisa- tai ulkopuolista apuvali-
netta. (Gulses 2011, 463.)

5.2.1 Yleisia ohjeita harjoitteluun

Toisinaan venytystekniikoiden yhteydessa kaytetaan monia erilaisia terapeuttisia lampokasit-
telyja. Pinta- ja syvalampohoidot lisaavat sidekudosten mekaanista elastisuutta. Lampohoitoa

voidaan kayttaa esihoitona tai venytyksen aikana. Lamp0 parantaa liike- ja tuntohermojen
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johtumisnopeutta. On myos mahdollista etta lampo edistaisi lihasten rentoutumista vahenta-
malla lihaskaamien venytysartyvyytta. Lampohoidon vaikutus on monen tekijan yhteissumma.
(Ylinen, 2010, 112.) Myos American College of Sports Medicine:n (Pescatello ym. 2014, 186 -
187) mukaan venyttely on tehokkainta kun lihakset ovat lampimat. ACSM ohjeistaa lammitte-
lemaan lihakset ennen harjoittelua joko aktiivisesti tai kayttamaan apuna lampopakkauksia
tai kuumaa kylpya. Lampohoito ennen liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteita parantaa kasvojen
alueen verenkiertoa, kudosten venyvyytta seka rentouttaa jannittyneita kasvojen lihaksia.
Lampohoidon voi toteuttaa esimerkiksi lampopakkauksen tai lampimaan veteen kastetun
pyyhkeen avulla. Myos lammin suihku tai sauna toimivat lampohoitoina. (Kiviluoma 2009,
103). Naiden lisaksi lampohoitoa voi toteuttaa lammitetyn viljatyynyn avulla (Purentaelimis-

ton toimintahairiot, Kaypa hoito - suositus 2013).

Liikkuvuus- ja venyttelyharjoituksia opetellessa voi hyodyntaa myos peilia. Asennon ja liikkei-
den symmetrinen suorittaminen voi onnistua helpommin peilin avulla (Manttari 2005, 148.)
Liikkeiden harjoittelu kannattaa aloittaa aluksi muutamalla toistolla ja lisata toistojen maa-
raa vahitellen. Venyttelyharjoittelun voi yhdistaa arjen toimintoihin, kuten tv:n katseluun tai
autolla ajamiseen. Paivittaisia toimia, kuten puhuminen ja syominen, helpottamaan pidempi-

kestoisia venytyksia voi tehda jo heti aamulla herattyaan. (Jarvenpaa 2016.)

Kasvojen alueen voimisteluoppaita kirjoittanut fysioterapeutti Leena Kiviluoma (2009, 50)
neuvoo kirjassaan vahentamaan venytyksen kestoa tai laajuutta, mikali venytyksen jalkeen
tuntuu kipua tai arkuutta. Leukanivelen fysioterapiaa tekeva kivunhoidon erikoisasiantuntija,
OMT-fysioterapeutti ja OMT-kouluttaja Tuija Manttari kirjoittaa Tules-kirjassa purentaelimen
toimintahairioista (2005, 147-150), etta usein tarvitaan venyttelyn lisaksi kivun hoitoa, koska
tehokkaat sidekudoksen venytykset voivat lisata sarkya tilapaisesti. Han kehottaa tekemaan

omatoimisia venytyksia paivittain.
6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kasvojen alueen venyttely- ja liikkuvuushar-
joitteista osana systeemista skleroosia(SSc) sairastavien itsehoitoa. Tavoitteena on luoda
ajasta ja paikasta riippumatonta helposti saatavilla olevaa itsehoito-materiaalia SSc-poti-
laille. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa SSc-potilaille kohdennettuja itsehoitoa tukevia oh-

jausvideoita HUS:n Terveyskyla.fi-palveluun.
7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kaytannon kehittamistyona. Laurea-ammattikorkea-

koulun opinnaytetyoohjeiden mukaan ”Opinnaytetyolta odotetaan selkeaa yhteytta tyoelaman
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kehittamiseen. Tavoitteena voi olla esimerkiksi palvelun, toimintamallin tai uuden tyokulttuu-
rin kehittaminen.” (Laurean ONT-ohje 2016.) Kehittamispohjainen oppiminen, Learning by de-
veloping, on menetelma josta Laurea tunnetaan kansainvalisella korkeakoulukentalla, eli op-
pilaitoksen eraanlainen tavaramerkki (Raij & Niinisto-Sivuranta 2011, 3). Kehittamistoiminta
kuuluu myos tyoelaman ja yhteiskunnallisen toiminnan keskioon. Yhdistettaessa tutkimuksen
ja projektitoiminnan periaatteita voidaan puhua tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta.
Sen metodinen ydin rakentuu kehittamisprosessin, toimijoiden osallisuuden ja tiedontuotan-
non nakokulmista. (Toikko & Rantanen 2009, 9.)

Tyoelamalahtoiseen projektiin sopii kolmikantaperiaate jossa jo suunnitteluvaiheessa ovat
mukana opinnaytetyon tekijoiden lisaksi tyoelaman edustajat ja ohjaavat opettajat (Vilkka &
Airaksinen 2004, 48 -49). Tyoelaman kehittamistyossa opiskelija soveltaa oppimaansa kaytan-
toon ja oppii uutta. Han oppii myos suunnitelmallisuutta, jarjestelmallisyytta, itsenaista ajat-
telua ja kriittisyytta. Tarkeita opittavia taitoja ovat samalla ongelmanratkaisu-, vuorovaiku-
tus- ja yhteistyotaidot, seka rohkeus tarttua asioihin ja vastuullisuus vieda ne paatokseen.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014,14)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole valttamatonta kayttaa perinteisia tutkimuksellisia me-
netelmia, kuten laadullista tai maarallista tutkimusta (Vilkka & Airaksinen 2004, 56). Tutki-
muksellisuus kehittamistyossa ilmenee siten, etta omat ratkaisut ja tuotettu tieto rakentuvat
olemassa olevan tiedon paalle. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 21). Tutkimuksellisuus
tarkoittaa tutkitun tiedon ja tutkimusmenetelmatiedon hyodyntamista. Tutkimus- ja kehitta-
mishankkeissa laaditaan tutkimussuunnitelma ja tutkimusraportti tieteellisen tutkimuksen pe-

riaatteita noudattaen. (Raij & Niinisto-Sivuranta 2011, 29.)

On tarkeata osoittaa, mihin teoriaan ja tietoperustaan kehittamistyo liittyy, ja tuottaako se
niihin mahdollisesti jotain uutta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 21). Tietoperusta hanki-
taan tutkimuksellisella selvityksella. Tietoa voidaan hankkia myos konsultaationa haastatellen
asiantuntijoita. Talloin konsultaationa saatua tietoa kaytetaan kuin lahdeaineistoa, eli paat-
telyn ja argumentoinnin tukena, seka tuomaan teoreettista syvyytta. Haastattelemalla voi-
daan myos tarkistaa faktatietoa asiantuntijoilta. Konsultaatioaineistot ilmoitetaan raportti-
osuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56, 58.) Tietoperustaa tassa opinnaytetyossa on vahvis-
tettu konsultoimalla HUS:n palveluksesta syksylla 2016 elakkeelle jaanytta reumatologian lin-
jajohtajana ja ylilaakarina toiminutta dosentti Riitta Luosujarvea, reumatologian klinikan fy-
sioterapeutteja Linda Hiltusta ja Piia Mikkosta, seka suun- ja leuan alueen fysioterapiaan pe-
rehtynytta fysioterapeutti Liisa Jarvenpaata. Konsultaation avulla on varmistettu opinnayte-
tyossa kaytettyjen laaketieteellisten termien oikeellisuus, harjoitteiden sopivuus kohderyh-

malle seka opiskelijoiden tulkintoja. Opinnaytetyon teoriaosuutta kirjoitettaessa tormattiin
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useasti tutkimuksiin, joiden raportointi jatti lukijalle tulkinnan varaa. Lisaksi suurin osa teo-
riatiedosta on kaannetty vapaasti englanninkielisista tutkimuksista tai kirjallisuudesta opin-
naytetyontekijoiden toimesta. Edella mainittuihin asioihin viitaten hyodynnettiin asiantunti-

joiden osaamista jolla vahvistettiin tyon luotettavuutta.

Kehittamistutkimukseen ja siten myos toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy kaksi proses-
sia: kehittamistyo, jonka kohteena voi olla esimerkiksi tuote tai palvelu, kuten tassa tapauk-
sessa itsehoitovideot, ja tutkimus, jonka tuotoksena syntyy opinnaytetyo. Tutkimus kohdistuu
kehittamistyoprosessin alkuun ja loppuun, eli taman opinnaytetyon kohdalla alussa tiedon

hankintaan ja lopussa videoiden testaukseen ja arviointiin. (Kananen 2012, 45.)

Kaytannon tuotoksen, eli tassa tapauksessa itsehoitovideoiden lisaksi toiminnallisen opinnay-
tetyon prosessiin kuuluu suunnitelman tekeminen ja esittaminen, seka kirjallinen loppura-
portti, jossa kuvaillaan tyoskentelyn vaiheet, tiedon hankinnan ja kasittelyn tavat, ongelman-
ratkaisu seka arviointi. Raportoinnissa siis kuvataan konkreettisen tuotoksen toteuttamiseen

kaytettyja keinoja. (Laurean ONT-ohje 2016.)

Raportissa perustellaan tehdyt valinnat koskien niin tyon kohdetta, ratkaistavia kysymyksia,
nakokulmia ja rajauksia kuin viitekehysta, tietoperustaa, seka lahteiden ja menetelmien va-
lintaa. Raportista tulee loytya perusteet myos sille, miten saatuihin tuloksiin on paadytty, ja
miksi tyota voi pitaa luotettavana. (Vilkka & Airaksinen 2004, 80) Raportti osoittaa tekijoiden
myos hallitsevan opinnaytetyossa vaaditun tutkivan kirjallisen viestinnan taidon (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 49).

Kehittamisen kohdetta, kuten videoiden kasikirjoittamista ja kuvaamista, voidaan pitaa tekni-
sena prosessina, johon ei liity tutkimuksellisia toimenpiteita. Kuvaaminen vaatii teknisia tai-
toja joiden opettelu vie kokemattomalta paljon aikaa. Kameran kayton ja editoinnin opettelu
seka moni muu kaytannon asia tuovat omat haasteensa kuvaamiseen. (Lehtonen 2008, 175).
Videoiden kuvaamiseen ja editointiin hyodynnettiin HUS:n kuvaajaa. Nain taattiin video-
tuotosten korkea laatu seka yhtenevaisyys muiden terveyskyla.fi- palveluun tulevien videoi-

den kanssa.

Kehittamistutkimus tuottaa kaytannon tyoelamaan kayttokelpoisia ratkaisuja. Myos niiden toi-
mivuus yleensa varmistetaan. Ratkaisuja voidaan tarvittaessa viela muokata testauksen poh-
jalta. Testaus voi tapahtua esimerkiksi niin, etta ratkaisua kokeillaan pienemmissa puitteissa
kuten joillakin kohderyhman edustajilla, ja jos ratkaisu toimii, se otetaan yleisemminkin kayt-
toon. Toteutuksen jalkeen arvioidaan tavoitteen saavuttamista. Projektilla saavutettua tu-

losta verrataan asetettuun tavoitteeseen. Arvioinnissa mitataan, saavutettiinko toimenpiteilla
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se, mita tavoiteltiin. (Kananen 2012, 16, 79 - 81.) Tutkimuksellisuus mahdollistaa kehittamis-

hankkeen vaikuttavuuden tunnistamisen ja osoittamisen. (Raij & Niinisto-Sivuranta 2011, 29.)

Tuotettujen itsehoitovideoiden toimivuus varmistettiin kohderyhmaan kuuluvilla, eli systee-
mista skleroosia sairastavilla vapaaehtoisilla arvioijilla (6 henkilod). He saivat nahtavakseen
videot, ja samalla palautekyselylomakkeen, jonka kysymykset oli suunniteltu vastaamaan vi-
deoille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Tavoitteet oli valikoitu Terveysaineiston laatu-
kriteereista, jotka Terveyden edistamisen keskus on julkaisuut terveysaineisto tuotannon ja
arvioinnin tueksi. Tavoitteina oli, etta aineisto on voimaannuttavaa ja motivoivaa, palvelee
kayttajaryhman tarpeita, herattaa mielenkiinnon, luottamusta seka luo hyvan tunnelman, ja

etta esitystapa tukee naita tavoitteita. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9-11.)

Arvioijat saivat kayttaa palautekyselylomaketta omien muistiinpanojensa pohjana, ja lopulli-
nen palaute kerattiin avoimina puhelinhaastatteluina. Puhelinkeskusteluin keratyssa palaut-
teessa kavi vahvasti ilmi kasvojen alueen itsehoitovideoiden tarve kohderyhman keskuudessa.
Kohderyhmaan kuuluvat videoiden arvioijat kokivat videot positiivisina ja tervetulleena vali-

neena sairauden itsehoitoon.

Palautekeskustelujen pohjalta videotuotokset arvioitiin kayttamalla SWOT-menetelmaa.
SWOT-analyysi esitetaan monesti nelikenttaanalyysina (Kuvio 14). Analyysin avulla voidaan
selvittaa halutun kohteen nykytilanteessa vallitsevat vahvuudet ja heikkoudet seka tulevai-
suuden mahdollisuudet ja uhat. Vahvuudet ja mahdollisuudet ovat niita joita pystytaan hyo-
dyntamaan ja heikkoudet ovat tekijoita joita tulisi vahvistaa. Uhat ja mahdollisuudet antavat
viitteita analyysin kohteeseen liitettavista ymparistollisista uhkista ja mahdollisuuksista.
SWOT- analyysia voidaan kayttaa yksin tai ryhmassa tyoskennellen. Jokainen voi ensin tayttaa
oman nelikenttansa, jonka jalkeen kaikkien nelikenttaanalyysit yhdistetaan yhdeksi kokonai-
suudeksi. Nain saadaan kattava tilannekatsaus halutusta kohteesta. (SRHY-Riskienhallinta
2017.) Opinnaytetyontekijat tekivat ensin itsenaisesti SWOT-analyysit. Seuraavaksi koostettiin
SWOT-analyysit puhelinkeskusteluin keratyn kohderyhman- seka asiantuntijapalautteen perus-

teella. Lopuksi palautteet yhdistettiin yhteen nelikenttaan (Kuvio 14).
7.1 Toiminnallisen opinnaytetyon eteneminen

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteisty0ossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja
HUS:n reumatologian klinikan kanssa. HUS:n reumatologian klinikalla oli tarve saada itsehoito
materiaalia systeemista skleroosia sairastaville potilaille. Toukokuussa 2016 pidettiin ensim-
mainen virallinen suunnittelukokous jossa kolmikantaperiaatteella HUS:n reumatologian asian-

tuntijoiden seka ohjaavien opettajien kanssa paadyttiin ideaan toteuttaa itsehoitovideoita
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HUS:n Terveyskyla.fi-palvelun Kuntoutumistaloon. Nain muodostui aihe opinnaytetyolle. Opin-

naytetyon prosessin vaiheet on esitetty oheisessa kuviossa (kuvio 2:0pinnaytetyoprosessin

etenemisen vaiheet lineaarisesti kuvattuna).

*Teoriatietoon

Alheen Va“nta perehtyminen

sTavoitteiden méérittely

*Videoiden
kasikirjoitusten
Suunr“telman suunnittelu

. *Opinndytetydn
tekemlnen suunnitelman esitys
*Suunnitelman
hyviksynté

Suunnitelman
toteuttaminen

*Koevideoiden kuvaus

*Videoiden esitys
tydeldminyhteistydkumppanille seké
vapaachtoisille arvioijille

*Palautteen kerddminen ja analysointi
* Muutokset / korjaukset videoihin

Opinnaytetyon

arviointi ja
julkaisu

kuvio 2: Opinnaytetyoprosessin etenemisen vaiheet lineaarisesti kuvattuna. Mukailtu lah-

teesta Toikko & Rantanen 2009, 64.

Tassa vaiheessa opinnaytetyoprojektia ajatuksena oli tuottaa videoiden muodossa kasvojen

seka rintakehan ja -rangan liikkuvuus- ja venyttelyharjoitetteita seka lisaksi yleisia terveyslii-

kuntaohjeita. Kesalla 2016 etsittiin tietoa tyon teoreettista viitekehysta varten, eli perehdyt-

tiin kirjallisuuden ja tutimustiedon pohjalta systeemiseen skleroosiin (SSc) sairautena seka

sen vaikutuksesta toimintakykyyn. Tietoa hankittiin myos etakuntoutuksesta ja sahkoisista oh-

jausmenetelmista fysioterapiassa, seka liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelusta.

Syksylla 2016 pidettiin seuraava kokous, jossa opinnaytetyon aihe rajattiin lopulliseen muo-

toonsa kasittamaan ainoastaan kasvojen alueen liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteita. Tassa vai-

heessa tiedonhaussa keskityttiin systeemisen skleroosin kasvojen alueen ilmentymiin, joista

haettiin tietoa kayttamalla seuraavien sanojen yhdistelmia ja lyhenteita: systemic sclerosis,
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scleroderma, physiotherapy, microstomia, facial muscles, orofacial exercises. Haussa kaytet-
tiin seuraavia kriteereja: artikkelin julkaisuvuosi aikavalilla 2006 - 2016, suomen tai englannin
kieli seka full text - versio saatavilla. Poissulkukriteereina olivat tyohon sopimaton otsikko,
tiivistelma tai tekstin sisalto. Tietokannat joista hakuja suoritettiin olivat PubMed, Medic,
EBSCOhost ja GoogleScholar. Tiedonhaussa kaytettiin myos kirjallisuutta, erilaisia internetsi-

vustoja, Googlea ja Theseus-tietokantaa.

Tassa vaiheessa aloitettiin myos videoiden kasikirjoitusten kirjoittaminen seka tyostettiin val-
miiksi suunnitelma projektin etenemisesta ja esitettiin se hyvaksytysti seka ohjaaville opetta-

jille etta opinnaytetyota ohjaaville HUS:n fysioterapeuteille.

Tutkimuslupahakemus liitteineen allekirjoitettiin marraskuussa. Videoiden kasikirjoituksia
tehdessa kuvattiin muutamaan otteeseen koevideoita kotona matkapuhelimella ja tablettitie-
tokoneella. Tama auttoi kasikirjoitusten muokkaamisessa. Videoiden kasikirjoitukset tehtiin
HUS:n terveyskylan kasikirjoituspohjiin. Koevideot kuvattiin opiskelijoiden toimesta ohjaavien
opettajien ja tyoelaman yhteistyokumppanien nahtaviksi, ja heilta saadun suullisen palaut-
teen mukaan kasikirjoituksiin ja liikkeisiin tehtiin muutoksia. Liikkeista jatettiin pois sellaiset,
jotka olisivat ilman valvontaa ja liiallisella voimalla tehtyina saattaneet aiheuttaa vahinkoa
leukaniveleen. Myos lihasvoimaharjoitteet poissuljettiin, koska suunnitteluvaiheessa oli paa-
tetty keskittya nimenomaan liikkuvuus- ja venyttelyharjoituksiin. Muokkauksia tehtiin myos

kuvausetaisyyteen, seka joihinkin sanamuotoihin ja lauserakenteisiin.

Koevideoilla harjoitteita oli kymmenen ja lopullisiin videoihin niita valikoitui seitseman. Vide-
oihin valikoitui harjoitteita joiden vaikutus kohdistuu suuta ja silmia ymparoiviin kudoksiin.
Erityisesti haluttiin kayttaa suun pystysuuntaista ja poikittaista venytysta tavoitteena vaikut-
taa suurentavasti suun aukeamaan. Tiedon haun yhteydessa loytyi myos viittauksia kasvojen
alueen ilmeharjoituksiin (Poole 2010; Maddali Bongi ym. 2009) osana systeemisen skleroosin

hoitoa, mutta tutkimusten raportoinneissa ei kuvailtu ilmeharjoituksia tarkemmin.

Kun tutkimuslupa projektin toteuttamiselle saatiin HUS:lta 9.12.2016, voitiin sopia varsinais-
ten videoiden kuvauspaiva HUS:n kuvaajan kanssa ja alkaa etsia myos vapaaehtoisia henkiloita
arvioimaan videoita. Videot kuvattiiin tammikuussa 2017 HUS:n kuvaajan toimesta, joka myos
editoi videot kasikirjoitusten mukaisesti. Nain ollen opiskelijoiden ei ollut tarpeen perehtya

videokuvaamisen ja- tuotannon tekniseen puoleen.

Alkuperainen suunnitelma oli pyrkia saamaan esiintyjaksi videolle SSc:ta sairastava henkilo,
jolloin kohderyhman olisi helpompi samaistua ja motivoitua tekemaan videolla ohjattuja har-

joituksia. Potilasohjeessa esitystapaan tulee kiinnittaa huomiota, jotta viesti tavoittaa vas-
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taanottajan. On tarkeata etta potilasohje on tehty juuri potilaalle tai omaiselle, eika hoita-
valle taholle. (Hyvarinen 2005, 1769.) Kayttajapalauteryhmissa on tullut esiin, etta kayttajat
ovat olleet tyytyvaisia kun videolla tai potilasohjeessa esiintyy vertainen henkilo (Salminen,
Selesvuo & Vaarala 2016, 40; Sotka & Tuovinen 2015, 37).

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin kuitenkin ratkaisuun, jossa videolla esiintyy toinen opinnay-
tetyon tekijoista, kuten koevideoillakin. Paatoksen teossa hyodynnettiin ohjaavien fysiotera-
peuttien kliinista asiantuntijuutta, ja perusteita ratkaisulle oli useita. Terveella ihmisella
suun aukeama on normaali, joten liikkeet erottuvat paremmin kuin potilaalla jolla on kasvo-
jen alueen muutoksia. Voisi myos turhaan muodostua pelottava mielikuva juuri diagnoosin
saaneelle SSc- potilaalle, jos videolla esiintyisi sellainen henkilo, jolla on pitkalle edenneita
muutoksia kasvoissa. Tarkoituksenahan oli tuottaa voimaannuttavia ja kannustavia videoita.
Lisaksi nain videoita voisi hyodyntaa myos muiden suu- ja leukapotilaiden tai kasvohalvauspo-
tilaiden ohjauksessa. Videolla esiintyva henkilo on tavallinen ihminen eika malli tai muu esiin-
tymisen ammattilainen. Taman ajateltiin helpottavan kohderyhman samaistumista. Aani-
raidan videoille puhui toinen opinnaytetyon tekijoista, kuten koevideoillakin. Hanen aanensa
oli seka tekijoiden etta opettajien ja tyoelaman edustajien mielesta miellyttava ja loi positii-

vista tunnelmaa.

Videoiden blansseihin eli tekstiosuuksiin tehtiin viela editoinnin jalkeen pienia korjauksia,
jonka jalkeen helmikuun lopussa uudelleen editoidut videot lahetettiin arvioijille sahkopos-
titse salattuna Youtube-linkkina. Postin kautta videoiden arvioijille lahetettiin allekirjoitetta-
vaksi suostumuslomake osallistumisesta kayttajapalauteryhmaan(Liite 1), palautuskuori, ylei-
set harjoitteluohjeet(Liite 2) seka palautekyselylomake(Liite 3) muistiinpanoja varten ja poh-

jaksi palautekeskustelulle.

Videoiden arvioijilla oli vahintaan seitseman paivaa aikaa katsoa videot ja kokeilla harjoit-
teita, jonka jalkeen palaute kerattiin puhelinhaastattelulla. Palautekeskustelut kaytiin puhe-
limitse 8.3.2017 ennalta annettujen kysymysten seka avoimen haastattelun pohjalta. Palau-
telomakkeen kysymykset muotoutuivat arvioinnin kannalta tarkeiksi koettujen asioiden poh-
jalta. Palautetta toivottiin mm. videoiden ulkoasusta, ohjeistuksesta, harjoitteista ja siita mi-

ten harjoitteiden tekeminen koettiin seka lopuksi kysyttiin mahdollisia parannusehdotuksia.

Saadut palautteet analysoitiin SWOT-menetelmalla. Palautteiden perusteella tehtiin videoihin
joitakin pienia parannusehdotuksia. Videoiden parannusehdotukset lahetettiin HUS:n reuma-
tologian klinikan fysioterapeuteille, jotka ovat vastuussa videoiden lopullisesta ulkoasusta nii-
den julkaisuvaiheessa osana Terveyskyla.fi - palvelua. Videot tullaan julkaisemaan osana skle-
roderman itsehoito-opasta vuoden 2017 aikana. Opinnaytetyon kirjallinen raportti viimeistel-

tiin maaliskuussa 2017.
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8  Tuotetut itsehoitovideot

Paan ja niskan seka leuan asento ovat erottamattomasti yhteydessa toisiinsa. Paan asento vai-
kuttaa useiden leuan avaamiseen liittyvien lihasten toimintaan. Esimerkiksi eteen tyontynyt
paan asento ahtauttaa tempomandibulaarinivelta rajoittaen sen liiketta. (Iglarsh & Oatis
2009, 448 - 449.) Taman vuoksi ensimmainen video alkaa istuma-asennon ja ryhdin korjaami-
sella joka on kuvattu kuviossa 3. Videoissa kaikki liikkeet tehdaan tuolilla istuen ja ohjeistus
liikkeen suorittamiseen selostetaan aaneen. Osassa videoita on myos kuvan alalaidassa teks-

tina harjoituksiin liittyvia vinkkeja tai lisatietoa, kuten voi nahda kuvioissa 5 ja 6.

e Aloita harjoittelu ottamalla

hyva istuma asento

e Istu selka suorana. Tarkista
etta niska ja paa ovat varta-
lon jatkeena(ei kallistuneena

taakse tai tyontyneena

eteen).

Kuvio 3: Istuma asento

Suun avausliikkeessa kuviossa 4, alaleuka laskeutuu alas ja taakse (Brody & Hall 2011, 577).
Kielen asettaminen kevyesti kitalakeen toimii tukipisteena liikkeen aikana(Manttari 2005, 147
- 150) ja estaa alaleuan liiallisen tyontymisen eteen suun avaamisen aikana. (Brody & Hall
2011, 577; Manttari 2005, 147 - 150). Lisaksi se auttaa yllapitamaan symmetrista aktivaatiota
kielen lihaksissa, seka symmetrista linjausta suun avaamis- ja sulkemisliikkeessa (Pratt & Oa-
tis 2009, 460).

Skleroderman tyypilliset oireet suun alueella ovat suun seka sen ympariston kudosten kiristy-
minen, kielijanteen lyheneminen, huulten kapeneminen seka suunavausliikkeen pieneneminen
(Honkala 2015). lhon lisaksi kirea masseterlihas voi vaikeuttaa suun avaamista jolloin leuat
tuntuvat jaykilta (Manttari 2005, 147). Suun avautumisen rajoittuessa yleensa kaikki liike-
suunnat rajoittuvat. Suun ja leuan liikkuvuus on tarkeaa esimerkiksi pureskelun ja puheen-
tuottamisen kannalta (Jarvenpaa 2016.) Tempomandibulaarinivelessa liiketta tapahtuu toi-
minnallisesti kolmeen suuntaan. Nama liikesuunnat ovat suun avaaminen ja sulkeminen,
protruusio ja retruusio seka lateraalisuuntainen liike. Nama kaikki ovat kaytossa syotaessa ja
puhuttaessa. (Iglarsh & Oatis 2009, 446.) Leuan lateraalisuuntainen liike on tarkea tempoman-
dibulaarinivelen liike suun avausliikkeen ohella (Maddali -Bongi ym 2009, 46). Leukanivelen
liitkkuvuusharjoitteet kuviossa 5 yllapitavat leuan toiminnallista liikkuvuutta (Hiiri 2015; Pu-

rentaelimiston toimintahairiot (potilasohje) Kaypa hoito - suositus 2013).
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Aseta kieli kevyesti kitalakeen
etuhampaiden taakse, ja pida
siella koko liikkeen ajan. Avaa
suu rauhallisesti niin paljon
kuin se kivutta on mahdol-

lista.

Jos suun avautuminen on ra-
joittunut, voit aloittaa har-
joittelun talla liikkeella teh-
den sita useita kertoja pai-

vassa.

Kuvio 4: Suun avausliike

Verryttele leukaasi liikutta-
malla sita kevyesti eteen ja
taakse. Taman jalkeen
tyonna leuka mahdollisimman
pitkalle eteen ja pida aari-

asennossa viiteen laskien.

ikuttamatta paata tal mskaa - vain ala

!

kuttamatta paata tal niskaa - vain alal

Tee sama sivusuuntiin

Tee liikkeet liikuttamatta
paata tai niskaa - vain ala-
leuka liitkkuu!

Kuvio 5: Leuan liikkeet

Ilman puhaltaminen poskiin kuviossa 6 venyttaa ja aktivoi poskien ja huulten ihoa seka lihak-

sia (Kiviluoma 2005, 29; Liisa Jarvenpaa). Poskilihas (M.buccinator) joka muodostaa posken
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sisapuolen seinaman painaa posket vasten poskihampaita seka vetaa suupielia sivuille (Kivi-

luoma 2009, 31). Syodessa poskilihas tyoskentelee kielen kanssa pitaakseen ruoan hampaiden

purupintojen valissa ja puhallettaessa se poistaa ilmaa suuontelosta seka vastustaa poskien

pullistumista (Gilroy, MacPherson & Ross 2012, 493). Puhalluksien lisaksi saman vaikutuksen

saa purskuttelemalla tehokkaasti vedella hampaiden pesun yhteydessa. Tama on helppo to-

teuttaa rutiininomaisesti omassa arjessa. Purskuttelu aktivoi suun ja poskien lihaksia seka ve-

nyttaa poskien ihoa. (Jarvenpaa 2016.)

B3 ja aklivol poskien ja huulten ihoa Se38 ja aklivol poskien ja huulten ihoa s

e Vinkki: Kayta peilia apuna tai laita sormet

posken ulkopinnalle helpottaaksesi puhal-
luksen kohdistamista poskeen. Tarvittaessa
voit my0s auttaa sormilla huulten yhdessa
pysymista posken alueen venytyksen aikaan

saamiseksi.

Pida huulet yhdessa. Puhalla
vuoroin ilmaa vasempaan ja
vuoroin oikeaan poskeen rau-

hallisessa tahdissa.

Puhalla seuraavaksi ilmaa
vuoroin yla- ja alahuulen
alle. Jos haluat lisata veny-
tysta, pysayta liike ja pida il-
maa poskessa tai huulen alla

useamman sekunnin ajan.

Liike venyttaa ja aktivoi pos-
kien ja huulten ihoa seka li-

haksia.

Saman vaikutuksen saat purs-
kuttelemalla liioitellusti ve-
della hampaiden pesun yh-

teydessa.

Kuvio 6: Puhallukset

Suunkehalihas (Kuvio 7) on suuta kiertava lihas, joka muodostaa huulten perusrakenteen ja

toimii suun sulkijana (Kiviluoma 2009, 31). Se puristaa ja tyontaa huulia esiin esim. vihel-

taessa, imiessa ja suudellessa, seka vastustaa pullistumista puhaltaessa (Gilroy, MacPherson &

Ross 2012, 493). Huulten torrotys Kuviossa 6 muokkaa suun kehalihasta ja siihen kiinnittyvia
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lihaksia (Kiviluoma 2005, 28). Harjoitetta tehtaessa leukalihas (m.mentalis) tyontaa esiin ala-
huulta ja vetaa leuan ihoa ylospain (Kiviluoma 2009, 33; Gilroy, MacPherson & Ross 2012,
493).

e Avaa suu auki. Torrota huulia
eteenpain. Lahenna suupielia
ja pida hetki niin. Tehosta
suupielten lahennysta sor-
mien avulla ja pida asento

hetken ajan. Sulje suu.

e Liike muokkaa ja venyttaa

suun kehalihasta seka siihen

kiinnittyvia lihaksia.

Kuvio 7: Huulten torrotys

Kuvio 8: Suun kehalihas / M. orbicularis oris

Silman kehalihas eli m.orbicularis oculi kuviossa 10 toimii silmaluomien sulkijana (Gilroy,
MacPherson & Ross 2012, 492). SSc-potilailla Ihomuutokset silmia ymparoivalla alueella voivat
hankaloittaa silmaluomien sulkemista. (Albilia 2007, 834.) Silman kehalihasta voi venyttaa
omatoimisesti kuten kuviossa 9 ja nain yllapitaa silmien sulkeutumista (Kiviluoma 2009, 54 -
55; Kiviluoma 2005, 31).
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e Aseta sormet kulmakarvojen
ulkoreunan alapuolelle. Ko-
hota kulmakarvat ja tehosta
kohotusta etusormilla. Sulje
silmat ja pida silmat suljet-
tuina muutaman sekunnin
ajan. Avaa silmat ja toista

liike. Voit myos vaihdella sor-

mien paikkaa.

e Vinkki: Voit halutessasi tehda liikkeen il-

o Liikkeella yllapidetaan sil-

man kasien apua kohottamalla ensin kulma- mien sulkeutumista, joka voi

karvat ja sulkemalla seuraavaksi silmat. vaikeutua ihon kiristymisen

myota.

Kuvio 9: Silman kehalihaksen venytys

"
)

G

Kuvio 10: Silman kehalihas / M.orbicularis oculi

Poskilihaksen- seka posken ihon venyttamiseen voi kayttaa apuna omaa peukaloa tai lusikkaa,
Kuvio 11. (Liisa Jarvenpaa 2016; Purentaelimiston toimintahairiot, Kaypa hoito - suositus
2013; Kiviluoma 2009, 51 ). Purentalihaksiin kohdistuvat venytykset rentouttavat ja lievittavat

lihasperaista kipua, seka pidentavat lihas- sidekudoskalvo kokonaisuutta (Kiviluoma 2009, 50).
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e Vinkki: Kayta kertakaytto-
kasineita tai tee venytys
suihkussa ollessasi.

e Kostuta suu halutessasi ve-
della tai oljylla

e Tee venytys molempiin pos-

kiin

e Laita vasen peukalo suun sisapuolelle, oikean posken yla-takaosaan. Aseta etu- ja
keskisormi sita vasten posken ulkopuolelle. Tyonna peukalolla kevyesti ylospain,
jonka jalkeen liu" uta sormia ylhaalta alaspain pitkin posken takaosasta kohti pos-
ken etuosaa. Taman jalkeen venyta painvastoin posken alaosaylospain, alkaen jal-
leen takareunasta ja edeten vahitellen etureunaa kohti. Voit myos venyttaa ylahuu-

len alta. Halutessasi voit kayttaa lusikkaa apuna posken venyttamiseen.

Kuvio 11: Posken venytykset

Suun poikittaisvenytys Kuviossa 12 kohdistuu suun kehalihakseen (Kiviluoma 2009, 31). Tutki-
muksissa (Gulses 2011; Poole 2010) on todettu suun poikittais- seka pystysuuntaisen venytte-
lyn olevan tarkeita suun kuroutuman hoidossa. Venyteltaessa tulee aina kuunnella kehon tun-
temuksia ja saadella venytyksen voimakkuutta tuntemusten mukaisesti. Venyteltaessa ei saa
tuntua kipua. (Brody & Hall 2011, 139.)

e Tuo vasen peukalo oikeaan suu-
pieleen ja oikea vasempaan.
Tyonna peukaloilla kevyesti si-

vuille.

e Tassa liikkeessa voit halutessasi
kayttaa kertakayttohansikkaita.
Liike on my0os miellyttavampi

tehda kun huulet ja suupielet

ovat kosteat tai rasvatut.

Kuvio 12: Suun poikittaisvenytys
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e Mittaa suuaukko esim. kahden vii-
kon valein ja merkitse tulokset

ylos - nain voit seurata muutoksia.

e Mittaa aina samasta kohdasta ja

samalla tekniikalla.

e Suuntaa antavan kotimittauksen

voit suorittaa myos kokeilemalla

kuinka monen sormen rystyset

mahtuvat suuhusi.

Kuvio 13: Vertikaalinen suunavaus - Mittaaminen

Suun aukeamaa voidaan mitata pystysuunnassa viivoitinta apuna kayttaen, Kuvio 13 (Purenta-
elimiston toimintahairiot, Kaypa hoito - suositus 2013; Iglarsh & Oatis 2009, 449; Maddali
Bongi ym. 2009, 48). Suun aukeama tulisi mitata aina samasta kohdasta ja samalla tekniikalla.
Suun aukeaman voi mitata pitamalla viivoivinta suun edessa ja mittaamalla etaisyyden saman-
puolen yla- ja alaetuhampaan valista. Toistamalla mittauksen ja laskemalla kahden mittauk-
sen keskiarvon saa luotettavamman tuloksen. Seurantaa varten kannattaa tulos merkita muis-
tiin. (Maddali Bongi et al 2009, 48).

Suun aukeama on yksilollinen ominaisuus ja suhteessa yksilon kokoon, joten asiantuntijoiden
mielipiteet suun normaalista aukeamasta vaihtelevat. Iglarshin & Oatisin (2009) mukaan nor-
maali toiminnallinen suun aukeama on 35mm - 55mm. Miehilla suun aukeama on luonnollisesti
naisia suurempi johtuen alaleuan suuremmasta koosta. (Iglarsh & Oatis 2009, 448). Yuenin
ym. (2012) mukaan suun aukeaman ollessa alle 40mm on kyse mikrostomiasta ja vakavasta
mikrostomiasta kun suun aukeama on alle 30mm (Yuen ym. 2012, 84 - 89). Toiminnallisesti
suun aukeamista voi mitata kokeilemalla mahtuvatko kolme omaa rystysta suuhun. Yleisesti
omien sormien koko on suhteessa oman leuan kokoon, jolloin kolmen rystysen kokoista suun

aukeamaa voidaan pitaa yksilon normaalina suun aukeamana. (Iglarsh & Oatis 2009, 448-445)

Normaali liikkuvuus pitaa sisallaan nivelen liikkuvuuden(Joint ROM, Joint Range Of Move-
ment), joka tarkoittaa nivelen vapaata liikelaajuutta seka lihaksen liikkuvuuden(Muscle ROM),
joka taas on lihaksen toiminnallinen laajuus sen taydesta pituudesta lyhentyneeseen pituu-
teen/positioon. Naiden tutkiminen seka hoitomuodot eroavat toisistaan. Nivelen liikerajoi-
tusta tutkitaan tarkastelemalla nivelen liikkeita ja ”joint play”:ta seka hoidetaan mobilisoi-
malla. Lihaksen tai muun pehmytkudoksen toiminnallista laajutta (Muscle ROM) taas tutkitaan
liitkkuvuus testeilla ja hoidetaan venyttelyharjoitteilla. (Brody & Hall 2011, 125). Harjoittelun

annostelu vaihtelee tarkoituksen/tavoitteen mukaan. Harjoittelun maaran tulee olla riittava
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tavoitteiden saavuttamiseksi, kuitenkaan ylikuormittamatta kudoksia. On parempi/ turvalli-
sempaa tehda alkuun vain muutama toisto harjoitetta, kuulostella tuntemuksia ja lisata sar-

joja sietokyvyn kasvaessa. (Brody & Hall 2011, 131).

Motivaatiolla on suuri vaikutus venytysharjoittelun toteuttamisessa. Usein venyttely voidaan
kokea vaikeaksi ja nain harjoitteet jaavat helposti tekematta. Venytysvoiman tarve on yksilol-
lista. Jos kuitenkin kaytetaan liian pienta venytysvoimaa, on venytys usein turvallista, joskin
tehotonta. Lahella kipurajaa olevalla ja sen ylittavalla venytyksella saadaan aikaan lisaa liik-
kuvuutta aiheuttamalla plastisia muutoksia kudostasolla ja parantamalla kudosten venytyksen
sietoa. Liian suuren voiman kaytosta voi seurauksena kuitenkin olla kudosvaurioita, joten tur-
vallisen venytystekniikan omaksuminen on tarkeaa. Motivaatiota venyttelyyn voi parantaa yk-
sityiskohtaisilla ja selkeilla ohjeilla seka havainnollistamalla venyttelyn hyotyja. Tahan apuna
voivat olla kirjalliset ja tarkat ohjeet, seka lilkkkuvuuden mittaaminen ja seuranta. Tavoittei-
den saavuttamiseksi venyttely tulee suorittaa saannollisesti ja siita on hyva pitaa myos harjoi-
tuspaivakirjaa. (Ylinen 2010 119, 142, 153 - 154.)

9  Videoiden arviointi

Palautetta videoista kerattiin vapaaehtoisilta arvioijilta (6 henkiloa) ja HUS:n reumatologian
klinikan fysioterapeuteilta (2 henkiloa). Vapaaehtoisia henkiloita videoita arvioimaan oli et-
sitty facebookin Sklerodermalaiset-ryhmasta seka Skleroderma-yhdistyksen kautta. Haastatel-
tavat saivat etukateen palautelomakkeen johon saivat tehda muistiinpanoja videoita katsoes-
saan ja harjoitteita tehdessaan. Lomakkeessa palautetta toivottiin mm. videoiden ulkoasusta,
ohjeistuksesta, harjoitteista ja siita miten niiden tekeminen koettiin seka lopuksi kysyttiin

mahdollisia parannusehdotuksia. Palaute kerattiin avoimessa puhelinhaastattelussa.

Taustatietoina haastateltavilta kysyttiin puhelimessa ika, reumasairauden diagnoosi ja diagno-
sointivuosi seka oireet kasvojen alueella. Lisaksi kysyttiin asioita, joita haastateltavan mie-
lesta haastattelijoiden tulisi tasta tietaa liittyen sairauteen tai haastateltavan elamaan
yleensa. Taustatiedot auttavat tutkijaa ymmartamaan haastateltavan maailmaa. Tutkimuksen

tarkoitus saatelee sen, minkalaista taustatietoa tutkija tarvitsee. (Vilkka 2015, 131-132.)

Vapaaehtoiset arvioijiksi ilmoitautuneet vastaajat olivat kaikki systeemista skleroosia sairas-
tavia naispuolisia henkiloita. Vastaajien keski-ika oli 59,2 vuotta. SSc-diagnoosin saamisesta
oli kulunut keskimaarin 10,5 vuotta. Kaikilla vastaajilla oli kasvojen alueella oireita, mutta
yhdella kuudesta kasvojen oireisiin ei kuitenkaan liittynyt ihon kiristymista tai suun pienenty-

mista. Moni kuvasi suutaan suppusuuksi.
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Tutkijoiden tulee varmistaa etta haastattelija taitaa kysymysten asettelun luontevasti. Tata
varten haastatteluja voi harjoitella etukateen (Vilkka 2015, 133). Ennen varsinaisia puheli-
mitse kaytyja palautekeskusteluja harjoiteltiin haastattelua opinnaytetyon tekijoiden kesken
seka kahden muun henkilon kanssa, jotka olivat tutustuneet videoihin ennen harjoitushaastat-
telua. Harjoittelu vahentaa haastattelijan jannitysta. Rentous on tarkeaa, silla yleensa myos
haastateltavia jannittaa haastateltavaksi tuleminen, jolloin haastattelija voi omalla ren-
toudellaan lievittaa myos haastateltavan jannitysta. Etukateen haastattelua harjoittelemalla
voi myos testata kysymyksien toimivuutta ja tarkastella kysymysten muotoiluja seka viilata
niita tarvittaessa. (Vilkka 2015, 133.)

Haastateltavia valittaessa taytyy muistaa mika on tutkimuksen tarkoitus. On tarkeaa valita
haastateltaviksi sellaiset henkilot, joilla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.
(Vilkka 2015, 135.)

Avoimessa puhelinhaastattelussa kysyttiin, olivatko he aiemmin tehneet vastaavaa kasvojen
alueen harjoittelua tai saaneet siihen ohjeistusta. Joitain ohjeita oli saatu Kuntoutuskeskus
Apilasta ja lymfahoitajalta, ja joitain kasvoharjoitteita vastaajat olivat keksineet itse. Yh-
delle ei ollut tullut mieleenkaan etta kasvoharjoituksia voisi tehda, jonka vuoksi ei ole osan-
nut edes kysya ohjeistusta vaivaan. Toinen taas oli osannut harjoitteita kaivata, mutta ei ollut

mistaan saanut ohjeistusta asiaansa.

”En oo kasvojen kanssa puuhastellu, mutta jotakin oon kylla kaivannut.”

Yleinen vastaanotto videoille ja harjoitteille oli hyvin positiivinen. Rauhallisesta ohjeistuk-
sesta ja esityksesta, selkeydesta, selkokielisyydesta tuli monilta kiitosta. Useampi vastaaja

kertoi yllattyneensa iloisesti, ja tyytyvaisyytta videoihin kuvastivat ilmaisut:

”110% onnistuneita. Nailla paasee pitkalle”
” Harjoitteista tuli hyva olo. Iho lampeni ja huulet tuntui omilta harjoittelun jalkeen.”
”0li loistava!”
”Selkokielinen ja rauhallinen.”

”Liikkeet oli helppo toteuttaa mallista.”

Monet arvioijista kokivat videot motivoivina, ja aikoivat jatkaa harjoitteiden tekemista. Har-
joitteiden myota haettiin helpotusta esimerkiksi hammaslaakari kaynteihin, jotka koettiin
hankaliksi ja kivuliaiksi pienentyneen suunaukeamisen myyota. Arvioijat olivat onnistuneet
integroimaan harjoitteet arkeen tekemalla niita esimerkiksi aina vessakaynnin yhteydessa pei-
lin edessa tai aina illalla nukkumaan mennessa. Osa vastaajista koki saaneensa viikon harjoit-

telulla positiivista vastetta aikaan.
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”Suu ei ole enaa viivasuora, hymyyn on tullut kaarevuutta.”

Yksittaisista harjoitteista muutamassa oli koettu jotain hankaluuksia, mutta yleensa vastaajat
olivat itse loytaneet vaihtoehtoisia ratkaisuja. Suun avaus-liike oli tuntunut epamielekkaalta,
koska se ei tunnu missaan, tai kun kieli on niin lyhyt, etta kielen pitaminen kitalaessa liikkeen
aikana estaa avaamasta suuta kovin suureksi. Suurempi omatoiminen suun availu oli kuitenkin
saattanut leukanivelet kipeiksi, ja vastaaja totesi ajatelleensa, etta ehka naissa harjoitteissa
on kuitenkin jokin peruste. Poikittaisvenytys(Kuvio 12), jossa suupielia venytetaan peukaloi-

den avulla sivulle pain oli tuottanut joillekin kipua.

”Viruttelusta tuli kipua, mutta itsehan mina liian kovaa viruttelin”

Yksi vastaajista kertoi tehneensa kyseisen harjoituksen vain kevyesti pikkurilleilla. Tama oli
hyva esimerkki siita etta vastaajat osasivat soveltaa liikkeita itselleen sopiviksi. Harjoittelun

aikana arvioijat ilmaisivat tuntemuksiaan myos nain:

”Posket vasyi tehdessa.”
”kivuliasta ja ahdasta.”
”Tuntui tiukkuutta.”
”Tuntui kirea nauha korvasta suupieleen.”

”tuntui kuin olisi ollut kirea naru suun ymparilla.”

Puhallukset (Kuvio 6) eivat kaikilla arvioijilla onnistuneet joka suuntaan, esimerkiksi alahuu-
len alle tai toiseen poskeen. Peiliin katsominen oli auttanut, samoin kammenen tai sormien

asettaminen poskelle puhallusta vasten ja huulten pitaminen kiinni sormien avulla. Puhallus-
harjoitteesta oli myos pidetty, useampi kertoi tekevansa sita paivan aikana lenkilla tai autoa

tai pyoraa ajaessaan.

Osa koki turhauttavaksi silman kehalihasta muokkaavan liikkeen vaiheen, jossa kulmakarvojen
kohotusta tehostetaan sormien avulla. He kertoivat, etta ihon kiristymisesta johtuen omat
kulmakarvat eivat nouse sormilla yhtaan enemapaa kuin mihin ovat nousseet aktiivisella liik-
keella. Silmien sulkeminen kulmakarvat kohotettuina tuntui kuitenkin toimivana ja riittavana

venytyksena. Liike olisi ollut heille mieluisampi ilman kasien apua tehtyna.

”Sormilla nostaminen ei tuo liikkeelle lisaarvoa. Mieluummin tekisi vaan etta kohota kulma-

karvoja ja sulje silmat.”
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Posken venytykset (Kuvio 11) esitettiin videolla vain toiseen poskeen tehtyna. Selkeyden
vuoksi toivottiin videolle mallia myos toiseen poskeen tehtavasta venytyksesta, tai vahintaan
tekstia muistuttamaan asiasta. Lisaksi osa vastaajista koki suun kuivuuden takia liikkeen epa-
miellyttavaksi ja jopa mahdottomaksi toteuttaa. Tahan ratkaisuksi ehdotettiin suun kostutta-
mista esimerkiksi oljyn avulla ennen harjoitteen tekemista. Myos suuta kosteuttavia valmis-
teita on olemassa. Osa vastaajista koki myos epamiellyttavaksi laittaa lainkaan posken sisa-
puolelle sormia tai lusikkaa. He ehdottivat vaihtoehdoksi tehda harjoitteen omalla kielella.
Nama kaikki parannusehdotuksissa tulleet ideat on mahdollista lisata tekstina videon yhtey-
teen: Kostuta tarvittaessa suu oljylla tai kuivalle suulle tarkoitetulla valmisteella. Toista liike
toiselle puolelle. Jos et halua laittaa sormia tai lusikkaa suuhun, kokeile venyttaa poskia ja

huulia kielen avulla.

Kehitysehdotuksina vastaajilta tuli paljon hyvia vinkkeja harjoituksista joita he olivat itse
keksineet tai muualta oppineet. Yksi naista on harjoite, jossa aktiivisesti vedetaan suupielta
kohti korvaa. Tama on varmasti hyodyllinen liike hymyillessa kaytettavien lihasten vahvista-
miseksi. Toinen ehdotettu harjoite on yksinkertainen mutta tehokas huulten vetaytymisen hil-
litsemiseksi. Tassa harjoitteessa tulisi vuorotellen venyttaa ylahuulta ylahampaiden yli kohti
suun sisapuolta ja alahuulta vastaavasti alahampaiden yli, eli venyttaa huulet hampaiden yli

kun suu on puoliavoin.

Fysioterapeuttien vastauksissa vahvuuksina nousi esiin videoiden rauhallinen olotila, kaunis

ulkoasu, yhtenaisyys, selkeys, ytimekkyys ja hyva aani.

” Levollisuus rauhoitti tekemaan.”

Fysioterapeuttien antamassa palautteessa nahtiin mahdollisuutena se, etta liikkeet ovat
runko, jota ihmiset voivat lahtea muokkaamaan oman pystyvyyden ja omien rajoitteiden poh-
jalta. Tyo ja videot nahtiin myos pioneerityona, pohjustamassa tieta tuleville tutkimuksille

aiheesta ja mallina terveyskylaan tuotettaville videoille.

Mahdollisena heikkoutena pohdittiin sita, etta videoissa ei tule aina ilmi mihin harjoitteet vai-
kuttavat ja miksi niita tehdaan. Tahan asiaan liittyen todettiin etta videot ovat viela hieman
irrallisia ilman lopullista videoihin liitettavaa laajempaa yleisohjetta, jonka reumatologian
klinikan fysioterapeutit kokoavat opinnaytetyohon hankitun aineiston perusteella. Tama kir-
jallinen yleisohje lisataan videoiden yhteyteen niiden julkaisuvaiheessa Terveyskyla.fi -palve-

lun sivustolle.
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Fysioterapeuttien antamassa palautteessa uhkana nousi esiin se, etta jaksavatko ja viitsivatko
ihmiset katsoa jokaisen videon erikseen. Videot tulevat Terveyskyla.fi palvelun sivustolle ir-
rallisina klippeina. Arvioijat sen sijaan saivat katsottavakseen videot yhtenaisena kokonaisuu-
tena, jossa kaikki videot tulivat automaattisesti perakkain kasikirjoituksen mukaisessa jarjes-
tyksessa niin, etta jokaista videota ei tarvinnut erikseen klikata auki. Taman uhan torju-
miseksi voi HUS mahdollisuuksien mukaan lisata julkaisuvaiheessa sivustolle erillisten video-
klippien lisaksi yhtenaisen kokonaisuuden videoista, jolloin ne ovat kaikki katsottavissa yh-
della klikkauksella. Sivustolle tulevaan kirjalliseen ohjeistuksessa kannattaa korostaa sita,
etta kaikkia harjoitteita ei tarvitse tehda, vaan niiden joukosta voi valita itselleen mielekkaat

ja hyodylliselta tuntuvat.

Itse arvioimme videoiden ehdottomaksi vahvuudeksi paperista kuvallista ohjetta varmemman
ymmarrettavyyden, koska haluttu liike nakyy kokonaisuudessaan alusta loppuun pelkkien alku-
asento- ja loppuasento -kuvien sijasta. Vahvuutena on myos harjoitteiden toteutettavuus
missa tahansa ajasta ja paikasta riippumatta. Videoiden lukumaara (7) voi olla vahvuus tai
heikkous. Kun voi valita useasta videosta, loytyy luultavasti jokaiselle videoiden katsojalle jo-
kin mieleinen ja hyodyttava harjoite. Toisaalta jo kolmannen harjoitteen jalkeen voi katsoja
kyllastya, jos ei itselle mieluisaa tai hyvaksi kokemaa harjoitetta ole ensimmaisten videoiden
joukossa. Etukateen olimme ajatelleet etta saisimme palautetta ohjeistuksesta venytysten
keston ja toistojen maaran suhteen, koska yleispatevia ja kaikille sopivia ohjeita ei voi antaa.
Taman yksilollisen ohjausken mahdottomuuden koimme heikkoutena. Palautekeskusteluissa
tuli kuitenkin positiivisena yllatyksena, etta yksikaan videoiden arvioijista ei nostanut asiaa
esiin, vaan kaikki arvioijat sovelsivat yleisohjeessa mainittua lausetta ”..harjoittelu kannattaa
aloittaa aluksi muutamalla toistolla ja lisata toistojen maaraa vahitellen.” omien tuntemus-

tensa mukaisesti.

Mahdollisuutena naemme videoiden hyodynnettavyyden myos muiden potilasryhmien ohjaami-
sessa, kuten kasvohalvauksen leukanivel- seka puremalihasvaivojen itsehoidon ohjaamisen va-
lineena. Videoiden ohjeistukset on mahdollista kaantaa myos ruotsin ja englannin kielelle,
jolloin kaytettavyys laajenee. Uhkana koimme harjoittelun unohtumisen tai pois jaamisen esi-
merkiksi epaedullisesti toteutetun harjoittelun aiheuttamien epamiellyttavien oireiden

vuoksi.

Videoita suunniteltaessa opinnaytetyontekijat hyodynsivat Terveyden edistamisen keskuksen
julkaisemaa kriteeristoa terveysaineiston tuotannon ja arvioinnin tueksi. Kriteeriston pohjalta
videoille asetetiin seuraavat tavoitteet: Aineisto on voimaannuttavaa ja motivoivaa. Aineisto
palvelee kayttajaryhman tarpeita. Aineisto herattaa mielenkiinnon, luottamusta, luo hyvan

tunnelman ja esitysta-pa tukee tavoitteita. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9-11.)
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Palautelomakkeen (Liite 3) kysymykset oli laadittu naiden tavoitteiden toteutumista silmalla
pita-en. Lomakkeen ensimmainen kysymys selvittaa kuuluuko vastaaja kohderyhmaan. Kysy-
myksilla 2-3 pyrittiin selvittamaan palveleeko aineisto kayttajaryhman tarpeita. Kysymykset
4-5 selvittavat tukeeko esitystapa tavoitteita seka luoko aineisto hyvan tunnelman. Kysymyk-
silla 6-7 selvitettiin onko aineisto motivoivaa. Videoista saadun palautteen perusteella voitiin

todeta, etta kaikki videoille asetetut tavoitteet toteutuivat.
9.1  Analysointi

Saadut palautteet seka itsearviointi purettiin SWOT-analyysin avulla, jota kaytettiin apuna
videoiden arvioinnissa. SWOT-menetelma on kehitetty 1960-luvulla Yhdysvalloissa. Lyhenne
SWOT tulee sanoista Strengths(Vahvuudet), Weaknesses(Heikkoudet), Opportunities
(Mahdollisuudet) ja Threats(Uhat). Se on synteesinomainen analyysi malli, jota voidaan
kayttaa tyokaluna monilla tieteenaloilla. (Vuorinen 2013, 88.) SWOT-taulukkoon voidaan
koota esimerkiksi hankkeen nykyiset vahvuudet ja heikkoudet seka tulevaisuuden uhat ja
mahdollisuudet. Naita analysoiden voidaan tehda johtopaatoksia ja hyodyntaa niita kehitta-
mistoimenpiteina tai -ideoina. Heikkouksien ja uhkien kohdalla on hyva pohtia, mita niille voi
tehda. Vahvuuksista voi miettia, miten niita yllapidetaan ja mahdollisuuksista kuinka ne saa-
daan toteutumaan. (Suopajarvi 2013, 21; Virtanen 2007, 189-190.)

Kuten SWOT-analyysista (kuvio 14) voi nahda, on videoilla maaraltaan enemman vahvuuksia ja
mahdollisuuksia, kuin heikkouksia ja uhkia. Videoiden vahvuutena olivat selkea ja helposti
ymmarrettava ohjeistus ja harjoitteet seka videoiden lyhyt kesto. Verrattaessa kuvitettuun
kirjalliseen ohjeeseen on videoiden vahvuutena harjoitteiden nakyvyys koko suorituksen
kestolta. Mahdollisuutena nahtiin helppous siirtaa harjoitteet omaan arkeen ja toteuttaa
harjoitteita missa tahansa itselle sopivana ajankohtana. Videoiden myota on mahdollisuus
vaikuttaa myos kuntoutujan pystyvyyden tunteeseen antamalla tyokalu, jolla voi vaikuttaa
omaan terveyteensa. Harjoitteiden koettiin helpottavan esimerkiksi hammashygieniasta

huolehtimista, joka usein vaikeutuu suun aukeaman pienentyessa.

Heikkouksista esiin nousi videoiden irrallisuus ja harjoitteiden perusteluiden puute, jonka
koettiin vaikuttavan negatiivisesti motivaatioon toteuttaa harjoitteita. Tama asia luultavasti
korjaantuu videoiden julkistamisvaiheessa, jolloin niiden yhteyteen liitetaan laajempi
kirjallinen ohjeistus. Kirjallisen ohjeistuksen tuottavat HUS:n reumatologian klinikan
fysioterapeutit opinnaytetyohon hankkimamme materiaalin pohjalta. Videoiden heikkoutena
nahtiin myos yksilollisen ohjeistuksen puute, joka on lahes mahdotonta toteuttaa ilman
aktiivista vuorovaikutusta ohjaavan tahon ja kuntoutujan valilla. Opinnaytetyon perimmaisena
tarkoituksena oli kuitenkin tuottaa itsehoitomateriaalia, joka olisi toteutettavissa ilman

yksilollista ohjausta hoitotahon puolesta. Uhkana pidettiin motivaation puutetta,
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turhautumista seka harjoittelun aiheuttamien mahdollisten epamiellyttavien tuntemuksien

vaikuttamista harjoittelun jatkuvuuteen.

liikkeista voi muokata ja sovel-
taa itselle sopivan kokonaisuu-
den

Pystyvyyden tunteen lisaanty-
minen

Vahvuudet Heikkoudet
S
i e Video (verrattuna kuvaan) e yksilollisen ohjauksen puuttuminen
s e sopiva valaistus ja tunnelma e harjoitteiden perusteluiden vahai-
e Selkea ja rauhallinen ohjeistus syys, videoiden irrallisuus
a e kohderyhmaa palveleva e suun kuivuus voi hankaloittaa har-
i e videot kuvattu riittavan lahelta, joitteiden tekemista
jolloin harjoitteet nakyvat sel- e Posken venytys oli kuvattu vain yh-
s vasti ja erottuvasti delta puolelta
e e videoiden lyhyt kesto
e harjoitteet ovat helppoja ja
t ymmarrettavia
Mahdollisuudet Uhat
U
l e omatoiminen harjoittelu mah- e harjoitteiden maara liikaa / liian
dollista ilman edeltavaa oh- vahan
k jausta e turhautuminen tai lannistuminen
o e harjoitteita voi tehda missa jos ei pysty jotakin liiketta toteut-
vain, kuten lenkilla tai autoa tamaan
i ajaessa e huoli etta ihon uurteet syvenevat
s e voi helposti yhdistaa omaan ar- harjoitusten myota
kirutiiniin ¢ mahdollinen kipu
€ e hammashygieniasta huolehtimi- e motivaation puute
t nen helpottuu e harjoittelun unohtaminen jos ku-

kaan ei muistuta tai kannusta

Kuvio 14: SWOT-analyysi

9.2

Kehitysehdotukset

Palautekeskusteluissa annettiin videoihin kehitysehdotuksia jotka on esitetty tassa yhteen-

koottuna.

Puhallukset -harjoitteen (Kuvio 6) osa arvioijista koki hankalaksi toteuttaa; heilla oli vaikeuk-

sia kohdistaa puhalluksia poskiin ja pitaa huulia yhdessa. Naihin ratkaisuksi ehdotettiin sor-
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milla huulien yhteen puristamista seka peilin kayttoa ja sormien asettamista posken ulkopin-
nalle helpottamaan puhalluksen kohdistamista haluttuun poskeen. Posken venytykset -har-
joite (Kuvio 11) esitettiin videolla vain toiseen poskeen toteutettuna. Selkeyden vuoksi toivot-
tiin videolle mallia myos toiseen poskeen tehtavasta venytyksesta, tai vahintaan tekstia muis-
tuttamaan asiasta. Lisaksi osa vastaajista koki suun kuivuuden takia liikkeen epamiellyttavaksi
ja jopa mahdottomaksi toteuttaa. Tahan ratkaisuksi ehdotettiin suun kostuttamista esimer-
kiksi oljyn avulla ennen harjoitteen tekemista. Silman kehalihaksen venytys (Kuvio 9) -har-
joite koettiin myos haastavaksi, koska oma kasvojen iho ei kulmakarvojen alueella liikkunut
sormella tyontamalla laisinkaan. Ehdotuksena tahan esitettiin harjoitteen tekemista ilman
sormilla tehostamista. Saadun palautteen perusteella kirjalliseen tyohon tehtiin tassa esiin-

tuodut parannusehdotukset.

Lisaksi kehitysehdotuksina tuli ehdotuksia uusista harjoitteista. Tallaisia olivat poskien ja huu-
lien venyttaminen omaa kielta apuna kayttaen, suupielen aktiivinen vetaminen kohti korvaa

seka huulten venyttaminen hampaiden yli suun ollessa raollaan.

Opinnaytetyon tekijoina ehdotimme itse videoilla sanan ”nayttelija” muuttamista sanaksi
”esiintyja”, koska arvioijille tuli mielikuva etta videolla esiintyy tehtavaan palkattu naytte-
lija. Silman kehalihaksen ja suun kehalihaksen kuvat ehdotettiin myos liitettavaksi osaksi lo-
pullista kokonaisuutta, joka julkaistaan Terveyskyla.fi -palvelussa. Kuvan avulla on helpompi
hahmottaa mihin harjoite kohdistuu. Palautteissa tuli esiin juuri tarve harjoitteiden peruste-

luille kysymyksin ”"miksi tehdaan?” ja ”mihin vaikuttaa?”

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kasvojen alueen venyttely- ja
liikkuvuusharjoitteista osana systeemista skleroosia(SSc) sairastavien itsehoitoa.
Systeemisesta skleroosista ja erityisesti kasvojen alueen venyttely- ja liikkuvuusharjoitteista
loytyy hyvin vahan tietoa. Lisaksi tehdyt tutkimukset ovat kooltaan pienia ja raportointi osin
puutteellista. Tietoa haettiin kasvojen harjoitteita sisaltavista tutkimuksista (esim. Gulses
2011, Poole 2010), purentaelimiston toimintahairion (TMD) Kaypa hoito-suosituksesta, seka
kasvovoimisteluoppaista. Tiedon hakeminen ja tiedon yhdistaminen kokonaisuudeksi oli
tyolasta ja aikaa vievaa. Myos itse sairauden ja sen toimintakykya rajoittavien vaikutusten
ymmartaminen vei aikaa. Venyttelyharjoittelusta tietoa haettaessa pohdittiin myos tiedon
soveltuvuutta kayttotarkoitukseen, koska suoranaisesti kasvojen alueen venyttelysta tietoa
Oytyi vain rajallinen maara. Opinnaytetyon tuotos muotoutui soveltaen ja yhdistaen tutkittua

tietoa palvelemaan kohderyhmaa.

Lopullisiin videoihin valikoiduissa liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteissa tarkeimmaksi kriteeriksi

nousi litkkeiden turvallisuus. Taman vuoksi suun aukeaman suuruuteen vaikutuksiltaan
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merkittavimmat liikkeet jouduttiin jattamaan pois. Videot toimivat potilaan itsehoidon
tukena, jolloin harjoittelu toteutuu itsenaisesti ilman hoitotahon lasnaoloa. Tehokkaammat
liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteet vaativat asiaan perehtyneen ammattilaisen yksilollista
ohjausta, jotta valtytaan aiheuttamasta vaurioita suun ja leukanivelen rakenteisiin.
Lopullisilta videoilta pois jatettiin kolme liiketta; suuaukon suurentaminen sormien avulla,
suuaukon suurentaminen apuvalineen kuten korkin avulla, ja ilmelihasten harjoittaminen

korkki tai kappale suussa.

Apuvalineen kanssa tehtavaa venytysta pystyy toteuttamaan huomattavasti pidempikestoisena
kuin sormien avulla tapahtuvaa suuaukon suurentamista. Venytykseen kaytettavan kappaleen
on oltava materiaalia jonka voi turvallisesti laittaa suuhun, ja joka ei vahingoita hampaita.
Tahan tarkoitukseen voi kayttaa esimerkiksi viinipullon korkkia. Suuta ei saa avata

voimakeinoin. (Jarvenpaa 2016; Kiviluoma 2009, 50 - 51, 60).

Huolimatta pois rajautuneista liikkeista opinnaytetyon tuotoksena olevat videot onnistuivat
hyvin. Videot ovat riittavan lyhyita ja selkeita ulosanniltaan, jolloin katsojan on helppo
toteuttaa liikkeet mallin mukaisesti. Videoita on myos mahdollista hyodyntaa muille
asiakasryhmille jotka hyotyvat kasvojen alueen venyttely- ja liikkuvuus harjoittelusta.
Videoiden riittava maara antaa katsojalle mahdollisuuden valita itseaan palvelevat
harjoitteet. Videoiden julkaisuvaiheessa niihin liitettavassa kirjallisessa ohjeistuksessa olisi
ehka hyva korostaa vapautta muokata ja soveltaa harjoitteita itselle sopiviksi. Nain olivat

tehneet myos osa videoiden arvioijista.

Tietoa SSc-potilaille suunnatusta kasvojen alueen venyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta on
niukasti. Olemassa olevan tiedon perusteella voidaan varovaisesti paatella etta
venyttelyharjoittelun vaikuttavuus on yhteydessa toteutettuun venytyksen kestoon. Janet
L.Poolen katsausartikkelissa vuodelta 2010 tarkasteltiin tutkimusaineistoa systeemiseen
sklerodermaan liittyvien tuki- ja liikuntaelimiston oireiden kuntoutuksen osalta. Tutkimuksia,
joissa kasvojen alueen liitkelaajuutta pyrittiin lisaamaan harjoittelun avulla, oli Poolen
katsauksessa vertailtavina kolme. Nama olivat Pizzo ym. 2003, Poole ym. 2009 ja Naylor ym.
1984. Pizzon ym. 2003 tekemassa tutkimuksessa vakavasta microstomiasta karsivien
koehenkildiden (n10) suuaukon suuruus lisaantyi 8 viikon saannéllisella harjoittelulla
keskimaarin 10,7mm, kun he toteuttivat venytysta kahdesti paivassa 15 minuutin ajan, ja
lisaksi suuaukon suurennusharjoitetta kerran paivassa. Poolen ym. 12 kuukautta kestaneessa
tutkimuksessa vuodelta 2009 koehenkilot (n17) venyttelivat suuaukkoa kerran paivassa tehden
viisi kertaa 3 - 5 sekuntia kestavan venytyksen, ja lisaksi venyttelivat suuta (venytyksen
kestoa ei kerrottu) ja tekivat ilmeharjoituksia. Tassa tutkimuksessa koehenkiloilla ei
tapahtunut muutosta suuaukon suuruudessa. Vanhimmassa eli Naylor ym. tutkimuksessa

vuodelta 1984 koehenkildiden (n5) suuaukko kasvoi kolmessa kuukaudessa keskimaarin 5,6mm
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kun suuaukkoa suurennettiin apuvalineen avulla kahdesti paivassa ja suun poikittaista
venytysta tehtiin kolme viiden venytyksen sarjaa paivassa. Venyttelyharjoitusten kestoja ei
kerrottu. (Poole 2010, 209).

Maddali Bongin ym. tutkimuksessa vuodelta 2009 potilaille tehtiin henkilokohtaiset
fysioterapiaohjelmat. Fysioterapiaohjelma sisalsi useita eri tekniikoita potilaan tarpeen mu-
kaan. Useita tekniikoita yhdistamalla ei paasta arvioimaan niin hyvin yksittaisten tekniikoiden
vaikutusta SSc:n oireisiin. Nain saavutettiin kuitenkin hyvien hoitotulosten lisaksi hyva
sitoutuminen, eli yksikaan osallistuja ei keskeyttanyt tutkimusta. Osallistujien tyytyvaisyys
tuli esiin myos loppukyselyssa. Maddali Bongin ym. tutkimuksissa saavutettiin parhaat tulokset
yhdistamalla omatoimiseen harjoitteluun manuaalisia hoitoja kuten Mc Mennel
nivelmanipulaatiota, PNF-tekniikoihin lukeutuvaa Kabat-menetelmaa, sidekudoshierontaa ja
liilketerapiaa, seka odeematapauksissa lymfahierontaa. Kuitenkin myos pelkalla omatoimisella
harjoittelulla saavutettiin tuloksia, varsinkin suun avautumisen lisaantymisena. (Maddali Bongi
ym. 2009, 44-45.)

Myos viimeisin tutkimustieto osoittaa kasvoharjoitteiden lisaavan suun aukeaman kokoa SSc-
potilailla. Lokakuussa 2016 julkaistussa ranskalaisessa vuoden kestaneessa RCT -tutkimuksessa
verrattiin fysioterapiaohjelman ja tavallisen hoidon vaikutusta SSc-potilaiden toimintakykyyn.
Tutkimuksessa oli 220 osallistujaa, joista tutkimuksen loppuun asti oli fysioterapiatyhmassa
88, ja tavallisen hoidon ryhmassa 81. Osallistujen toimintakykya arvioitiin 1, 6 ja 12
kuukauden kohdalla seurantamittauksissa. Fysioterapiaryhmalaiset saivat neljan viikon ajan
kolmesti viikossa yksilollista fysioterapiaa, jota seurasi 11 kuukauden paivittain toteutettava
kotiharjoittelu. Suun aukeama parani fysioterapiaryhmassa verrokkiryhmaa enemman
jokaisessa seurantamittauksessa, eli, 1, 6 ja 12 kuukauden kohdalla. Toimintakyky oli
muutenkin kohentunut fysioterapiaa saaneella ryhmalla ensimmaisen mittauksen (1 kk)
kohdalla, mutta myohemmissa seurantamittauksissa ei ryhmien valilla enaa ollut eroa muussa
kuin suun aukeamassa. Muita seurattavia asioita olivat mm. sormien haavaumat, muutokset
laakityksessa, uudet sairauden ilmentymat, sairauden paheneminen. (Rannou, Boutron,
Mouthon, Sanchez, Tiffreau, Hachulla, Thoumie, Cabane, Chatelus, Sibilia, Roren, Berezne,
Baron, Porcher, Guillevin, Ravaud & Poiraudeau 2016, 7-122.) Tutkimuksen tulosten voidaan
siis katsoa tukevan sita ajatusta, etta kasvoharjoitteet olivat oikea valinta SSc-potilaiden itse-

hoitomateriaalin aiheeksi.
10.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda ajasta ja paikasta riippumatonta helposti saatavilla ole-
vaa itsehoito-materiaalia SSc-potilaille ja sita kautta lisata kuntoutujan mahdollisuuksia vai-

kuttaa omaan hyvinvointiinsa. Palautekeskusteluissa kavi ilmi etta tarve kasvojen alueen ve-
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nyttely- ja liikkuvuus harjoitteille oli suuri. Vastaanotto oli vahvasti positiivinen ja innostu-
nut. Arvioijat olisivat heti halunneet paasta jakamaan saamaansa tietoa ja itsehoitomateriaa-
lia vertaisilleen. Vastaavaa ohjeistusta kasvojen alueen venyttely- ja liikkuvuus harjoitteista
ei ole olemassa. Lahes kaikki arvioijat kokivat kasvojen alueen oireet hairitsevina, mutta oh-
jeistusta itsehoitoon oli saatu niukasti tai ei ollenkaan. Vaikka videoiden arvioijat olivat eri-
ikaisia ja diagnoosin saamisesta kuluneen ajan vaihteluvali oli 1,5 - 21 vuotta, silti jokainen
arvioija loysi harjoitteista itselleen sopivia harjoitteita. Tama vahvistaa kasitysta, etta har-
joitteita on lukumaaraltaan riittavasti jolloin jokainen voi poimia niiden joukosta hyvaksi ko-

kemansa harjoitteet.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa SSc-potilaille kohdennettuja itsehoitoa tukevia ohjausvi-
deoita. Tama toteutui ja arvioijat kokivat videoiden harjoitteet helposti omaan arkeen yhdis-
tettaviksi. Harjoitteet suunniteltiin niin etta ne on mahdollista toteuttaa ilman apuvalineita

omassa toimintaymparistossa. Lisaksi harjoitteisiin liitettiin vinkkeja jotka helpottavat tai an-

tavat vaihtoehdon harjoitteen toteuttamiselle.

Puhelin haastatteluna toteutetut palautekeskustelut olivat erittain toimiva ratkaisu verrat-
tuna siihen, etta alun perin suunniteltiin palautteen keraamista ainoastaan kyselylomakkeiden
avulla. Puhelinkeskusteluissa palautteen anto oli hyvin vapautunutta. Kommentteja annettiin
rohkeasti myos ennalta annettujen kysymysten ulkopuolelta joten haastattelujen anti koettiin
hyvin kattavaksi. SWOT-analyysi koettiin hyvaksi tyokaluksi palautteiden yhteen kokoami-

sessa. SWOT-analyysin avulla esiin nousivat selkeasti videoiden hyvat seka huonot puolet.
10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka pohtii peruskysymyksillaan oikeaa ja vaaraa seka hyvaa ja pahaa. Tutkimuksentekoon
liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka tutkijoiden on osattava huomioida. Eettisesti hyva tut-
kimus edellyttaa hyvien tieteellisten kaytantojen noudattamista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 23.) Tama eettinen normisto on tutkimuseettinen ohjeistus jonka laatijana on
tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) (Hirvonen 2006, 31). Lahtokohtana ihmistieteita ka-
sittelevissa tutkimuksissa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tiedon hankintaan seka jul-
kistamiseen liitettavat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja, mutta peri-
aatteiden noudattaminen on loppujen lopuksi jokaisen tutkijan omalla vastuulla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2010, 23 - 25).

Tassa opinnaytetyossa hyvaa tieteellista kaytantoa on osoitettu toimimalla rehellisesti ja nou-
dattaen tarkkaa ja huolellista tyotapaa tutkimustyossa ja sen raportoinnissa seka arvioinnissa.
Tiedonhankintamenetelmat seka arviointimenetelma ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen

tutkimuksen kriteerien mukaisia. Kaikki opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on huolellisesti mer-
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kitty tekstin yhteyteen seka lahdeluetteloon, jotta muiden tutkijoiden tekema tyo ja saavu-
tukset saavat ansaitsemansa arvon ja kunnian. Opinnaytetyon tuotoksena olevia videoita arvi-
oitiin opinnaytetyontekijoiden lisaksi asiantuntijanakokulmasta reumatologian klinikan fy-
sioterapeuttien toimesta seka kohderyhman arvioijien toimesta. Videoiden arvioijilta pyydet-
tiin palautetta videoista puhelimitse kaydyilla palautekeskusteluilla. Tata varten kerattiin kir-
jalliset suostumukset videoiden arviointiin osallistumisesta. Ennen varsinaisia palautekeskus-
teluita haastattelua harjoiteltiin kahden ulkopuolisen koehenkilon kanssa. Kaikki haastattelut
teki toinen opinnaytetyontekijoista toisen kuunnellessa puheluita vieresta. Molemmat opin-
naytetyontekijat kirjasivat omat muistiinpanot palautekeskusteluista. Videoiden arvioijilla oli
myos mahdollisuus keskustella ja kysya aiheesta puhelimitse opinnaytetyontekijoiden kanssa.
Asiantuntijoiden avulla lopullisista videoista tuli kayttajille turvallinen itsehoitoa ja toiminta-
kykya tukeva kokonaisuus. Vaikka arvioitsijoita oli maarallisesti vahan, saatiin talla kokoonpa-
nolla tuotettua videoiden kohderyhmaa hyodyttava lopputulos. Opinnaytetyon vaiheet rapor-
toitiin mahdollisimman avoimesti, tarkasti ja todenmukaisesti. Tutkimuksen aikana tehdyt ha-
vainnot on esitetty raportissa kaunistelematta sellaisina kuin ne ovat. Myos puutteet on tuotu
ilmi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 24 - 27; Hirvonen 2006, 31.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Alunperin palaute videoista oli suun-
niteltu kerattavaksi kirjallisesti niin etta koekayttajat antaisivat palautetta ennalta maarat-
tyihin kysymyksiin kirjallisesti vastaten. Kirjallisesti esitettyina kysymyksiin jaa kuitenkin aina
lukijalle tulkinnan varaa, joten tulkinnan eriavaisyyksien valttamiseksi toteutimmekin palau-
tekyselyn puhelimitse. Nain pystyimme tarvittaessa avaamaan kysymyksia tarkemmin. Palaut-
teiden keraamisessa luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan myos pyytamalla lupa aanittaa pu-
helut myohempaa tarkastelua varten. Nain pyrittiin valttamaan muistinvarassa toimittaessa

mahdollisesti syntyvia tulkinta- ja huolimattomuus virheita. (Vilkka 2015, 193 - 194.)

Opinnaytetyon teoriapohjassa kaytettiin tieteellisia vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita,
paapainon ollessa uusimmassa tutkitussa tiedossa. Koska tietoa on olemassa vain rajallinen
maara sairauden harvinaislaatuisuuden vuoksi, huomioitiin tyossa myos pienemmat tutkimuk-
set, seka pilottitutkimukset. Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja; PubMed, Medic,
EBSCOhost yhdistelmahaku ja Google Scholar. Lisaksi tietoa haettiin kirjallisuudesta ja hyo-
dynnettiin loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloita. Tyon luotettavuuden lisaamiseksi proses-

sin kulku on selostettu mahdollisimman tarkasti ja ratkaisut on perusteltu.
10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin tuottamaan itsehoitomateriaalia kuntoutujien kayttoon.
Toiminnallisena opinnaytetyona voisi jatkossa kehittaa fysioterapeuteille ja muille kuntoutuk-
sen parissa tyoskenteleville ammattilaisille suunnatun oppaan SSc-potilaiden kasvojen venyt-

tely- ja liikkuvuusharjoitteiden ohjaamiseen. Talloin voitaisiin kayttaa myos tehokkaampia
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harjoitteita, joihin tarvitaan yksilollista ohjausta. Jatkotutkimuksissa voitaisiin systeemiseen
skleroosiin liittyvan tutkimustiedon lisaksi hyodyntaa asiantuntijoiden kokemusperaista tietoa
palovammojen seka muiden arpien hoidossa, tietoa ja osaamista kasvohalvauksen hoitoon liit-

tyen, seka iho- ja allergiasairaalan osaamista SSc-kuntoutujien hoidossa.

Osa videoiden arvioijista kertoi saaneensa kasvojen alueelle lymfahoitoa. Lymfahoito oltiin

koettu hyvaksi ja ihon kiristyneisyytta lievittavaksi hoitokeinoksi. Hoidolla oli koettu olevan
positiivisia vaikutuksia myos suun aukeaman kokoon. Nain ollen lymfahoidon vaikuttavuuden
selvittaminen suun aukeaman suuruuteen ssc-kuntoutujilla toimisi myos aiheena jatkotutki-

muksille.
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Liite 1

Liite 1: Suostumuslomake

Pyydamme Teita osallistumaan systeemista skleroosia sairastavan itsehoidon tueksi laaditta-
van kasvojen liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteiden testaamiseen.

Kyseessa on Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetyoprojekti, jossa suostu-
muksen annettuanne olette osana systeemista skleroosia sairastavien kayttajapalaute - testi-
ryhmaa. Opinnaytetyo toteutuu yhteistyossa HUS:n reumatologian klinikan kanssa ja se on osa
Terveyskyla.fi - hanketta.

Kayttajapalaute - testiryhman tehtavana on arvioida ja antaa kirjallista palautetta opinnayte-
tyon videotuotoksista, jotka sisaltavat systeemista skleroosia sairastaville itsehoidon tueksi
suunniteltuja kasvojen alueen liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteita.

Lisatietoa harjoitteista saat tarvittaessa: Rosa Pyhala 044 xxx xxxx / Julia Poyry 044 xxx Xxxx

Olen tietoinen, ettd osallistuminen opinndytetyon kdyttdjdpalaute - testiryvhmddn on vapaa-
ehtoista. Olen tietoinen myos siitd, ettd antamaani palautetta tullaan kdyttdmddn osana
opinndytetyotd. Henkildllisyyteni ei tule tutkimuksessa esille, vaan tuloksia kdsitellddn ni-
mettdomind. Henkilbllisyyttdni ja antamaani palautetta ei voida yhdistdd opinndytetyon kir-
jallisessa raportissa. Palaute annetaan puhelinhaastattelussa vastaamalla esitettyihin kysy-
myksiin, joihin on annettu mahdollisuus tutustua etukdteen. Puhelinhaastatteluna toteutet-
tava palautekysely ddnitetddn haastattelijoiden toimesta. Palautekeskustelussa annettuja
tietoja kdytetddn ainoastaan tdhdn opinndytetydprojektiin, jonka jdlkeen materiaalit tuho-
taan.

Allekirjoittamalla tdmdn suostumuslomakkeen annan luvan kdyttdd antamaani palautetta

osana opinndytetyotd.

Osallistuja tayttaa

Paikka / pvm

Osallistuja tayttaa

Kayttajapalauteryhmaan osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

HUS/opiskelija tayttaa

Lomake vastaanotettu: paikka / pvm

HUS/opiskelija tayttaa

Lomakkeen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys



62
Liite 3

Liite 2: Yleisia ohjeita harjoitteluun

YLEISIA OHJEITA HARJOITTELUUN

v" Ennen harjoittelun aloittamista on hyva lammittaa harjoitettava alue esimerkiksi kau-
ratyynyn tai lampopakkauksen avulla. Voit myos tehda harjoitteet saunan tai lampi-
man suihkun jalkeen.

v' Lampohoito ennen litkkuvuus- ja venyttelyharjoitteita parantaa kasvojen alueen ve-
renkiertoa, kudosten venyvyytta seka rentouttaa jannittyneita kasvojen lihaksia.

v Liikkuvuus- ja venyttelyharjoituksia opetellessa kannattaa hyodyntaa peilia.

v" Tehokkaat sidekudoksen venytykset voivat tilapaisesti aiheuttaa sarkya, joten liikkei-
den harjoittelu kannattaa aloittaa aluksi muutamalla toistolla ja lisata toistojen maa-
raa vahitellen.

v" Huulet ja suupielet on hyva rasvata tai kostuttaa ennen harjoittelua. Huulten rasvaa-
minen ehkaisee huulten ja suupielten halkeilua ja tekee harjoittelusta miellyttavam-
paa.

v" Kun liikkeet tulevat tutuksi voi venyttelyharjoittelun yhdistaa arjen toimintoihin, ku-
ten tv:n katseluun tai autolla ajamiseen. Paivittaisia toimia (esim. puhuminen ja syo-
minen) helpottamaan venytyksia voi tehda jo heti aamulla herattyaan.

v' Muista rentoutua harjoittelun jalkeen. Voit kokeilla taputella tai hieroa kevyesti kas-
vojen aluetta.
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Liite 3

Liite 3: Palautelomake

Palautelomake muistiinpanoja varten

1. Onko sinulla skleroderman oireita kasvojen alueella?

2. Miten toteutit videoiden harjoitteita? (Esim. kuinka monta kertaa harjoittelit, kuinka
paljon teit toistoja yhden harjoituskerran aikana, jaoitko harjoittelun osiin?)

3. Milta harjoitteet yleisesti tuntuivat, ja pystyitko suorittamaan kaikki harjoitteet?
(Oliko jokin liike esim. erityisen helppo, miellyttava, vaikea, raskas, kivulias, epa-
miellyttava?)

4. Mita mielta olet videoiden ulkoasusta? (Esim. selkeys, yhtenaisyys, kontrasti)

5. Mita mielta olet videoiden puhutusta ohjeistuksesta? (Esim. ymmarsitko ohjeet, oliko
ohjeistus riittavan selkeaa)

6. Motivoivatko videot mielestasi omatoimiseen harjoitteluun?

7. Voisitko ajatella tekevasi naita harjoitteita saannollisesti?

Kylla/ Ei
Miksi?

8. Mita kehitysehdotuksia tai muuta huomioitavaa haluat kertoa liittyen videoihin tai
harjoitteisiin? Voit tarvittaessa jatkaa vastaustasi kaantopuolelle.

Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin
Rosa Pyhala, fysioterapeuttiopiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu,

rosa.pyhala@student.laurea.fi

Julia Poyry, fysioterapeuttiopiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu,

julia.poyry®@student.laurea.fi
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