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liikuntaelinvammoihin. Kokosimme teoreettisen viitekehyksen muun muassa
kotimaisia ja kansainvalisia tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita seka kirjallisuutta
hyodyntden. Ymmarrys vylilikkuvuudesta — tietopakettin  on  koottu
opinnaytetydraportin  pohjalta ydinasiat alakouluikaisten lasten nivelten
ylilikkuvuudesta. Tietopaketti on suunnattu kyseisen kohderyhméan lasten
vanhemmille, silla monimutkaisten asioiden ymmartaminen on alakouluikaisille
lapsille vield haastavaa. Vanhempien tuella, lapset voivat kuitenkin saada
jonkinlaisen kasityksen ylilikkuvuudesta, mika on eduksi ennaltaehkaisyn seka
kuntoutuksen nakdkulmasta.

Avainsanat ylilikkuvuus, liikkuvuus, fysioterapia, lapset
Muita tietoja Tyohon liittyy toimeksiantajalle toimitettava sahkoinen
tietopaketti.



LAPIN AM |(j Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Fysioterapeuttikoulutus
Fysioterapeutti (AMK)



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Degree Porgramme in

Physiotherapy
Bachelor of Health Care,
Physiotherapist
Author Eveliina Piipponen Year 2024
Sofia Simonen
Supervisor Mika Rahkola
Commissioned by Lasten fysioterapia Aurora
Title Joint hypermobility in children aged 7-12
— An information package for parents
Number of pages 41+16

The purpose of this thesis was to gather and compile information on joint
hypermobility and its management in children aged 7-12 years. The aim of this
study is to share this information with the parents of primary school-aged children
with hypermobility in order for them to get an idea of what is good to know and
consider about hypermobility in a child. The task was to produce an electronic
information package on the subject which the commissioner and other
physiotherapy professionals could use to guide a family of a child with
hypermobility.

The method used in this study is functional. The output of the thesis is an
electronic information package. The thesis report includes a theoretical
framework that outlines the main features of hypermobility, its symptoms,
diagnosis, rehabilitation, and relation to musculoskeletal injuries. The theoretical
framework was compiled using, among other sources, national and international
scientific studies, articles, and other literature. Based on the thesis report, the
information package brings together the key issues on joint hypermobility in
primary school-aged children. The information package is aimed at parents of
children in this target group as understanding complex issues and conditions can
still be challenging for primary school children. Therefore, with parental support,
it is hoped that children can gain some understanding of their condition, which
can be beneficial also in terms of preventive and rehabilitative interventions.

Keywords hypermobility, mobility, physiotherapy, children
Special remarks The thesis includes an electronic information package
submitted to the commissioner.



SISALLYS

1 JOHDANTO ..ttt a e e e e e e 7
2 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA........coooiieeeee 10

3 HYPERMOBILITEETIN PATOFYSIOLOGIA JA SEN VAIKUTUS NIVELTEN

LIHKKUVUUTEEN ...ttt e et e e e e e eees 11
3.1  Liikkuvuuden kehittyminen 7—12-vuotiailla................ccccooeeivvrrvrennnnennn. 11
3.2 Nivelen rakenne ja sidekudos hypermobiliteetissa..............cccceeeernnneee. 12

4 HYPERMOBILITEETTI oottt e 14
4.1  Hypermobiliteetin MAArtEeIMAE .........cceeiiiiii e 14
4.2  Hypermobiliteetin OIreKUVA ...........oeeviieeeiiiiiieeeee e 15
4.3  Hypermobiliteetin diagnNOSOINTi...........uviieiiiiiiiee e 15
4.4  Liikekontrollin ja proprioseptiikan merkitys hypermobiliteetissa........... 19
4.5  Hypermobiliteetin yhteys tuki- ja likuntaelinongelmiin......................... 20
4.6  Yleisimmat perinndlliset sidekudossairaudet ............ccccoevviiiiiiiieeeennnnn. 21

5 HYPERMOBILITIEETIN KUNTOUTUS ... 23
5.1 Moniammatillisen kuntoutuksen kulmakivet..............ccccoceeiiiiiinennnnnne 23
5.2  Lasten hypermobiliteetin fysioterapia..........cccooveeeeieeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeennn 24
5.3  Harrastusten ja liikunnan merkitys ...........ccccooiiiieieee e, 25

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TUOTTEISTAMISPROSESSI...... 26
6.1  Toiminnallisen opinndytetyOn tOtEULUS .........cvvveeeeeiiiiciiiiieeeeeeee e 26
6.2  Ymmarrys ylilikkuvuudesta — Tietopaketin tuotteistamisprosessi....... 27

6.2.1 Kehittamistarpeen tunnistamingn...........cccceveeeeeeeeseecccciiinieeeeee e 28
6.2.2 [dEOINTIVAINE ... 29
6.2.3 LUONNOSEEIUVAINE. ... 29
6.2.4 Kehittelyvaine ... 30
6.2.5 VIMEISIEIYVAINE ..o 31

A = © ] |11\ 1 SRR 33
7.1  Valmiin tuotoksen pohdinta...........cccocoiiiiiiiiiiiiie e 33
7.2  Eettisyys ja [UOTEIAVUUS ........oeiiiiiiiieieeeeee e 34
7.3  Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkokehitysideat.......................... 35

LAHTEET .ottt ettt ettt ettt a et ea et et e s be et e s erestensenns 38



LITTEET



1 JOHDANTO

Nivelten ylilikkuvuus eli hypermobiliteetti termina kuvaa nivelen passiivista ja/tai
aktiivista liiketta yli normaalin fysiologisen liikeratansa (Castori ym. 2017, 148—
157). Lapsilla raportoitu hypermobiliteetin esiintyvyys vaihtelee 2,3-39 %:n
valilla. Tama johtuu muun muassa kaytetyista kriteereista ja tutkitusta vaestosta.
Vaikka osalla lapsista hypermobiliteetti on taysin oireetonta, aiheuttaa se
kuitenkin monille lapsille kipuja seka erilaisia vammoja, joilla on vaikutusta
lapseen ja perheeseen. (Coles, Copeman & Davies 2017, 50-56.) Usein
esimerkiksi reumatologian Klinikoilla kayvien lasten ja nuorten oireiden syyna on

nivelten yliliikkuvuus, eivatka tulehdukselliset sairaudet (Murray 2006, 329-351).

Hypermobiilien ihmisten kyky suorittaa erilaisia asentoja on alun alkaen
herattanyt ihailua ja ihmetysta niin lapsissa kuin aikuisissakin. lhailun sijaan tulisi
kuitenkin keskittya ominaisuuden kielteisten puolien lievittamiseen. (Grahame
2001, 485-487.) Pohdimme, ettd kyseisen ihmetyksen ja ihailun seurauksena
lapset luultavasti usein haluavat esitella hypermobiliteettiaan muille ikaan kuin
sirkustemppuna. Nykyisin on kuitenkin runsaasti todisteita siitd, etta
ylilikkuvuudella voi olla yksilolle vakaviakin seurauksia. Sita ei siis tulisi pitaa niin

sanotusti pelkkana sirkustemppuna. (Grahame 2001, 485-487.)

Lapsen ja perheen informointi hypermobiliteetista on ensiarvoisen térke&a
nivelten hallinnan opetuksessa (Murray 2006, 329-351). Mannerheimin
lastensuojeluliiton (2023, 2024) mukaan 7—12-vuotiaan lapsen ajattelun kehitys
kohdistuu enimmakseen konkreettisiin asioihin, joten monimutkaisten asioiden
hahmottaminen kokonaisuuksina voi olla viela haastavaa (Mannerheimin
lastensuojeluliitto  2023; 2024). Taman perusteella pohdimme, etta
alakouluikaisilla  lapsilla ei  valttdméattd ole riittAvasti  ymmarrysta
hypermobiliteetistaan ja sen hallitsemisesta. Uskomme, ettd vanhempien
tietamys hypermobiliteetista edesauttaa my6s lasta ymmartamaan sita

paremmin.

Vanhemmilla tulee olla selke& kasitys kyseisesta ominaisuudesta ja siita, etta
omatoiminen harjoittelu terveydenhuollon ammattilaisten tuella on sopivin pitk&n

aikavalin hoitomenetelma. Heidan on myds hyva tietad, etta oli lapsella oireita tai



ei, niin lihasten tuki ja liikunta ovat parasta mitd hypermobiileille nivelille voi
tarjota. Liikkumisen suhteen on kuitenkin joitain rajoitteita, jotka tulee ottaa
huomioon. Esimerkiksi nivelten yliojentamista on syyta valttda nivelrikon
ehkaisemiseksi. (Laine 2020.) 9-12-vuoden i&ssa lapsi voi kokea ahdistusta ja
epatoivoa sellaisista ongelmista, joille hé&n ei voi mitaan (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2023). Mielestdmme myds taméan takia olisi erityisen tarkeéa,
ettd lasta informoitaisin  h&dnen omista mahdollisuuksistaan vaikuttaa

hypermobiliteettiin.

Opinnaytetyémme koostuu raportista ja sen pohjalta syntyneestd Ymmarrys
ylilikkuvuudesta — tietopaketista, joka kasittelee 7—12-vuotiaiden lasten nivelten
ylilikkuvuutta. Tietopaketti on suunnattu kyseiseen kohderyhmaan kuuluvien
lasten vanhemmille. Raportti kasittelee hypermobiliteettia eli nivelten
ylilikkuvuutta, sen oireita, diagnosointia ja kuntoutusta seka sen yhteytta tuki- ja
liikuntaelinvammoihin. Teoreettinen viitekehys on koottu muun muassa
kotimaisten ja kansainvalisten tutkimusten, artikkeleiden ja kirjallisuuden avulla.
Ymmarrys ylilikkuvuudesta — tietopaketin avulla vanhemmat voivat lisatd omaa
tietamystaadn aiheesta, ja ndin ollen auttaa myo6s lastaan ymmartdmaan
ominaisuutta paremmin. Lisdksi vanhemmat oppivat ohjaamaan lastaan kohti
ennaltaehkaisevaa toimintaa. N&in ollen seka vanhempi etta lapsi hyotyy

tietopaketista.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on Kkartoittaa ja koota yhteen tietoa 7-12-
vuotiaiden lasten nivelten ylilikkuvuudesta ja sen hallinnasta. Tavoitteena on
toimeksiantajan avulla jakaa kyseista tietoa hypermobiliteettia omaavien
alakouluikaisten lasten vanhemmille, jotta he saisivat kasityksen siitd, mita
hypermobiliteetista olisi hyva tietdd ja mita asioita tulisi ottaa huomioon.
Kehittamistehtavana on koota sahkoinen tietopaketti 7—12-vuotiaiden lasten

nivelten ylilikkuvuudesta perheiden informointia varten.

Valitsimme aiheeksemme lasten nivelten ylilikkuvuuden, koska olemme
kiinnostuneita lasten fysioterapiasta ja omaamme omakohtaista kokemusta
nivelten ylilikkuvuudesta. Rajasimme ikdhaarukan 7—12-vuotiaisiin, silla alle 7—
vuotiailla lapsilla nivelten liikelaajuudet voivat olla luonnostaan normaalia

suurempia (Kalaja 2015, 258). Halusimme pitaa kohderyhmén ikahaarukan



maltillisena, joten koimme loogiseksi rajata sen alakouluikaisiin, eli 7-12-
vuotiaisiin. Paatos tuottaa vanhemmille suunnattu Ymmarrys ylilikkuvuudesta —
tietopaketti syntyi, kun totesimme, etta siitd voisi olla hyotya seka lapsille etta
vanhemmille hypermobiliteetin konkretisoinnissa. Kysyimme asiasta mielipidetta

omilta vanhemmiltamme ja my6s he tukivat tata nakékulmaa.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Lasten Fysioterapia Aurora, joka
tarjoaa lasten fysioterapiapalveluita Rovaniemella. Palveluihin kuuluu yksilo- ja
ryhmaterapiaa toimitiloissa, harrastuspaikoissa sek& koti-, koulu- ja
paivakotikaynteina. Lasten Fysioterapia Aurora kuuluu Rovaniemen kaupungin
fysioterapian palveluntuottajiin, ja se tekee yhteistytta Fysioterapia Amandan
kanssa. Lasten Fysioterapia Aurora on Kela:n vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen palveluntuottaja. (Rovaniemen fysioterapia Amanda 2024.)
Haluamme Kkiittd Lasten fysioterapia Auroraa sekda Tero Nikkarista

opinnaytetydmme toimeksiantajaksi ryhtymisesta.
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli kartoittaa ja koota yhteen tietoa 7-12-
vuotiaiden lasten nivelten ylilikkuvuudesta ja sen hallinnasta. Tavoitteena on
toimeksiantajan avulla jakaa kyseista tietoa hypermobiliteettia omaavan
alakouluikaisen lapsen vanhemmille, jotta he saisivat kasityksen siitd, mité
hypermobiliteetista olisi hyva tietdd ja mita asioita tulisi ottaa huomioon.
Toimeksiantajamme tulee suosittelemaan kyseisen kohderyhman perheille
tietopakettiin tutustumista. Halutessaan toimeksiantaja voi suositella perheille

my06s opinnaytetydraporttiin tutustumista.

Henkilokohtainen  tavoitteemme  on lisdtd omaa  tietdmystdmme
hypermobiliteetista, sen vaikutuksesta tuki- ja liikuntaelinongelmiin seka siihen
littyvasta fysioterapiasta. Toimeksiantajan tavoitteena on tietopaketin myota
vahentdd lasten nivelten hypermobiliteettiin liittyvid uskomuksia sekéa saada
koottua ajankohtaista tietoa aiheesta. Fysioterapia-alan tavoitteena on selvittda
menetelmid lasten hypermobiilien nivelten hallitsemiseksi seka tuki- ja
liikuntaelinongelmien ennaltaehkéisemiseksi. Opinnaytetydémme
kehittdmistehtdvana on koota 7-12-vuotiaiden lasten nivelten ylilikkuvuudesta
sahkdinen tietopaketti kohderyhmaan kuuluvan lapsen perheen informointia

varten. Tietopaketin voi halutessaan my@s tulostaa.
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3 HYPERMOBILITEETIN PATOFYSIOLOGIA JA SEN VAIKUTUS NIVELTEN
LIIKKUVUUTEEN

3.1 Liikkuvuuden kehittyminen 7—12-vuotiailla

Lapsuudessa pituuskasvu kohdistuu I&hinna raajoihin. Lapsuusaikana raajat ovat
suhteellisen lyhyet verrattuna keskivartaloon, mutta puberteetin aikana kehon
mittasuhteet tasoittuvat. Varhaisleikki-iassa seka leikki-iassa liikkuvuus voi olla
poikkeuksellisen suurta, ja esimerkiksi lonkkanivelessa on erittain runsas
likkuvuus, eikd venyttelylle ole talléin tarvetta. 7-10-vuotiaiden lasten
liikkuvuuden kehityksesséa voi olla suuriakin eroja yksiléiden valilla. Joidenkin
kehon osien, etenkin suurten nivelten, kuten lantio ja olkanivel, liikkuvuus voi
heikentya ja toisten, esimerkiksi lonkan ja selkarangan, taas kasvaa. Venyttely
tulisi kohdistaa suurille lihasryhmille, kuten pakara-, reisi- seka hartialihaksille ja
erityisen tarkeaa se on niissa urheilulajeissa, joissa nivelliikkuvuutta tarvitaan.
Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi voimistelu, taitoluistelu ja yleisurheilu. (Kalaja
2015, 258.)

Kasvupyrdhdyksen aikana monipuolisuus, eli niin motoristen taitojen kuin
elinjarjestelmien kehittaminen, on keholle suotuisinta, mutta erityisesti
liikkuvuusharjoitteluun on hyva keskittya (Seppanen, Aalto, Tapio 2010, 28, 39;
Hakkarainen 2015a, 179). Hyva liikkuvuus ehkéisee rasitusvammoja seka muita
likkumisen ongelmia, mutta vaikuttaa positiivisesti myds muun muassa

palautumiseen, kestavyyteen ja nopeuteen (Seppanen ym. 2010, 39).

Varhaismurrosiassa liikkuvuus jatkaa kehittymistda samankaltaisesti. Liikkuvuus
jatkaa lisdantymistd venytyksen mukaiseen suuntaan. Tassa vaiheessa lihasten
kuormittamisen puutteesta johtuneet heikkenevat tukilihakset ja Kiristyvéat
antagonistilihakset voivat aiheuttaa nivelid ymparoiviin lihaksiin epatasapainoa.
(Kalaja 2015, 258.) Nivelten ja tukikudosten liikkuvuuden kehittyminen on

kuitenkin parhaimmillaan 11 ikédvuodesta ylospain (Hakkarainen ym. 2015b, 71).

Tyttojen ja naisten likkuvuus on yleensa luonnostaan suurempaa kuin poikien ja
miesten, silla naisilla on miehiin verrattuna selkeasti enemman rasvaa
kehossaan, jonka vuoksi venyvyys on suurempaa ja kudoksen tiheys pienempéaa.

Rasvan maarén lisdksi my0s kehon mittasuhteiden erot edistavat kehon
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liikkuvuutta. Toisaalta myds erot tyttdjen ja poikien harrastuksissa voivat olla
syyna. Tytot hakeutuvat poikia enemman liikkuvuutta vaativiin lajeihin, kuten

voimisteluun ja taitoluisteluun. (Kalaja 2012, 147.)

3.2 Nivelen rakenne ja sidekudos hypermobiliteetissa

Nivel on kohta, jossa kaksi luuta koskettaa toisiaan (Juneja, Munjal, Hubbard
2018). Nivelia on muodoltaan ja toiminnaltaan erilaisia. Niveltyypit ovat: taso-,
satula-, elipsoidi-, sarana-, tappi- ja pallonivel. Nivelet mahdollistavat luiden
liikkumisen seka asennon muutokset toisiinsa nahden. Toisessa luussa liittyva
nivelpinta on yleensa kupera ja sita kutsutaan nivelnastaksi, kun taas toisessa
luussa liittyva nivelpinta on yleensa kovera ja sitéd kutsutaan nivelmaljaksi. Naiden
kahden luun valiin jadvaa pienta tilaa kutsutaan nivelraoksi. (Kauranen 2021, 42—
44.) Nivelnastaa, nivelmaljaa ja nivelrakoa ymparoi nivelkapseli (Kauranen 2021,
42), joka ulottuu niveltyvasta luusta toiseen (Suomen Nivelyhdistys ry 2023).
Sidekudoksinen nivelkapseli rakentuu kahdesta kerroksesta. Ulomman
saiekerroksen muodostaa saikeinen sidekudoskalvo. Sisemman kerroksen
muodostaa runsaasti verisuonittunut nivelkalvo. Kyseisen nivelkalvon pé&alla on
nukkakerros, joka koostuu pienistad karvoista ja poimuista. Nukkakerros erittéa
nivelnestettd nivelrakoon. (Kauranen 2021, 42.) Nivelneste on koostumukseltaan
sitkeda, sen tehtaviin kuuluu voidella nivelen liikkeitd ja vaimentaa syntyvaa
kitkaa (Suomen Nivelyhdistys ry 2023). Nivelrustossa ei kulje hermoja, imusuonia
eikd verisuonia. Taman seurauksena nivelrusto diffusoi ravintonsa niveltyvista

luista seké nivelnesteestéa. (Kauranen 2021, 42—-44.)

Nivelessd on kohtia, joissa nivelkapselin ulompi saiekerros rakentuu vahvoista
yhdensuuntaisista sidekudossaikeistd. Talldin sidekudos on tiivista ja
punoutunutta. Kyseiset kohdat ovat nivelsiteita. (Kauranen 2021, 43.) Nivelsiteet
yhdistavat niveltyvat luut toisiinsa, vahvistavat nivelkapselia ja auttavat
ohjaamaan nivelen normaalia liikerataa (Frank 2004), ja ovat nain ollen tarkea
osa nivelen stabiliteettia (Kauranen 2021, 43). Mitd suurempi liikerata nivelella
on, sitA enemméan sen ymparilla on nivelsiteitd. Ne luovat stabiliteettia
rajoittamalla nivelen liiketta eri likesuunnissa. Nivelsiteet ovat ominaisuuksiltaan

taipuisia mutta ne venyvat vain vahan. Ominaisuudet voivat kuitenkin muuttua,
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mikali nivelsiteissd on geenivirhe. Tallaisissa tapauksissa nivelissa esiintyy

hypermobiliteettia. (Kauranen 2021, 43.)

Hypermobiliteetin patologia pohjautuu sidekudoksen rakenteeseen. Se on
perinndllinen ominaisuus, joten siihen ei voi vaikuttaa. Hypermobiliteetissa
sidekudosten joustavuus on poikkeuksellista ja ndin ollen ne sallivat nivelille
normaalia laajemmat liikeradat. (Pihlajaniemi 2018.) Sidekudoksen
rakenteellinen virhe on eniten hypermobiliteettia aiheuttava tekija (Reumaliitto
2022).

Sidekudos on nimensd mukaan kudosta, joka sitoo elimistda kokoon. Solut,
saikeet ja valiaine ovat sidekudoksen rakenneosia. Saikeet ovat proteiineja,
niiden rakenteen maaraavat geenit. (Reumaliitto 2022.) Kollageeni on proteiini,
joka lisd& voimaa ja joustavuutta sidekudokseen seka kehon muihin rakenteisiin
(Hirvonen & Hamalainen 2015). Se on elimistdon yleisin proteiini (Reumaliitto
2022). Hypermobiliteetissa geenivirhe johtaa virheellisen kollageenin
rakentumiseen, jolloin kollageenin perusyksikoistéa tulee rakenteeltaan tai
muodoltaan poikkeavia. Kyseiset perusyksikot punotaan solun ulkopuolella niin
kutsutuiksi terdsvaijereiksi. Myos kyseinen punontavaihe voi olla viallinen ja
johtaa virheellisen kollageenin rakentumiseen. Kyseisia rakenteita esiintyy
kudoksissa ympari kehoa. Tamén takia oireilua voi esiintya muissakin kehon

osissa, ei pelkastaan nivelissa. (Villanen 2023.)
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4 HYPERMOBILITEETTI

4.1 Hypermobiliteetin m&aritelma

Hypermobiliteetti eli yliliikkuvuus tarkoittaa osan tai kaikkien nivelten normaalia
laajempaa liikerataa. Hypermobiliteetista voidaan puhua my6s nivelten
oysyytena tai kaksinivelisyytena. (Cambridge University Hospitals 2020.)
Hypermobiliteetin esiintyessa yhdesta viiteen nivelessa, puhutaan paikallisesta
hypermobiliteetista. Kun hypermobiliteettia esiintyy viidessa tai useammassa
nivelessa, on puolestaan kyse yleisesta hypermobiliteetista. (Castori ym. 2017,
148-157.)

Nivelten hypermobiliteetti vahenee ikdantymisen myota, ja sitd on havaittavissa
enemman naisilla kuin miehilla (Fatoye, Palmer, Macmillan, Rowe & van der
Linden 2008, 152-157). Hypermobiliteetin esiintyvyyden raportointi on
vaihtelevaa, mutta Blajwajsin, Williamsin, Timmonsin & Sproulen (2023, 1423
1444) mukaan sita esiintyy keskimaarin 2-57 % vaestosta, joista vain noin 10

%:lla on fyysisia tai psyykkisia oireita hypermobiliteetin lisaksi.

Hypermobiliteettisyndrooma on kaytetty termi silloin, kun nivelen normaalia
laajempi liikerata aiheuttaa haittoja (Reumaliitto 2021) tai esimerkiksi ihon
normaalia suurempaa venyvyytta (Keer & Simmonds 2007, 298-309). Sen
toteaminen edellyttdd nivelten hypermobiliteetin lisaksi esimerkiksi tuki- ja
liikuntaelinten oireita (Handa 2021). Hypermobiliteettisyndrooma on
perinnéllinen, ja se on sukua muille sidekudossairauksille, kuten Marfanin
syndroomalle ja Ehlers-Danlosin oireyhtymalle (Lehto, Suvitaival & Kaarela
1999).

Hypermobiliteetin diagnooseja tarkennettiin vuonna 2017. Kipua ja muita oireita
aiheuttavat ylilikkuvuudet jaettin kahteen ryhmaan, joista yleisempi on
ylilikkuvuuskirjon  oireyhtymd. Ryhman nimi viittaa hypermobiliteetin
monipuolisiin ilmenemismuotoihin. Toinen ryhm& on hypermobiili Ehlers-
Danlosin  oireyhtyma, joka  kasittdéa laajan  joukon  perinndllisia
sidekudossairauksia. (Laine 2020.) Avaamme Ehler-Danlosin sekd Marfanin

oireyhtymaa tarkemmin luvussa 4.6.
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4.2 Hypermobiliteetin oirekuva

Hypermobiliteetti ei ole aina ongelmien aiheuttaja, vaan sita voidaan joskus pitaa
myos valttina. Joillakin hypermobiliteetti voi kuitenkin olla syyna erilaisiin oireisiin.
Yleisin oire on kipu. (Keer & Simmonds 2007, 298-309.) Kipu paikallistuu usein
suuriin niveliin tai selkaan (Reumaliitto 2021).

Muita oireita ovat nivelten epavakaus ja liiallinen ojentuminen, nyrjahdykset,
venahdykset, sijoiltaanmenot sek& virheasennot. Oireita voi kuitenkin esiintya
muuallakin kuin nivelissa. Téallaisia oireita ovat muun muassa vatsa- ja
ruoansulatushairiot kuten refluksi ja mahan hidas tyhjentyminen, huono asento-
ja liikeaisti, virtsarakon ja suoliston ongelmat, autonomiset toimintahairiét kuten
huimaus, pyoOrtyminen seka lampdtilan saatovaikeudet, helposti tulevat
mustelmat, huono haavojen paraneminen, pitkdaikainen pysyva kipu, joustava tai
pehmed iho seka krooninen vasymys. Niin kutsutun oireilevan hypermobiliteetin
taustalla voi vaikuttaa perinnéllinen sidekudossairaus, nivelen muoto tai rakenne,
muut sairaudet kuten Downin syndrooma, vammat tai toistuva venyttely ja

liikkuvuusharjoittelu. (Hypermobility Syndromes Association 2024.)

Oirekuvan vaihtelu on suurta eri hypermobiilien ihmisten valilla, mutta se voi
vaihdella suuresti my6s yksil6lla. Usein hypermobiliteetti alkaa oireilemaan, kun
jokin asia muuttuu ja keho ei enda kesta kuormitusta samalla tavalla. Tallaisessa
tapauksessa taustalla voi olla esimerkiksi vamma, sairaus kuten COVID-19,
stressi, raskaus tai muutos aktiivisuustasossa. Suurella osalla hypermobiliteettia
omaavista on kuitenkin niin kutsuttu oireeton hypermobiliteetti. Heill&a ei siis ole

merkittavia oireita. (Hypermobility Syndromes Association 2024.)

4.3 Hypermobiliteetin diagnosointi

Beightonin luokittelua kaytetddn hypermobiliteetin diagnosoinnissa (Lehto ym.
1999). Beightonin luokitteluun kuuluu viisi suoritettavaa liiketta, jotka ovat:
pikkusormien tyvinivelen ojennus yli 90 astetta, peukaloiden taivuttaminen

kyynarvarteen kiinni, kyynarnivelten yliojennus yli 10 astetta, polvien yliojennus
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yli 10 astetta ja kdmmenet tavoittavat lattian polvet suorina (Taulukko 1).
Luokittelussa liikkeen kriteerin tayttyessa pisteytetaan yksi piste per puoli
(Taulukko 1). Eli molemmat pikkusormet, peukalot, kyynarpaat ja polvet
pisteytetaan erikseen. Kadmmenet lattiaan liike pisteytetddn nollasta yhteen.
(Physiopedia 2023.) Maksimipistemaara on yhdeksén. Neljan pisteen tulosta
pidetddn positivisen |6ydoksen rajana. Beightonin luokittelu ei ma&aarita
hypermobiliteetin astetta. (Lehto ym. 1999.)

Taulukko 1. Beightonin luokittelun testiliikkeet ja pisteytys (mukaillen Physiopedia
2023)

Liike Oikea Vasen ‘
Pikkusormen tyvinivelen 1p 1p

ojennus yli 90 astetta

Peukalon taivuttaminen 1p 1lp

kyynarvarteen kiinni

Kyynarnivelen yliojennus ' 1p 1p

yli 10 astetta

Polven yliojennus yli 10 1p 1p

astetta

Kammenet tavoittavat 1 p
lattian polvet suorina

Yhteenséa 9p
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Kuvio 1. Beightonin luokittelun testilikkeet (mukaillen Physiopedia 2023)

Mikali  kriteerit  tayttyvat, tulee vahintadnkin elamantavoissa ottaa
hypermobiliteetti huomioon. On my6s suositeltavaa selvittda vakavan periytyvan
sidekudostaudin, kuten Ehlers-Danlosin tai Marfanin oireyhtyman mahdollinen
esiintyminen. Joissakin tapauksissa hypermobiliteetti voi aiheuttaa oireita, vaikka

Beightonin kriteerit eivat tayttyisikaan. (Reumaliitto 2021.)

Beightonin luokittelu huomioi kuitenkin vain suhteellisen pienen maaran eri
nivelia ja nain ollen nivelet, joita Beightonin luokitteluun ei ole valittu jaavat taysin
arvioimatta. Taman perusteella on luotu Del Mar-hypermobiliteettikriteerit, joiden
avulla on mahdollista saada laajempi kuva nivelten hypermobiliteetista.
Kyseisessa luokittelussa otetaan huomioon myés olkapada, lonkka, polvilumpio,
nilkka, jalkatera ja varpaat. (Physiopedia 2023.)

Del Mar-hypermobiliteettikriteereissa ylilikkuvuutta arvioidaan kymmenessa
nivelessa. Testilikkeet ovat: pikkusormien tyvinivelen ojennus yli 90 astetta,
peukaloiden taivuttaminen kyynarvarteen kiinni, olkanivelen passiivinen kierto yli
85 astetta, kyynarnivelen passiivinen yliojennus yli 10 astetta, kdmmenet
tavoittavat lattian polvet suorina, lonkkanivelen passiivinen loitonnus yli 90

astetta, polvinivelen passiivinen yliojennus yli 10 astetta, polvinivelen passiivinen
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hyperfleksio kantapaa pakaraan, patellan passiivinen liike keskiviivan
ulkopuolella, nilkan passiivinen ojennus  yli 30 astetta  ja
metatarsalfalangeaalinivelen passiivinen ojennus yli 90 astetta (Taulukko 2).
Testiliikkeet suoritetaan molemmin puolin. Riippumatta siitd ilmeneekd liikkeessa
kaksi- vai  yksipuolista  hypermobiliteettia, annetaan  yksi  piste.
Maksimipistemaéara on yksitoista. (Henriksson, Westblom & Ohman 2014, 285—
290.)

Taulukko 2. Del Marin-hypermobiliteettikriteerien testiliikkeet ja pisteytys
(mukaillen Henriksson, Westblom & Ohman 2014, 285—290)

Liike Pisteytys ‘
Pikkusormen tyvinivelen yliojennus yli 1 p

10 astetta

Peukalon taivuttaminen 1 p

kyynarvarteen kiinni

Olkanivelen passiivinen kierto yli 85 1p
astetta

Kyynérnivelen passiivinen yliojennus 1 p
yli 10 astetta

Kammenet tavoittavat lattian polvet 1p
suorina

Lonkkanivelen passiivinen loitonnus 1p
yli 90 astetta

Polvinivelen passiivinen yliojennus yli 1 p
10 astetta

Polvinivelen passiivinen hyperfleksio 1p
kantapaa pakaraan

Patellan passiivinen liike keskiviivan 1 p

ulkopuolelle

Nilkan passiivinen ojennus yli 30 1p
astetta

Metatarsalfalangeaalinivelen 1p
passiivinen ojennus yli 90 astetta

Yhteensa 11 p

Lapsiryhmélle tehdyssa tutkimuksessa Del Marin-hypermobiliteettikriteerit

osoittautuivat luotettavaksi tyokaluksi hypermobiliteetin  diagnosoinnissa.
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Arvioitsijoiden valilla luotettavuus luokiteltiin hyvasta erinomaiseen. (Bevilacqua
2019, 1)

Hypermobiliteetin diagnosointiin kuuluu myés ihon arviointi. Potilasta tutkiessa
tarkastellaan miltd iho nayttda ja tuntuu. Hypermobiilien iho on yleensa
lapikuultava ja pehmed. Usein iho on myo6s poikkeuksellisen venyva. Tama
tutkitaan venyttamalla ihoa kyynarvarren anterioriselta puolelta. lhopoimu
mitataan ja tulos merkataan ylos senttimetreina. Ihoa tutkiessa on hyva tarkastaa
my0s mahdolliset arvet. Hypermobiileilla voi olla pysyvasti ylikasvaneita arpia eli
keloideja tai levinneita arpia. Mustelmien esiintyvyys tulee myds tarkistaa, silla
hypermobiileille tulee usein herkésti laajojakin mustelmia. Diagnosoinnissa
huomioidaan myo6s perinndéllisyys, eli selvitetdan, esiintyyké suvun jasenilla

hypermobiliteettiin viittaavia oireita. (Villanen 2023.)

4.4 Liikekontrollin ja proprioseptiikan merkitys hypermobiliteetissa

Liikekontrolli tarkoittaa lihasten koordinaatiota ja liikkeen hallintaa. Liikekontrollin
hairi6 ei aina tarvitse taustallensa hypermobiliteettia, vaan hairion omaavalla voi
olla normaali liikkkuvuus. Tyypillisesti liikekontrollin hairion taustalta l6ytyy
kuitenkin hypermobiliteettia tai kliinista instabiliteettia. (Luomajoki 2018, 25-26.)
Instabiliteetti tarkoittaa nivelen epévakaata liiketta, jota nivelsiteet tai lihakset
eivat hallitse (Selkédkanava 2024). Liikehallinta tarkoittaa kehon asentojen ja
liikkeiden hallintaa sujuvasti, nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti. Liikehallinta
koostuu peruskyvyista: tasapaino-, reaktio- ja koordinaatiokyky seka
suuntautumis- ja liikeaistikyky. (Vayrynen & Saarikoski 2016.) Monet
likehallinnan taidot opitaan lapsuudessa, jolloin monipuolinen liikkkuminen tukee
normaalia kehitysta (UKK-Instituutti 2020).

Proprioseptiikka tarkoittaa elimiston asento- ja liikeaistia, jonka avulla
tunnistetaan nivelten asennot ja liikkeet silloinkin, kun nékdaisti ei ole kaytossa.
Asentotuntoa aistivia reseptoreita on lihasten ja janteiden lisdksi sisdkorvassa.
(Vayrynen & Saarikoski 2016.) Hypermobiliteettisyndrooman eli HMS:n omaavilla
aikuisilla on havaittu heikentynytta proprioseptiikkaa sormen PIP-nivelissa seka
polvissa. Hypermobiliteettisyndroomaa sairastavien lasten heikentyneen

proprioseptiikan ja hypermobiliteettisyndrooman valista yhteytta ei ole tdhan
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paivaan mennessa tutkittu juurikaan. Proprioseptinen kyky riippuu pitkalti lihasten
reseptorien aistinvaraisesta vaikutuksesta, joten on mahdollista, etta lihasten
heikentynyt kehitys vaikuttaa proprioseptiseen vajavuuteen ja heikentyneeseen
motoriseen kehitykseen HMS:a sairastavilla lapsilla. Lihasheikkoutta on kuitenkin
havaittu HMS:a sairastavien aikuisten lisédksi myos lapsilla. (Fatoye ym. 2008,
152-157.)

4.5 Hypermobiliteetin yhteys tuki- ja liikuntaelinongelmiin

Hypermobiliteettiin voi liittya tuki- ja likuntaelimiston oireita ja se voi altistaa myods
vakavammille laéketieteellisille hairidille tai olla yhteydessa niihin (Murray 2006,
329-351). Tuki- ja liikkuntaelinten vammoja syntyy helpommin, kun nivelten
tukirakenteet ovat normaalia joustavammat. Nivelten sijoiltaanmenot ovat yleisia.
(Askel terveyteen 2022.) Liian l0ysien tukirakenteiden takia nivel voi menna
toistuvasti sijoiltaan ilman varsinaista vammaa. Talldin toinen luisista rakenteista

ei ole enda omalla paikallaan. (Terveyskyla 2018.)

Hypermobiliteetti on myds herkasti yhteydessa nivelrikkoon (Reumaliitto 2021)
eli nivelsairauteen, joka aiheuttaa muutoksia nivelen eri rakenteissa, etenkin
nivelrustossa (Pohjolainen 2021). Hypermobiliteetissa nivelrikon syntyyn
vaikuttavat erityisesti nivelten sijoiltaanmenot (Reumaliitto 2021) sekad nivelten
yliojentaminen, mink& vuoksi yliojentamista tulisikin valttdéa (Laine 2020).
Nivelrikkoa pidetaan pitkalla aikavalilla katsottuna pahimpana tuki- ja
likuntaelinongelmana. Kun nivelrikko kehittyy nuorella iélla, on sen hidasta

etenemisté vaikeaa estda kokonaan. (Reumaliitto 2021.)

Skolioosin eli selan vinoutumisen (Helenius 2024) ja hypermobiliteetin valilla on
tutkimusten mukaan tilastollinen suhde. Tama johtuu ryhtiin liittyvista
muutoksista. My6s lattajalkaisuutta eli jalkateran pitkittdiskaaren madaltumista
(Laakarikeskus Aava 2024) seka pihtipolvisuutta eli polvien taipuneisuutta
sisdanpdain (Jalanko 2021), on havaittu useilla hypermobiileilla lapsilla. (Askel
terveyteen 2022.) Polvinivelessa risti- ja sivusiteiden poikkeuksellinen venyvyys

voi aiheuttaa polven etuosan kipuilua (Lehto ym. 1999).

Hypermobiliteetin aiheuttamat nivelkivut seka tuki- ja liikuntaelinten vammat

voivat johtaa eldmanlaadun heikkenemiseen seka fyysisen aktiivisuuden
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vahenemiseen lapsilla ja nuorilla (Schmidt, Pedersen, Junge, Engelbert & Juul-
Kristensen 2017, 792-800). On kuitenkin havaittu, ettéd vaikka kouluikaisilla
hypermobiileilla lapsilla elaménlaatu ei olisi heikentynyt tai fyysinen aktiivisuus
vahentynyt, oli hypermobiliteetti silti nuorilla syyné erindisiin kiputiloihin (Fatoye
ym. 2008).

4.6 Yleisimmat perinnolliset sidekudossairaudet

Noin kolmasosa hypermobiliteettitapauksista on perinnéllisia. Useimmat
hypermobiliteetit voidaan luokitella hyvéanlaatuisiksi, mutta ikaantymisen myota
niihin voi liittyd komplikaatioita. Vakavanlaatuisia sidekudossairauksia ovat muun
muassa Ehlers-Danlosin oireyhtyma, Marfanin oireyhtyma seka Osteogenesis

Imperfecta. (Reumaliitto 2022.)

Ehlers-Danlosin oireyhtym& eli EDS on perinndllinen monimuotoinen
tukikudoksen sairaus, jolla on useita erilaisia alamuotoja. EDS:ssa kollageenin
muodostuminen on héiriintynyt, ja sidekudoksen vaurioita voi olla eri puolilla
kehoa esimerkiksi ihossa, janteissa, nivelissa, nivelsiteissd ja verisuonissa.
Kudos, jota vaurioitunut sidekudos pyrkii tukemaan, ei kesta rasitusta eika
palaudu samalla tavalla kuin kudokset, joita tukee terve sidekudos.
Sidekudoksen rakennevika ja hauraus eri kudoksissa aiheuttaa EDS:ssa muun
muassa nivelten l0ysyytta, hypermobiliteettia, sijoiltaanmenoja, ihon lisdantynytta
venymistd, kudosheikkoutta ja vaihtelevaa kipua. Sydamen ja keuhkojen
verenkierron, suoliston, virtsateiden, lihaksiston sek& autonomisen hermoston
toiminnan ja rasituksesta palautumisen poikkeavuus liittyy myds l&ahes aina
EDS:dan. Naiden seurauksena Ehlers-Danlosia sairastavien toimintakyky
vaihtelee lahes paivittdin. Oirekuva, kliininen arvio ja sukutausta ovat EDS:n
diagnosoinnin perusta. Hoito perustuu oireisiin. Toimintakyvyn séailymista hyvana
pyritdan mahdollistamaan fysio- ja toimintaterapian avulla. Fysio- ja
toimintaterapia sisaltavat muun muassa nivelia séastavien tydskentelytapojen
opettelua, lihasten liikemallien yllapitoa koordinaatio- ja tasapainoharjoittein,
jotka ovat sovellettu paivittaiseen toimintaan sekd apuvalinetarpeen arviointia.

(Hirvonen & Hamalainen 2015.)
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Marfanin syndrooma on perinnéllinen sidekudossairaus, jossa todetaan
elinmuutoksia luustossa, sydamessa, verisuonissa, keuhkoissa, silmissa ja
ihossa. Tuki- ja liikuntaelinmuutoksia esiintyy noin kolmasosalla sairastavista.
Luuston lisaksi tuki- ja liikuntaelinmuutoksia on nivelsiteissa, janteissa ja
lihaksistossa.  Nivelsiteiden ylimaardinen venyminen lisdd  nivelen
hypermobiliteettia, joka voi johtaa lisaantyneeseen loukkaantumisriskiin ja
toiminnalliseen hairi6én. (Suomen Marfan-yhdistys ry 2007.) Marfanin
oireyhtymassa oireet vaihtelevat suuresti; joillakin niin lievia, etteivat ne vaikuta
juurikaan normaali elamaan, ja toisilla leikkaus- ja laakehoitoa vaativia.
Tyypillinen oire ovat tavallista pidemmat raajat, jonka vuoksi sairastavat ovat
yleensd pitkia. Tuki- ja liikuntaelinongelmista my6s skolioosia voi esiintya.

Vakavimmat oireet liittyvat sydamen aorttaan. (Mustajoki 2022.)

Osteogenesis Imperfecta on perinndllinen, synnynnainen
luustonhaurastumistauti. Se johtuu sidekudoksessa olevan kollageenin
rakennevirheesta. Taudin nimessa “osteogenesis” tarkoittaa luun syntya ja
“imperfecta” epataydellistd. Osteogenesis imperfectassa on monta eri astetta,
aina lievistad oireista vaikeaan kasvuhairioon ja liikkuntavammaan. Taudinkuva
koostuu monista yksildllisista oireista luustossa, fyysisessa kasvussa, silmissa,
kuulossa sek& hampaissa. Oireita voi esiintyd myos nivelsiteissa I6ysyytena seka
nivelisséa hypermobiliteettina ja sijoiltaanmenoina. (Suomen osteogenesis
imperfecta -yhdistys 2024.)
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5 HYPERMOBILITIEETIN KUNTOUTUS

5.1 Moniammatillisen kuntoutuksen kulmakivet

Hypermobiliteetin diagnosointi ja asiakkaan informointi ovat hoidon ensisijaiset
lahtokohdat (Richmond & Nelson 2017, 101-102). Oireyhtymén luonteen
selittamisella voidaan valttya epatietoisuuden aiheuttamilta peloilta (Reumaliitto
2021). Nuorille asiakkaille tulisi korostaa itsehoidon merkitysta. On hyva
keskustella kudosominaisuuden periytymisesta, ammatinvalinnasta, hyvasta
ergonomiasta seka saanndllisesta liikkunnasta. (Kruger & Mikkelson 2018.)
Varsinaista parantavaa hoitokeinoa hypermobiliteettin ei ole olemassa.
Yksil6llisen kuntoutuksen ja hoidon avulla on kuitenkin mahdollista lievittaa oireita
sekd edistdd arjen toimintakykyd. Yhta Kkaikille sopivaa hoito- tai
kuntoutusmuotoa ei kuitenkaan ole olemassa, tama johtuu hypermobiliteetin

monimuotoisesta oirekuvasta. (Markkula 2024.)

Moniammatillinen kuntoutus on pitkalla aikavalilla katsottuna hoidon avaintekija.
Moniammatillisessa kuntoutuksessa fysio- ja toimintaterapeutit yhdessa
suunnittelevat yksilGlliset harjoitusohjelmat kullekin asiakkaalle.
Harjoitusohjelmien avulla lisataan lihasvoimaa, nivelten vakautta ja parannetaan
proprioseptiikkaa seka vyleista fyysistd kuntoa aerobisen liikunnan avulla.
(Richmond & Nelson 2017, 101-102.) Nivelten proprioseptiikan harjoittaminen
matalalla intensiteetilla edistaa lihaskuntoa ja vahent&aa niveliin seka ymparoiviin
kudoksiin kohdistuvaa rasitusta. Asiakkaille suositaan ohjattua harjoittelua.
Talloin liikkeet tulee suoritettua oikein ja voidaan vélttya harjoittelun jalkeiselta
kipeytymiseltd, joka on yleensd seurausta heikentyneestd proprioseptiikasta

seka vaarasta suoritustekniikasta. (Krtiger & Mikkelson 2018.)

Moniammatillista kuntoutusta hyédynnetddn myos arkielaméan helpottumisessa.
Arjen tilanteita olisi hyva kayda lapi fysio- tai toimintaterapeutin kanssa. Tallgin
ammattilaiset voivat auttaa loytamaan kuormittavien toimintatapojen tilalle
vahemman kuormittavia vaihtoehtoja. Usein hypermobiilit henkilét ovat
esimerkiksi tottuneet seisomaan polvet yliojennettuina tai istumaan nivelet
aarifleksiossa. Terapeutit auttavat huomioimaan nivelten neutraaliasennot

arkielaman tilanteissa. Arkielaman helpottumiseksi ja kipujen lievittymiseksi voi
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kokeilla myds niveltukien ja pienapuvalineiden kayttéa. (Krtiiger & Mikkelson
2018.) Ortoosien ja pienapuvdlineiden tarpeen arvioivat p&dasiassa fysio- ja

toimintaterapeutit (Hannula 2024).

5.2 Lasten hypermobiliteetin fysioterapia

Fysioterapiaa tulisi soveltaa hypermobiliteetissa kokonaisvaltaisesti, sen tulisi
keskittyd vammojen ehkaisyyn seka oireiden lievittamiseen (Palmer, Terry,
Rimes, Clark, Simmonds & Horwood 2016, 93-102). Fysioterapian avulla
voidaan tutkia liikekontrollia ja korjata luotettavasti liikekontrollin hairioita.
Hypermobiliteetti ei valttdAmattd itsessddn aiheuta ongelmia, jos nivelta

ymparoivat lihakset ja liikekontrolli ovat kunnossa. (Luomajoki 2018, 43.)

Lasten hypermobiliteetin fysioterapiassa keskeisia periaatteita ovat muun
muassa lihasten vahvistuminen erityisesti hypermobiilien nivelten alueella,
lihasten kestavyyden parantuminen, lapsen yleiskunnon parantuminen, kavelyn
opettaminen uudelleen biomekaniikan poikkeavuuksien valttamiseksi ja
korjaamiseksi, normaaliin toimintaan palaaminen seka lapsen ja perheen
informointi. Naiden tekijoiden tavoitteena on saavuttaa lapselle vakaa nivel, jota
suojaavat vahvat lihakset. N&in ollen lapsi voi itsenaisesti kotona hallita oireitaan.
(Murray 2006, 329-351.) Nivelid vakauttavilla ja lihasvoimaa lisdavilla
harjoitusohjelmilla on saatu vahennettya hypermobiilien lasten polvikipuja seka
parannettua asento- ja liiketuntoa, tasapainoa, lihasvoimaa seka elaménlaatua
(Saarikoski 2016).

Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa verrattiin yleistynytta harjoitusohjelmaa
kohdennettuun harjoitusohjelmaan, ja pyrittiin arvioimaan naiden interventioiden
vaikutusta oirepisteisiin. Yleistyneen harjoitusohjelman tavoitteena oli parantaa
yleistéd lihasvoimaa, kestavyytta seka sydan- ja verisuonielimiston kuntoa
aerobisen harjoittelun avulla kayttamalla kohtalaisia/vahaisia vaikutuksia
vahvistavia harjoitteita. Summittainen liikunta voi olla haitallista, jos se provosoi
liiallisia liikeratoja. Kohdennetulla harjoitusohjelmalla puolestaan pyritddn
korjaamaan oireellisten nivelten likeohjausta. Kohdennetussa
harjoitusohjelmassa kaytettiin fysioterapiaharjoituksia, jotka keskittyvét niveleen

littyvaan lihaksistoon ja proprioseptioon. Tulokset lapsen kivunarvioinnista
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suosivat yleistynytta fysioterapiaohjelmaa, kun taas vanhempien arvio kivusta

suosi kohdennettua fysioterapiaohjelmaa. (Kemp ym. 2009, 315-325.)

5.3 Harrastusten ja likunnan merkitys

Nivelen laajat liikeradat ovat erédissa liikuntalajeissa ja harrastuksissa eduksi.
Nain ollen hypermobiliteettia omaavat hakeutuvat usein tallaisiin likuntalajeihin
ja harrastuksiin, joissa he voivat hyddyntda ominaisuuttaan. Kyseisiin lajeihin ja
harrastuksiin  kuuluvat muun muassa baletti ja akrobatia seka useiden
instrumenttien soitto. Etenkin instrumenttien soittajille, hypermobiliteetin on
kuitenkin  havaittu aiheuttavan ongelmia. Liikunnan suhteen erityista
varovaisuutta tulee osoittaa sellaisissa lajeissa, jotka voivat kasvattaa nivelten
liikerataa tai aiheuttaa nivelten sijoiltaanmenoja. (Reumaliitto 2021.) Sinisalon
(2018) mukaan notkeuslajeissa, kuten baletissa ja rytmisessa voimistelussa
vaaditaan suurta liikkuvuutta, esimerkiksi lonkkaniveleen. Jos tavalliselle
henkilolle lonkkanivelen liike on riittdva 20° ekstensioon ja 90° fleksioon,
vaaditaan voimistelijalta tai tanssijalta liikkuvuutta 40-50° ekstensioon ja 160°

astetta fleksioon.

Erityisesti on hyva pyrkida ohjaamaan lasta lihaksia harjoittavaan seka
tasapainoa, vakautta ja motorisia taitoja parantavaan harrastukseen (Askel
terveyteen 2022). Fysioterapeutti Arto Kojon (2018) mukaan liikunnan tulisi olla
sdannodllinen osa arkea erityisesti hypermobiilille, silla lian vahainen liikunta tai
kokonaan sen lopettaminen voi aiheuttaa jatkuvia Kiputiloja. Kuntoutuksen
kannalta hypermobiliteettia omaavan henkilon kannattaa suosia tasapainoa
parantavia liikuntamuotoja (Kriger & Mikkelson 2018). Hyvia liikuntamuotoja
nivelille ovat pyoraily, uinti ja hiihto. Nailla liikuntamuodoilla on positiivinen
vaikutus kestavyyteen seka nivelen liikkuvuuden yllapitoon, kuormittamatta niita

likaa. Ne sopivat oli harrastaja minka ik&inen tahansa. (Terveyskyla 2017.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TUOTTEISTAMISPROSESSI

6.1 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyémme on toteutettu toiminnallista menetelmaa hyddyntéen. Vilkan ja
Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisessa opinnaytety6éssa yhdistetaan
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Raportissa
tuodaan esille mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut seka
millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Prosessin lopullisena
tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote, kuten esimerkiksi tietopaketti.
Olennaista on osien; raportin ja tuotoksen, muodostama yhteneva kokonaisuus.
Molemmat osat tulee tehda huolellisesti. Tarkoituksena on luoda viestinnallisin ja
visuaalisin keinoin kokonaisilme, josta tunnistaa opinnaytetydn paamaaran.
Toiminnallisessa opinndytetyosséd tavoitellaan tydelamalahtoisyyttd seka
kaytannonlaheisyytta. Tyo tulisi toteuttaa tutkimuksellisella asenteella, ja sen
tulisi osoittaa riittavalla tasolla alan tietoja ja taitoja. Jos opinnaytetyon tuotos
siséltdd teksteja, tulee ne suunnitella kohderyhmada palveleviksi. Hyvan
opinnaytetydn kriteereihin kuuluvat muun muassa tuotteen uusi muoto,
kaytettavyys kohderyhmassa ja kayttbymparistossa, asiasisallon sopivuus
kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys seka
johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 51, 53, 65, 83.)

Meille oli alusta asti selvad, ettd haluamme tuottaa opinnaytetydmme lopullisena
tuotoksena sahkdisen oppaan tai tietopaketin. Tiesimme, etta toiminnallinen
opinnaytetyd mahdollistaa naiden tuottamisen, joten paaddyimme valitsemaan
sen menetelmaksemme. Olemme olleet tyytyvaisid valintaamme koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Menetelméan valittuamme, aloimme kartoittamaan
eri aiheita. Aihe 10ytyi lopulta helposti molempien omakohtaisesta kokemuksesta
hypermobiliteetin suhteen seka kiinnostuksesta lasten fysioterapiaa kohtaan.
Kun tarkka aihe oli selvilla, totesimme, ettd tietopaketti palvelee aihettamme
parhaiten. Lopullisena tuotoksena syntyi Ymmarrys ylilikkuvuudesta -
tietopaketti, joka on suunnattu hypermobiliteettia omaavan alakouluikaisen

lapsen vanhemmille.
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Opinnaytetytraporttimme siséltda prosessin toteutuksen lisaksi teoreettisen
viitekehyksen, jonka pohjalta tietopaketti on Iluotu. Teoreettisessa
viitekehyksessa on tuotu laajemmin esille tarkeimpia aiheeseen liittyvia
aihealueita. Teksti on kirjoitettu ammattikielella. Olemme koonneet tietoperustan
erilaisia aineistoja hyédyntaen. Aineistomme koostuu muun muassa kotimaisista
ja kansainvalisista tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja teoreettisesta
kirjallisuudesta. Olemme etsineet aineistoja eri tietokannoista, joita olivat muun
muassa LUC Finna, ScienceDirect, PubMed, PEDro, Duodecim sekd Google
Scholar. Hakusanoina kaytimme paaasiassa seuraavia: ylilikkuvuus, liikkuvuus,
fysioterapia, lapset. Opinnaytetydomme luotettavuudesta kertoo toteutuksen
vaiheiden selkea kuvaus, tuotoksen sovellettavuus ja kriittinen itsearviointi.
Vaiheiden kuvaus auttaa lukijaa ymmartamaan, miten ty0 on toteutettu ja mité

menetelmid on hyddynnetty.

Tybelamalahtoisyyden saavutamme toimeksiantajamme Lasten Fysioterapia
Auroran kautta. Kun olimme valinneet aiheeksemme alakouluikaisten lasten
nivelten vylilikkuvuuden, tiesimme heti, ettd haluamme kysya lahtisikd Lasten
Fysioterapia Aurora opinndytetydmme toimeksiantajaksi. Halusimme, etta
toimeksiantaja olisi erikoistunut lasten fysioterapiaan, jotta voimme olla varmoja
siitd, ettd asiakaskunta muodostuu lapsista. Ideana olisi, ettd kyseisessa
toimipisteessa tyoskentelevat fysioterapeutit voisivat suositella sahkoiseen
tietopakettiin  tutustumista sellaisille vanhemmille, joiden alakouluikaisella
lapsella esiintyy hypermobiliteettia. Tietopaketin avulla toimeksiantajan on helppo
jakaa tietoa kohderyhmaan kuuluville perheille, ja sitéd kautta osaksi perheiden

arkea. Tietopaketti syntyi tuotekehitysprosessin mukaisesti.

6.2 Ymmarrys ylilikkuvuudesta — Tietopaketin tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisprosessissa eli tuotekehitysprosessissa voidaan kehittad olemassa
olevaa tuotetta tai luoda uusi tuote, joka voi olla materiaalinen, palvelu tai néiden
yhdistelmd. Tuotteen tulee kuitenkin olla aina selkeasti rajattavissa,
hinnoiteltavissa seka sisalloltaan tasmennettavissa. (Jamsa & Manninen 2000,
13-14.) Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta; ongelman tai

kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe
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ja viimeistelyvaihe. Vaiheesta voi siirtya toiseen, vaikka edellinen vaihe olisikin
kesken. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Lahdimme valmistamaan opinnaytetydprosessin lopullisena tuotoksena uutta
tuotetta. Taysin samasta aiheesta ei ole tehty toiminnallista opinnaytetyota tai
tietopakettia talla vuosikymmenella. Prosessissa valmistuvaksi tuotteeksi
valikoitu s&hkdisessa muodossa oleva tietopaketti, silla se on ekologinen seka
helposti jaettavissa kohderyhmalle. Etenimme tietopaketin tuotteistuksessa

tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaan.

6.2.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on kehittdmistarpeen tunnistaminen.
Sosiaali- ja terveysalalla tarve voi nousta esiin esimerkiksi asiakas- tai
potilaskyselyista selvityksien tai tutkimusten perusteella. Kehittdmistarve voi olla
my0Os jo olemassa olevan tuotteen parantaminen, kun tuote tai tAméan laatu ei
vastaa tarkoitustaan. Kehittamistarvetta tunnistaessa tarkeintd on tunnistaa
kohderyhma seka kuinka yleinen ongelma on kyseessa. (Jamsa & Manninen
2000, 29, 31.)

Aloitimme opinnaytetydprosessimme toukokuussa 2023 aiheen kartoittamisella.
Molemmilla oli téall6in selva kiinnostus lasten fysioterapiaan, mutta tarkempi aihe
oli viela epaselva. Kesan 2023 aikana saimme idean lasten nivelten
hypermobiliteetista, josta omaamme henkilokohtaista kokemusta. Aloimme
pohtimaan, kuinka suuri merkitys oikeanlaisella ohjeistuksella olisi ollut
hypermobiliteetin suhteen. Koemme, etté lapsena ohjeistusta olisi kuitenkin ollut
vaikea ymmartaa ilman aikuisen tukea. Mielestamme aikuisen oikeanlainen
ohjeistaminen on avainasemassa hypermobiliteetin hallinnassa seka lapsen
hyvinvoinnin tukemisessa. Nain ollen tulimme siihen tulokseen, etta vanhempien
ymmarrys hypermobiliteetista ja sen kanssa toimimisesta, edesauttaa myds lasta
ymmartdmaan ominaisuutta paremmin. Tasta lahtokohdasta paatimme suunnata
tyomme kohti sellaista tuotetta, joka tarjoaisi vanhemmille informaatiota
hypermobiliteetin hallinnasta ja lapsen arjen tukemisesta, jollaista ei ole aiemmin
tehty.
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6.2.2 Ideointivaihe

Ideointivaihe alkaa, kun kehittamistarve on varmistettu, mutta ratkaisua ei ole
loydetty. Ratkaisu pyritdan loytdméaan erilaisia luovia ongelmanratkaisun
menetelmi& hyodyntaen, joita sosiaali- ja terveysalalla ovat esimerkiksi aivoriihi
ja tuplatiimi. Vaihe voi olla lyhyt, jos kyseessa on olemassa olevan tuotteen
parantaminen. Tarkoituksena ideointivaiheessa on valita sellainen ratkaisu tai
tuote, jolla on mahdollista vastata tarpeeseen ja laaditaan tuotekonsepti. (Jamsa
& Manninen 2000, 35-36, 85.)

Elokuussa 2023 pohdimme, millainen tuote palvelisi aihettamme parhaiten.
Koska olimme valinneet menetelméaksemme toiminnallisen opinnaytetyon,
kartoitimme eri vaihtoehtoja prosessin myotéa syntyvélle tuotokselle. Paadyimme
valitsemaan lopulliseksi tuotokseksi séhkoisen tietopaketin. Syyskuussa
aloitimme selvityksen, kokevatko alantoimijat tarvetta lasten nivelten
ylilikkuvuudesta kertovalle tydlle. Talloin laitoimme kyselyd Lasten fysioterapia
Auroralle tietopaketin tarpeesta, ollen kuitenkin avoimia, mikali heilla olisi ollut
ehdottaa jotain muuta aiheeseen liittyvaa tyota. Lasten fysioterapia Aurora
hyvaksyi aiheemme sellaisenaan, ja paatyi opinnaytetyémme toimeksiantajaksi.
Nain ollen ideointivaiheemme edistyi vauhdilla ja selkeytyi toimeksiantajan seka
kohderyhman tarpeiden ymmartamisen myo6ta. Olimme innoissamme, kun
paasimme luomaan jotain konkreettista ja hyodyllistd yhdessd Lasten

fysioterapia Auroran kanssa.

6.2.3 Luonnosteluvaihe

Kun pé&atds tuotteen suunnittelusta seka valmistuksesta on tehty, voidaan
aloittaan luonnostelu. Tassa vaiheessa analysoidaan tuotteen suunnittelua seka
valmistelua ohjaavat tekijat ja nakokulmat. Tuotteen luonnostelu perustuu
asiakkaiden terveyden ja hyvinvointiin liittyvien tarpeiden seké& odotusten
analysointiin. Tuote toimii tehokkaimmin, kun suunnittelussa huomioidaan
kohderyhma, sen tarpeet sekd muut ominaisuudet. Sosiaali- ja terveysalalle
tyypillista on, etta kohderyhma ei ole aina tuotteen ensisijainen kayttaja, vaan se

saattaa kulkeutua asiakkaalle palvelujen tuottajien, esimerkiksi hoitotahon kautta.
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Talléin taytyy huomioida asiakkaiden liséksi myos heidan tarpeensa ja

nakemyksensa. (JAmséa & Manninen 2000, 43-44.)

Joskus tutkimustietoon perehtyminen tai hoitokaytannon tunteminen on edellytys,
kun selvitetddn tuotteen asiasisaltba. Luonnostelmaa tehtdessa myos
ammattiryhmien esittamat nakokulmat voivat olla hyddyllisia. Kirjallisuus ja
asiantuntijatieto auttavat tuotteen laadun tekijoiden tunnistamisessa. (JAmsa &
Manninen 2000, 47-50.)

Tietopaketin luonnostelun aloitimme alkuvuodesta 2024, kun
opinnaytetydsuunnitelmamme oli hyvéaksytty, ja raportin tietoperusta oli hyvalla
mallilla. Luonnostelimme tietopaketin rakennetta aluksi Word-tiedostoon,
poimien opinnédytetytraportista otsikoita ja virkkeita, jotka koimme tarkeiksi. Naita
olivat hypermobiliteetin maaritelma, patofysiologia, oirekuva, diagnosointi, yhteys
tuki- ja liikuntaelin ongelmiin seka kuntoutus. Lisdésimme oppaaseen mukaan
vield tarkeimmat asiat lapsen liikkuvuuden kehittymisesta seka liikkkumiseen ja
harrastamiseen liittyvistd huomioista. Tarkoituksenamme oli muotoilla
opinnaytetydraportin tekstia helpommin ymmarrettdvadn muotoon, jotta sen
sisaltd olisi tulevassa  tietopaketissa  paremmin saavutettavissa
kohderyhmallemme. Tietopaketin ulkond6n luonnostelu alkoi samaan aikaan.
Vaikka lapset eivat ole tyon suora kohderyhmda, péaatimme sisallyttaa
tietopakettiin  vareja sek& visuaalisia elementteja, jotka tekevat siita

houkuttelevamman ja sita kautta myos helpommin lahestyttavan.

Tietopaketin luonnosteluvaihe oli intensiivinen prosessi, jossa suunnittelimme
seka sisaltoa ettd ulkoasua. Pyrimme varmistamaan, ettd lopputulos vastaisi
mahdollisimman hyvin kohderyhmén tarpeita. Tama vaihe oli ratkaisevan tarkea
tuotteistamisprosessissa, silla se laski perustan sille, millainen lopullinen tuote

olisi ja miten se palvelisi parhaiten kayttajiaan.

6.2.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaihe alkaa luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen, periaatteiden ja
rajausten mukaisesti. Sosiaali- ja terveysalalla useiden tuotteiden tarkoituksena
on informaation valitys asiakkaille, hoitohenkilékunnalle tai yhteistydtahoille.

Tuotteen keskeisin sisalt6 muodostuu tosiasioista, jotka taytyy kertoa
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mahdollisimman  ymmarrettavasti ja  tasmallisesti. Kun laaditaan
informaatiomateriaalia asiakkaiden kayttoon, on hyva pyrkid asettumaan tiedon
saajan asemaan oman henkilokohtaisen tarpeen sijaan. (JAmsa & Manninen
2000, 54-55.)

Painotuotteet, kuten esitteet, ovat yleisimpia informaation véalityksen muotoja.
Suunnittelu etenee tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaan ja lopulliset sisallon
ja ulkoasun valinnat tehdaan tuotteen tekovaiheessa. Tekstityyliksi valitaan
useimmiten asiatyyli, kun tavoitteena on informoida vastaanottajaa. On hyva
pyrkia siihen, etta lukija ymmartaa tekstin jo ensimmaista kertaa lukiessaan ja
ydinajatus on selked. Tassa auttavat selkea jasentely ja otsikoiden muotoilu.
Tuotteen ulkoasussa tarkeitéd huomioitavia asioita ovat tekstin koko, kirjasintyyppi
seka varit. (Jamsa & Manninen 2000, 56-57.)

Paadyimme luomaan tietopakettimme Canva-ohjelmalla, silla se on
helppokayttdinen ja tarpeisiimme sopiva. Tietopaketin kehittely alkoi mallipohjan
etsimisella. Mallipohjan hakukriteereitd olivat varit, selkeys ja julistemuoto.
Sopivan loydettyamme, siirsimme Word-tiedostoon luonnostellun siséallén
mallipohjaan. Tekstin ulkoasun suunnittelussa keskityimme maksimoimaan
selkeyden ja luettavuuden. Valitsimme tekstin variksi mustan, jotta se erottuisi
taustasta selkeimmin. Fontin koon méaarittelimme siten, etta se oli riittdvan suuri,
jotta teksti olisi helposti luettavissa. Otsikot halusimme varillisiksi, mutta kuitenkin
taustasta erottuviksi. Piristimme sivujen yleisilmettd korostamalla yksittaisia
kasitteitd eri vareilla seka lisaamalla listaukset erillisiin laatikoihin. Lisésimme
sivuille myo6s kuvituskuvia yleisiimettd elavoittamaan. Paatimme luoda
tietopaketin sellaiseen pohjaan, jonka voi tarvittaessa tulostaa, jotta sitd voi

kayttad myos ilman nayttopaatetta.

Kehittelyvaihe oli tarkea tietopaketin ulkoasun ja rakenteen kannalta. Canva-
ohjelman avulla pystyimme luomaan visuaalisesti houkuttelevan ja selkedn

tietopaketin, joka vanhempien olisi helppo omaksua ja hy6dyntaa.

6.2.5 Viimeistelyvaihe

Kun tuote valmistuu eri vaiheiden jalkeen, kaynnistyy sen viimeistely. Viimeistely

tehdaan palautteiden tai koekaytdstd saatujen kokemusten pohjalta.
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Koekayttajind voivat toimia esimerkiksi tuotteen tilaajat tai kohderyhmaan
kuuluvat henkil6t, erityisesti sellaiset, jotka eivat tunne tuotetta entuudestaan.
Palautteen saaminen ja arviointi on tarkeda kuitenkin  jokaisen

tuotekehittamisprosessin vaiheessa. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa keskityimme hienosaatamaan tietopakettiamme, ja
varmistamaan, ettd se on valmis julkaistavaksi sekd kayttoonotettavaksi.
Ulkoasun ja sisallon hiominen tapahtui Canva-ohjelmalla. Tarkistimme tekstin
selkeyden ja luettavuuden varmistaaksemme, etta se on helposti omaksuttavissa
ja ymmarrettavissd kohderyhmallemme. Kiinnitimme huomiota varien kaytén

tasapainoon ja siihen, etta ne tukevat tekstia eivatka hairitse lukijaa.

Tassa vaiheessa l|ahetimme tietopaketin toimeksiantajallemme seka
opponoijalle, joilta saimme hyvia kommentteja viimeisia muokkauksia varten.
Lopuksi teimme muutoksia tietopaketin pohjaan, jotta se on helppo seka tulostaa
ettd jakaa digitaalisesti tarpeen mukaan. Na&in varmistimme, ettd se on
kaytettavissa kaikissa tilanteissa, ja etta sen sisaltd on helposti saavutettavissa
seka hyodynnettavissa. Viimeistelyvaiheen jalkeen tietopakettimme oli valmis

julkaistavaksi.
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7 POHDINTA

7.1 Valmiin tuotoksen pohdinta

Valmiina tuotoksena syntyi sahkoéinen Ymmarrys ylilikkuvuudesta — tietopaketti,
joka sisaltdaa tietoa 7-12-vuotiaiden lasten nivelten hypermobiliteetista,
fysioterapiassa siihen kaytettavista keinoista, mahdollisista tuki- ja
likuntaelinongelmista ja niiden hallintamenetelmista seka eri liikuntamuotojen ja
harrastusten merkityksesta. Tietopaketti on suunnattu lasten vanhemmille.
Kansilehdessa on selkeasti nakyvissa tietopaketin nimi seké aihe. Taman jalkeen
tulee sisallysluettelo, josta voi suoraan katsoa, mitd aihealueita tietopaketti
késittelee. Johdannossa on vanhemmille suunnattu teksti, jonka perusteella
vanhemmat saavat kasityksen siitd, miksi tietopakettiin tutustuminen olisi

tarkeaa.

Johdannon jalkeen alkaa varsinainen tietoperusta, joka on kasattu
opinnaytetydraportin pohjalta. Tekstit on muotoiltu ammattikielestd helpommin
ymmarrettdvddn  muotoon. Pyrimme  tuomaan  opinnaytetyOraportista
tietopakettiin kaikista oleellisimmat asiat, jotta tuotos pysyisi tiiviind ja selkana.
Loppuun lisasimme tekstin, jossa kerroimme, etté tietopaketti on tuotettu osana
opinnaytetydtdmme, jonka toimeksiantajana on toiminut Lasten fysioterapia
Aurora. Mainitsimme lopussa myds, ettd opinnaytetydmme on luettavissa

Theseuksesta syyskuussa 2024.

Tietopaketin  rakentaminen sujui luontevasti, silla olimme kasanneet
perusteellisen ja selkedn teoriapohjan. Kasaamisessa auttoi erilliseen Word-
tiedostoon tehty luonnos tietopaketin rakenteesta, josta teksti oli helppo siirtda
suoraa Canva-sovelluksen mallipohjaan. Koemme, ettd saimme tuotua
tietopakettiin oleellisimmat asiat hypermobiliteetista, suhteellisen
kokonaisvaltaisesti. Olisimme halunneet seka opinnaytety6raporttiin etta
tietopakettiin kattavammin lahdetietoa eri harrastuksista ja liikuntalajeista, jotka
sopivat hypermobiileille henkildille. Nain ollen olisimme voineet tuoda
tietopaketissa esille useampia esimerkkeja. Tuotos on ulkonaddltaan
suunnittelemamme mukainen, johon olemme tyytyvaisia. Koemme, etta

tietopakettia on helppo lukea, sen selkeyden ja helposti ymmarrettavan tekstin
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vuoksi. Saimme sekd toimeksiantajalta ettd opponoijalta palautetta, etta

tietopaketti nayttad hyvalta.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka sisaltdd eettisesti toimimisen sek&d vastuullisten ja oikeiden
toimintatapojen noudattamisen. Keskeisimmat eettiset periaatteet
opinnaytetyoprosessissa ja  opinnaytetyontekijoilla ovat:  esteellisyys,
tutkimuslupa ja eettinen ennakkoarviointi, henkildtietojen kasittely, opinnaytetydn
julkisuus, tiedon eettinen kayttd seka plagiointi eli luvaton lainaaminen. (Lapin
ammattikorkeakoulu 2023.) Noudatimme opinnéaytetydssamme Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan eli TENK:n Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa — ohjetta. Noudatimme myds Arenen opinnaytetoita

koskevia eettisia suosituksia.

Esteellisyydella tarkoitetaan puolueettomuuden vaarantumista. Kasiteltavaan
asiaan, sen asianosaisiin tai asiassa tehtavan ratkaisun vaikutuspiiriin muuten
kuuluviin henkil6ihin, ei tulisi olla sellaista suhdetta, joka voi vaarantaa
puolueettomuuden. (Lapin ammattikorkeakoulu 2023.) Opinndytetydssdmme
pidimme huolen, ettd henkilokohtaiset kokemuksemme eivat aiheuttaneet
puolueettomuuden vaarantumista. Opinndytetydmme on toiminnallinen, nain
ollen tutkimusluvalle ei ollut tarvetta. Henkil6tiedoista puhuttaessa on kyse
sellaisista tiedoista, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa suoraan, valillisesti
tai epasuorasti (Lapin ammattikorkeakoulu 2023). Opinnadytetydssamme ei
esiinny kenenkd&n henkilotietoja, silla niille ei ollut tarvetta opinndytetydn

kannalta.

Valmis opinnaytetyd® on lahtokohtaisesti julkinen asiakirja, jos se on laadittu
julkisessa oppilaitoksessa (Lapin ammattikorkeakoulu 2023). Ymmarramme, etté
opinnaytetydomme on julkinen asiakirja. L&hdeviitteiden oikeaoppinen
merkitseminen liittyy tiedon eettiseen kaytantoon. Myos kuvien, kuvioiden tai
muun vastaavan materiaalin tekijanoikeuksien varmistaminen on osa tiedon
eettistd  kaytantéa. (Lapin ammattikorkeakoulu 2023.) Huolehdimme

opinnaytetyota viimeistellessa, etta lahdeviitteet ovat nakyvissad ja merkitty
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oikeaoppisesti. Tarkistimme opinnaytety6ssa esiintyvien kuvien, kuvioiden tai

muun vastaavan materiaalin tekijanoikeudet ja noudatimme niit&.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tekstin tai ajatuksen luvatonta
lainaamista, eli niiden esittamista omassa tydssa ilman lahdetta ja lahdeviitteita
(Lapin ammattikorkeakoulu 2023). Ymmarramme, ettd opinnaytetyd on
tarkastettu Ouriginal-plaginoinnin tunnistusjarjestelmalla. Huolehdimme, etta
opinnaytetydssamme ei esiinny luvatonta lainaamista. Toimme tyéssamme aina
esille lahteet seka lahdeviitteet, kun on kyse jonkun toisen tekstistd tai

ajatuksesta.

Opinnaytetybn luotettavuus eli  reliabiliteetti  tarkoittaa  mittaus- tai
tutkimusmenetelmien kykya tuottaa luotettavia ja toistettavia tuloksia halutusta
iimiésta (Avoin tiede 2018). Kaytimme opinnaytetydssamme l&hdekriittisesti
valittuja lahteita, joilla takasimme opinndytetyon luotettavuuden. Lahteista
arvioimme muun muassa niiden luotettavuutta ja paikkansapitavyytta,
ajantasaisuutta seka Kkattavuutta ja sisaltdd. Viittasimme lahteisiin Lapin
ammattikorkeakoulun  ohjeistuksen  mukaisesti.  Opinnaytetyémme on
kehittamisty6. Kehittamistyon luotettavuuden nakokulmasta arvioidaan sit4,
miten osallistujat ovat olleet mukana opinnaytetydprosessin aikana (Hyvari &

Vuokila-Oikkonen 2020). Opinnaytetydllamme ei ole rahoittajaa.

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkokehitysideat

Opinnaytetytprosessimme alkoi kevaalla 2023. Ennen aiheen lopullista valintaa,
olimme keskustelleet mielenkiinnon kohteista, jolloin olimme molemmat
kiinnostuneita lasten fysioterapiasta. Aluksi pohdimme aiheeksi lasten
motivoimista pitkaaikaiseen fysioterapiaan, mutta tama ei kuitenkaan edennyt
pidemmalle. Kesalla 2023 saimme ajatuksen lasten nivelten yliliikkuvuudesta,
koska molemmilla oli siitA omakohtaista kokemusta. Halusimme alusta alkaen
tehda toiminnallisen opinnaytetydon ja sen tuotoksena tietopaketin, jonka
paadyimme lopulta kohdistamaan alakouluikaisten hypermobiilien lasten
vanhemmille. Lopullisen aiheen p&&timme siis jo varhaisessa vaiheessa

opinnaytetyoprosessia. Lasten nivelten ylilikkuvuudesta on tehty talla
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vuosikymmenella aiemmin toiminnallisia opinnaytet6itda, mutta niiden

kohderyhmat eivat ole samoja kuin opinnaytetydssamme.

Aiheen valinnan jalkeen paasimme opinnaytetydn suunnitelman pariin.
Suunnitelman  tyostamisessad keskityimme opinnaytetybn tarkoitukseen,
tavoitteeseen seka kehittAmistehtavdan. Kun nama olivat selvilla, aloimme
pohtimaan opinnaytetyoraporttiin tulevia keskeisia otsikoita. Kokonaisuus
hahmottui melko helposti. Kyseisten otsikoiden alle aloimme rakentamaan
tietoperustaa. Suunnitelman laadinnan aikana sovimme, ettd molemmat
osallistuvat tiedonhakuun kaikista aihealueista ja kirjoittavat tekstit oikeassa
muodossa lahdeviitteineen valmiiksi, lisdten lahteet |ahdeluetteloon. Tama
helpotti huomattavasti koko opinnaytetydprosessin etenemista. Suunnitelmassa
perehdyimme tarkemmin myo6s toiminnalliseen opinnaytety6hon menetelmana
sekd  opinnaytetyon  eettisyyteen ja  luotettavuuteen.  Varsinaisen
opinnaytetydraportin kirjoittamisen aloitimme tammikuussa 2024
opinnaytetydsuunnitelman pohjalta. Perusteellisesti tehty suunnitelma, auttoi
todella paljon raportin kirjoittamisessa. Kun raportin teoriaperusta oli lahes

valmis, aloimme rakentamaan sen pohjalta tietopakettia.

Aikataulutimme opinnaytetydprosessiamme jo syksystéa alkaen, jolloin sovimme,
ettd palautamme opinndytetybn esitarkastukseen kevaalla 2024. Sovimme
kayttdvAmme lukujarjestykseen varatut pdaivat opinnaytetybn tyostamiseen.
Joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta, pysyimme laatimassamme aikataulussa
hyvin. Esimerkiksi itse tietopaketin paasimme aloittamaan hieman aikataulusta
jaljessa, mutta saimme sen kuitenkin ajallaan valmiiksi ilman kiiretta. Haasteita
toivat tyoharjoittelut, joiden aikana opinnaytety6n tydstd ajoittui arki-illoille ja

viikonlopuille.

Paritydskentelymme on ollut luontevaa koko prosessin ajan. Vaikka asumme eri
paikkakunnilla, on opinnaytety6ta voinut tehda sujuvasti etdyhteyden valityksella
seka itsenaisesti. Olemme kuunnelleet toisiamme seka ottaneet vastaan
kehitysehdotuksia ja kritiikkia. Yhdessa tydskentely tarjosi vertaistukea vaikeina
hetkina ja auttoi etenemé&én, kun oma motivaatio oli koetuksella. Toisen tuki on

ollut prosessin aikana merkittava.
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Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Tiesimme, ettd saamme apua, mikali tarvitsemme sitd. Toimeksiantaja ilmoitti
alusta alkaen, ettd saamme halutessamme ilmoitella, miten prosessi etenee.
Paatimme ottaa yhteytta tietyissa vaiheissa, jotta toimeksiantajalla oli
halutessaan mahdollisuus vaikuttaa sisdltoon seka antaa kommentteja ja
kehitysideoita. Suunnitteluvaiheessa ldhetimme opinnaytetyésuunnitelman ja
toteutusvaiheessa lahetimme seka opinnaytetyoraportin, etta tietopaketin

toimeksiantajan luettavaksi ja kommentoitavaksi

Prosessin myo6ta kasityksemme hypermobiliteetista laajeni. Osallistuimme
helmikuussa 2024 opinnaytetyomme innoittamana Tehy:n jarjestam&an
webinaariin "Hypermobiliteetti ja perinndlliset sidekudossairaudet - Hoito ja
kuntoutus”, joka syvensi ymmarrystamme aiheesta merkittavasti ja auttoi myos
tietoperustan tekemisessa. Tiedonhaussa yllatyimme, kuinka vahan eri
tietokannoista 16ytyy aiheeseen liittyvid ajankohtaisia kotimaisia tieteellisia
tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta. Jonkin verran jouduimme hyédyntamaan
toissijaisia lahteitd, alkuperaisten lahteiden ollessa maksullisia tai kielen puolesta
haasteellisia kdantaa Suomen kielelle. Kansainvalisia tieteellisia tutkimuksia ja

artikkeleita 10ytyi kuitenkin laajasti.

Opinnaytety6prosessi tuntui vaativalta ja haastavalta, mutta valmiiseen
lopputulokseen olemme tyytyvéisia. Olemme ylpeita siita, ettd saavutimme
asettamamme tavoitteet ja tuotimme suunnitelmamme mukaisen tyon.
Tunnistimme myods kehityskohteita ja jatkokehitysideoita, mikd motivoi meita
jatkamaan oppimista ja kehittymista ammatillisesti. Arvioidessamme tyotdmme
kriittisesti, totesimme, etta jotkin toissijaiset lahteet ovat voineet vaikuttaa
tiedonhaumme tuloksiin. Tyon kehityskohteeksi voimme todeta ensisijaisten
lahteiden paaasiallisen hyddyntamisen. Jatkokehitysideoita voisivat olla
esimerkiksi kotiharjoitusohjelma, joka kattaa moniammatillisen kuntoutuksen
kulmakivet tai kyselytutkimus hypermobiilien lasten vanhemmille siitd, millaista
ohjausta he ovat saaneet ja kokevat tarvitsevansa liittyen lapsensa

hypermobiliteettiin.
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Liite 1. Ymmarrys ylilikkuvuudesta -tietopaketti

YMMARRYS
YLILIKKUVUUDESTA |
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* TIETOPAKETTI VANHEMMILLE 7-12-VUOTIAIDEN LASTEN
NIVELTEN YLILIKKUVUUDESTA
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ALKUSANAT

Hei vanhempi!

Hienoa, etta tama tietopaketti on tavoittanut sinut. Olet
luultavasti saanut tietopaketin kasiisi, silla lapsellasi on
havaittu nivelten yliliikkuvuutta. Tama ei suinkaan ole
harvinaista, silla joidenkin lahteiden mukaan nivelten
yliliikkkuvuutta voi esiintya jopa 39 %:lla lapsista™®

Kun yliliikkuvuutta havaitaan, voi se herattaa paljon erilaisia
kysymyksia. Toivomme, etta tama tietopaketti vastaa
kysymyksiisi seka antaa sinulle tietoa nivelten
ylililkkkuvuudesta. Tietopaketti on luotu helpottamaan
yliliikkuvuutta omaavan lapsen ja perheen arkea. Uskomme,
ettd vanhempien ymmarrys yliliikkuvuudesta edesauttaa myos
lasta ymmartamaan, mita se tarkoittaa ja miten sen kanssa
tulisi toimia.

Mikali kaipaat laajempaa tietoa aiheesta, voit tutustua
opinnaytetydhdmme, joka on luettavissa Theseuksessa
syksylla 2024, nimella: Ymmarrys yliliikkuvuudesta -
tietopaketti vanhemmille: nivelten yliliikkuvuus 7-12-vuotiailla
lapsilla.

Eveliina & Sofia
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KASITTEITA

Sidekudos = kudosta, joka sitoo elimistdéa kokoon®

Liikekontrolli = lihasten koordinaatiokyky ja liikkeen
hallinta®

Liikehallinta = kehon asentojen ja lilkkeiden hallinta
sujuvasti, nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti'”

Proprioseptiikka = asento- ja liikeaisti, jonka avulla
tunnistetaan nivelten asentoa ja liiketta™

Instabiliteetti = nivelen hallitsematonta liiketta”

Ehlers-Danlos eli EDS = perinnéllinen
monimuotoinen tukikudoksen sairaus, jolla on useita
erilaisia alamuotoja.®

Marfanin syndrooma = perinndllinen
sidekudossairaus, jossa todetaan elinmuutoksia
luustossa, sydamessa, verisuonissa, keuhkoissa,
silmissa ja ihossa.”
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MITEN LASTEN LIIKKUVUUS
KERITTYY?

Alle kouluikaisilla liikkuvuus voi olla poikkeuksellisen
suurta. Luontainen yliliikkkuvuus alkaa kuitenkin
pikkuhiljaa haviamaan 6-7 ikavuoden jalkeen®

Liikkuvuus muuttuu jatkuvasti 7-12 vuotiailla lapsilla, ja
kehityksessa voi olla suuriakin eroja yksiléiden valilla.
Joidenkin nivelten, kuten lantion ja olkapaan, liikkuvuus
voi heikentya. Samalla esimerkiksi lonkan ja
selkarangan liikkuvuus voi kasvaa.

Tassa ikahaarukassa mahdollinen venyttely tulisi
kohdistaa suurille lihasryhmille, kuten:

* pakaralihakset
e reisilihakset
* hartialihakset
* selkalihakset

Venyttely on ensiarvoisen tarkeaa, etenkin niissa
lajeissa, joissa liikkuvuutta kaivataan. Naita lajeja ovat
muun muassa voimistelu, taitoluistelu ja yleisurheilu.”

\'n‘i
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MITA YLILIIKKUVUUS
TARKOITTAA?

Yliliikkkuvuus eli hypermobiliteetti
tarkoittaa yhdessa tai
useammassa nivelessa esiintyvaa

normaalia laajempaa liiketta.”

. GTa e T On normaalia, ettd alle
S.e onsu hteellisen ylﬁenste, sn}la bk tan lastan
sita esiintyy 2-57% vaestosta, nivelet ovat luonnostaan

paasaantoisesti enemman yliliikkuviat'®
naissukupuolisilla. Lasten
yliliikkuvuuden esiintyvyys
vaihtelee 2,3-39 %:n valilla,
riippuen kriteereista ja tutkitusta
vaestosta. Luontainen
yliliikkuvuus voi olla lapsuudessa
voimakastakin, mutta se vahenee
yleensé ikaantymisen myota. ™

Jos yliliikkuvuus aiheuttaa
ongelmia, kuten kiputiloja,
voidaan puhua
hypermobiliteettisyndroomasta.™

#
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MISTA YLILIIKKUVUUS JOHTUU?

Nivel on kohta, jossa kaksi luuta koskettaa
toisiaan. Nivelet mahdollistavat luiden
liikkumisen seka asennon muutokset toisiinsa
nahden. Nivel koostuu paapiirteittain
nivelnastasta, seka
nivelkapselista. "

Nivelkapselista rakentuu nivelen ymparille
nivelsiteita, joiden tehtdvana on yhdistaa
niveltyvat luut toisiinsa ja luoda vakautta,
rajoittamalla nivelen liiketta eri lilkesuunnissa.
Mita suurempi liikerata nivelellda on, sita
enemman sen ymparilla on nivelsiteita.
Nivelsiteet ovat ominaisuuksiltaan taipuisia
mutta ne venyvat vain vahan."*

Yliliikkuvuudessa nivelsiteissa on geenivirhe,
joka muuttaa niiden ominaisuuksia. Talloin
nivelsiteiden joustavuus on poikkeuksellista ja
ne sallivat nivelelle normaalia laajemmat
liikeradat. “**

g ;N
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MITEN YLILIKKUVUUS VOI OIREILLA?

On hyva tietaa, ettd yliliikkuvuus ei ole aina
ongelmien aiheuttaja, vaan sita voidaan joskus pitaa
my®os valttina. Yliliikkuvuus ei valttamatta itsessaan
aiheuta ongelmia, jos nivelta ympardivat lihakset ja
liikekontrolli ovat kunnossa™”

Joillakin yliliikkuvuus voi kuitenkin olla syyna
erilaisiin oireisiin. Usein se alkaa oireilemaan, kun
jokin asia muuttuu, ja keho ei enaa kesta

kuormitusta samalla tavalla. Tallaisessa
tapauksessa taustalla voi olla esimerkiksi vamma tai
muutos aktiivisuustasossa. QOireilevan

yliliikkuvuuden taustalla voi vaikuttaa perinnéllinen
sidekudossairaus, nivelen muoto tai rakenne, muut
sairaudet kuten Downin syndrooma, vammat tai
toistuva venyttely ja likkkuvuusharjoittelu™

Suurella osalla yliliikkuvuutta omaavista on
kuitenkin niin kutsuttu oireeton

merkittivii oireita.””

Ll
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Muut oireet
 Vatsa- ja ruuansulatushairiot, esim. refluksi
* Mahan hidas tyhjentyminen
* Huono asento- ja liikeaisti
* Virtsarakon ja suoliston ongelmat
* Autonomiset toimintahairiét (esim. huimaus,
pydrtyminen, ldmpétilan saatévaikeudet)
* Helposti tulevat mustelmat =~
* Huono haavojen paraneminen
* Pitkaaikainen pysyva kipu
* Joustava tai pehmea iho
* Krooninen vasymys®®
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MITEN YLILIKKUVUUS
DIAGNOSOIDAAN?

Beightonin luokittelu on yleisesti kaytetty yliliikkuvuuden
diagnosoinnin tydkalu, johon kuuluu viisi suoritettavaa liiketta.
Luokittelussa pisteytetaan oikea ja vasen puoli erikseen.
Maksimipistemaara on yhdeksan. Neljan pisteen tulosta pidetaan
positiivisen l6yddksen rajana. Beightonin luokittelu ei kuitenkaan
maarita yliliikkuvuuden astetta.1®

Mikali kriteerit tayttyvat, tulee vahintaankin elamantavoissa ottaa
yliliikkuvuus huomioon. On myés suositeltavaa selvittaa vakavan
periytyvan sidekudostaudin, kuten Ehlers-Danlosin tai Marfanin
oireyhtyman mahdollinen esiintyminen.12

Del Mar-hypermobiliteettikriteerit mahdollistavat laajemman
kuvan saamisen nivelten  yliliikkuvuudesta. Kyseisessa
luokittelussa otetaan huomioon Beightonin-luokittelussa
arvioitavien nivelten lisaksi myds olkapaa, lonkka, polvilumpio,
nilkka, jalkatera ja varpaat. Del Mar-hypermobiliteettikriteereissa
pisteytys on riippumaton siita, ilmeneeko yliliikkkuvuutta kaksi- vai
yksipuoleisesti. Maksimipistemaara on yksitoista. %"

Lapsi ryhmalle  tehdyssa  tutkimuksessa  Del  Mar-
hypermobiliteettikriteerit osoittautuivat luotettavaksi tydkaluksi
ylililkkuvuuden diagnosoinnissa. Arvioitsijoiden valillda Del Marin
luotettavuus luokiteltiin hyvasta erinomaiseen.??

Huom!
Diagnosoinnin
suorittaa
laakari.

. -
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BEIGHTONIN LUOKITTELU

Pikkusormen tyvinivelen
ojennus yli 90 astetta

Kyynarnivelen yliojennus yli 10
astetta

Kammenet tavoittavat
lattian

v

Peukalon taivuttaminen Polven yliojennus yli 10
kyynarvarteen kiinni astetta
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YLILIKKUVUUDEN YHTEYS TUKI-
JA LIIKUNTAELINVAMMOIHIN

Nivelten sijoiltaanmenot ovat yleisia. Liian Ldysien
tukirakenteiden takia nivel voi menna toistuvasti
sijoiltaan ilman wvarsinaista vammaa. Talléin toinen
luisista rakenteista ei ole enaa omalla paikallaan.
Toistuvat nivelten sijoiltaanmenot vaikuttavat nivelrikon
syntyyn, joka on herkasti yhteydessa yliliikkuvuuteen.
Nivelrikko aiheuttaa muutoksia nivelen eri rakenteissa,
etenkin nivelrustossa. Myos nivelten yliojentaminen lisaa
riskia sairastua nivelrikkoon, minka vuoksi sita tulisikin
Valttaai.jl2,23,24,25,26}

Ylilikkkuvuuden ja eli selan vinoutumisen valilla
on tutkimusten mukaan tilastollinen suhde. Tama johtuu
ryhtiin liittyvista muutoksista. Myos lattajalkaisuutta eli
jalkateran pitkittaiskaaren madaltumista seka
pihtipolvisuutta eli polvien taipuneisuutta sisaanpain, on
havaittu useilla yliliikkuvilla lapsilla’®?5*?

On havaittu, etta vaikka kouluikaisilla yliliikkuvilla lapsilla
elamanlaatu ei olisi heikentynyt tai fyysinen aktiivisuus
vahentynyt, on yliliikkuvuus silti ollut heilla syyna
erinisiin kiputiloihin.™”

1
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YLILIKKUVUUDEN KUNTOUTUS

Moniammatillinen kuntoutus on pitkalla aikavalilla katsottuna hoidon
avaintekija. Moniammatillisessa kuntoutuksessa fysio- ja
toimintaterapeutit yhdessa suunnittelevat yksilolliset harjoitusohjelmat
kullekin asiakkaalle. Nivelia vakauttavilla ja lihasvoimaa lisaavilla
harjoitusohjelmilla on saatu vahennettya lasten polvikipuja seka
parannettua asento- ja liiketuntoa, tasapainoa, lihasvoimaa seka
elamanlaatua ®*”
Fysioterapian keskeiset periaatteet

« lihasten vahvistaminen erityisesti yliliikkkuvien nivelten alueella

* lihasten kestavyyden parantuminen

¢ lapsen yleiskunnon parantuminen

» kavelyn opettaminen uudelleen biomekaniikan poikkeavuuksien

valttamiseksi ja korjaamiseksi
* normaaliin toimintaan palaaminen
* lapsen ja perheen informointi 3%

Naiden tekijoiden tavoitteena on saavuttaa lapselle vakaa nivel, jota
suojaavat vahvat lihakset. Nain ollen lapsi voi itsenaisesti kotona hallita
oireitaan.®!

Asiakkaille suositaan ohjattua harjoittelua. Talléin liikkeet tulee suoritettua
oikein, ja voidaan valttya harjoittelun jalkeiselta kipeytymiselta, joka on
yleensa seurausta heikentyneesta proprioseptiikasta ja vaarasta
suoritustekniikasta.®?

Arjen tilanteita olisi hyva kdyda lapi fysio- ja toimintaterapeutin kanssa. e~
Talléin  ammattilaiset voivat auttaa [Ooytamaan  kuormittavien

toimintatapojen tilalle vahemman kuormittavia vaihtoehtoja. Esimerkiksi 1
huomioimaan nivelten neutraaliasennot  arkielaman  tilanteissa,
yliojennusten ja aariasentojen sijasta. Ylilikkkuvat henkilot ovat esimerkiksi
tottuneet seisomaan polvet yliojennettuina tai istumaan nivelet
aarikoukistuksessa. Arkielaman helpottumiseksi ja kipujen lievittymiseksi voi
kokeilla myos niveltukien ja pienapuvdlineiden kayttoéa, joiden
kartoituksessa apuna on fysio- tai toimintaterapeutti.(32'33) <

" po—
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HARRASTUSTEN JA LIKUNNAN MERKITYS
YLILIKKUVUUDESSA

Usein yliliikkuvat henkilét hakeutuvat harrastuksiin, joissa
ylilikkuvuudesta on hyoétya. Tallaisia lajeja ovat muun
muassa baletti ja akrobatia seka joidenkin instrumenttien
soitto. Lapsen voi ohjata monipuoliseen lihasvoimaa,
tasapainoa, vakautta ja motorisia taitoja kehittavaan
harrastukseen. Liikkunnan suhteen erityista varovaisuutta
tulee osoittaa sellaisissa lajeissa, jotka voivat kasvattaa
nivelten liikerataa tai aiheuttaa nivelten sijoiltaanmenojait223

Fysioterapeutti Arto Kojon Kaikenlainen perusliikunta

mukaan liikkunnan tulisi olla osa on hyvaksi yliliikkuville
arkea. Liian vahainen liikunta tai henkildlle, olisi héan sitten
sen tekemétta jattdminen voi lapsi, aikuinen tai ikaantynyt %
aiheuttaa kiputiloja.

Hyvia lilkuntamuotoja nivelille ovat pyéraily, uinti ja
hiihto. Nailla liikuntamuodoilla on positiivinen vaikutus
kestavyyteen seka nivelen liikkkuvuuden yllapitoon,
kuormittamatta niita liikaa.®s

Kuvat: Pixabay
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LOPPUSANAT

Tietopaketti on tuotettu osana opinnaytetyota
Ymmadrrys yliliikkuvuudesta -Tietopaketti vanhemmille:
7-12-vuotiaiden lasten nivelten yliliikkuvuus, jonka
toimeksiantajana on toiminut Rovaniemelainen Lasten
fysioterapia Aurora. Tietopaketti perustuu
opinnaytetyon lahteisiin.

Koko opinnaytetyo on luettavissa Theseuksessa syksylla
2024.

Tekijat: fysioterapeuttiopiskelijat Eveliina Piipponen &
Sofia Simonen, Lapin ammattikorkeakoulu 2024
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