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Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma -
henkildiden kokemuksista nivelten ylilikkuvuuden merkityksesta koettuun
toimintakykyyn ja kokemuksiin liikuntaharjoittelusta, fysioterapiasta seka
ohjauksesta ja neuvonnasta. Tyon tarkoituksena oli, etté toimeksiantaja Suomen
Reumaliitto ry voi hyoddyntaa tutkimuksen tuloksia ja johtop&atoksia
kehittdessaan toimintaansa. Fysioterapia-ala voi kayttaa tutkimuksen tuloksia ja
johtopaatoksia kehittdessdan nivelten ylilikkuvuus-henkildiden ohjausta ja
neuvontaa. Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan kysymyksiin: "Miten henkil6t,
joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, kuvaavat koettua toimintakykyaan?
Miten he kokevat nivelten vylilikkuvuuden merkityksen likkumisessa ja
likuntaharjoittelussa? Miten he kokevat fysioterapian sekd ohjauksen ja
neuvonnan merkityksen liikkumisessa ja likuntaharjoittelussa?”

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja tutkimusaineisto muodostui kolmen henkilon, joilla
on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, kokemuksista. Aineisto kerattiin puhelimitse
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diagnoosin pikaisen saamisen sekéa hoitovastuun ottamisen tarkeaksi ja nailla
tekijoilla oli merkitysta heidan omaehtoiseen kuntoutumiseensa. Fysioterapialla
oli positiivinen merkitys henkildiden kokemuksiin koetusta toimintakyvysta ja
likuntaharjoittelusta. He kokivat fysioterapian helpottavan oman kehon
ymmartamista ja sitd kautta vahentavan kipua. Fysioterapiassa olisi tarkeaa
nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma-henkildille kohdennettu ohjaus ja neuvonta seké
erilaiset yksil6lliset harjoitteet. Tutkimustuloksista voidaan paéatella, etta nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymastéa kaivattaisiin lisa tietoa.
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The aim of this thesis is to collect information about persons with joint
hypermobility syndrome looking at their ability to function and undertake exercise,
physiotherapy, instructions and guidance. The motivation behind this thesis is to
provide results for the commissioner the Finnish Rheumatism Association, which
they can exploit when developing their program. The physiotherapy industry can
use results and conclusions when developing instructions and guidance for a
person with joint hypermobility. This thesis aims to answer the following
questions: How do persons with joint hypermobility syndrome describe their
ability to function? How do they experience the meaning of joint hypermobility
syndrome in moving and exercising? How do they experience the meaning of
physiotherapy and instruction and guidance to moving and exercising?

This thesis is qualitative and the research material consists of three interviews of
persons with hypermobility syndrome. The research data was collected with a
semi-structured interview by phone and analyzed deductively. The research
results show that all three persons experienced pain as the most meaningful
factor in their ability to function and exercise. The pain was joint pain and delayed
pain after exercising. The results show that an early diagnosis and responsibility
of treatment are an important factor, which effects person's self-care.
Physiotherapy had a positive impact on their ability to function and exercise. They
felt that physiotherapy increased their understanding of their body and they felt
that body awareness released pain. Specific guidance and instructions as well as
individual exercises are important in physiotherapy. The results indicate a need
for more information about joint hypermobility syndrome and especially individual
exercises.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet aiheuttavat yhteiskunnallisia kustannuksia
esimerkiksi runsaiden sairaspoissaolojen ja ennenaikaisen tyokyvyttomyyden
muodossa (Viikari-Juntura & Helibvaara 2015). Nivelten ylilikkuvuusoireyhtymén
on todettu liittyvan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja niiden valinen yhteys on usein
alidiagnosoitu (Suomen Reumaliitto 2011b; Hannonen 2002, 355). Nivelen
normaalia laajemman liilkeradan aiheuttaessa ongelmia, voidaan puhua nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyméasta (Suomen Reumaliitto 2011b; Hannonen 2002, 355).
Nivelten yliliikkuvuutta esiintyy naisilla kolme kertaa enemman kuin miehilla, sita
esiintyy noin 10 % vaestosta ja se periytyy 65 % todennakoisyydella (Hakim,
Malfait & Paepe 2010, 58; Russek 2000, 387).

Grahamen (2010) mukaan nivelten vylilikkuvuusoireyhtyméa voi aiheuttaa
uupumusta, vasymysta, kipuja ja proprioseptisia ongelmia. (Grahame 2010,
96,127-130.) Nivelten ylilikkuvuuden varhainen tunnistaminen ja diagnosointi
ovat tarkeaa, silla se vahentaa leikkauksia, kroonisen kivun esiintymista seka
pelkoa ja masentuneisuutta (Keer & Butler 2011, 481 - 482). Fysioterapia on
parhaimpana pidetty hoitomuoto henkiléille, joilla on ylilikkuvuusoireyhtyma
(Terry ym. 2015; Simmonds & Keer 2007).

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Suomen Reumaliitto ry. Yhdistykselta
kerrottiin, ettd sinne on tullut yhd enemman asiakkaita, joilla on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyma. Asiakkaat ovat usein epatietoisia sairaudestaan ja sen
merkityksestd toimintakykyyn, eivatkd he ole |0ytdneet luotettavaa tietoa
esimerkiksi liikuntaharjoittelusta liittyen nivelten ylilikkuvuuteen. Opinnaytetyén
tavoitteena on kerata tietoa henkiléiden, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma,
kokemuksia sen merkityksesta tutkimushenkildiden koettuun toimintakykyyn,
kokemuksiin liikuntaharjoittelusta, fysioterapiasta sek& ohjauksesta ja
neuvonnasta. Tarkoituksena on, ettd toimeksiantaja voi hyddyntaa tutkimuksen
tuloksia ja johtopadatoksida kehittddkseen toimintaansa. Fysioterapia-ala voi
kayttda tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia kehittaessddn nivelten

ylilikkuvuus-henkildiden ohjausta ja neuvontaa.



Tutkimuksessa haluttiin keskittya nivelten ylilikkuvuusoireyhtymaan ja siita
rajattiin  pois muut sidekudossairaudet. Opinnaytetydossa kaytetaan termia
likuntaharjoittelu kuvaamaan liikkumista, liikuntaa, arki- ja hyotyliikuntaa seka
terveys-ja kuntoliikuntaa. Liikuntaharjoittelun lisaksi tutkimuksessa on otettu
huomioon nivelten  ylilikkuvuuden  merkitys  péivittaisiin -~ toimintoihin.
Viitekehyksena tyossa kaytettin ICF-luokitusta, koska se kuvaa yksilon
toimintakykyd moniulotteisesti seka osatekijdiden positiivisia ja negatiivisia

vaikutuksia toimintakykyyn.



2 NIVELTEN YLILIKKUVUUSOIREYHTYMA ICF-LUOKITUKSEN
MUKAISESTI

2.11CF-luokitus

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
kansainvalinen toimintakyvyn, terveyden ja toimintarajoitteiden luokittelu. Sen on
luonut Maailman terveysjarjestd (WHO, World Health Organization), jotta
ammattilaisilla olisi kansainvélisesti yhtenainen ja standardi kieli. ICF-
luokitukseen kuuluu kaksi aluetta, jotka ovat terveyden aihealue ja terveyden
lahialue. Nailla tarkoitetaan nékdkohtia, jotka liittyvat ihmisen terveyteen tai
hyvinvointiin. ICF-luokitus jaetaan osa-alueisiin, jotka ovat toimintakyky,
toimintarajoitteet ja kontekstuaaliset tekijat. (World Health Organization 2004, 3,
7-8; World Health Organization 2001, 3.)

ICF-luokitus pyrkii kuvaamaan sitd, miten sairaudet tai vammat nékyvat ja
vaikuttavat yksilon elamassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014; World
Health Organization 2004, 4). Toimintakyvyn osa-alueeseen siséltyy kehon
rakenteet ja toiminnot seka suoritukset ja osallistuminen. Toimintarajoitteiden
osa-alueeseen vastaavasti kuuluu edella mainittujen osa- alueiden rajoitteet
(esim. kehon vajavuudet). Kontekstuaalisiin tekijoihin kuuluvat ymparisto- ja
yksilotekijat. Ymparistotekijat ovat vuorovaikutuksessa osallistumisen ja
suoriutumisen kanssa, eri ymparistéilla on erilainen vaikutus henkilén
toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. Jos ympaéristd on rajoittava, se heikentaa
henkilon suorituskykya, kun taas edullinen ymparistd vaikuttaa positiivisesti
yksiléon. Yhteiskunnan vaikutus ihmisen toimintakykyyn nékyy esimerkiksi siind,
miten rakennukset ovat rakennettu ja onko ihmisella mahdollisuus saada

tarvitsemiaan apuvalineita. (World Health Organization 2004, 3, 7-8, 13.)

Yksilon toimintakyky maaraytyy ladketieteellisen terveydentilan ja ymparisto- ja
yksilétekijoiden mukaan (kuvio 1.). Kaikki osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa ja
jokainen voi vaikuttaa yhteen tai useampaan osa-alueeseen kerrallaan. (World
Health Organization 2004, 18-19.) Tassa tyossa (kuvio 2) terveydentilalla

tarkoitetaan nivelten ylilikkuvuussyndroomaa ja kehon rakenteilla ja toiminnoilla
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yliliikkuvia nivelid tai nivelta. Suorituksilla kéasitetddn tassa opinnaytetydssa

paivittdisia toimintoja, sosiaalista toimintakykya ja liikuntaharjoittelua, joka

sisaltda arki- ja hyotylikuntaa seka terveys- ja kuntoliikuntaharjoittelua.

Osallistuminen on jaettu tassa tyossa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

osallistumiseen. Ymparistotekijoita ovat esimerkiksi nivelten ylilikkuvuuden

passiivinen hoito sekd asenneympaéristd, jossa henkilo eldd. Yksilotekijoilla

tarkoitetaan henkildiden ikaa, sukupuolta ja perimaa.
ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet ; z Z
& tolminnot +————— Suoritukset «——— Osallistuminen
Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015a).

Nivelten yliliikkuvuusoireyhtyma

Kehon rakenteet Toimintakyky, Fyysinen, psyykkinen

ja toiminnot, Liikuntaharjoittelu ja sosiaalinen osallistuminen
nivelten yliliikkuvuus

T

|

Ympéristétekijat Yksilstekijat

Kuvio 2. Mukailtu ICF-luokituksen osa-alueiden vaikutus (Mukailtu Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2015a).
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2.2 Nivelten ylilikkuvuuden vaikutus kehon rakenteet ja toiminnot

2.2.1 Nivelten ylilikkuvuus ja sen merkitys fyysiseen toimintakykyyn

Fyysinen toimintakyky sisaltdd henkilon fyysiset edellytykset selviytya arjen
tehtavista. Terveyskunto ja fyysinen suorituskyky liittyvat fyysisen toimintakyvyn
kasitteeseen. Lihasvoima, -kestavyys, kestavyyskunto, proprioseptiikka seka
nivelten liikkkuvuus ovat fyysiselle toimintakyvylle tarkeitd fysiologisia
ominaisuuksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) Nivelen liikelaajuuden
ollessa normaalia suurempi, puhutaan nivelten ylilikkuvuudesta (Simmonds &
Keer 2007).

Nivelten ylilikkuvuutta voidaan kasitella ICF-luokituksen pohjalta, jolloin kehon ja
kehon toiminnot maaritelladn elinjarjestelmien fysiologisiksi toiminnoiksi, johon
kuuluvat myds mielentoiminnot. ICF luokittelee toimintakyvyn osa-alueeseen
kehon rakenteet, joihin kuuluvat kehon anatomiset osat, kuten nivelet.
Toimintarajoitteiden  osa-alueeseen  kuuluvat vajavuudet, esimerkiksi
ruumiinrakenteiden ongelmat ja poikkeavuudet. (World Health Organization
2004, 10, 12.) Seuraavissa kappaleissa kasitelladn kehon rakenteita ja
toimintoja, jotka ovat merkityksellisia nivelten ylilikkuvuussyndrooman kannalta.

Nivelten ylilikkuvuutta kasiteltdessa tarkeimpia anatomisia osia ovat nivelet seka
niiden rakenne ja toiminta. Leppaluodon ym. (2013) mukaan nivelet (articulatio -
) liittavat luut toisiinsa ja mahdollistavat liikkeen. Nivelet voidaan jakaa rakenteen
perusteella kolmeen eri ryhmaan: sidekudos- ja rustoliitos sekd synoviaalinivel.
Varsinaisiksi niveliksi luetaan synoviaalinivelet, jotka muodostuvat siten, etta
toisessa nivelesséa on nivelnasta ja toisessa nivelkuoppa. (Walker 2014, 14-16;
Leppéluoto ym. 2013, 70-71; Helminen & Tammi 2002, 24.) Synoviaalinivel

mabhdollistaa liikkeen kahden luun p&an valilla (Sadmanen ym. 2012, 13).

Nivel (kuva 1) rakentuu nivelkapselista (joint capsule), -ontelosta (artivular
cavity), -rustosta (articular cartilage) ja limapussista (bursa). Nivelen luisten
rakenteiden ymparilla on sidekudoksesta rakentuva nivelpussi eli -kapseli.
Nivelpussin sisatilaa kutsutaan nivelonteloksi ja sen sisalla oleva nivelneste

voitelee ja ravitsee nivelta. Nivelen luiden pinnalla on joustoa lisaavaa ja kitkaa
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vahentavaa nivel- eli lasirustoa. Rasitusalttissa nivelissa, kuten lannerangan
nivelissa, on erityisen paljon joustavuutta lisdavaa kollageenia. (Walker 2014,
14-16; Leppaluoto ym. 2013, 70-71; Saamanen ym. 2012, 13.) Nivelia liikuttavat
lihakset, jotka kiinnittyvat janteilla luihin (S&amanen ym. 2012, 13).

Knee
parasagittal section-lateral to midline of knee

articularis genus muscle

quadriceps femoris tendon /
suprapatellar fat body \
suprapatellar synovial bursa

subcutaneous prepatellar bursa \/
patella__‘l_’ﬁ e

articular cavity

bursa under
lateral head of
gastrocnemius

/ muscle

novi n : .
Synovial membrane articular cartilages

infrapatellar fat body
patellar ligament /\ Wi
subcutaneous infrapatellar bursa et
lateral meniscus

deep (subtendinous) infrapatellar bursa / : : 3
tuberosity of tibia W @ 2011 Encyclopadia Britannica, Inc.

Kuva 1. Nivelen rakenne (Encyclopedia Britannica 2011).

Niveleen liittyy yleensa myds muita rakenteita. Nivelpintojen valissa voi olla iskuja
pehmentdvaa materiaalia, kuten selkanikamien vélissd oleva valilevy (discus
intervertebralis) ja polvinivelesséa oleva nivelkierukka (meniscus). Nivelsiteet eli
ligamentit liittavat luut toisiinsa ja tuottavat stabiliteettia tukemalla nivelta ja
estéen virheellisia liikkeita. Ligamentit ovat janteitd elastisempia ja ne sijaitsevat
nivelpussin pinnalla tai sisélla (esimerkiksi polvinivelen ristisiteet) seka joidenkin
nivelten ulkopinnoilla. Nivelpintojen ulkopuolella lihasten ja janteiden liikkkumista
helpottavat erilaiset limapussit eli bursat. Ne sijaitsevat tavallisesti luun ja janteen
valissa, esimerkiksi polvinivelessa ja akillesjanteen alla. (Walker 2014, 14-17,
Leppéluoto ym. 2013, 70-71; Sddmanen ym. 2012, 13-14.) Nivelkapselin ja
ligamenttien hermopé&étteet aistivat proprioseptiikkaa, eli asento- ja tuntoaisteja
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seka aistivat missa asennossa nivel on ja mité liiketta se tuottaa. Hermopéaatteet
aistivat myos kipua. (Sddménen ym. 2012, 14.)

Sidekudosten I6ysyys tai kireys ovat yksil6llisid ominaisuuksia ja vaihtelun syyna
on todennakoisesti sidekudoksen rakenteessa olevat erot (Suomen Reumaliitto
2011a; Bridges, Smith, Reid 1992, 793). Sidekudos on elimistdd ja kudoksia
tukevaa materiaalia, joka koostuu proteiineista ja soluista (Leppaluoto ym. 2013,
57). Sidekudoksen laatua maéaarittavat jotkin proteiinit, joiden laatu on
perinndllinen, niinpa myads nivelen ylilikkuvuus on periytyva ominaisuus (Suomen
Reumaliitto 2011a; Bridges, Smith, Reid 1992, 793).

Nivelten ylilikkuvuus on henkilokohtainen ominaisuus ja siihen vaikuttavat
periman liséksi henkilon ika ja sukupuoli. (Grahame 2010, 95; Simmonds & Keer
2007.) Se ei valttamétta johda oireisiin, eik& nivelten ylilikkuvuus ole sairaus tai
diagnoosi. Inmiset eivat aina ole tietoisia, ettd heidan nivelensa ovat yliliikkuvia
ja usein henkilét hakeutuvat laékarin vastaanotolle vasta, kun heidan nivelensa
ovat kipeitd (Grahame 2010, 95; Hannonen 2002, 355). Nivelten ylilikkuvuus
voidaan yhdistaa myos paikalliseen, alueelliseen tai laaja-alaiseen mekaaniseen

vammaan (Hakim, Malfait, & Paepe, 2010).

Smithin ym. (2014) mukaan nivelten ylilikkuvuus aiheuttaa sen, etta sensorinen
eli aistimuksellinen palaute ei toimi normaaliin tapaan vaikuttaen nivelen
biomekaaniseen toimintaan ja sieltd edelleen pehmytkudoksiin. TAma voi johtaa
Kipuihin sekéa janne- ja nivelvammoihin. (Smith ym. 2014.) Nivelten normaalia
suurempi liikkelaajuus voi aiheuttaa nivelpintojen kulumista ja nivelsiteiden
rappeutumista. Kipu voi aiheuttaa sen, etté lihakset eivéat toimi normaalisti, joka
johtaa lihasten surkastumiseen ja vahentyneeseen nivelten kontrollointiin
(Palmer, Bailey, Barker, Barney & Elliott 2014.) Henkil6illa, joilla on yliliikkuvat
nivelet, lihakset vasyvat helpommin, silla ne pyrkivat toiminnallaan korvaamaan
passiivisen niveltuen. Nivelten yliliikkuvuus johtaa helposti krooniseen kipuun ja
kipujaksoihin. Nivelet, joissa on ylilikkuvuutta, saattavat nyrjahtaa tai vaurioitua
herkemmin, kuin nivelen liikeradan ollessa normaali ja nivel voi lahte& herk&sti
sijoiltaan eli luksoitua. (Sandstrom & Ahonen 2013,189.)
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Nivelten sijoiltaanmenolla tarkoitetaan sitd, kun luu siirtyy nivelessa pois
paikaltaan ja nivelkapseli vaurioituu. Yleisimmin sijoiltaan meneviad nivelid ovat
sormi- olka- kyynar- leuka- nilkka- ja polvinivel. Sijoiltaanmenon oireena ovat
esimerkiksi voimakas kipu nivelessa, turvotus ja virheasento, eika nivelta pysty
kayttdmaan normaalisti. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.) Sijoiltaanmenon
vaara Yylilikkuvissa nivelissd aiheuttaa sen, etteivat henkilot uskalla kayttaa

niveliaan (Terry ym. 2015).

2.2.2 Nivelten ylilikkuvuuden luokittelu

Nivelten ylilikkuvuutta voidaan maaritella Beightonin luokituksen (kuva 2) avulla,
johon kuuluu viisi erilaista testiliikettd. Luokituksessa maksimipisteet ovat 9
pistetta, mutta nivelten ylilikkuvuudeksi riittdd 4 pistetta. Piste tulee siitd, jos
pikkusormi taipuu tyvinivelesta passiivisesti yli 90 astetta ja mikali molemmat
pikkusormet taipuvat kyseisella tavalla, siitd tulee kaksi pistettd. Jos peukalo
taipuu passiivisesti kyynarvarren sisapintaan kiinni, tulee piste ja molempien
peukaloiden taipumisesta kuvatulla tavalla, tulee kaksi pistetta. Mikali kyynéarnivel
yliojentuu 10 astetta, saa pisteen ja jos kumpikin kyynarnivel taipuu kuvatulla
lailla, tulee henkildlle 2 pistetta. Polvinivelten 10 asteen yliojennuksesta henkild
Voi saada 2 pistetta ja jos henkild saa eteentaivutuksessa kammenet lattiaan,
tulee siitd viela 1 piste lisaa. (Sandstrom & Ahonen 2013, 189; Suomen
Reumaliitto 2011a; Suomen Reumaliitto 2011b; Hannonen 2002, 355-356;
Russek 2000, 387; Lehto, Suvitaival & Kaarela 1999; Beighton, Solomon &
Soskolne 1973.) Mikali kriteerit tayttyvat, tulisi nivelten ylilikkuvuus ottaa
huomioon elaméntavoissa (Suomen Reumaliitto 2011a; Suomen Reumaliitto
2011b).



15

1

Kuva 2. Beightonin luokittelu (Physiopedia 2013).

Nivelten ylilikkuvuuden luokitellussa kaytetddn yleensa Beightonin luokitusta
yhdessa Brightonin kriteeriston kanssa. Kriteeristo jaetaan paa- ja alakriteereihin.
Paakriteereissa henkilon tulee saada Beightonin luokituksesta nelja pistetta
yhdeksasta tai enemman. Pisteet henkilo voi saada sairaushistoriansa seka vyl
kolme kuukautta jatkuneiden nivelkipujen perusteella. Kipua on voinut olla
neljassa tai useammassa nivelessa samaan aikaan. Alakriteereissad henkild on
saanut Beightonin luokituksesta 1-3 pistetta yhdekséasta pisteesta. Alakriteeristod
huomioi myo6s yli kolme kuukautta jatkuneen selkakivun, spondyloosin
(selk&nikamien rappeutumisen), spondylolyysin (nikamakaaren hdéltymén) ja
spondylolisteesin (selkanikaman siirtyman suhteessa alempaan nikamaan).
Alakriteerist6on kuuluvat lisdksi luksaatiot (nivelen sijoiltaanmeno), subluksaatiot
(nivelen osittainen sijoiltaanmeno) pehmytkudosreuma, myofaskiaalinen
(lihasjuoste) kipu, epanormaalin ohut iho ja silmien alla roikkuvat silméluomet
sekd marfanoidinen hapitus, joka tarkoittaa pitkdaa ja hoikkaa kehonmallia.
(Sandstrom & Ahonen 2013, 189-190; Grahame 2010; Simmonds & Keer 2007.)

Grahamen (2010) mukaan Beightonin luokittelua ja Brightonin kriteerist6a
voidaan kayttaa kliinisen diagnosoinnin apuna. Nivelten ylilikkuvuusoireyhtyman
diagnoosia ei kuitenkaan tulisi tehda pelkastddn naiden perusteella, silla niissa
testataan vain osa nivelista ja testin ulkopuolelle jaavissa nivelissa esiintyva

ylilikkuvuus voi jadda huomaamatta. Myos nivelten ylilikkuvuutta ilmaisevasta
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pistemaarastd on keskusteltu. Beightonin luokittelu ilmaiseekin paremmin sita,
kuinka moneen testiin valituista nivelistd nivelten ylilikkuvuus vaikuttaa.
(Grahame 2010, 117-119.)

2.2.3 Nivelten ylilikkuvuussyndrooma

Hypermobiliteettisyndrooma (nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma) maaritellaan
perinndlliseksi nivelsiteiden I6yhyydeksi (International Classification of Diseases
2016). Hyvalaatuisessa Yyliliikkuvuusoireyhtymassa esiintyy nivelten laajempaa
likerataa ja nivelten yleista ylilikkuvuutta, mutta ei muita sidekudokseen liittyvia
ongelmia. Sen on todettu liittyvan tuki-ja liikuntaelinsairauksiin. (Suomen
Reumaliitto 2011b; Simmonds & Keer 2007; Hannonen 2002, 355.) Hannosen
(2002) mukaan tuki- ja liikkuntaelinongelmien ja nivelten ylilikkuvuuden vélinen

yhteys on usein oireena alidiagnosoitu (Hannonen 2002, 355-356).

Tarkeimpind oireina nivelten ylilikkuvuusoireyhtyméassa ovat nivelten
epastabiilius ja ylilikkuvuus seka kipu. Kipu voi olla tylppaéa ja pitkékestoista
esimerkiksi polvissa, nilkoissa ja/tai jalkapohjissa. Hannosen (2002) mukaan
henkil6illa, joilla on nivelten hypermobiliteettisyndrooma, nivelet voivat olla
herkasti sijoiltaan menevia ja osalla heista voidaan havaita sydanperaisia oireita.
Grahamen (2010) mukaan heilla voi olla uupumusta, vasymystd, kipuja seka
ongelmia proprioseptiikassa, ruoansulatuksessa sekd paikallispuudutuksen
vaikutuksessa. Osalla nivelten hypermobiliteettisyndrooma on lahes tai kokonaan
oireeton. (Terry, Palmer, Rimes, Clark, Simmonds & Horwood 2015; Sandstrém
& Ahonen 2013,189; Grahame 2010, 96, 127-130; Hannonen 2002, 355-356;
Russek 2000, 387; Lehto, Suvitaival & Kaarela 1999.) Nivelten yliliikkuvuuden
varhainen tunnistaminen ja diagnosointi ovat tarke&&, silla ne vahentavat
leikkauksia, kroonisen kivun esiintymista, pelkoa ja masentuneisuutta (Keer &
Butler 2011, 481 - 482). Henkildilla, joilla on diagnosoitu krooninen Kipu,
diagnosoidaan usein myods nivelten ylilikkuvuusoireyhtyméa (Scheper, Vries,
Verbunt & Engelbert 2015).

Kipu on subjektiivinen, epamiellyttdva, sensorinen tai tunteiden kokemus, joka
littyy todelliseen tai oletettuun kudosvaurioon tai sen mahdollisuuteen. Siihen

vaikuttaa monia eri tekijoita, kuten kivunsietokyky, ja kipua voidaan luokitella
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monella eri tavalla. (Paakkari 2013; Shaikh, Hakim & Shenker 2010,145-146;
Haanpaa & Salminen 2009, 54; Haanpaa ym. 2008.) Kipua tulisi pyrkia tutkimaan
kartoittamalla sen taustoja ja syntymekanismeja. Kivun hoidossa ja
kuntoutuksessa kipua tulisi ajatella kokonaisuutena, johon pyritdan vaikuttamaan
lievittamalla sitd. Kivun lievittyminen vaikuttaa henkilon toimintakyykyvyn ja
elaméanlaadun kohentumiseen sekd elaméanhallinnan tunteeseen. Kipupotilaan
hoito olisi tarpeellista toteuttaa moniammatillisesti. (Haanpaa & Salminen 2009,
67- 69; Haanpaa ym. 2008.)

2.2.4 Nivelten ylilikkuvuuden yhteys psyykkiseen toimintakykyyn

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilén mielialaa, persoonallisuutta,
elamanhallintaa ja voimavaroja (Makeld, Alastalo, Noro, & Finne-Soveri 2013,
132). Silla tarkoitetaan myo6s kykya kokea ja tuntea, kasitelld ja vastaanottaa
tietoa sekd muodostaa kasityksia ympardivasta maailmasta. Psyykkinen
toimintakyky maarittda sitd, miten ihminen kayttda psyykkisia voimavarojaan,
taitojaan ja kykyjaan eri elamanvaiheissa. (Heimonen 2009, 56.) Psyykkiset
vaikutukset ovat tarkeitd tekijoita edistdessaddn yksilon kokemusta haitallisesta
arsykkeesta, esimerkiksi kivusta. Ne ovat tarkeitd myo6s kroonisen kivun
syntymisen riskien maarittamiseksi akuutin vamman jalkeen (Wong ym. 2014;
Shaikh, Hakim & Shenker 2010, 188 — 190).

Kipu liittyy laheisesti pelkoon ja ahdistukseen. Akuuttia kipua kuvataan usein
psykologisten vasteiden kaavalla, joka on samanlainen kuin masennuksessa
havaittavassa kroonisessa kivussa. Muutosta akuutista kivusta krooniseksi
kivuksi voidaan kuvata pelko- ja valttamiskayttamisella. Tama malli kuvaa kivun
pelkoa ja myohemp&a valttamiskayttaytymista. Valttaminen tarkoittaa
kayttaytymistd, joka lykkdd tai estda vastenmielistd tapahtumaa. Henkilot
oppivat, ettd valttdmalla tilanteita, jotka provosoivat tai lisddvat kipua, voi
vahentad tulevia kivuliaita hetkia. Ei-haitallinen kiputuntemus johtaa valttamisen
oppimiseen, jolloin normaali tuntemus johtaa negatiiviseen reaktioon. Uhkaavan
tilanteen valttdminen vahvistuu, kun se johtaa kivun, pelon ja ahdistuksen
vahentymiseen. Pelko palaa, kun valttdmiskayttaytymista ei voida toteuttaa.
Pitkalla aika valilla tdma johtaa toiminnalliseen kykenemattomyyteen,

masennukseen ja nivelten kayttamattomyyteen. Valttdmiskayttaytyminen
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vahentda kivun sietokykya ja edistavaa tulevaa kipua. (Wong ym. 2014; Shaikh,
Hakim & Shenker 2010, 188 — 190.) Valttamiskayttaytyminen vaikuttaa nivelten
likelaajuuksiin seka lihasten vahvuuden ja yleiskunnon heikkenemiseen (Wong
ym. 2014). Simmondsin ja Keerin (2007) mukaan viivastynyt tai pahentunut kipu
terapian jalkeen voi aiheuttaa sen, etta asiakas ei palaa vastaanotolle seka voi
vahentdd asiakkaan motivaatiota hakeutua terapiaan. Tastd saattaa seurata
kierre, jonka seurauksena kivusta tulee vasymaéatén heikentava oire, joka voi
johtaa liikkumisen pelkoon sekd toimintakyvyn heikentymiseen. Nivelten
ylilikkuvuus -henkilén hoito voi olla haastavaa, silla heilla voi olla psyykkisia
ongelmia ja he voivat odottaa ihmetta vaivojensa paranemiseen. (Simmonds &
Keer 2007.)

Krooninen, eli pitkdaikainen kipu, on jatkunut yli kuusi kuukautta ja vaikuttaa
henkilon toimintakykyyn ja psyykkeeseen kivun vaikeusasteen mukaan. Kipu voi
aiheuttaa henkilolle ylimaaraista ahdistaneisuutta, huolta ja uupumusta.
(Scheper, Vries, Verbunt & Engelbert 2015; Kalso, Elomaa, Estlander &
Granstrém 2009, 106; Haanpaa ym. 2008.) Vield on epavarmaa, miten nivelten
ylilikkuvuus ja krooninen kipu vaikuttavat toisiinsa, silla niihin vaikuttavat muutkin
tekijat, kuten esimerkiksi sairauden vaikeusaste ja diagnostiikka (Scheper, Vries,
Verbunt & Engelbert 2015; Haanp&aa ym. 2008). Sandstromin ja Ahosen mukaan
(2013) tutkimuksissa on loydetty yhteys ahdistuksen ja nivelten ylilikkuvuuden
valille. Viela on epéselvaa, miksi henkil6illa, joilla on nivelten ylilikkuvuutta, on
taipumusta ahdistuneisuuteen seka se, aiheuttavatko ylilikkuvat nivelet
epamukavuutta, joka ilmenee ahdistuneisuutena (Sandstrom & Ahonen 2013,
189). Ahdistus on universaali inhimillinen oire, jossa on psykologisia, fysiologisia,
kaytoksellisia ja  kognitiivisia  ilmenemismuotoja.  Ahdistus  muuttuu
epanormaaliksi, kun sen kesto ja voimakkuus ovat suhteettomia tai, kun
ahdistukselle ei |6ydy hoitoa. Ahdistusoireita on enemman naisilla kuin miehilla
ja niitd ilmenee 28 % vaestdsta jossain eldaman vaiheessa. (Martin-Santos,
Bulbena & Crippa 2010, 206 — 212.)
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2.3 Nivelten ylilikkuvuuden vaikutus suorituksiin ja osallistumisiin

2.3.1 Nivelten ylilikkuvuuden merkitys paivittaisiin toimintoihin ja sosiaaliseen

toimintakykyyn

Suoritusten ja osallistumisen osa-alueen suorituksilla tarkoitetaan tehtavaa tai
toimea, jota henkild suorittaa. Osallistumisella tarkoitetaan henkilén osallisuutta
elaman eri tilanteisiin. Osa-alueen suoritusrajoitteet maaritellaan siten, etta
yksilélla on vaikeuksia suorittaa tehtava tai toimi, joka hanelle on asetettu.
Osallistumisrajoite tarkoittaa sita, ettd henkilolla on vaikeuksia tai ongelmia
osallistumisen kanssa. Suoritukset ja osallistuminen kasittavat esimerkiksi
oppimista, = kommunikointia, liikkumista, kotielam&a, vuorovaikutusta,
ihmissuhteita ja yhteiséllisyytta. (World Health Organization 2004, 10,14.)

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan nivelten ylilikkuvuuden merkitysta
henkildiden suorituksissa ja osallistumisessa. Suoritukset ja osallistuminen ovat
ihmiselle tarkeitd toimintoja ja ne ovat oleellinen osa henkilbn koettua
toimintakykya. Niitd tarkastellaan tassa opinnaytetydssa paivittaisten toimintojen

ja sosiaalisen toimintakyvyn seka liikuntaharjoittelun kautta.

Ihmisen toimintakykya voidaan tarkastella ja arvioida paivittaisten toimintojen
kannalta (Activities of Daily Living, eli ADL). Paivittaisiin toimintoihin kuuluu
esimerkiksi se, miten henkil6 suoriutuu syomisesta ja pukeutumisesta.
Paivittaiset toiminnot jakaantuvat alaluokkiin: PADL, (eli Physical or Primary
Activities of Daily Living) IADL (eli Instrumental Activities of Daily Living) ja AADL
(eli Advanced Activities of Daily Living) (taulukko 1). Naiden toimintojen pohjalta
voidaan tarkastella, mihin suorituksiin henkild kykenee ja tarvitseeko hén
mahdollisesti apua joidenkin toimintojen suorittamiseen. (Pohjolainen & Alaranta
2009, 21 - 22; Foti & Koketsu 2006 159; Kaypa hoito 2006.)

Taulukko 1. Paivittaiset toiminnot (Mukailtu Pohjolainen & Alaranta 2009, 21)

PADL eli Physical or Primary Activities of Daily Living

esim. sydominen, peseytyminen ja pukeutuminen

IADL eli Instrumental Activities of Daily Living
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esim. puhelimen kayttd, kaupassa kaynti, sivoaminen, ruuanvalmistus ja raha-
asioista huolehtiminen
AADL eli Advanced Activities of Daily Living

esim. ansiotyosta selviytyminen

Gurley-Greenin (2001) mukaan henkil6illa, joilla  on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyma, voi olla hankaluuksia kivun takia paivittaisissa
toiminnoissa, kuten pukemisessa, pyykkien pesemisessd, kavelemisessa,
kantamisessa ja nostamisessa. Heilld voi olla ongelmia my6s lasten
hoitamisessa, kotitdissa ja perheen normaaliin arkeen osallistumisessa.
Henkildilla on joskus vaikeuksia pysya tydelamassa ja he voivat joutua jgamaan
pois tyostaan. Nivelten ylilikkuvuusoireyhtyman vaikutukset voivat olla tuhoisia
parisuhde- ja perhe-elamalle. (Gurley-Green 2001, 487.)

Nivelten vylilikkuvuusoireyhtyméa voi vaikuttaa myo6s henkilon sosiaaliseen
toimintakykyyn negatiivisesti aiheuttaen esimerkiksi uupumusta, vasymysta ja
masentuneisuutta (Palmer, Bailey, Barker, Barney & Elliott 2014). Sosiaalisen
toimintakyvyn muodostaa yksilon erilaisten yksilétekijoiden sekd sosiaalisen
verkoston, yhteison ja yhteiskunnan vélinen vuorovaikutus. Siihen vaikuttavat
muun muassa henkilon sosiaaliset taidot, motiivit, temperamentti seka arvot ja
tavoitteet.  Yksilon  toimintakyky ilmenee  aktiivisena  osallistumisena
vuorovaikutukseen, yhteison ja yhteiskunnan toimintaan seka suoriutumisena
erilaisista rooleista esim. ty6- ja vapaa-aikana. (Murto ym. 2013, 92; Tiikkainen &
Heikkinen 2011, 1.)

2.3.2 Nivelten yliliikkuvuusoireyhtyman merkitys liikuntaharjoitteluun

Tasséa tutkimuksessa kaytetadn termia liikuntaharjoittelu kuvaamaan liikkkumista,
likuntaa, arki- ja hyotylikuntaa sekd terveys- ja kuntoliikuntaa. Termid
likuntaharjoittelu kaytetddn myos liikunnan kayp& hoito -suosituksessa ja
Suomen Fysioterapeuttien laatimissa fysioterapiasuosituksissa. (Kaypa hoito
2012; Kettunen, Salo, Ulaska, Kangas & Ahtola 2013; Hautala ym. 2011; Pajala
ym. 2011.) Likkunnan kaypéa hoito -suosituksen mukaan liikuntaharjoittelun tulee

olla osa moniammatillista kuntoutusta ja sitd suositellaan esimerkiksi
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nivelreuman, lihavuuden ja astman hoitoon. Liikuntaharjoittelu voi vahentaa

masennusta, kipua ja vasymysta. (Kaypa hoito 2012.)

Liikunnalla tarkoitetaan sitd, ettd henkild omasta tahdostaan liikkuu vapaa-
ajallaan, eli harrastaa liikuntaa (Vuori 2011, 18). Liikunnalla voidaan edistaa
terveyttad ja yllapitdd toimintakykya. Silla voidaan ehkaista tai hoitaa yksittaista
sairautta, mutta se on myos yleisladke, joka voi vaikuttaa positiivisesti kaikkiin
elimiston toimintoihin oikein annosteltuna. (Huttunen 2015; Alén & Arokoski
2015.) Liikuntaa kaytetaan osana kuntoutusta ja hoitoa, silla se vaikuttaa muun
muassa luihin, lihaksiin sek&a hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Harjoittelun tulisi

olla ohjattua, yksiléllista ja tavoitteellista. (Alén & Arokoski 2015.)

Fyysinen kunto ja terveyskunto ovat eri asioita. Fyysisella kunnolla tarkoitetaan
suorituskykya, esimerkiksi lihasvoimaa tai kestavyyttd. (Huttunen 2015.)
Fyysinen kunto voidaan myds maaritella ihmisen henkildkohtaiseksi
ominaisuudeksi, jonka han on hankkinut selviytyakseen paivittaisista fyysisista
ponnistuksista (Keskinen 2009, 102). Terveyskunnolla tarkoitetaan fyysista
aktiivisuutta sekd kunnon ja terveyden valistd yhteytta, jota séatelee perima,
elintavat seka yksilo- ja ymparistotekijat. Terveyskunnon kannalta tarkeita asioita
ovat esimerkiksi matala verenpaine, kolesteroli seka tuki- ja liikkuntaelimistén
terveys. (Suni 2016; Huttunen 2015; Oja 2011, 92—-93; Biddle & Mutrie 2008, 11.)
Terveyskunnon osa-alueisiin kuuluu henkilon kehonkoostumus, lihaskunto, tuki-
ja liikuntaelimiston seka hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, liikehallintakyky

ja aineenvaihdunta (Suni 2016).

UKK-Instituutti on kehittanyt liikuntapiirakan (kuva 3.) kuvaamaan viikoittaista
terveysliikuntasuositusta. Liikuntapiirakkaan on eritelty kestavyyskunto seka
lihaskunto ja liikehallinta. Kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa viikossa 2h 30min
reippaasti (esim. sauvakavely, metsastys, marjastus, pyoraily) TAl 1h 15min
rasittavasti (esim. juoksu, vesijuoksu, aerobic, uinti, hiihto). Lihaskuntoa ja
likehallintaa tulisi harjoittaa kahdesti viikossa (esimerkiksi kuntopiiri, kuntosali,
jumpat, venyttely, tanssi). Lihaskuntoa harjoitettaessa tulisi tehda 8-10 suuria

lihasryhmia kuormittavaa liikettd, ja liikkeita tulee toistaa 8-12 Kkertaa.
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Kestavyyskuntoa edistava liikkunta on hyva ajoittaa useammalle paivélle ja sen
pitdé kestaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan. (UKK-Instituutti 2014.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely
pydraity sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) vilknssa
liilkkumalla useana pdivand
viikossa yhteensd ainakin rki-, hySty-
e m:‘ SR raskaat koti- Lihaskuntoa it B
: i3 pp ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yorraa
- | k li luistel vilkossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittely
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
mﬂm& ity 1 l :5 min
M Wﬂl“l wiikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit
Terveysliikunnan suositus Instituutt]
18-64-vuotiaille D i 2

Kuva 3. Liikuntapiirakka (UKK-Instituutti 2009).

Harjoittelulla on suuri merkitys nivelten ylilikkuvuusoireyhtymé -henkildiden
oireiden vahenemiseen. Harjoittelun tulisi olla kokonaisvaltaista ja silla pyritaan
hyvaan elamanlaatuun. Sen tulisi kehittdd koordinaatiota, tasapainoa ja
proprioseptiikkaa sekéa sisaltaa harjoitteita, jotka lisdavat lihaskestavyytta ja -
voimaa, kontrolloitua likkuvuutta seka sydan- ja verenkiertoelimiston
suorituskykya. Lisdksi harjoittelun  pitaisi  siséltdd rentoutumis- ja
hengitysharjoitteita. Kuntoutuksen ammattilaisten tulee ymmartdd motorisen
oppimisen periaatteet, jotta yksilé voi kuntoutua mahdollisimman optimaalisesti.
(Simmonds 2010, 950- 951, 977.) Fyysisen aktiivisuuden harjoittamisen tulee olla
kivutonta, yksildllista ja turvallista, sita tulee yllapitaa lapi elaman omaehtoisesti.
Henkildiden tulisi sitoutua harjoittamaan kuntoaan aktiivisesti harjoitteilla, jotka
tukevat hermo-lihas- ja luustojarjestelmia. (Simmonds & Keer 2007.)

Henkildita, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtymad, tulisi ohjeistaa fyysisen
kunnon parantamiseen ja huolelliseen harjoitteluun. He joutuvat kiinnittamaéan
paljon huomiota liikkumisessa ja fyysisessa suorituksessa nivelten asentoihin.
Nivel tai nivelet voivat olla luonnostaan rakenteelta loivia, eivatka ne tarjoa nain
ollen riittavasti tukea. Harjoittelussa on tarkeda, ettd nivelten &aariasentoja
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valtetadn ja niveltd pyritddn stabiloimaan. Henkilgilla, joilla on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyma, tulisi kiinnittéd huomiota myds hyvaan ryhtiin ja ryhdin
tietoiseen harjoittamiseen. (Sandsttm & Ahonen 2013, 189-190; Suomen
Reumaliitto 2011a; Suomen Reumaliitto 2011b.) Fyysista aktiivisuutta voidaan
harjoittaa keskittymalla tuki- ja liikuntaelimiston seka hermoston kontrolloimiseen,
joista esimerkkiné allasharjoittelu ja matalan kuormituksen lajit, kuten pilates ja
TaiChi. Venyttelyssa henkilon, jolla on nivelten ylilikkuvuutta, tulee noudattaa
varovaisuutta, jotta nivelet eivat padse luksoitumaan. (Sandstom & Ahonen 2013,
189-190; Suomen Reumaliitto 2011a; Suomen Reumaliitto 2011b; Simmonds &
Keer 2007.) Nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma -henkil6lle tulisi tehd& yksildllinen
kuntoutusohjelma ja hénen ei tulisi osallistua liikuntaan, joka voi altistaa nivelet
luksaatiolle. Tallaista liikuntaa ovat esimerkiksi nopeatempoiset lajit, pallopelit,
hypyt ja juoksu. Suositeltavaa olisi, etta henkild, jolla on nivelten
ylilikkuvuussyndrooma, vahvistaisi lihaksiaan ja niiden kestavyytta. (Hannonen
2002, 357.)

2.4 Nivelten ylilikkuvuuteen liittyvat yksilo- ja ymparistotekijat

2.4.1 Yksilotekijoiden merkitys nivelten ylilikkuvuussyndroomassa

Yksilotekijoilla  tarkoitetaan ihmisen  henkilokohtaisia  ymparistotekijoita
esimerkiksi sosiaalista ymparistéa. Niihin kuuluvat ihmisen laéketieteellinen ja
toiminnallinen tila ja niitéa ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli ja ammatti. (World Health
Organization 2004, 10, 16-17.) Seuraavaksi kasitellaan nivelten

ylilikkuvuusoireyhtyman kannalta olennaisista yksilétekijoista.

Nivelten ylilikkuvuusoireyhtym& on osittain perinndllinen ja kasvuun liittyva
poikkeama, jossa nivelten sidekudokset ovat normaalia joustavammat el
yliliikkuvat, kun otetaan huomioon henkilon ik&, sukupuoli ja etninen tausta
(Sandstrom & Ahonen 2013, 188- 189; Grahame 2010, 95). Ik&d&ntyminen
vahentaa nivelten liikelaajuutta ja eniten yliliikkuvia nivelid esiintyykin lapsilla ja
nuorilla naisilla (Suomen Reumaliitto 2011a). Russekin (2000) mukaan nivelten
ylilikkuvuus on melko yleinen ominaisuus ja sitéa esiintyy noin 10 % vaestosta ja
se periytyy 65 % todenné&kdisyydella (Russek 2000, 387). Hakimin, Malfaitin ja

Paepen (2010) mukaan nivelten ylilikkuvuutta esiintyy enemman afrikkalais- ja
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aasialaistaustaisilla henkil6illa. Nivelten ylilikkuvuutta esiintyy naisilla kolme
kertaa enemman kuin miehilla ja sita esiintyy vain 10—-30 % nuorista miehista ja
jopa 20—40 % nuorista naisista. (Hakim, Malfait & Paepe 2010, 58.)

Nivelten ylilikkuvuus on yleisemp&é naisilla, joten he tarvitsevat ohjausta ja
neuvontaa raskauden aikana ja pienten lasten kantamiseen (Simmonds & Keer
2007). Raskauden aikana nivelia ymparoivat ligamentit |0ystyvat
hormonimuutosten takia, kehon valmistautuessa synnytykseen. N&ama
hormonimuutokset koskettavat koko kehoa ja etenkin lantion alueen ligamenttien
l6ystyminen voi aiheuttaa kipua seistessa ja kdvelemisen aikana. (Sandstrom &
Ahonen 2013,189). Vescovin (2011) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta
kuukautiskierron hormonit, kuten estrogeeni, vaikuttavat niveliin lisdten niiden
joustavuutta ja l0yhyytta. Namé& muutokset vaikuttavat naisten tapaturmariskiin.
Tutkijat ovat eri mielta siita, missa vaiheessa kuukautiskiertoa riski on

suurimmillaan ja tutkimuksia aiheesta tarvitaan lisda.(Vescovi 2011.)

2.4.2 Ymparistotekijoiden merkitys nivelten ylilikkuvuussyndroomassa

Ymparistd- eli kontekstuaaliset tekijat voivat olla fyysisia, psyykkisia tai
sosiaalisia ja ne vaikuttavat ihmiseen hédnen ulkopuoleltaan myonteisesti tai
kielteisesti. Niilla tarkoitetaan my6s ymparistdd, jossa henkild asuu ja elaa seka
asenneymparistdd. Ymparistotekijat vaikuttavat siihen, miten ihminen toimii

yhteiskuntansa jasenena. (World Health Organization 2004, 10, 16-17.)

Terryn ym. (2015) mukaan henkil6t, joilla on nivelten yliliikkuvuusoireyhtyma,
kokivat, ettd terveydenhuollossa heidan tunteensa leimataan. Heita pidettiin
petollisina ja syyllistettiin oireidensa vuoksi. Sosiaalisissa kanssakaymisissa he
kokivat muiden ihmisten pitavan heitd "avaruusolentoina”. Henkilot kokivat, etta
elaminen nivelten ylilikkuvuusoireyhtyman kanssa oli todella vaikeaa ja etta
terveydenhuollon ammattihenkilét eivat ymmartdneet heitd. Diagnoosin
saaminen oli vienyt aikaa ja heitd oli "pomputeltu” eri ammattilaisten valilla.
Diagnoosin saamisen he kokivat helpottavan heidan oloaan ja elamaansa. (Terry
ym. 2015.)
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Sandstromin ja Ahosen (2013) mukaan hoidossa on tarkeaa informointi ja
motivointi, jotta epatietoisuudesta johtuvat pelot voitaisiin minimoida. Parantavaa
hoitoa nivelten ylilikkuvuuteen ei ole, mutta oireita voidaan lievittaa laakityksella,
fysio- ja toimintaterapialla. (Sandstém & Ahonen 2013, 190; Suomen Reumaliitto
2011a; Suomen Reumaliitto 2011b). Kipua hoidetaan tavallisilla kipulaakkeilla ja
nivelten kipuja voidaan helpottaa kuuma- ja kylmahoidoilla (Sandstom & Ahonen
2013, 190; Suomen Reumaliitto 2011a; Suomen Reumaliitto 2011b). Polven,
nilkan ja jalkateran pitkakestoisissa kiputiloissa yksildllinen tukipohjallinen voi
lievittaa kipuja (Sandstrom & Ahonen 2013,189).
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3 NIVELTEN YLILIKKUVUUSSYNDROOMA JA TOIMINTAKYVYN
TUKEMINEN

3.1 Ohjaus ja neuvonta

Kaarigisen ja Kyngéksen (2006) mukaan ohjauksella tarkoitetaan
potilaan/asiakkaan ja hoitavan henkilon yhteistyota, jossa potilas/asiakas
nahdaan aktiivisena oman tilansa ymmartajana ja hoitaja auttaa hanta tekemaan
valintoja, ldytamaan voimavaroja seka erilaisia tapoja toimia. Ohjauksessa ei
tarjota suoria vastauksia kasiteltaviin asioihin, vaan sen tarkoituksena on
sitouttaa potilas/asiakas oman sairautensa hoitoon sekd lisdtd héanen
itseluottamustaan. Ohjaus on aina tavoitteellista ja yksilollista seka
ongelmanratkaisukeskeistd. Neuvonnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa hoitaja
auttaa potilasta/asiakasta tekemdan valintoja opettamalla hanelle asioita.
(Kaariaginen & Kyngas 2006.) Neuvontaa voi antaa moniammatillinen tydéryhméa

tai yksittainen asiantuntija (Kankaala ym. 2006, 35), esimerkiksi fysioterapeultti.

Fysioterapeutti on Suomen Fysioterapeutit ry:n (2014) mukaan laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkil®, joka on suorittanut kyseessa olevan tutkinnon.
Han voi tyoskennella esim. terveyskeskuksessa, sairaalassa tai yksityisessa
hoitolaitoksessa. (Suomen Fysioterapeutit 2014a.) Fysioterapeuttien antama
ohjaus ja neuvonta ovat terveysneuvontaa tai terveyttda edistavaa ohjausta,
tiedon antamista seka kasityksiin ja tottumuksiin vaikuttamista. Ohjaus koskee
usein liikuntaharjoittelua tai ergonomiaa, kun taas neuvonta kasittelee usein
enemman asiakkaan elaméntapaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 178
— 179.) Ohjaus voi olla verbaalista, eli sanallista, manuaalista, eli fyysista tai
visuaalista, eli né&kdaistin avulla tapahtuvaa ohjausta. Se voi tapahtua
yksil6llisesti tai ryhmamuotoisesti. Neuvonta voi olla terveyttad edistavaa, jolloin
asiakasta kannustetaan aktivoitumaan itse huolehtimaan omasta terveydestaan
ja toimintakyvystdadn. Ohjaukseen ja neuvontaan kuuluu yksil6llisen
fysioterapiaohjelman suunnitteleminen, joka voi olla visuaalinen tai kirjallinen.
Ohjelma edistdd ja yllapitdd asiakkaan toimintakykyd ja vahentaa
toimintarajoitteita. (Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry
2007.)
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Terry ym. (2015) mukaan terveydenhuollonammattilaisten antama ohjaus ja
neuvonta ovat olleet ratkaisevia tekijoita siina, ettd henkilot, joilla on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymd, alkoivat hoitaa itse itsedédn. He olivat ymmartaneet
itsehoidon ja sopivien harjoitteiden tarkeyden, sekd havainneet aktiivisen itsensa
rauhoittelun toimivaksi hoitokeinoksi. He kuitenkin kokivat tarvitsevansa

enemman tietoa nivelten ylilikkuvuusoireyhtymasta. (Terry ym. 2015.)

3.2 Nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma ja fysioterapia

Fysioterapia perustuu uusimpaan saatavilla olevaan tieteelliseen nayttoon ja
fysioterapeutti arvioi esimerkiksi asiakkaan toimintakykya ja -rajoitteita seka
likkumista. Fysioterapeutin kayttamia menetelmia ovat esimerkiksi terapeuttinen
harjoittelu, manuaalinen- ja fysikaalinen terapia sek& ohjaus ja neuvonta.
(Suomen Fysioterapeutit 2014a.) Fysioterapia on parhaimpana pidetty
hoitomuoto henkiléille, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma. Fysioterapiassa
on tarkeaa selvittaa nivelten ylilikkuvuuden syy ja henkilon, jolla on nivelten
ylilikkuvuussyndrooma, on tarkeéaa tietaa se. (Terry ym. 2015; Smith ym. 2014;
Sandstrom & Ahonen 2013, 190; Simmonds & Keer 2007).

Fysioterapeuttisessa haastattelussa henkildlta tulisi kysya hanen omaa arviotaan
sairaudestaan, kivusta, sairaushistoriasta, nyrjahdyksista ja venéhdyksista seka
siitd, kuinka hyvin han on parantunut niiden jalkeen. Hanelta tulisi kysya
perustietojen lisdksi tietoja laakityksesta, tydsta ja paivittaisista toiminnoista seka
harjoittelusta ja vapaa-ajasta. (Keer & Butler 2010, 486 — 487.) Mikali henkilolla
epaillaan olevan nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, tulisi haastatellussa kysya
myo6s hanen perhehistoriastaan, lapsuudestaan seka esimerkiksi siitd, pystyiko
han lapsena tekemaan vartalollaan liikkeitd, mitd muut lapset eivat kyenneet
tekemaan, esimerkiksi spagaatin. Tutkimisessa pitd&d Keerin ja Butlerin (2010)
mukaan Kiinnittd& huomiota esimerkiksi henkildn ryhtiin, likemalleihin ja ihon
joustavuuteen. Simmondsin ja Keerin (2007) mukaan havainnoinnissa tulisi
kiinnittd& huomiota henkilon kéavelyyn ja asentoihin, silla usein henkildilla, joilla
on nivelten ylilikkuvuusoireyhtym&, on tapana olla kiertyneissa asennoissa ja
heidan lantionsa kippaa taaksepéin istuessa. (Keer & Butler 2010, 488- 490;
Simmonds & Keer 2007.) Fysioterapeutin tulee harkita, tulisiko henkild ohjata
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tarkempiin tutkimuksiin, esimerkiksi la&karin vastaanotolle. (Keer & Butler 2010,
488- 490.)

Fysioterapia tulisi suunnitella yksil6llisesti ja sille on asettava tavoitteet. Niita tulisi
asettaa seka lyhyelle, ettéd pitkdlle aikavélille ja fysioterapian tulisi edeta
tavoitteiden mukaisesti. (Simmonds & Keer 2007.) Henkilgille, joilla on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymd, suositellaan venyttelya, proprioseptiikkaa edistavaa
harjoittelua ja nivelia stabiloivaa terapiaa. Fysioterapeuttisessa ohjaamisessa
tulee kiinnittdd huomiota nivelten oikeanlaisiin asentoihin ja liikkumiseen.
Oireyhtymé&n ennustetta voidaan parantaa ja oireita lievittd& esimerkiksi lihaksia
ja nivelsiteitd vahvistavalla likunnalla. (Terry ym. 2015; Smith ym. 2014;
Sandstrém & Ahonen 2013, 190; Simmonds & Keer 2007.)

Fysioterapeutti voi hoitaa yliaktiivisia lihaksia rentouttamalla, poistaen
ylimaaraisia kireyksia seka mobilisoimalla kudosta erilaisilla tekniikoilla.
Simmondsin ja Keerin (2007) mukaan manuaalista terapiaa toteutettaessa tulisi
ottaa huomioon kireiden lihasten vieressé olevat mahdollisesti yliliikkuvat nivelet
tai loysat sidekudokset. Fysioterapiassa voidaan kayttda myos esimerkiksi
ultradanihoitoa, hermojen stimulointia sahkoéhoidoilla, teippausta, hierontaa ja
akupunktiota. Harjoittelun aikana voidaan kayttaa erilaisia tukia, lastoja tai
ortooseja ja niiden avulla voidaan varmistaa nivelen normaali liikerata seké
vahentaa riskia jannevammoihin. Nivelta tukevien ortoosien kayttda voidaan
suositella erityisesti silloin, kun nivelet ovat kipeitd. Tuet voivat helpottaa
normaalia elamaa ja Sandstrom & Ahosen (2013) mukaan jopa ennaltaehkaista
l&a&keriippuvuuden syntymista. (Terry ym. 2015; Smith ym. 2014; Sandstrom &
Ahonen 2013, 190; Simmonds & Keer 2007.)

Henkil6illa, joilla on nivelten ylilikkuvuussyndrooma, hoidon vaikutus on usein
hidasta ja heiddn Kkipunsa voivat jopa pahentua hoidosta. Nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymaélle on tyypillista myds harjoittelun jalkeinen viivastynyt
kipu. Heita tulisi kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen kaikilla mahdollisilla keinoilla,
jotta fysioterapiasta saataisiin mahdollisimman hyvia tuloksia. (Simmonds & Keer
2007.) My0s tybn ja harrastusten ergonomiaan olisi hyva kiinnittda huomiota.
(Hannonen 2002, 357.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tavoitteena on kerata tietoa henkildiden, joilla on ylilikkuvuusoireyhtyma,
kokemuksista nivelten vylilikkuvuuden merkityksesta koettuun toimintakykyyn
ICF-luokituksen mukaisesti ja millaisia kokemuksia heill&a on liikuntaharjoittelusta,
fysioterapiasta seka ohjauksesta ja neuvonnasta.

Tarkoituksena on, ettéa toimeksiantaja voi hyédyntaa tutkimuksen tuloksia ja
johtopaatoksia kehittadkseen toimintaansa. Fysioterapia-ala voi kayttaa
tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia kehittdessdan nivelten ylilikkuvuus-
henkildiden ohjausta ja neuvontaa. Voimme itse hyddyntaa tutkimuksen tuloksia

ja johtopaatoksia kehittdessamme ammatillista osaamistamme tybelamassa.

Tutkimuksen paatehtava on:
Miten henkil6t, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, kuvaavat koettua

toimintakykya ICF-luokituksen mukaisesti?

Tutkimuksen ala/aputehtavia ovat:
Miten henkil6t, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, kokevat nivelten

ylilikkuvuuden merkityksen liikkumisessa ja likuntaharjoittelussa?

Miten henkilot, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, kokevat fysioterapian

seka ohjauksen ja neuvonnan merkityksen liikkumisessa ja liikkuntaharjoittelussa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Metsdmuurosen (2001) mukaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus tulee hyvin
kysymykseen, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yleisluonteisen
jakautumisen sijasta niiden yksityiskohtaisista rakenteista. Kanasen (2014)
maadritelman mukaan laadullista tutkimusta kaytetdéan, kun halutaan saada
vastaus kysymykseen "mistd on kyse”, eli kun tutkitaan ilmi6ta. Tutkimuksen
kohteena olevaa ilmi6ta kuvaamaan ei ole valmiita teorioita tai malleja ja
tutkittavasta ilmiostd halutaan saada mahdollisimman syvallinen kasitys.
Laadullinen tutkimus kohdistetaan muutamaan tutkimushenkiloon eivatka

tulokset ole yleistettavissa. (Kananen 2014, 16-17, 70.)

Tutkimuksessa halutaan kuvata ilmiota, eli nivelten ylilikkuvuuden merkitysta
henkildiden koettuun toimintakykyyn ja liikuntaharjoitteluun, joten tutkimus
toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena. Kananen (2014) kuvaa laadullisen
tutkimuksen olevan kiinnostunut ihmisten kokemuksista ja ndkemyksista seka
siitd, mitd ne merkitsevat tutkittavalle. Laadullisen tutkimusmenetelmén valintaan
on vaikuttanut my6s se, etta tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita nivelten
ylilikkuvuuden  merkityksesta  toimintakykyyn  ja  tutkimushenkildiden
kokemuksiin. (Kananen 2014, 17-19.)

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kanasen (2014) mukaan opinnaytetydn tulosten tulee olla luotettavia.
Luotettavuus saavutetaan, kun opinnaytetyd toteutetaan suunnitelmallisesti ja
sen laatua pyritddn valvomaan. Tutkimuskohteet, eli ihmiset, eivat muutu
tutkimuksen aikana, joten he eivat voi vaikuttaa itse tutkimusprosessiin.
Tutkimustilanteet on pyrittava vakioimaan, joka on usein haasteellista, silla
tutkittavien ihmisten toiminta ei ole ennalta arvattavaa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa kaavaa. Opinnaytetydn kirjoittajan

tulee tukeutua johonkin lahteeseen ja tehda sen pohjalta ratkaisunsa, jotka pitaa
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pystyd perustelemaan. Tyon luotettavuutta tulisi pohtia jo opinnadytetyon
suunnitteluvaiheessa. (Kananen 2014, 145 — 146.)

Tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa Kkirjoittajan olisi hyva tarkastella
tutkimusasetelmaa, toteutusta ja tulosta. Tutkimusasetelma koostuu
tutkimusongelmasta ja  tutkimusmenetelmistd, eli tiedonkeruu- ja
analyysimenetelmistd. Tutkimusasetelmassa Kkirjoittaja voi pohtia, onko
esimerkiksi tutkimusongelma oikein muotoiltu ja onko se luotettava. Tutkimuksen
toteutuksen osalta tulee pohtia, ovatko aineisto ja analyysit oikein ja luotettavia.
(Kananen 2014, 146.)

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Kanasen (2014) mukaan reliabiliteetti tarkoittaa sita, ettd tulokset ovat
pysyvia ja validiteetti sita, etta tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on tarkedd saada luotettavia
tutkimustuloksia. Luotettavuuskriteereitd ovat: vahvistettavuus, arvioitavuus,
tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus ja kyllddntyneisyys. Vahvistettavuus
tarkoittaa sita, ettd tutkija keréaa tietoa eri lahteista ja vertaa tietoa omaan
tulkintaansa. Arvioitavuudella tarkoitetaan riittdvaa dokumentointia, eli sitd, etta
tutkija kirjaa ylos kaikki tekemansa paatokset ja niiden perustelut. Tulkinnan
ristiridattomuudella tarkoitetaan sitd, etta tulkintaa pyritddan tekemaan
mahdollisimman aukottomasti ja tietoa keratd&dn mahdollisimman monista eri
lahteistd. Kyllaantyminen, eli saturaatio tarkoittaa sitd, etta eri lahteiden
tutkimustulokset alkavat toistua. (Kananen 2014, 146 — 153.)

Tutkimuksen luotettavuuteen pyritaan kiinnittdmaan huomiota alusta alkaen. Sen
laatua ja suunnitelmallista etenemista valvotaan saanndéllisesti. Opinnaytetydssa
kaytetaan mahdollisimman monipuolisesti ja runsaasti luotettavia ja tuoreita
l&hteita, jotta tietoperusta olisi mahdollisimman luotettava. Opinnaytetyon
edetessd paatoksia tehdaan perustellusti ja tehtyjen paatdksien luotettavuutta
arvioidaan. Tutkimuksessa kysytdan kokemuksia ja luotettavuuden
varmistamiseksi kysymykset tulee miettid siten, ettd ne ovat mahdollisimman

vahan johdattelevia.
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Tuomen ja Saramaen (2013) mukaan tieteen etiikaksi kutsutaan muun muassa
sita, kun tutkijan eettiset kannat vaikuttavat hanen tutkimuksessa tekemiinsa
ratkaisuihin. Tutkimuksen eettisyyden tulee koskea myo6s tutkimuksen laatua ja
luotettavuutta. Myo6s tutkimusaiheen, nékdkulman ja tutkimusjoukon valinnan
pohtiminen on osa tutkimuksen eettisyyden pohdintaa ja siihen vaikuttavat myos
kyseessad olevan tieteenalan toiminnan l&htokohdat, arvot ja ihmiskasitykset.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 125 - 130.)

Tutkittaessa ihmisid, tutkimuksen eettinen pohja muodostuu ihmisoikeuksista.
Tutkittavan ihmisoikeuksiin kuuluu Tuomen ja Sarajarven (2013) mukaan se, etta
tutkijan tulee kertoa osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja
mahdolliset riskit, saada osallistujien suostumus tutkimukseen ja kertoa
keskeyttamisen mahdollisuudesta missa tahansa vaiheessa tutkimusta, suojata
tutkittavan oikeudet ja hyvinvointi seka pidettava tutkimusta varten saadut tiedot
luottamuksellisena ja nimettomina. Tutkittavalla on myos oikeus vaatia tutkijaa

pitamaan lupaamansa sopimukset. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131 — 132.)

Opinnaytetydssa kasitellaan tutkimushenkildiden terveystietoja, kokemuksia,
tunteita ja ajatuksia. Jotta tyd olisi eettisesti hyvaksyttava, tulee
tutkimushenkildiden kertomat asiat esittda siina tarkoituksessa ja yhteydessa,
kuin tutkimushenkild6 on tarkoittanut. Huomiota tulee kiinnittdd myds
anonymiteettiin, jotta ketd&n tutkimushenkildista ei voida tunnistaa tai yksilida
hanen vastauksistaan opinnaytetydssa. Opinnaytetydn tiedonkeruu toteutetaan
puhelinhaastatteluina, jotka nauhoitetaan. Tallennetut puhelut tuhotaan
litteroinnin jalkeen. Litterointeja sek& muuta materiaalia sailytetddn huolellisesti
ja niista saatuja tietoja kaytetddn vain opinnaytetyota varten.

Haastateltaville lahetetddn ennen haastattelua infokirje (lite 3.) ja
suostumuslomake (liite 4.). Suostumuslomakkeessa haastateltavat antavat luvan
kayttd& heidan tietojaan ja haastattelussa ilmi tulleita asioita opinnaytetydssa.
Haastateltavia informoidaan kirjeessa tietojen kayttamisesta ja anonymiteetista.
Heille kerrotaan mahdollisuudesta lopettaa tutkimus, milloin vain, mikali he

haluavat.
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5.3 Tutkimusryhma

Tutkimusjoukko muodostui toimeksiantajan Suomen Reumaliiton jasenlehdessa
(Reuma- lehti) julkaiseman ilmoituksen perusteella ja ilmoitus on saavuttanut n.
300 ihmista. llmoituksessa etsittin  henkil6ita, joilla on nivelten
ylilikkuvuussyndrooma tai nivelten vylilikkuvuutta. limoitukseen vastasi

kahdeksan henkilda.

Tutkimusjoukosta tutkimusryhmaan valittiin henkil6t, joilla oli diagnosoitu nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymé& (ICD 10: M35.7), muttei muuta sidekudossairautta.
Tutkimusryhmasta jatettiin pois sellaiset henkilot, joilla oli paljon muita
diagnosoituja sairauksia, koska oli mahdollista, ettd muut sairaudet voivat
vaikuttaa henkilon kokemuksiin nivelten ylilikkuvuuden merkityksesta koettuun
toimintakykyyn ja liikuntaharjoitteluun. Tutkimusryhma muodostui kolmesta (3)
henkilosta, jotka kaikki olivat 30—40 -vuotiaita naisia.

5.4 Haastatteluaineiston hankkiminen

Kanasen (2014) mukaan laadullisen tutkimuksen kaytetyin menetelma on
haastattelu. Kun halutaan toteuttaa haastattelu kahden ihmisen valisena
keskusteluna, kannattaa se toteuttaa teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa
pyritddn ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota ja saamaan siita
hyva kasitys. Teemahaastattelussa rakennetaan yksityiskohtaisten kysymysten
avulla kokonaisuus ja haastattelua ohjaa tutkimustehtava. (Kananen 2014, 16—
17, 70-73.) Metsdmuuronen (2001) kutsuu puolistrukturoitua haastattelua
teemahaastatteluksi. Metsamuurosen mukaan puolistrukturoitu haastattelu sopii
tilanteisiin, joissa kasitellaan arkoja aiheita tai asioita, jotka ovat heikosti
tiedostettuja. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymyksien
esittamisjarjestysta tai muotoa ei ole tarkasti maaritelty, vaan haastattelu
kohdistuu ennalta valittuihin teemoihin. (Metsdmuuronen 2001, 42.) Haastattelu
voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmé&haastatteluna osallistujamaaran mukaan
(Kananen 2014, 70). Yksilohaastattelulle on tyypillista, ettd se keskittyy yksilon
henkilokohtaisiin asioihin ja mielipiteisiin haastattelun aiheista (Pietila 2011, 214).
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Haastattelumenetelméaksi valikoitui puolistrukturoitu teemahaastattelu, koska
aihe koskee tutkimushenkildiden terveydentilaa ja voi olla osalle epamiellyttava.
Tutkimuksessa selvitettiin  kokemuksia nivelten ylilikkuvuuden merkityksesta
kokemuksiin koetusta toimintakyvysta ja liikuntaharjoittelusta. Osa kokemuksista
voi olla tutkimushenkilgille tunteita herattavia ja henkilokohtaisia. Kokemukset
voivat olla myds heikosti tiedostettuja ja niiden eritteleminen voi olla haastavaa
iiman ennalta suunniteltuja kysymyksid. Teemahaastattelu mahdollistaa
parhaiten tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen saavuttamisen, seka
tutkimustehtaviin vastaamisen. Se my6s mahdollistaa haastattelun toteuttamisen

kahden henkilon valisena luottamuksellisena keskusteluna.

Hirsijarvi ja Hurme (2009) luettelevat useita puhelinhaastattelun etuja: se on
edullisempi kuin postitse tehtava tutkimus, haastattelijan on mahdollista tarkkailla
haastattelun laatua sen edetessa ja sen tuottama aineisto on heti kasiteltavissa.
Kasvokkain toteutettuun haastatteluun verrattuna puhelinhaastattelun haasteena
on kysymysten asettelu siten, ettd haastateltava ymmartaéa ne tutkijan haluamalla
tavalla. Puhelinhaastattelu tapahtuu usein tapaamatta henkiléd ja talldin tulisi
laatia tutkimuksesta tiedote-kirje, joka l&hetetdaan haastateltaville. Varsinaisen
haastattelun ajankohdasta kannattaa sopia etukateen esimerkiksi puhelimessa,
jolloin haastateltava voi selvittdd haastattelijan luotettavuutta ja miettia
haastattelun aihetta etukéateen. Puhelinhaastattelun suurimpia etuja on se, etta
silla pystytaan tavoittamaan kaukana asuvia henkilitéa ilman matkakustannuksia.
Puhelinhaastattelussa korostuu kysymysten laatu ja esittamistapa. Puheen tulisi

olla selvaa ja riittavan hidasta. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 64-65.)

Tutkimus toteutetaan yksilOhaastatteluna puhelimitse, koska tutkimushenkilot
eivat asu kohtuullisen matkan paassa. Haastattelu on kertaluonteinen. Valintaan
vaikutti myos puhelinhaastatteluiden edullisuus verrattuna matkustamisen
kuluihin. Haastattelu kysymykset harkittiin tarkkaan ja ne pyrittiin asettamaan
mahdollisimman ymmarrettdvd&n muotoon. Ennen varsinaista haastattelua
tutkimushenkil6ille soitetaan ennakkopuhelu, jossa sovittaan haastattelun
ajankohdasta. Puhelut tallennetaan kayttden Automatic Call Recorder -
sovellusta. Haastattelija oli joka puhelussa sama ja han pyrki pitamaan puheensa

selkeana ja hitaana.
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5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullista aineistoa on perinteisesti
analysoitu sisallonanalyysilla. Se voidaan Kkasittda erilaisiin  analyysi
kokonaisuuksiin liitettdvana valjanéa teoreettisena kehyksena. Kanasen (2014)
mukaan laadullinen tutkimus voidaan tehda aineistoléhtoista tai teoriapohjaista
luokittelua kayttaen. Aineistolahtdisessa tutkimuksessa luokittelu perustuu
aineistosta nousevaan tietoon ja teorialahtdisessa tutkimuksessa kaytetddn

hyodyksi teoriasta saatuja kasitteita ja luokitteluja. (Kananen 2014, 108.)

Tassa tutkimuksessa paadyttiin teorialahtdiseen lahestymistapaan, koska
nivelten ylilikkuvuus ilmiénd on vahan tunnettu. Aihe ei ollut tutkijoille
entuudestaan riittdvan tuttu ja haluttiin, etta kysymykset olisivat kohdennettuja
juuri tutkimushenkildille ja helpottaisi heidan vastaamistaan. Tuomi & Sarajarvi
(2009) toteavat, ettd teorialahtoista sisallénanalyysia ohjaa aikaisemman tiedon
pohjalta luotu valmis viitekehys ja tutkimuksen teoriassa on esitelty ne kategoriat,
joihin aineisto suhteutetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-100, 113)
Viitekehyksena tydssa on kaytetty ICF-luokitusta: kehon rakenteet ja toiminnot,
suoritukset ja osallistuminen seka ymparisto- ja yksilotekijat (World Health
Organization 2004, 3, 7-8). ICF-luokitus valittiin viitekehykseksi, koska
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita koetusta toimintakyvysta ja ICF-luokitus
kuvaa yksilon toimintakykya moniulotteisesti sek& huomioi osatekijoiden
positiiviset ja negatiiviset vaikutukset siihen. Lisaksi viitekehykseen nostettiin
keinoja joilla vaikutetaan nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma —henkildiden

toimintakykyyn.

Ennen aineiston analysointia se taytyy saattaa analysoitavaan muotoon
(Metsamuuronen 2001, 52). Aanitallenteen purkamista tekstiksi kutsutaan
litteroinniksi, eli puhtaaksi kirjoittamiseksi (Kananen 2014, 94; Metsdmuuronen
2001, 52). Laadullisessa tutkimuksessa litterointia kaytetd&n haastateltavien
puheen ja kirjoituksen organisoimisen ymmartamisen (Metsdmuuronen 2001, 14
— 15). Aineisto litteroitiin sanatarkasti ja tekstia tuli yhteensd 15 sivua, kun
kirjainkoko on 12 ja rivivali 1. Aineistoa luettiin useita kertoja ja sitd kasiteltiin

teemoittelun avulla. Teemoiksi valittiin ICF-luokituksen osa-alueet ja fysioterapia
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seka ohjaus ja neuvonta. Teemoittelulla tarkoitetaan Tuomi & Sarajarven (2009)
mukaan aineiston luokittelua painottaen sita, mita kustakin aiheesta eli teemasta
on sanottu (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Teemat merkittin aineistoon

varikoodeilla.

Viitekehyksestd luotiin  teemoittelun perusteella kasitekartta (lite 5.).
Kasitekarttaa hyodyntaen luotiin taulukko (lite 6.), jossa ylaluokkana kaytettiin
ICF-luokituksen osa-alueita, joita ovat kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset
ja osallistuminen, yksilo- ja ymparistotekijat. Lisaksi ylaluokaksi nostettiin
fysioterapia sekd ohjaus ja neuvonta. Taulukko on muodostettu siten, etta
viitekehykseksi valitun ICF-luokituksen osa-alueet ja fysioterapia seka ohjaus ja
neuvonta, muodostavat ylaluokat, joiden alle on keratty kyseistd osa-aluetta
kuvaavat lausumat. Niiden pohjalta on muodostettu ensin pelkistetty ilmaus ja
sen jalkeen alaluokka (taulukko 2).

Taulukko 2. Sisallon analyysi (Mukailtu: Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-117)

Ylaluokka Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka

ilmaus/lausuma ilmaus

Suoritukset ja | (vaikuttaako arki- ja
osallistuminen | hyoétyliikuntaan)
vaikuttaa..
siivoaminen ja jotkut
tyot on tosi vaikeita..
tulee kipuja.. jos pitaa
kyykistya.. ylos alas
nousua.. kumartelua..

likkeita.. onvaikeita..

kivuliampia hetkid.. Kipua ja | Nivelten
hankaluuksia ylilikkuvuuden
..tavaroiden kiinni | kotitdissa  seka | merkitys
pitaminen on | likkumisessa paivittaisiin
hankalaa, toimintoihin

kaikennakosten niinku

aukominen on hirveen
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hankalaa..staattiset
asennot...pitkaan
aikaan joidenkin

juttujen kantaminen..

Tutkimustulokset on esitelty siten, ettd ensin kasitelladan nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyma -henkildiden kokemuksia koetusta toimintakyvysta ICF-
luokituksen osa-alueiden mukaisesti. Naiden jalkeen kasitelladn kokemuksia
fysioterapiasta seka ohjauksesta ja heuvonnasta.

Nivelten ylilikkuvuuden ja toimintakyvyn véliseen yhteyteen liittyvat kokemukset
kasitelladn ensimmaisend, silla koettu toimintakyky kasitteenda maarittaa sita,
miten henkild kykenee omasta mielestaéan likkumaan. Koettuun toimintakykyyn
voi vaikuttaa henkilolla oleva diagnoosi, kuten nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma.
Lopuksi kasitellaan kokemuksia fysioterapiasta sek& ohjauksesta ja
neuvonnasta, silla ne ovat yleisimmat keinot nivelten ylilikkuvuuden hoidossa ja
toimintakyvyn tukemisessa. Nivelten ylilikkuvuus, liikuntaharjoittelu, fysioterapia
seka ohjaus ja neuvonta voivat vaikuttaa henkilon toimintakykyyn.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kokemuksia nivelten ylilikkuvuuden merkityksestéa koettuun toimintakykyyn

6.1.1 Kehon rakenteet ja toiminnot

Kaikilla kolmella tutkimushenkiléilla oli diagnosoitu nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyméa alle kymmenen vuotta sitten. Kaikki tutkimushenkil6t
kokivat nivelten ylilikkuvuudella olevan merkitystd heidan paivittaisiin
toimintoihinsa ja koettuun toimintakykyynsa. Tassa kappaleessa kasitellaan
tutkimushenkildiden kokemuksia siita, millainen merkitys nivelten yliliikkuvuudella

on kehon rakenteisiin ja toimintoihin.

Yksi tutkimushenkildista koki nivelten ylilikkuvuuden aiheuttavan epastabiiliutta
nivelissa. Tama ilmeni subluksaation ja luksaation tuntemuksina esimerkiksi

selkadnikamissa. Han kertoo tuntemuksistaan seuraavaa:

”..tuntuu niinku ne ei olis ihan kohallaan.. (polvet) ..sormien nivelet ja
ranteet ja tallaiset niinku taipuu yli.. .menee selasta myos niinku nikamat

poispaikaltaan...” (t1)

Kaksi tutkimushenkildista koki hypermobiliteettisyndrooman aiheuttavan nivelen
biomekaanisen toiminnan vaaristymista, minka he kokivat olevan todennékdinen
syy joihinkin heill& diagnosoituihin vaivoihin kuten esimerkiksi kondromalasiaan
ja epamaaraiseen selkakipuun. Yksi tutkimushenkildistd koki rasituksen

kuormittavan nivelia liiallisesti ja johtavan nivelten rasitusvammoihin:

”..rasitusvammoija liikarasituksessa..polvet rasittuu.. lonkat rasittuu..” (t2)

Eraalla tutkimushenkilista oli erilaisia tuki- ja liikuntaelimisttn vammoja ja
tulehdustiloja seka nivel- ja jannevammoja, esimerkiksi valilevyn pullistumia ja
lonkan bursiitti eli imapussin tulehdus. Nama hén yhdisti nivelten ylilikkuvuuteen

seuraavasti:
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.valilevytyra ja kolme pullistumaa.. bursiitteja lonkkaan..lonkan
insertiitti..” (t1)

6.1.2 Suoritukset ja osallistuminen

Kaikki tutkimushenkilot kokivat nivelten ylilikkuvuudella olevan merkitysta
suorituksiin ja osallistumiseen, esimerkiksi kivun kautta. He olivat kokeneet
nivelten ylilikkuvuuden aiheuttavan kipua ja sarkya eri puolilla kehoa. He
kuvaavat kokemansa kivun ilmenevan helposti ja kehon eri osissa. Kaksi
tutkimushenkiloa koki kivun tulevan viivastyneesti harjoittelun jalkeen, vaikka
harjoituksen aikana kipua ei esiintynyt. Tutkimushenkilot kertovat viivastyneesta

kivusta seuraavalla tavalla:

”..silla hetkella ku mie jotakin teen nii en tunne kipua.. ne tulee vahan

niin ku viiveella..” (t3)

”..sit ku istu paikalleen ja tavallaan rauhottu ni yhtakkia oli ku joku

olis ajanu jyrélla kaikki niinku koko kroppaa vaan niinku sérki..” (t1)

Kaksi tutkimushenkilod koki hankaluutta ja kipua kotitdiden tekemisessa seka
paivittdisessa likkumisessaan. He kokivat etenkin kantamisen ja nostamisen

vaikeaksi:

” (vaikuttaako arki-ja hyotyliikuntaan).. vaikuttaa.. siivoaminen ja jotkut
tyot on tosi vaikeita..tulee kipuja..jos pitda kyykistya..ylos alas nousua..

kumartelua.. liikkeita.. on vaikeita.. kivuliampia hetkia..” (t2)

”.tavaroiden kiinni pitdminen on hankalaa, kaikenn&kdsten niinku
aukominen on hirveen hankalaa..staattiset asennot...pitkddn aikaan

Joidenkin juttujen kantaminen..” (t3)

Tutkimushenkildistd kaksi kuvaili nivelten ylilikkuvuuden aiheuttaman kivun
vaikeuttavan, jopa rajoittavan, paivittaista likkumistaan, esimerkiksi kavelya tai

portaiden nousemista. Heidan kdvelemansa matkat olivat lyhyita, noin muutaman
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kilometrin mittaisia. Yksi tutkimushenkildista kertoi kivun takia ontuvansa

kavellessdaan. He kertoivat kavelemisestaan seuraavaa:

”..muutaman kilometrin pystyy kdvelemé&éan..” (t1)

”..en voi kdvelld kamalan pitkdad matkaa.. maa jopa onnun..” (t3)

Kaikki kolme tutkimushenkil6& harrastivat liikuntaa ja heidan liikkuntaharjoittelunsa
sisalsi kavelya. Yksi tutkimushenkil6 myds pyoraili kavelemisen liséksi. He

kertovat aerobisesta harjoittelustaan seuraavaa:

”..kdyn kdvelemé&ssa..vélillad sauvakavelya..” (t3)

” kdvelya koiran kanssa..” (t2)

”.. jonkun verran niinku kdveleméssé ja pyéréileméssé..” (t1)

Kaikkien tutkimushenkiliden liikuntaharjoitteluun kuului kehonhallinta- ja
lihasvoimaharjoittelua. Kahden tutkimushenkilon liikuntaharjoitteluun sisaltyi
pilates tai fysiopilates, jonka he kokivat pilateksen parantavan kehon hallintaa.
Yhden tutkimushenkilon liikuntaharjoittelu siséalsi kehonpainoharjoittelua seké

vastuskuminauhaharjoittelua.

6.1.3 Yksilo- ja ymparistotekijat

Kaikki tutkimushenkiloét olivat 30-40 —vuotiaita naisia ja heilla kaikilla oli
diagnosoitu nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma. Kaksi kolmesta tutkimushenkilosta
mainitsi olevansa aiti. Kaksi tutkimushenkilda oli toimistotydntekijoita ja yksi teki
fyysista tyota. Kahdella tutkimushenkil6lla oli kaytossaan pienapuvélineita liittyen

esimerkiksi tydbhon tai arkielamaan.
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6.2 Kokemuksia fysioterapian seka ohjauksen ja neuvonnan merkityksestéa
nivelten ylilikkuvuusoireyhtymassa

Kaikki tutkimushenkil6t ovat kayneet tai kayvat talla hetkella fysioterapiassa.
Tutkimushenkildiden fysioterapiakertojen maara vaihteli yndestéa neljaén kertaan
kuukaudessa. Yksi tutkimushenkildista ei saanut lainkaan fysioterapiaa talla
hetkelld, mutta hanelle oltiin aloittamassa yksildllista kuntoutusta.

Kaksi kolmesta tutkimushenkildsta olivat saaneet ohjausta ja neuvontaa liittyen
likuntaharjoitteluun. Osa tutkimushenkilGista oli saanut ohjausta ja neuvontaa
myds siitd, millainen merkitys nivelten ylilikkuvuudella on liikuntaharjoittelussa.
Yksi tutkimushenkild koki, etteivdt hanen saamansa harjoitteet olleet
kohdennettuja nimenomaan henkilélle, jolla on nivelten ylilikkuvuussyndrooma.
Tutkimushenkilot ~ kertovat saamastaan liikuntaharjoitteluun  liittyvasta

ohjauksesta ja neuvonnasta seuraavaa:

” fysioterepeutilta oon saanu hyvid neuvoja ja jumppaohjeita mutta aika
huonosti spesifisti ylilikkuvuuteen liittyen ja siitd on tullut aika vahan
tietoa...” (t2)

” ..todella hyvia niinkun neuvoja (fysioterapeutilta)... ma sain fysiatrilta
sellaset ohjeistukset etté voit tai hdn antoi luvan tehdéa téaté pilatesta...
mutta varoitti ettéd kaikki liikkeet siindkdan ei sovi mun kropalle... se kielsi

multa muummuassa kaikki vesijumpat ja tén tyyppiset..” (t1)

Yksi tutkimushenkildistda ei ollut saanut lainkaan ohjausta tai neuvontaa
diagnoosin saamisen jalkeen. Han koki ohjauksen olleen mitatonta ja jaaneensa

yksin diagnoosinsa kanssa:

” sain sielta paperit kotia ja jossa luki niin ku luki se diagnoosi joka
mulle niin ku tuli ja siihen loppu niin ku laakéarin puolelta

ohjaaminen..min& oon tassa vahan niinku omillani ollu..” (t3)

Kaikki tutkimushenkil6t kokivat kehon hallinnan paranemisen olevan tarkeda

fysioterapiassa. Yksi tutkimushenkildistd koki, ettd oman kehon toiminnan
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ymmartaminen auttoi hantd hallitsemaan nivelten vylilikkuvuudesta johtuvia
haittoja, kuten kipua. Han kertoo ymmartaneensa kehon toiminnan syy- ja
seuraussuhteita, oikean tavan tehda asioita ja sen, miten kehon kuuluu liikkeessa
kayttaytya. Tutkimushenkilét yhtd lukuun ottamatta kokivat liikkeen
suoritustekniikan ja nivelten oikean liikeradan sekd kehonhallinnan harjoitusten
olevan hyodyllisia. Naita liikkeitd he harjoittelivat esimerkiksi pilateksessa ja

fysiopilateksessa. He kertoivat harjoittelusta seuraavaa:

”..nivelia stabiloivia...liike on hankala, nii ettd ne liikkeet on sellaisia

ettd ei tule sellaista yli menevaa liiketta..” (t3)

”.. siel fysiopilateksessa kdydéaéan niinku erityisen tarkasti lIapi et oppii

tekemdaan ne liikkeet niinku oikealla tavalla..” (t1)

Tutkimushenkiloilla oli  sekd positiivisia, ettd negatiivisia kokemuksia
likuntaharjoitteluun liittyvasta fysioterapeuttisesta ohjauksesta ja neuvonnasta.
Yksi tutkimushenkilGista koki, ettei harjoittelu poistanut kipuja ja osa ohjeista oli

aiheuttanut hanelle lisékipua:

”..0sa ihan hyvia, mutta osa niisté jumppaohjeista ei sovellu ollenkaan ja

niista aiheutuu lisékipua...ei se kipuja poistanu..” (t2)

Kaksi tutkimushenkiléa koki fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan
parantavan heidan koettua toimintakykyaan ja lievittdvan kipuja. Toinen kertoi
likuntaharjoitteluun liittyvan fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan olleen

korvaamaton apu.

Kaikki tutkimushenkilot ovat kayttdneet tukia tai muita nivelen stabiliteettia
lisdavia keinoja liikuntaharjoittelun tukena, esimerkiksi teippausta. Kaikki kolme
tutkimushenkil6a ovat kayttaneet polvitukea ja kaksi on kayttanyt alaselkaa
tukevaa vyo6ta. Tutkimushenkilot kertovat kayttamistaan keinoista nain:

”..polvituki.. teippaus ..sauvat ..rannetuki.. si —tukivyé..” (t3)
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”.. alaselan tukivyd.. on polvitukea ollu valilla kaytdssa ja kenkiin kiinnitan
huomoita..” (t2)
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7 POHDINTA

7.1Pohdintaa tutkimustuloksista

7.1.1 Pohdintaa tutkimushenkildiden kokemuksista nivelten

ylilikkuvuusoireyhtymén merkityksesta koettuun toimintakykyyn

Tavoitteena oli keratd tietoa henkildiden, joilla on ylilikkuvuusoireyhtyma,
kokemuksista nivelten vylilikkuvuuden merkityksesta koettuun toimintakykyyn
ICF-luokituksen mukaisesti ja millaisia kokemuksia heilla on liikuntaharjoittelusta,
fysioterapiasta seké ohjauksesta ja neuvonnasta. Kaikki tutkimushenkilot kokivat
nivelten ylilikkuvuudella olevan merkitysta kehon rakenteisiin ja toimintoihin.
Hannosen (2002) mukaan nivelten ylilikkuvuus voidaan yhdistaa tuki- ja
likuntaelinsairauksiin, vaikka niiden valinen yhteys oireena onkin usein
alidiagnosoitu. (Hannonen 2002, 355-356). Vain yksi tutkimushenkild kertoi
kokevansa tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Tastd voidaan paatella, ettd osa
tutkimushenkildiden kokemista kivuista voi johtua tuki- ja liikuntaelimiston
ongelmista, mutta niitda ei ole diagnosoitu, koska heilla on nivelten

ylilikkuvuusoireyhtyma -diagnoosi ja oireiden on oletettu johtuvan siita.

Suurin vaikuttaja tutkimushenkildiden koettuun toimintakykyyn, paivittaisiin
toimintoihin ja liikuntaharjoitteluun oli kipu. Se on Terryn ym. (2015) mukaan
nivelten  ylilikkuvuusoireyhtymén  yksi  tarkeimpia  oireita. Kaikilla
tutkimushenkiloilla  esiintyi  kipua  ADL-toimintojen,  liikkumisen  tai
likuntaharjoittelun aikana tai sen jalkeen. Kaksi tutkimushenkil6d kertoi
harjoituksen jalkeen esiintyvasta viivastyneesta kivusta. Tutkimustuloksista
voidaan paatella kivun olevan merkittava tekija koetun toimintakyvyn alenemisen
kannalta henkildilla, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtymé. Kivun vaikutus

ADL-toimintoihin on yksilollista.

Sandstromin ja Ahosen (2013) mukaan nivelten ylilikkuvuuden yleisimpien
oireiden joukkoon kuuluu nivelen luksaatio tai osittainen luksaatio (subluksaatio)
(Sandstrom & Ahonen 2013,189). Tutkimushenkilot eivéat olleet kokeneet

luksaatioita ja vain yksi kolmesta oli kokenut luksaatiotuntemuksia. Han kuvasi
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tuntemuksiaan kertoen: “tuntuu ko nivelet ois pois paikaltaan”. Tama voitaisiin
selittaa silla, etta nivelen virheellinen asentotunto aiheuttaa tunteen luksaatiosta,
vaikka todellista paikaltaan pois siirtymistd ei tapahdu. Smithin ym. (2014)
mukaan nivelten ylilikkuvuus aiheuttaa proprioseptiikan muutoksia, joka voi

johtaa nivelen biomekaanisen toiminnan muuttumiseen.

Kaksi tutkimushenkiléa koki harjoittelun muuttaneen heidéan tietoisuuttaan
kehostaan ja sen toiminnasta. He kokivat asentojen ja liikkeiden hallinnan
parantuneen. Molemmat tutkimushenkilot, jotka kokivat toiminnan muuttumista,
harrastivat pilatesta tai fysiopilatesta. Myo6s fysioterapialla koettiin olevan
vaikutusta naihin muutoksiin. Tama tutkimustulos on linjassa useiden
tutkimusten, esimerkiksi Sandstdomin ja Ahosen (2013) ja Simmondsin ja Keerin
(2007), kanssa, joissa todetaan pehmeiden liikkuntalajien, kuten pilateksen,
sopivan nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma -henkilgille. (Sandstom & Ahonen 2013,
189-190; Simmonds & Keer 2007).

Kaikki tutkimushenkilét kokivat nivelten ylilikkuvuusoireyhtymalla olevan
merkitystéd suoritusten ja osallistumisten kannalta, esimerkiksi paivittaisissa
toiminnoissa. Gurley-Greenin (2001) mukaan henkil6illa, joilla on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyma, voi olla ongelmia esimerkiksi kotitdissa, nostamisessa ja
kantamisessa kipujen takia. (Gurley-Green 2001, 487). Teoriatieto tukee
tutkimustuloksia, silla tutkimushenkildt kertoivat esimerkiksi kavelemisen,
nostamisen, kantamisen ja portaissa kulkemisen vaikeuksista ja he kokivat kivun

olevan suurin syy tahan.

Kaikki kolme tutkimushenkil6d harrastivat likuntaa ja heidan kaikkien
likuntaharjoittelunsa sisalsi kavelya. Kaksi tutkimushenkilda koki kivun
vaikeuttavan liikkumista ja liikkunnan harrastamista. Yksi tutkimushenkilo ei
maininnut Kipujen haittaavan liikkkumista tai liikuntaa, mutta h&n kuitenkin mainitsi
joidenkin saamiensa harjoitteiden aiheuttavan lisdkipua. Harjoittelun jélkeinen
viivastynyt kipu voi vaikuttaa valttamiskayttaytymisen kautta lilkkuntaharjoittelun

maaraan ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
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Simmondsin ja Keerin mukaan (2007) nivelten yliliikkuvuusoireyhtymalle on
tyypillista viivastynyt kipu, jota kaksi kolmesta tutkimushenkilosta koki. Molemmat
viivastynytta kipua kokeneet kuvailivat kivun olevan koko kehossa ja vaikuttavan
lahes lamaannuttavasti. Yksi tutkimushenkild ei maininnut viivastynytta kipua,

mutta koki kipua esimerkiksi nivelissa ja kivun takia vaikeuksia ADL-toiminnoissa.

Yksilotekijoilla on merkitystéd nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma -henkildiden
koettuun toimintakykyyn. Hakimin, Malfaitin ja Paepen (2010) mukaan nivelten
ylilikkuvuutta esiintyy naisilla kolme kertaa enemman kuin miehilla. Taméa nakyy
myds tutkimushenkildissa, silla kaikki tutkimushenkil6t olivat naisia ja ialtaan 30—
40 -vuotiaita. Tutkimushenkildilta ei kysytty kokemuksia esimerkiksi raskauden
tai kuukautisten aiheuttamista muutoksista nivelten ylilikkuvuusoireyhtyméan
oireisiin, vaikka Sandstrémin ja Ahosen (2013) seka Vescovin (2011) mukaan
raskauden ja kuukautisten aikaiset hormonimuutokset |6ystyttavat nivelten
ligamentteja. (Sandstrom & Ahonen 2013,189; Vescovi, 2011).

7.1.3 Pohdintaa tutkimushenkil6iden kokemuksista fysioterapian seka

ohjauksen ja neuvonnan merkityksestéa nivelten ylilikkuvuusoireyhtyméssa

Kaikki tutkimushenkilot olivat kayneet fysioterapiassa. Fysioterapia on
tutkimusten mukaan, esim. Terry ym. (2015), paras hoitomuoto henkildille, joilla
on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma. Kaksi kolmesta tutkimushenkilosta koki
saaneensa fysioterapeuteilta nivelten ylilikkuvuuteen liittyvaa ohjausta ja
neuvontaa, jolla oli ollut positiivinen merkitys heidan koettuun toimintakykyynsa.
Yksi tutkimushenkild koki, ettd hanen saamansa neuvot eivat olleet
kohdennettuja henkildlle, jolla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma. Osa
harjoitteista oli aiheuttanut lisakipua, eika niista ollut hanelle kovin suurta hyotya.
Kokemusten erilaisuus voi johtua fysioterapeutin ohjaustavasta, harjoitusten
kohdentamisesta tai erilaisesta kipukokemuksesta. Tutkimuksessa ei kysytty
harjoitteiden laatua, kestoa tai méaraa, joilla voi olla merkitystd kokemukseen.
Myds silla, missa vaiheessa ohjausta ja neuvontaa on saatu, voi olla merkitysta
koetun toimintakyvyn kannalta. Tutkimuksessa ei kysytty tutkimushenkildiden
odotuksista liittyen fysioterapiaan tai ohjaukseen ja neuvontaan, vaikka

odotuksilla on suuri merkitys kokemusten kannalta. Simmondsin ja Keerin (2007)
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mukaan henkil6illa, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtymé&, voi olla liiallisia

odotuksia hoidoista.

Yksi tutkimushenkil6 koki jaaneensa yksin diagnoosin saamisen jalkeen, eika han
ollut saanut lainkaan ohjausta laakarilta. Han koki, ettei kukaan ottanut hanesta
hoitovastuuta. Han on mydhemmin kaynyt fysioterapiassa, jonka han oli kokenut
hyvaksi hoitokeinoksi. Sandstrémin ja Ahosen (2013) mukaan potilaan informointi
on tarkedd pelkojen ja epétietoisuuden vahentamiseksi. Terryn ym. (2015)
mukaan terveydenhoitohenkilbkunnan antama ohjaus ja neuvonta ovat
merkittavassa roolissa henkildiden, joilla on nivelten ylilikkuvuutta, itsehoidon

aloittamisen motivoimisessa.

Yksi tutkimushenkilgistd koki, ettd ohjausta ja neuvontaa tai harjoitteita ei ollut
kohdennettu nivelten ylilikkuvuusoireyhtyméahenkilolle ja ne olivat aiheuttaneet
lisdkipua. Tasta kokemuksesta voitaisiin paatelld, etta nivelten ylilikkuvuus ei ole
yleisesti tunnettu oireyhtyma, vaan tarvittaisiin lisaa nayttéon perustuvaa tietoa
terapeuttisesta harjoittelusta sekd ohjauksesta ja neuvonnasta liittyen nivelten
ylilikkuvuuteen ja liikuntaharjoitteluun. Lisaksi harjoitusten tulisi olla yksilollisesti
kohdennettuja. Harjoitusten aiheuttama lisdkipu voi johtua myds nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyman luonteesta. Simmondsin ja Keerin (2007) mukaan
henkildiden, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtymd, fysioterapiassa hoidon
vaikutus on usein hidasta ja voi aiheuttaa lisakipua tai viivastynytta kipua.

Terryn ym. (2015) mukaan nivelten ylilikkuvuusoireyhtymén fysioterapiassa
voidaan kayttaa teippausta, ortooseja tai erilaisia tukia ja Sandstromin ja Ahosen
(2013) mukaan tuet voivat helpottaa normaalia elamaa. Kaikki kolme
tutkimushenkiléa olivat kayttaneet joitakin nivelen stabiliteettia lisddvia tukia,
esimerkiksi polvitukea tai teippausta. Uusimpia innovaatioita ovat erilaiset
painevaatteet, joissa on erillisia tukevia ja asentoa yllapitavia vahvikkeita. Naita
voidaan kayttaa myos nivelen yliojennuksen estamiseen esimerkiksi polvissa.
(Boston Brace 2016). Erilaisista vaatteisiin sijoitetuista tuista voi olla
tulevaisuudessa suurta hyotya esimerkiksi nivelten ylilikkuvuuden aiheuttamien

ongelmien ennaltaehkaisysséa ja hoidossa.
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Tiedonhaku vaiheessa |0ydettiin yksi julkinen potilasohje liittyen nivelten
ylilikkuvuuteen. Se on Litolan ja Helpin (2014) laatima Kymenlaakson sosiaali- ja
terveysalan kuntayhtyman nivelten ylilikkuvuusoireyhtyman potilasohje. Siina
suositellaan hoidoksi oikein annosteltua liikuntaa, jossa harjoitetaan lihasvoimaa
ja -kestavyyttad. Harjoittelun periaatteina voidaan potilasohjeen mukaan pitda
pieni& painoja ja paljon toistoja nivelten &&riasentoja valttaen, harjoitteluasentoa,
jossa ylilikkuva nivel on tuettuna sekéa kireiden lihasten varovaa venyttelya
nivelten aariasentoja valttden. Suositeltavia liikuntamuotoja henkilélle, jolla on
nivelten ylilikkuvuutta, ohjeen mukaan ovat esimerkiksi lajit, joissa niveleen ei
kohdistu akkinaisia tai hallitsemattomia liikkeita tai iskuja. Sopivia lajeja ovat
esimerkiksi vesiharjoittelu, perinteisen hiihto ja kuntosali seka erilaiset kehon
hallintaa parantavat harjoitukset. Potilasohje kiinnittda huomiota myds asennon
ja ryhdin tarkkailemiseen kaikissa toiminnoissa toiss&, kotona ja harrastuksissa.
Ryhti& ja nivelen asentoja voi tarkastella esimerkiksi peilin kautta. (Litola & Helppi
2014.)

Kymenlaakson sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman potilasohje nostaa hyvin
esille kaikki oleelliset asiat, jotka esiintyvat myds opinnaytetydn teoriapohjassa.
Yllatys oli, ettei tiivistettya tietoa l6ytynyt helposti ja potilasohjeitakin 16ytyi vain
yksi. Tutkimustulosten perusteella tietoa nivelten yliliikkuvuusoireyhtymasta ja
sen yhteydestd toimintakykyyn, liikkumiseen ja liikuntaharjoitteluun, ei ole
rittdvasti saatavilla. Tastd voidaan pdaatelld, ettd tarvetta kohdennetuille

potilasohjeille olisi.

7.2Pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta

Tyon luotettavuutta ja eettisyytta pyrittiin valvomaan koko prosessin ajan ja
tutkimus eteni suunnitelmallisesti. Kanasen (2014) mukaan tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa tulee tarkastella tutkimusasetelmaa, toteutusta ja
tuloksia. Tutkimusasetelma sisaltda tutkimusongelman ja -menetelmat.
(Kananen 2014.) Tutkimusmenetelméksi valikoitui jo alussa teorialdhtbinen
laadullinen tutkimus, jollaisena tutkimus toteutettiin. Tutkimustehtava on pysynyt
koko prosessin ajan sisallollisesti samana ja tiedonkeruumenetelma toteutui
suunnitellusti  puolistrukturoituna teemahaastatteluna. Tutkimuskysymykset

muotoiltiin siten, etta ne eivat johdattaneet haastateltavaa tutkijoiden haluamaan
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suuntaan ja kysymyksiin esitettiin jatkokysymyksia, joissa heita pyydettiin

kuvailemaan kokemuksiaan.

Tutkimusjoukko tuli toimeksiantajalta ja tutkimushenkil6t valikoituivat perustellusti
tastd joukosta ja pysyivat koko tutkimuksen ajan samoina. Tutkimus- eli
haastattelutilanteet sovittiin tutkimushenkildiden kanssa etukéateen, jotta tilanne
olisi rauhallinen ja kiireeton. Tutkimushenkildille lahetettin etukateen
suostumuslomake ja infokirje, jossa kerrottiin tutkimuksen aiheesta,

vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksen keskeyttamisen mahdollisuudesta.

Haastattelut toteutettiin puhelimitse rauhallisessa ympéristossa ja luotettavuuden
takaamiseksi haastattelut suoritti kaikilla kerroilla sama henkild. Haastattelut
nauhoitettiin ja siita ilmoitettiin tutkimushenkilGille haastatteluiden alussa.
Nauhoittamisen lisaksi toinen tutkimuksen tekijoista kirjoitti ylos haastattelussa
esiin nousseita, tarkeimpia asioita. Haastattelija pyrki esittamaan kysymykset

samalla tavalla kaikille tutkimushenkildille.

Kanasen (2014) mukaan reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validiteetti
tarkoittaa, etta tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita. Luotettavuuskriteereita
ovat esimerkiksi vahvistettavuus, arvioitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus,
luotettavuus ja kyllddntyneisyys. (Kananen 2014, 146-153.) Tutkimuksen
tulokset ovat vahvistettavissa, silla ne ovat samankaltaisia teoriapohjan tiedon
kanssa. Tulokset ovat arvioitavissa sisallonanalyysin taulukon kautta ja paatokset
on perusteltu seka dokumentoitu. Tulkinnat haastateltavien lausumista ovat
ristiriidattomia. Tutkimuksen yleistettavyys jaé kyseenalaiseksi
tutkimushenkildiden vahaisen maaran VUOKsiI, mutta kyseisten
tutkimushenkildiden kohdalta tulokset ovat luotettavia. Haastatteluiden pohjalta
saatu tutkimusaineisto ei ehtinyt kokonaan kylldantya tutkimusryhman pienen
koon takia, mutta tulokset ovat keskendan suurimmaksi osaksi ristiriidattomia.
Lahteiden pohjalta koottu teoriapohja kyllaantyi suurilta osin ja saadut tulokset
|6ytyivat useista lahteista.

Tiedonkeruussa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman monipuolisia ja tuoreita

lahteita. Lahteet ovat luotettavia ja vaikka osa on vanhoja, niiden sisaltdma tieto



50

on pysynyt samana ja vastaa uusimpien lahteiden tietoa. Tutkimuksessa on
kaytetty sekéa kotimaisia, etta vieraskielisia lahteita, painettuja kirjoja ja Internet -
lahteita. Vieraskielinen lahdemateriaali on péaaasiassa sahkodista materiaalia,
verkkojulkaisuja tai e-kirjoja. Haastattelujen analysointi pyrittin tekemaan
mahdollisimman aukottomasti ja loogisesti. ICF-luokituksen osa-alueiden
kayttaminen haastatteluiden analysoinnin pohjana loi analyysille selkean rungon

ja lisda tyon luotettavuutta.

Tuomen ja Saraméen (2013) mukaan tutkimuksen etiikkaa on se, kun tutkija ottaa
huomioon kaikki eettiset nakokulmat, jotka vaikuttavat tutkijan tekemiin
ratkaisuihin. Tutkimuksen eettisyyden pohdintaan vaikuttavat kyseessa olevan
tieteenalan lahtdokohdat, arvot ja ihmiskasitykset. (Tuomi & Sarajarvi 2013.)
Fysioterapian tarkoituksena ovat terveyden seka toiminta- ja liikkumiskyvyn
yllapitaminen (Suomen Fysioterapeutit ry 2014b). Tassa tutkimuksessa, kuten
fysioterapiassakin, on kohdeltu tutkimushenkil6itd yksiléind ja tutkimuksen
mielenkiinto oli henkildiden kokemassa toiminta- ja liikkumiskyvyssa.
Tutkimuksen nakokulma on asiakaslahtdinen keskittyessdén henkilbiden
kokemuksiin. Tutkimus on pyritty tekemaan nayttdon perustuvan tietoon ja
viimeisimpaan tutkimustietoon perustuen. Tutkimuksen ihmiskasitys on
kokonaisvaltainen, vaikka koettu psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky eivat
esiinny erillisind haastattelukysymyksina. Kaikki toimintakyvyn osa-alueet liittyvat
toisiinsa, jolloin ei voida kasitella vain yhtd osa-aluetta, vaan toimintakykya tulee

kasitella kokonaisuutena.

Tuomen ja Sarajarven (2013) mukaan ihmisia tutkittaessa tutkimuksen eettinen
pohja koostuu ihmisoikeuksista, joihin kuuluu esimerkiksi tutkimushenkildiden
informoiminen, tutkimushenkildiden tietojen suojaaminen seka nimettomyys.
Opinnaytetyon haastatteluvaiheessa tutkimushenkildille soitettiin varsinaisen
haastatteluajan varaamiseksi ja Kkerrottiin lyhyesti tutkimuksesta seka
tutkimusmenetelmasta. Tutkimushenkildille lahetettiin tAméan jalkeen infokirje,
jossa kerrottiin tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta seka tutkimuksen
nimettdmyydesta ja vapaaehtoisuudesta. Samassa kirjeessa lahetettiin
tutkimushenkildille suostumuslomake tietojen kayttamista varten.

Haastatteluiden alussa muistutettiin tutkimushenkilGita anonymiteetista seka
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haastattelumateriaalin tuhoamisesta kayton jalkeen. Kaikkea tutkimushenkil6ita
koskevaa materiaalia on sdilytetty huolellisesti ja ne on tuhottu kayttdmisen

jalkeen.

7.3Pohdintaa opinnaytetybprosessista

Tiedonhaun aikana huomattiin, ettd aiheesta tehdyt tutkimukset ovat suurelta
osin vanhoja. Diagnosoinnissa on edelleen kaytdossa Beightonin 1970-luvulla
luoma luokitus ja monet lahteet pohjautuvat hanen tutkimuksiinsa. Nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyméasta |0ytyi runsaasti tietoa, mutta esimerkiksi nivelten
ylilikkuvuuden yhteydesta paivittaisiin toimintoihin 10ytyi vain yksi luotettava
tutkimus. Myo6s nivelten ylilikkuvuuden ja likuntaharjoittelun yhteydesta |oytyi

vahan lahteita.

Opinnaytetyoprosessin aikana mietittiin, mita termia kaytetadan henkildista, joilla
on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma. Tyossa haluttiin valttaa leimaavia sanoja,
kuten nivelten ylilikkuvuusoireyhtymaa sairastava tai nivelten
ylilikkuvuussyndroomasta kéarsiva. Haluttiin, ettd termi kuvaa ihmista, ei
sairautta. Koska kaikki henkilot, joilla on ylilikkuvuusoireyhtyma, eivat ole
ladkarin hoidossa, heista ei voi kayttaa nimitysta potilas. Termi asiakas ei kuvaa
naitd henkilditd kokonaisuutena, koska heistd kaikki eivat valttamatta ole
esimerkiksi fysioterapeutin asiakkaita. Opinndytetydssa pdaatettin kayttaa
sanontaa "henkild, jolla on nivelten yliliikkuvuusoireyhtyma”. Talla haluttiin kuvata

kyseessa olevan henkild, jolla on tama ominaisuus.

Tutkimusaiheen varmistuttua paatettiin, ettd tutkimus koskisi aikuisia, yli 18 -
vuotiaita henkiloitéa. Lapsilla esiintyva nivelten ylilikkuvuus vahenee ian myota,
koska ikdantyminen vahentéa nivelten liikelaajuutta (Reumaliitto 2011a). Lapset
jatettiin tutkimusjoukon ulkopuolelle myds siitd syysta, ettd lapsena nivelten
ylilikkuvuus ei valttaméatta ole aiheuttanut kokemuksia. Lisdksi haluttiin, etta
tutkimushenkilgilla  olisi luotettavia kokemuksia nivelten yliliikkuvuuden
merkityksestd koettuun toimintakykyyn, liikkumiseen ja liikuntaharjoitteluun.
Luotettavaa tietoa haluttiin my6s henkildiden kokemuksista fysioterapiasta seka
ohjauksesta ja neuvonnasta. Lasten voi olla vaikeampaa kohdentaa

kokemuksiaan nivelten ylilikkuvuudesta johtuvaksi.
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Kipu on tutkimusten, esim. Grahamen (2010) mukaan nivelten
ylilikkuvuusoireyhtyman  tyypillisimpia oireita ja vaikuttaa merkittavasti
henkildiden toimintakykyyn, joten sité on kasitelty teoreettisessa viitekehyksessa,
vaikka se ei esiinny varsinaisesti tutkimustehtavissa. Haastatteluissa ei kysytty
psyykkiseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvistd asioista, vaikka ne on
kasitelty teoreettisessa viitekehyksessa. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
ovat osa ihmisen kokemaa toimintakykya ja kokemus omasta toimintakyvysta
vaikuttaa kokemuksiin fysioterapiasta, ohjauksesta ja neuvonnasta seka
likuntaharjoittelusta. Naista aihealueista ei haluttu erikseen esittda
haastattelukysymyksia, vaan haastateltavat saivat kertoa naista asioista, jos
kokivat sen aiheelliseksi. Psyykkistéa ja sosiaalista toimintakykya ei haluttu kysya
koska, tutkimushenkil6t voivat kokea tallaiset kysymykset lilan henkilokohtaisiksi
ja niistéa keskusteleminen puhelimitse tuntemattoman henkilon kanssa voi olla
epamukavaa. Esimerkiksi kysymykseen siitd, millainen merkitys nivelten
ylilikkuvuudella on paivittaiseen elaméaasi, sisaltdaa kaikki toimintakyvyn osa-
alueet, jolloin tutkimushenkild voi kertoa niista kokemuksista, jotka hanella ovat
paallimmaisena mielessdan. On todennékdista, ettd ensimmadaisend mielessa
oleva asia on myds se, milla on eniten merkitystd henkilon koettuun

toimintakykyyn.

Tutkimuksessa kaytettiin teoriapohjan viitekehyksené ICF-luokitusta ja se auttoi
rakentamaan osa-alueiden mukaisesti luontevan kokonaisuuden teoriapohjasta
ja kokemuksista nivelten ylilikkuvuuteen liittyen. Viitekehykseen nostettiin myds
keinoja, joilla voidaan tukea henkildiden, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma,
toimintakykya. Viitekehysta kaytettiin teoriapohjan lisaksi myds luokittelemaan
tutkimustuloksia. Tutkimuskysymykset pyrittiin  rakentamaan viitekehyksena
kaytetyn ICF-luokituksen mukaisesti siten, etta ne sailyttavat tutkimushenkildiden
tunnistamattomuuden ja ovat puolistrukturoituja, mutta eivat liian ohjailevia.
Kysymykset pyrittiin pitaméaan avoimina kysymyksind. Tassa ei kuitenkaan
onnistuttu kaikkien kysymysten osalta. Esimerkiksi kysymys ’“harrastatko
likuntaa?”, on suljettu kysymys, johon voi vastata kylla tai ei. Kysymyksen olisi
voinut muotoilla esimerkiksi “millaista liikuntaa harrastat?”, mutta tama

kysymyksen asettelu olettaa henkilén harrastavan liikuntaa. Tydssa haluttiin
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valttda ennakko-oletusten luomista seka tutkimushenkilélle mahdollisesti
syntyvad tunnetta halutusta vastauksesta. Kysymykseen “millaista liikuntaa
harrastat?”, on suurempi kynnys vastata kielteisesti, kuin suljettuun
kysymykseen. Kysymykset olisi ollut mahdollista muotoilla muotoon esimerkiksi
"kerro harrastuksistasi?”, jolloin haastattelun kesto ja laajuus olisi kasvanut

huomattavasti.

Haastattelut pyrittiin pitAma&an kohtuullisen mittaisina, koska kysymyksessa oli
puhelinhaastattelu. Hirsijarven ja Hurmeen (2009) mukaan
puhelinhaastatteluiden maksimikesto nayttadisi olevan 20-30 minuuttia.
Haastatteluiden kesto oli keskim&arin 15 minuuttia. Haastattelukysymysten
muoto vaikutti osaltaan haastatteluiden kestoon lyhentéavasti. Haastatteluiden
kesto riippui myos haastateltavien halukkuudesta kuvata kokemuksiaan, seka
kokemusten méarasta. Kysymykseen kokemuksista voi vastata lyhyesti tai hyvin
monisanaisesti ja varsinkin, jos aihe on henkilokohtainen, voi haastateltava olla
vahasanainen. Tutkimuksen aihe oli henkilokohtainen, joka vaikutti osaltaan

haastatteluiden pituuteen.

Ennen haastatteluiden aloittamista paatettiin rajata tutkimushenkilét sellaisiin
henkil6ihin, joilla on diagnosoitu nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, muttei muita
sidekudossairauksia. Tama rajaus supisti tutkimushenkildiden maaran kolmeen.
Ratkaisua voidaan pitaa hyvana, vaikka se vahentaakin tyon yleistettavyytta ja
tekee siité lahinna suuntaa antavan. Tietoperustan rakentamisvaiheessa tuli yha
selvemmaksi se, miten monia eri nivelten ylilikkuvuutta aiheuttavia sidekudos-
tai muita sairauksia on, ja miten erilaisia oireita niihin liittyy. Mikali tutkimuksessa
olisi kasitelty naita kaikkia sairauksia ja niitd sairastavien kokemuksia, ei tyon
yleistettavyys olisi parantunut juuri lainkaan, silla eri sairaudet voivat tuoda
henkildille erilaisia kokemuksia. Nyt pystyttiin perehtymaan yhteen diagnoosiin,
seka siihen liittyviin kokemuksiin. Jos kaikki sidekudossairauksien kokemukset
olisi otettu huomioon tydssa, ei nivelten ylilikkuvuusoireyhtymé -henkildiden
kokemukset olisi valttamattd nousseet esiin niin hyvin, kuin ne nousivat tassa

tyossa.
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Aineiston analyysi toteutettiin teorialahtdisena eli deduktiivisena tutkimuksena,
jossa keratdan tietoperusta ennen haastatteluita. Nain tutkijat saivat hyvan
kasityksen aiheesta haastatteluita varten ja auttoivat haastattelukysymysten
muodostamisessa. Toisaalta teoriatieto saattoi ohjata tutkijoita liikaa
haastattelukysymysten luomisessa ja vaikuttaa siihen, ettd kysymykset eivat
olleet riittavan avoimia. Sisallon analyysin runkona kaytettiin teoriapohjan
viitekehystd eli ICF-luokituksen osa-alueita, joiden perusteella luotiin
viitekehyksestd kasitekartta. Kasitekartta selkeytti teoriapohjaa ja auttoi
ymmartamaan suuria kokonaisuuksia sekd niiden valisia yhteyksia.
Kasitekarttaa hyoddyntden luotiin taulukko, jossa ylaluokkana kaytettiin ICF-
luokituksen osa-alueita ja liséksi ylaluokaksi nostettiin fysioterapia seka ohjaus ja
neuvonta. Niiden alle on kerétty kyseista osa-aluetta kuvaavat lausumat, joiden

pohjalta on muodostettu ensin pelkistetty ilmaus ja sen jalkeen alaluokka.

Tutkimuksen aikana tekijoiden tiedonhakutaidot lisdéntyivat ja ymmartamys
laadullisesta tutkimuksesta menetelmana syveni. Tekijéiden ammatillinen
osaaminen liittyen  nivelten  ylilikkuvuusoireyhtymaan  vahvistui ja
fysioterapeuttinen nakemys nivelten ylilikkuvuudesta laajentui. Kehon
fysiologian ja toiminnan ymmartaminen, kehon toimintojen
vuorovaikutussuhteiden seka syy — seuraus -suhteiden ymmartaminen lisaantyi.
Laajempien asiakokonaisuuksien hahmottaminen helpottui tyon edetessa ja
teoriatiedon yhdistaminen kaytannon fysioterapiaan realisoitui.

Tutkimuksen haastattelulomake olisi kannattanut muotoilla toisella tavalla
tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Haastattelu olisi voinut olla enemman
teemahaastattelun  kaltainen,  kuin  puolistrukturoitu  teemahaastattelu.
Kysymyksien muotoilu enemman avoimeen suuntaan olisi luultavasti laajentanut
tutkimuksen tulos -osiota huomattavasti. Toimintakyvyn kasitettd olisi ollut
hyodyllista kasitella laajemmin, ottaen mukaan kysymyksia myo6s psyykkisesta ja

sosiaalisesta toimintakyvysta.

7.4 Toimenpide-ehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten perusteella voidaan paatella, ettei tietoa nivelten

ylilikkuvuusoireyhtyméasta ole riittavasti saatavilla. Suomen Reumaliitto ry voi
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toimia naiden henkildiden tukena ja tarjota heille tietoa oireyhtymasta seka eri
asiantuntijoiden palveluista. Yhdistys voisi my6s tarjota vertaistukea henkiléille,

joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma.

Fysioterapia-alan koulutuksessa tulisi kiinnittéa huomiota tiedon lisadmiseen
nivelten yliliikkuvuusoireyhtyméasta seka yliliikkuvien nivelten
huomioonottamiseen terapeuttisessa harjoittelussa, liikuntaharjoittelussa seka
ohjauksessa ja neuvonnassa. Etenkin tuki-ja liikuntaelinsairauksien seka kivun
parissa tyoskentelevien fysioterapeuttien olisi hyddyllista osallistua nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymaa kasittelevaan jatkokoulutukseen. Jatkokoulutus ja
tietoisuus oireyhtymasta mahdollistaisivat harjoitteiden kohdentamisen ja liséisi

fysioterapian vaikuttavuutta.

Tutkimuksen samasta aihepiirista voisi toteuttaa suuremmalla tutkimusryhmalla,
jolloin tulokset voisivat olla luotettavampia ja paremmin Yyleistettavissa.
Tutkimustulosten perusteella voitaisiin tehda johtopaatoksia, jotka koskisivat
suurempaa joukkoa ja voisi antaa suuntaviivoja esimerkiksi hoitokaytannéille.
Tutkimuksen voisi tehdd myds siten, ettd siséllyttaisi siihen muidenkin
sidekudossairauksien merkitykset koettuun toimintakykyyn, liikkumiseen ja
likuntaharjoitteluun seka fysioterapiaan. Tutkia voisi myos sitda, millaisia
kokemuksia henkil6illa, joilla on nivelten ylilikkuvuusoireyhtyma, on koetusta
psyykkisesta- ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka paivittaisista toiminnoista.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta nivelten ylilikkuvuusoireyhtymasta kaivataan
tietoa, itse sairaudesta seka sen merkityksesta koettuun toimintakykyyn
paivittdiseen elamaan ja liikuntaharjoitteluun. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
esimerkiksi potilasohje tai opaskirja fysioterapeuttien kayttéon ohjauksen ja
neuvonnan helpottamiseksi. Tutkimuksen kohteena voisi myds olla liikeketju-
ajattelu nivelten ylilikkuvuudessa, fysioterapian sisalté tai ohjauksen ja
neuvonnan merkitys koettuun toimintakykyyn henkil6illa, joilla on nivelten
ylilikkuvuusoireyhtymé&. Tutkia voi myos fysioterapian merkitystd henkildiden,
joilla on  nivelten  ylilikkuvuusoireyhtymd, kokemaan  kipuun tai
kehontuntemukseen. Fysioterapiamenetelmien vaikuttavuutta nivelten

ylilikkuvuusoireyhtyméassa voisi tutkia esimerkiksi kirjallisuuskatsauksella.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnédytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Suomen Reumaliitto ry.

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhképosti)

Jaana Hirvonen, p. 0400760054, jaana.hirvonen@reumaliitto. fi

Tyon aihe
Henkildiden, joilla on ylilikkuvuusoireyhtyma, kokemuksia liikuntaharjoittelusta
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Sohvi Keskitalo,
Eveliina Lahtinen
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Séahkopostiosoite
sohvi.keskitalo@edu.lapinamk.fi
eveliina.lahtinen@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Fysioterapia AMK R705F13S
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Kaisa Turpeenniemi yliopettaja
Anne Rautio lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivéyla 11 C 96300 Rovaniemi
Puhelin Séahkopostiosoite
040 841 7856 kaisa.turpeenniemi@lapinamk.fi
040 710 6835 anne.rautio@lapinamk fi
Toimeksi pimul ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkdisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seké
tulostettuna ettd sahkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinndytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksint6on, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistad. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetyon tekijilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinndytetyo ei sisélla salassa
pidettédvaa aineistoa. Tarvittaessa kdytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Té&té sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnéytetydésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Toimeksiantaja

Tekija
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Liite 2.

Haastattelupohja

k&

Sukupuoli

Ammatti

Oletko talla hetkella tybelaméassa?

Diagnoosit -milloin saatu?

Vaikuttaako nivelten yliliikkuvuus paivittaiseen elamaasi? -jos vaikuttaa, miten?

Harrastatko liikuntaa? - Millaista liikuntaa harrastat? (terveys — kuntoliikunta) ja

kuinka usein?

Vaikuttaako nivelten vylilikkuvuus arki- tai hyotyliikuntaasi? (esim. pihatyot,

kaveleminen jne.) -jos vaikuttaa miten?

Otatko nivelten ylilikkuvuuden huomioon liikkuessasi? -jos otat, miten?

Oletko kayttanyt joitain keinoja nivelten ylilikkuvuudesta johtuvien haittojen

ehkaisyssa liikkumisen yhteydessa? -jos olet, mita?

Oletko saanut ohjausta ja neuvontaa liittyen likkumiseen ja nivelten
ylilikkuvuuteen? Mikali olet, kenelta ja millaista?

Saatko téalla hetkella terapiaa (esim fysio-, toimintaterapia jne.)? Jos saat,
millaista ja kuinka usein? Jos saat, miten ne mielestdsi vaikuttavat

toimintakykyysi?
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Liite 3.

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Infokirje tutkimukseen osallistujalle
Hei!

Olemme Lapin Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita Rovaniemelta ja
teemme opinnayteyotd aiheesta nivelten hypermobiliteettisyndrooma -
henkiloiden kokemuksia liikunnasta. Olemme saaneet tietonne Suomen
Reumaliitto  ry:ltd.  Opinnaytetydssamme  analysoimme  vastauksianne
nimettdmana.

Kuten aiemmassa puhelussamme sovimme, soitamme teille haastattelua varten

klo. . Varmistattehan puhelinhaastattelun ajaksi

itsellenne rauhallisen ympariston. Haastattelu kestaa noin 20 minuuttia.

Palautattehan liitteena olevan haastattelun suostumuslomakkeen taytettyna

mukana tulevassa kirjekuoressa, Kiitos!
Ystavallisin terveisin
Sohvi Keskitalo ja Eveliina Lahtinen

Fysioterapeutti (AMK)
Lapin AMK
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Liite 4. Suostumuslomake

Suostumuslomake

Suostumuslomake opinnaytetyota varten tehtavaan
tutkimushaastatteluun

Suostun  vapaaehtoisesti  osallistumaan  Lapin  ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoiden Sohvi Keskitalon ja Eveliina Lahtisen opinnaytetyon
tutkimushaastatteluun. Tutkimus koskee henkildiden, joilla on nivelten
yliliikkuvuusoireyhtyma, kokemuksia liikuntaharjoittelusta. Olen tietoinen, etta
antamiani tietoja kaytetaan opinnaytetyossa siten, etta niita ei voi tunnistaa.
Tiedot pidetaan salassa opinnaytetydn tekemisen ajan seka sen jalkeen.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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tekartta viitekehyksesta
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Ylaluokka | Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Kehon elikka
rakenteet hypermobiliteettisyndrooma\
ja ™hypermobiliteettisyndrooma —nivelen
toiminnot | ..se hypermobiliteettisyndrooma.../;d yliliikkuvuus
...hypermobiliteettisyndrooma..
..tuntuu niinku ne ei olis ihan
kohallaan.. (polvet)
)
..sormien nivelet ja ranteet ja — nivelten luksaatio tai \
tallaiset niinku taipuu yli.. subluksaatio nivelten
A epastabiilius
..mul menee seldsta myos niinku
nikamat poispaikaltaan... sit mul
on nikamalukkoja..
..valilevyprotruusio..
\\‘
...kondromalasia tuola polvessa... # nivelen biomekaanisen
toiminnan vaaristyminen
..epamaardinen
selkakipu..kulumaa ja sielld on
spondyloosia..
...rasitusvammoja Nivelten liiallinen Nivelten
liikarasituksessa.. kuormittuminen rasituksessa | rasitusvamm
v at
..polvet rasittuu.. lonkat rasittuu..
..valilevytyra ja kolme
pullistumaa.. ———}Erilaiset tuki- ja —
.. bursiitteja lonkkaan.. \_Eikuntaelimistén vammat ja Tuki- ja
| tulehdustilat sekd nivel- ja liikuntaelimis
...lonkan insertiitti.. //jinnevammat tén
toiminnan
...lonkasta on se janne niin ku hairiot
tulehtunu...
Suorituks | ...si- nivelten kipuiluihin...
etja
osallistum | kipuja tulee tosi helposti..
inen \‘
..yleista kipuilua.. — % Kipua ja sarkya eri kehon
/:osissa W\
..kasissa sarkyja.. Nivelten

yliliikkuvuute
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..kipujen muodossa..nivelkipuja
vahan niin ku ympari kroppaa..

..harrastan kivun sallimissa
rajoissa...

..silla hetkelld ku mie jotakin teen
nii en tunne kipua.. ne tulee vdahan
niin ku viiveella..

..sit k istu paikalleen ja tavallaan
rauhottu ni yhtakkia oli ku joku
olis ajanu jyralla kaikki niinku koko
kroppaa vaan niinku sarki..

(vaikuttaako arki-ja
hyotyliikuntaan).. vaikuttaa..
silvoaminen ja jotkut tyot on tosi
vaikeita..tulee kipuja..jos pitda
kyykistya..ylos alas nousua..
kumartelua.. liikkeita.. on
vaikeita.. kivuliampia hetkia..

..tavaroiden kiinni pitdaminen on
hankalaa, kaikenndkosten niinku
aukominen on hirveen
hankalaa..staattiset
asennot...pitkdan aikaan joidenkin
juttujen kantaminen..

lonkka...joinain pdivina niin todella
hankala siis kdvellessa ja portaita
noussessa

..tosi hankala kavella portaita..

..muutaman kilometrin pystyy
kdvelemaan..

..en voi kavella kamalan pitkaa
matkaa.. maa jopa onnun..

(vaikuttaa paivittdiseen eldamaan)..
aika paljon..

....polvi on oikein hankala tai
kipea...ranteen kanssa...

kdyn kavelemassa..valilla
sauvakavelya..

Viivastynyt harjoittelun
jalkeinen kipu

Kipuja ja hankaluuksia
kotitoissa seka lilkkkumisessa

| Kipu rajoittaa kdvelemista ja
portaissa kulkemista.

en liittyva
kipu

Nivelten
yliliikkuvuud
en merkitys
paivittaisiin
toimintoihin

Kivun
merkitys
paivittaisessa
elamassa
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kavelya koiran kanssa... Kaikkien tutkimushenkiléiden | Aerobinen
liilkuntaharjoittelu sisalsi harjoittelu
..oon yrittanyt sit niinku kayda kavelya
myos jonkun verran niinku
kdvelemassa ja pyorailemassa..
pilatesta
Kehon
ma oon nyt vuoden verran ‘ 2/3 tutkimushenkil6sta hallintaa
harrastanu pilatesta... harrasti pilatesta tai parantava tai
niinsanontusti tavallisessa fysiopilatesta yllapitava
pilateksessa ettd kdyn harjoittelu,
tammosessa fysiopilateksessa.. lihasvoima
Tutkimushenkilon harjoittelu
..jumppaa...omankehon liilkuntaharjoittelu sisalsi
painolla..kuminauhalla.. harjoittelua kehopainolla tai
vastuskuminauhan avulla
Yksilo-ja | ... vuotta... (anonymiteetti) 30-40 vuotiaita naisia ika
ymparisto
tekijat Kaksi tutkimushenkil6a oli
toimistotyontekijoita ja yksi
... teen.. (anonymiteetti) teki fyysista tyota. ammatti
...hoidan pienta lasta kotona:- Kaksi kolmesta
tutkimushenkilosta mainitsi perhe
...lapsen kanssa leikkiessa... olevansa aiti
..sellanen avaajahattu kaytossa... | Kaiksi tutkimushenkiloa kaytti
sellanen kyndpaksunnus pienapuvdlineitd
..toissa niin ku apuvalineita.. ADL-
toimintoja
helpottavat
apuvialineet
Fysiotera | siella fysioterapiassa ois kerran
pia seka viikossa
ohjaus ja
neuvonta | fysioterapiassa kdyn, ma kayn Kaikki tutkimushenkilot ovat
noin kolmen neljan viikon valein kdyneet tai kayvat kuntoutus/fy
fysioterapiassa sioterapia

en just talla hetkelld, mutta
tyoterveyden kautta on nyt niin ku
aloitetaan téllasta kuntoutus,
yksilollista kuntoutusta, eli
haetaan sita kuntoutusta mulle...
joo omt fysioterapiaa oon saanut
kahdesti kymmenen kerran
paketin

fysioterepeutilta oon saanu hyvia
neuvoja ja jumppaohjeita mutta
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aika huonosti spesifisti
yliliikkkuvuuteen liittyen ja siitd on
tullut aika vahan tietoa...

toki siis on tullu jotain ihan
harjoitteita...

.. todella hyvia niinkun neuvoja..

ma sain fysiatrilta sellaset
ohjeistukset etta voit tai han antoi
luvan tehda tata pilatesta... mutta
varoitti etta kaikki liikkeet
siinakaan ei sovi mun kropalle... se
kielsi multa muummuassa kaikki
vesijumpat ja tan tyyppiset

sain sieltad paperit kotia ja jossa
luki niin ku luki se diagnoosi joka
mulle niin ku tuli ja siihen loppu
niin ku lddkarin puolelta
ohjaaminen

ma siis ma oisin varmasti ihan eri
ihminen jos en olis siis kaynyt sield
koska ma olen niinkun oppinu
ihan hirveasti, oppinu omasta
kropasta ihan hirveasti, opin
niinku oon oppinu
ennaltaehkdisemaan niita,
huomaan kun joku menee
tavallaan pieleen

omaa kroppaa kuunnellen

ja sit siihen niinku oman niinku
kropan ymmartamiseen ja kaiken
sen et miten niinku kaikki liittyy
toisiinsa nin sen ymmartamiseen...
tavallaan kuinka tehdaan asioita
oikein..... et miten sen kropan
kuuluisi siina kayttaytya ja niin ees
pain

varsinki sit siel fysiopilateksessa
kdydaan niinku erityisen tarkasti
lapi et oppii tekemaan ne liikkeet
niinku oikealla tavalla etta se
niinkun kroppa pysyy oikeessa
asennossa

2/3 tutkimushenkildsta ovat
saaneet ohjausta ja

‘ neuvontaa liittyen

| liikkuntaharjoitteluun, osa
myds siitd millainen merkitys
nivelten yliliikkuvuudella on

Yksi tutkimushenkil ei ollut
saanut ohjausta tai neuvontaa
diagnoosin saamisen jalkeen

Oman kehon toiminnan
ymmartaminen

Oikeat liikeradat ja oikea
suoritustekniikka

Ohjaus ja
neuvonta

Nivelten
stabiliteetin
lisdaminen
kehon
toiminnan
kautta
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se pilates on siind mielessa just

sopiva kun siind joutuu ne asennot

kattomaa tosi tarkkaan (keskittyy
sithen missd asennossa liikkeet
tehddan)

nivelia stabiloivia ... liike on
hankala, nii etta ne liikkeet on
sellaisia etta ei tule sellaista yli
menevaa liiketta

osa ihan hyvia, mutta osa niista
jumppaohjeista ei sovellu
ollenkaan ja niista aiheutuu
lisdkipua

korvaamaton apu

ne kivut lievittyy... toimintakyky
niin ku kohenee

ei se kipuja poistanu

ma oon saattanu kavelylenkilla
laittaa jonku polvituen tai muuta
mut ne on sitten ihan semmosia

yksittaisia

Polvituki.. teippaus ..sauvat
..rannetuki

si —tukivyo
alaselan tukivyo

on polvitukea ollu valilla kdytossa
ja kenkiin kiinnitdn huomoita

Tutkimushenkil6illa on seka
positiivisia etta negatiivisia
kokemuksia ohjauksesta ja
neuvonnasta seka
fysioterapiasta liittyen
liilkuntaharjoitteluun ja
nivelten yliliikkuvuuteen

Kaikki tutkimushenkilot ovat
kayttaneet jotain tukia tai
muita nivelen stabiliteettia
lisddvia keinoja
liikuntaharjoittelun tukena

Kokemuksia
fysioterapias
ta seka
ohjauksesta
ja
neuvonnasta

Nivelen
stabiliteettia
lisaavat
keinot

Liite 6. Teorialdhtdinen siséllonanalyysi (Mukailtu: Tuomi & Sarajarvi 2009,
113-117)




