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Abstract

Ehlers-Danlos syndrome, aka. EDS is a rare genetic disease, which affects the structure and properties of connec-
tive tissue. The variety of symptoms is vast and very individual with the patients that have this disease, as are the
responses to different physiotherapy procedures.

The purpose of this study was to examine EDS-patients’ experiences about physiotherapy procedures. The aim was
to increase the knowledge of physiotherapists about this disease and about how at least the symptoms could be
eased through the means of physiotherapy. The aim was also to survey which physiotherapy procedures would be
beneficial to try out in the rehabilitation of EDS-patients without the patients having to experience deterioration
due to choosing of a wrong procedure. Hopefully with this study EDS-patients could gain positive responses in
physiotherapy and thus increase the efficiency of improving or keeping up functionality could be sped up.

Kuopion OMT-Keskus served as a principal for this thesis.

The study was executed as a survey-study via internet and participation was open to all who have the EDS-
diagnosis. The study was partaken by 20 persons diagnosed with Ehlers-Danlos syndrome aged 21-51. Of the par-
ticipants 95 % (f=19) reported to be women. The survey was about the responders’ EDS-diagnosis’ subtype,
symptoms, responses of physiotherapy procedures and appurtenances.

The study proved that well executed individual physiotherapy is significant in treating EDS and 90 % (f=18) of the
responders reported to have gained benefit from some form of physiotherapy. In this study, positive, neutral and
negative responses were categorized as well as to which symptoms physiotherapy procedures helped.
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1 JOHDANTO

Ehlers-Danlosin-oireyhtyma (EDS eli Ehlers-Danlos syndrome) on erittdin harvinainen sidekudossai-
raus Suomessa ja koko maailmalla. Vaatiikin usein vuosia ennen kuin diagnoosi Ehlers-Danlosin-
oireyhtyma todetaan ja taman vuoksi potilaan kokonaisterveydentila voi jopa huonontua, ja useilla
erikoislaakareilld kdyminen vaatii potilaalta melkoisesti voimavaroja ja jaksamista etsia epamaaraisil-

le ja moninaisille oireilleen syyta (Palonen-Tikkanen 2010, 18).

Sairastuneet tarvitsevat moniammatillisen tydryhman eri osaajia selvitdkseen sairauden tuomista ra-
joitteista yksil6lliselllisesti suunnitellulla hoidolla (Villanen 2012, 52). Myds osaavan ja sairautta ym-
martavan fysioterapeutin [6ytaminen on aikaa vievaa, vaivalloista ja mahdollisesti kallistakin (Palo-
nen-Tikkanen 2014, 22).

Tarkoituksena oli selvittéa EDS-potilaiden kokemuksia fysioterapiamenetelmista. Tavoitteena oli lisa-
ta fysioterapeuttien tietoa kyseisestd sairaudesta ja siitd, miten EDS-potilaiden oireita voitaisiin aina-
kin lievittaa fysioterapian keinoin. Tavoitteena oli myds kartoittaa mita fysioterapiamenetelmia olisi
hyddyllisté kokeilla EDS-potilaiden kuntoutuksessa, ilman etta itse potilaat joutuvat kokemaan tilan-
sa huonontumista vaaran menetelman valinnasta johtuen. Tdman tutkimuksen avulla myés toivon
mukaan voidaan nopeuttaa EDS-potilaille positiivisen vasteen saamista fysioterapiassa ja sitd kautta

tehostaa toimintakyvyn paranemista tai yllépitoa.

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa téman sairausryhman kohdalla on eroavaisuuksia, verraten

joihinkin muihin tuki- ja liikuntaelimistén sairauksiin, eikd Ehlers-Danlos-oireyhtymda sairastava rea-
goi hoidolle ja harjoitteille samoin kuin muut yleisimmat potilasryhmat (Palonen-Tikkanen 2014, 22)
ja siksi tavoitteena myos oli lisata fysioterapeuttien tietoa kyseisesta sairaudesta ja siita, miten EDS-

potilaiden oireita voitaisiin ainakin lievittaa fysioterapian keinoin.

Yhteistydkumppanina ja toimeksiantajana toimi Kuopion OMT-Keskus.
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2 EHLERS-DANLOS-OIREYHTYMA ELI EDS

Havaintoja potilaista, joilla on voimakas nivelten yliliikkuvuus seka ihon ja muiden kudosten veny-
vyys ovat tehneet Ehlers ja Danlos noin sata vuotta sitten (Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen, Kyn-
gas ja Martio 2007, 481). Edvard Lauritz Ehlers (1863-1937) oli tanskalainen ihotautien professori ja
Henri Alexandre Danlos (1844-1912) ranskalainen sisatautiladkari. Taman myéhemmin Ehlersin ja
Danlosin mukaan nimetyn oireyhtyman on todettu aiheutuvan kollageenin rakennusprosessissa ole-
vista virheista. (Palonen-Tikkanen 2010, 18) Sairaus on luokiteltu harvinaiseksi, silla sen esiintyvyys
vaihtelee noin 1-5/100 000 ihmistd kohden (Salonen-Kajander, Toivanen, Atula, ja Jousimaa 2012,
8-9). Suomessa arvioidaan olevan noin tuhat EDS:aa sairastavaa ihmista. (Karjalainen ym. 2007,
481) EDS:n esiintyvyys on eri vaestdryhmissa samansuuntainen ja naisilla se on yleisempi. Rodulla

ei ole vaikutusta esiintyvyyteen (Villanen 2012, 6).

EDS:n oireet vaihtelevat yksildllisesti ja oireiden voimakkuudessa on eroja. Juuri tdman oireiden kes-
kindisen poikkeavuuden ja laajan kirjon vuoksi, on EDS jaettu eri alatyyppeihin (I-XI). Tata oi-
reidenmukaista ja geenivaurion mukainen jaottelu on nimeltaan Villefrance-luokitus. Oireisiin vaikut-
taa sairauden alatyypin lisaksi kollageenin vaurioitumisen laajuus (Nykopp 2014). Oirekuva on kirja-
va ja taman vuoksi sairautta ei ole helppo tunnistaa, eikd oikeaan diagnoosiin ole helppo paatya. Oi-
reiden vaikeahoitoisuuden vuoksi tarvitaan usein moniammatillista osaamista ja yhteisty6té (Hieta-
harju 2013, 4). Tyypillisid oireita ovat krooninen, vaikeahoitoinen kipu seka lihasten heikko rasituk-
sensieto ja nopea vasyminen. Usein on myds autonomisen hermoston oireilua, erityisesti sympaatti-
sen hermoston poikkeavaa toimintaa. Toiminnallisia oireita on mm. verenkierrossa ja sen sadtelyssa,
hengityksessa, ruuansulatuksessa, suoliston ja virtsarakon toiminnassa ja hormonierityksessa. EDS
onkin koko elimistdn sairaus (SEDY 2014).

2.1  Ehlers-Danlosin-oireyhtyman toteaminen

EDS-diagnosointi kuuluu erikoissairaanhoitoon seka perinndllisyysladketieteen erityisosaamiseen ja
diagnoosin yleensa tekeekin joko fysiatri tai perinnéllisyysladketieteen erikoisladkari (Villanen 2012,
52). Diagnosoinnissa keskeisia huomion kohteita ovat potilaan perima, oirekuva, lapsuus, sukutaus-
ta, mahdolliset muut sairaudet seka fysiologiset 16yddkset (Beightonin kriteerit, iho, mustelmat, ar-
vet, luksaatiot (sijoiltaanmenot)) ja naisilla synnytykseen liittyneet asiat. Keskeisena piirteena toimii
eri alatyypeissé etenkin nivelten hypermobiliteetti (yliliikkuvuus) ja instabiliteetti (epavakaus). (Villa-
nen 2012, 16) (Kaitila 2014, 1)

Ehlers-Danlosin oireyhtyma on melko tarkasti maéaritelty kollageenin rakenteen perinndéllinen hairid,
joka voidaan jaotella eri alamuotoihin. Talla hetkella yleisimmin kaytetaan Villefrance-luokitusta (SE-
DY 2014) (taulukko 1), joka hyvaksyttiin vuonna 1998. Tahadn luokitukseen kuuluu kuusi alaluokkaa,

seka joukko sellaisia oireistoja, joita ei ole voitu toistaiseksi luokitella (Karjalainen ym. 2007, 481).



Klassinen (I/11)

Ruhjeet, atrofiset haavat, ihon veny-
vyys, nivelten hypermoboliteetti

Yliliikkuva (I11)

Nivelten hypermobiliteetti ja luksaa-
tio, ihon venyvyys

Vaskulaarityypi (1V)

Tyypilliset kasvonpiirteet, verisuon-
ten repeamat, ruhjeet, ohut iho

Kyfoskolioottinen tyyppi
(V1)

Skolioosi, silman hauraus, nivelten
hypermobiliteetti, lihasten hypoto-
nia vastasyntyneilla

Artrokalaktinen tyyppi
(VIIA,VIIB)

Toistuvat nivelten dislokaatiot, vaka-
va nivelten hypermobiliteetti, syn-
nynndinen molemminpuolinen lonk-
kanivelen dislokaatio

Dermatosparaktinen

Cutis laxa, ruhjeet, erittdin hauras

tyyppi (VIIC) iho
Muut muodot (V,VIII, X, Vaihtelevia oireita
Xl1)

TAULUKKO 1. Villefrance-luokitus

Ehlers-Danlosin-oireyhtyman diagnosoinnissa ja varsinkin tyypin III (Ylilikkuva) diagnosoinnissa yh-
tena oleellisena diagnostisena menetelméana kaytetdan Beightonin kriteereita ja Brightonin kriteerei-

ta (Ehlers-Danlos Support UK 2013). Beightonin testistdssa testataan nivelten liikeradan normaalista

merkittavaa ylitysta. Testit ovat seuraavat (Van Horebeek 2014):

1. Pikkusormen passiivinen dorsifleksio (taaksetaivutus kdmmenselkda kohti) (kuva 1). Positiivinen
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I6ydds on jos nivelen dorsifleksio on 90 astetta tai enemman. Molemmista pikkusormista voi

saada yhden pisteen, siis yhteensa kaksi pistettd tasta testistd (Van Horebeek 2014).
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KUVA 1. Pikkusormen dorsifleksio (Mehtonen 2014)

2. Peukalon passiivinen appositio (ojennus ja lahennys liikkeiden yhdistelma) radiusta (varttindluu-
ta) kohti (kuva 2). Jos peukalo osuu radiukseen on 16ydds positiivinen. Molemmista peukaloista

voi saada yhden pisteen, siis yhteensa kaksi pistetta tasta testista (Van Horebeek 2014).

KUVA 2. Peukalon passiivinen appositio (Mehtonen 2014)

3. Kyynarnivelen passiivinen hyperekstensio (yliojennus) (kuva 3). Jos kyynarnivel yliojentuu 10 as-
tetta tai enemman on 16ydds positiivinen. Kummastakin kyyndrnivelestad voi saada yhden pis-

teen, siis yhteensa kaksi pistettd tasta testistd (Van Horebeek 2014).
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KUVA 3. Kyynarnivelen passiivinen hyperekstensio (Mehtonen 2014)

4. Polvinivelen passiivinen hyperekstensio (kuva 4). Jos polvinivel yliojentuu 10 astetta tai enem-
man on [8ydds positiivinen. Kummastakin polvinivelesta voi saada yhden pisteen, siis yhteensa
kaksi pistettd tasta testistéd (Van Horebeek 2014).

KUVA 4. Polvinivelen passiivinen hyperekstensio (Mehtonen 2014)

5. Eteentaivutus polvet mahdollisimman suorina kasilla lattiaa kohti kurottaen (kuva 5). Loydosta
pidetaén positiivisena jos testattava saa molemmat kdmmenet eteentaivutuksessa lattiaan. Tas-

ta testista saa yhden pisteen (Van Horebeek 2014).
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KUVA 5. Eteentaivutus (Mehtonen 2014)

Testista on siis saatavissa yhteensa yhdeksan pistetta ja EDS:n nakoékulmasta merkittavana 1oydok-
send pidetdan jos potilas saa testista nelja, tai useamman pistetta yhdeksasta. Brightonin kriteerit
ottavat huomioon Beightonin kriteerit, mutta huomioi myos niveltason oireet (Ehlers-Danlos Support
UK 2013).

2.2 Hoitomuodot

EDS ei ole parannettavissa oleva sairaus, vaan pysyva tila. Sairauden hoito keskittyykin tasta syysta
juuri oireiden hoitoon. Tallaisia hoitomuotoja ovat ldakehoito, toiminta- ja fysioterapia sekd apuvali-
neet (Nykopp 2014).

EDS-potilaiden kuntoutuksessa tulee huomioida, etteivat he saa harjoittelusta vastetta samalla no-
peudella, kuin normaalin kudosrakenteen omaavat kuntoutujat. Fysioterapia onkin rakennettava jo-
kaiselle yksil6llisesti. EDS:aa sairastavien fysioterapian tavoitteena on muun muassa kehon hahmo-

tuksen lisaédminen ja asentojen korjaaminen (Palonen-Tikkanen 2014, 22).

EDS-asiantuntijaladkéri Seppo Villanen toteaakin, ettd EDS ei ole sisutauti. Toisin sanoen kovakaan
harjoittelu ei paranna potilaan tilannetta, vaan pikemminkin padinvastoin. Villasen mukaan fysiotera-
pia onkin lahempana neurologista kuntoutusta, jossa ohjataan liikeratoja, koordinaatiota ja prop-
rioseptiikkaa. Kuntoutuksessa apukeinoina voidaan kayttda erilaisia ortooseja, kinesioteippausta seka
peileja ja musiikkia. Fysioterapiassa tulee huomioida, etta venytyksia ei tulisi tehda, eika mydskaan
maksimaalista voimaa harjoittaa. Harjoituskuormituksen tulisi olla enintdan 20 % yksildllisesta mak-
simista, liikeratojen tulee olla normaalit ja toistoja vahemman kuin keskiverto kuntoutujalla (Villa-
nen 2012, 49).
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Kivunhoidon menetelmina fysioterapiassa voidaan kayttdd muun muassa akupunktiota, TENS-hoitoa,

erilaisia rentoutusmenetelmia, allasterapiaa, seka faskiakasittelyja (Palonen-Tikkanen 2014, 22).

Fysioterapiamenetelmat

Tutkimukseen on valittu mahdollisimman paljon erilaisia spesifeja fysioterapiamenetelmia, etta saa-
taisiin katettua erilaiset lIahestymistavat EDS-potilaiden oireiden hoitoon. Syyt valinnoille ovat olleet
tiedossa oleva positiivinen vaste, tiedossa oleva negatiivinen vaste tai epdavarmuus siitéd sopiiko me-
netelma EDS-potilaiden hoitomuodoksi, mutta sopivuus saattaisi olla realistisesti mahdollinen. Mene-
telmat on kyselyn selkiyttamisen vuoksi jaettu neljaan eri kategoriaan, jotka ovat; fysikaaliset hoi-

dot, manuaaliset kasittelyt, harjoitteet seka muut.

2.3.1 Fysikaaliset hoidot

Fysikaalisiin hoitoihin on lueteltu; kylmahoito, parafiinihoito (eroaa muista lammadista ihonhoidollisis-
sa ominaisuuksissa), muut [ampdhoidot, TENS, muut elektroterapiat (séhkdhoidot), ultradéni, mata-
lataajuusvardhtely ja akupunktio. Nailla kaikilla fysioterapiamenetelmilla yhteista on se, etta hoito

suoritetaan joko jollain elektronisella laitteella tai muulla valineelld. Myds kayttdindikaatiot ovat kes-
kenaan samanlaisia, silla kaikkia edelld mainittuja kdytetaan kipujen lievitykseen (menetelmat kipu-

tyypin mukaan) ja/tai lihasten ja kehon rentoutukseen (Mayranpaa 2014).

Kylmahoidon vaikutus perustuu kudosten lampétilan alenemiseen ja yhdessa hermo-
lihasjarjestelman kanssa johtaa lihasten rentoutumiseen. Kylma my6s véhentda turvotusta, kudos-
vaurioita ja vahentaa tonusta (jannitystila) spastisessa (supistus/kouristustilassa oleva) lihaskessa
seka voi helpottaa liikkesuorituksia. Tutkimusten mukaan kylmahoidolla on todettu positiivista vastet-
ta my6s kivunlievityksessa ja vammoista toipumisessa. Kylmdhoitoa voidaan toteuttaa joko kylma-
pakkauksian, viilennettyina pyyhkeina tai voiteilla (kylmageeli). Tavallisesti kylm&hoito kestaa 5-15
minuuttia kerrallaa (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 399-400). Kroonisille kipupotilaille voi

soveltua my0s jadpalahieronta yhtena hoitomuotona (Arponen ja Airaksinen 2007, 180).

Parafiinihoitoa kdytetaan jaykkyyden ja kivun lievittdmiseen pikkunivelissa, mutta nivelten tulehdus-
vaiheessa kyseisen hoitomuodon kayttdminen ei ole suositeltavaa. Parafiinihoidossa hoidettavan raa-
jan kohta upotetaan 8-10 kertaa sulaan parafiiniin niin, ettd parafiini ehtii jahmettya jokaisen upo-
tuskerran valilld. Lopuksi hoidettu kohta kiedotaan muoviin ja froteepyyhkeeseen ja annetaan vai-
kuttaa 20-30 minuuttia. Parafiinin lampdtila on 56-58 astetta (Arponen ja Airaksinen 2007, 185-
186).

Muut lampdhoidot voidaan luokitella karkeasti syva- ja pintalampdhoitoihin. Pintalampdhoitoihin luo-

kitellaan ldampopakkaukset, parafango- ja savihoidot. Syvalampdohoitoihin luokitellaan UKW ja mikro-
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aalto-hoito. Ldmpd vaikuttaa kudoksissa verenkierron vilkastumisena, kudosvenyvyyden lisadntymi-

send ja lihasjannityksen laukeamisena. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 398).

TENS, eli traskutaaninen elektroninen hermostimulaatio on sahkdinen kivunhoitomenetelma, joka on
laajalti kliinisesti tutkittu ja laajimmin kaytetty elektroterapian muoto. TENS-laitteita on saatavana

myos kotikdayttéon kroonisen kivun hoitoon (Arponen ja Airaksinen 2007, 180).

Sahkdhoidot on jaettavissa kahteen eri hoitotyyppiin; sédhkdkipuhoitoihin, joista TENS on tunnetuin,
ja sahkéarsytyshoitoihin (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 400). Sahkdkipuhoitojen vaiku-
tus perustuu endorfiini- ja porttikontrolliteorioihin. Endorfiiniteorian mukaan sahkdstimulaatio saa ai-
kaan hoidettavassa yksiléssa endorfiinin vapautumista, mika lievittda kivun tuntemusta, kun taas
porttikontrolliteoriassa sahkostimulaatio syrjayttaa olemassa olevan kipusignaalin, ndin ollen haivyt-
tden kiputuntemuksia (Arponen ja Airaksinen 2007, 180-181). Sahkdarsytyshoidoissa tavoitteena on
lihassupistuksen aikaansaaminen ja hermopareesien korjaaminen sahkdstimulaatiolla kehon perifee-

risissa osissa (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 401).

Ultradanen paaasialliset vaikutukset keskittyvat kudoksen paranemiseen. Ultradanessa daniaaltoja
johdetaan suoraan hoidettavaan kudokseen ja tdman pitdisi nopeuttaa vahingoittuneen kudoksen
parantumista, sekd mahdollisesti parantaa parantuneen kudoksen ominaisuuksia (Porter 2008, 470)

. Ultradani kuuluu syvaldmpdhoitoihin (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 399).

Fysioterapiassa ja unihadirididen hoidossa voidaan kokeilla erilaisia vdarinamenetelmid, kuten Neuro-
sonic menetelmad. Tadma matalataajuusvarahtely kuuluu WBV-menetelemiin (Whole Body Vibration,
eli koko kehon varahtely). Tutkimukset ovat antaneet viitteitd kroonisten selka- ja niskakipujen, joi-
hin liittyy my6s unihairidita lievittymisesta (Paatelma 2014). Neurosonic menetelma on kehitetty au-
tonomisen hermoston rauhoittamiseen. Menetelmdn keskeisena tekijana hoidossa on matalataajuuk-
sinen 20-100 Hz varahtely, joka johdetaan suoraan kehoon joko istuimen, tai makuualustan kautta.
Vérahtely saa aikaan saman kaltaisen ilmion kehossa, kuin likkunnan kautta saadaan; lihakset vuo-

roin supistuvat ja rentoutuvat (Caprice Consulting 2013).

Lansimaisessa ladketieteessa akupunktiota voidaan kayttaa kivun hallinnassa, esimerkiksi TULE-
kiputiloissa (tuki- ja liikuntaelin). Akupunktiosta kiinnostuttiin Idnsimaisessa ldaketieteessa portti-
kontrolli- ja endorfiiniteorioiden myéta (Arponen ja Airaksinen 2007, 164). Akupunktiohoito toteute-
taan tavallisesti 5-10 neulan asettelulla kyseessa olevan kohdealueen mukaan. Neulat asetellaan
akupunktuuripisteisiin tai triggerpisteisiin ja hoito kestaa kerrallaan noin 30 minuuttia (Arokoski, Ala-

ranta, Pohjolainen, ym. 2009, 402).
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2.3.2 Manuaaliset kasittelyt

Manuaalisiin kasittelyihin kuuluvat erilaiset lihaskasittelyt, triggerpistekasittelyt, nivelten manipu-
loinnin, lymfaterapian, nivelten mobilisoinnin, faskiakasittelyt (lihaskalvo) ja traktiot. Nama mene-
telmat ovat fysioterapeutin kasin tekemia ja toisinaan saatetaan kayttaa spesifia tyokalua, mutta jo-
kaisessa naissa vaaditaan harjaannutettu kddentaito. Nailld menetelmilld vaikutetaan suoraan me-
kaanisesti johonkin spesifiin pehmytkudokseen tai sen osaan tai niveleen. Yleensa pyrkimyksena on
joko saada aikaan toivotunlainen fysiologinen reaktio tai muuttaa nivelten asentoa vapauttaen ym-
pardivia kudoksia jannitystilasta. Nama kaikki fysioterapiamenetelmat siis pyrkivat muuttamaan
pehmytkudoksen ja nivelten seka ympardivien kudosten epatoivottua tilaa, palauttaen tilan ainakin

tilapaisesti normaaliksi, mika selittdisi toisinaan myonteisen vaikutuksen kipuihin (Mayranpaa 2014).

Lihaskasittelyista esimerkiksi hieronnalla pyritaan vaikuttamaan hermo-lihasjarjestelmiin seka veren-
ja lymfakiertoon. Nain pyritdan vahentamaan lihasjannitysta ja vahentamaan kireyksia lihaksissa ja
muissa pehmytkudoksissa. Nama hoidot yleensa yhdistetdan muihin mekaanisiin lihaskasittelyihin
rentouttavan vaikutuksen vuoksi, ndilla pyritédn myds vaikuttamaan kiputiloihin (Arokoski, Alaranta,
Pohjolainen, ym. 2009, 396).

Triggerpisteella yleensa tarkoitetaan luustolihaksen kudosjuostetta, joka sijaitsee lihaksessa lihaskal-
von alla (Arponen ja Airaksinen 2007, 169). Triggerpisteen syntyyn voivat esimerkiksi vaikuttaa li-
hasten ylikuormitus tai ylivasymys, trauma tai jopa negatiivinen stressi. Triggerpisteista karsivilld po-
tilailla esiintyy lihasheikkoutta ja nopeaa vasymista. Triggerpisteet paikallistetaan palpaatiolla (Ricter
& Hebgen 2010, 114-115,119-120). Triggerpisteen voimakas kasittely painaen, hieroen tai venytta-
en laukaisee laajaltakin alueelta lihaskipua ja —jannitysta (Arponen ja Airaksinen 2007, 169). Trig-
gerpistekasittelyilld tarkoitetaan ndiden palpoiden kipeiden pisteiden manuaalista kasittelyd mahdol-

lisesti yhdistettyna johonkin muuhun manuaaliseen tekniikkaan.

Sekd akuutin, ettd kroonisen selkdkivun hoidossa on hoitosuosituksissakin suositeltu manipulaatio-
hoitoja. Manipulaatiossa nivel vieddan passiivisesti fysiologiseen aariasentoon ja siihen kohdistetaan
ulkoinen voimaimpulssi, jolla saadaan ylitettya tilapaisesti nivelen fysiologinen liikelaajuus. Manipu-
laatiohoidon tarkka vaikutusmekanismi ei ole tiedossa, mutta asiasta on olemassa joitain teorioita.
Manipulaatiohoidoissa voidaan kayttaa useita eri tekniikoita, joilla pyritdadn vaikuttamaan nivelpinto-

jen keskinaiseen liikkkumiseen (Koistinen, Airaksinen, Gronblad, ym. 2005, 275-276).

Manuaalista lymfaterapiaa kdytetdaan turvotuksen hoidossa. Talla menetelmalld stimuloidaan potilaan
lymfaattista jarjestelmaa (imusuonia ja imusolmukkeita) ja ndin saadaan aktivoitua nestekiertojar-
jestelmad ja vahennettya turvotusta. Lymfaterapia on oikeastaan ainoa menetelma joka toimii tdhan
kayttdaiheeseen tehokkaasti. Lymfaterapiassa kaytetddn manuaalisesti spesifilld paineella ja liikkeel-
Ia tehtyja rytmisia painalluksia (Porter 2008, 137) .
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Mobilisoinnissa nivel viedaan fysiologiseen aariasentoon toistuvasti ilman ettad nivelen fysiologinen
likelaajuus kuitenkaan ylittyy. Tassa menetelmassa, toisin kuin manipulaatiossa, ei kayteta liikelaa-
juutta ylittdvaa voimaimpulssia. Menetelman tarkoituksena on lisata nivelen rajoittunutta liikelaajuut-

ta ja lievittda kipua (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 397).

Faskiat ovat kehon lihaskalvoja ja niiden toimintahairidita voivat aiheuttaa esimerkiksi traumat, arpi-
kudos, ylikuormitus, toistoliike ja liikerajoitteiset toimintamallit. Nama toimitahairiét voivat aiheuttaa
kipuja. Manuaalisten faskiakasittelyjen tarkoituksena on rentouttaa sidekudosta tai saada korjattua
olemassaoleva toimitahairié (Kranio Fysio 2011) (Ricter & Hebgen 2010, 109).

Traktiohoitoa voidaan kayttaa hermopinteen vapauttamisessa seka nivelkapselivenytyksessa, nivelen
liikkuvuuden parantamiseksi. Traktiohoidon pdaasialliset kdyttdindikaatiot ovat diskus (valilevy) on-
gelmat ja rangan degeneratiiviset (rappeuma) tilat. Vetohoitoa on suoritettu seka koneellisesti, ettd
manuaalisesti (Arponen ja Airaksinen 2007, 148-149).

2.3.3 Harjoitteet

Harjoitteisiin on lueteltu nimensa mukaan erilaiset harjoitteet ja harjoittelumuodot, joita tassa tapa-
uksessa olivat; kehon hallinnan harjoitteet, kehon asentotunnon harjoitteet, voimaharjoittelu, liike-
mallien harjoittelu, venytykset, allasterapia, kestdvyysharjoittelu ja tukilihasten harjoitteet (stabiloi-
vat). Nailla menetelmilld padtarkoituksena on parantaa jotain kehon ominaisuutta, kuten esimerkiksi
voimaa, proprioseptiikkaa (asentotuntoa) ja kehotietoutta sekd oman kehon tuntemusta. N&illa mo-
nesti pyritadn korjaamaan olemassa olevaa kehon virheellistd toimintaa ja pitkalla téhtaimella va-
hentdamaan tai ehkdisemaan virheellisesta kehon kaytosta tai toiminnasta johtuvia ei-toivottuja oi-

reita.

Kehon hallinnan harjoitteilla on tassa tutkimuksessa tarkoitettu motorisen kontrollin periaatteiden
mukaisia harjoitteita. Motorisella kontrollilla tarkoitetaan sita kuinka liike suoritetaan ja kuinka liikket-
ta tuotetaan. Kyse on eri aivoalueiden yhteistyosta ja tietoisuudesta, joilla tuotetaan viestejd, jotka
aktivoivat liikettd tuottavat komponentit (lihakset). Motorisella kontrollilla tarkoitetaan yksilén kykya
hallita asentoa ja liiketta. (Talvitie, Karppi, Mansikkamaki 2006, 73, 86).

Kehon asentotunnon harjoitteilla tarkoitetaan harjoitteita, jotka on tarkoitettu korjaamaan virheellis-
ta proprioseptista toimintaa. Proprioseptinen jarjestelma kattaa lihaksissa, nivelissa ja ihossa olevat

reseptorit, jotka Iahettavat viesteja keskushermostolle muunmuassa nivelten paineesta, nivelen liik-
keen kiihtymisesta ja hidastumisesta seka nivelten kiertonopeudesta. Keskushermosto taas lahettaa
viestin, joka aikaansaa tilanteeseen sopivan motorisen vasteen (korjausliike). Esimerkiksi yksil6illa,

joilla on nivelten instabiliteettia (epavakautta), kehittyy helposti heikentynytta lihaskontrollia nivelten
ympérilld. Harjoitteiden oleellisena osana on nivelen asennon muutokset ja erilaiset vaikeuttavat va-

riaatiot, esimerkiksi aistien poissulkeminen (silmien sitominen) (Porter 2008, 432-435).
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Voimaharjoittelu vaikuttaa neuromuskulaariseen (lihas-hermo) jarjestelmaan seka sen rakenteisiin ja
toimintaan. Voimaharjoittelulla kuormitetaan luustoa, nivelid ja verenkiertoelimistoa. Vaikka varsi-
nainen vaikutus kohdistuu lihaskudokseen, muut vaikutukset ovat elimistdn eri rakenteiden ja toi-
mintakyvyn kannalta merkityksellisia (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 101). Voimaharijoit-
telulla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa voimantuottoa lisadvaa anaerobista harjoittelua, joka mukai-

lee periaatteiltaan dynaamista voimaharjoittelua.

Tallainen dynaaminen voimaharjoittelu voidaan katsoa osaksi monipuolista terveysliikuntaa ja se so-
pii my6s kroonisten TULE-sairauksien kuntouttavaksi liikkunnaksi. Dynaamista voimaharjoittelua to-
teutetaan 2-3 kertaa viikossa ja kuorman tulisi olla 30-70 % maksimista. Taman kaltainen harjoittelu
lisaa lihasvoimaa ja kasvattaa lihasmassaa seka liséa energia-aineenvaihduntaa. Harjoittelulla on

my®s positiivisia vaikutuksia verenkiertoelimistéon (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 103).

Liikemallien harjoitteilla tédssa tutkimuksessa tarkoitetaan koordinaatioharjoitteita. Koordinaatiohar-
joitteiden tavoitteena on liikesuoritusten tarkoituksenmukaistaminen ja automatisointi. Talla tarkoite-
taan sita, ettd pyritdan harjoittelemalla korjaamaan virheellisia liiekmalleja (Koistinen, Airaksinen,
Gronblad, ym. 2005, 472).

Venyttely on osa liikkuvuusharjoittelua, jossa aktiivisilla tai passiivisilla lihasvenytyksilld yllapidetdan
tai lisatéan lihaspituutta ja vahennetaan lihaskireyttd. Passiivisissa venytyksissa yleensa hyddynne-
taan joko painovoimaa tai avustajaa. Venytysten kesto on noin 10 sekunnista joihinkin minuutteihin
(Koistinen, Airaksinen, Gronblad, ym. 2005, 487). Venyttely voi vahentda pehmytkudosvaurion riskia

ja lisata suorituskykya (Keskinen, Hakkinen, Kallinen 2007, 181).

Allasterapiassa hyddynnetaan veden ominaisuuksia, joita ovat veden tiheys, nostevoima, pyortei-
syys, virtaus ja hydrostaattinen paine. Allasterapia sopii erityisesti sellaisille yksil6ille, joille harjoitte-
lu ja liikkuminen maalla on haasteellista. Allasterapiassa voidaan harjoittaa esimerkiksi potilaan ta-
sapainoa tai lihasvoimaa. Vedessa harjoittelun muita myonteisia vaikutuksia ovat turvotuksen vahen-

tyminen, lihasten rentoutuminen seka verenpaineen ja sykkeen lasku (Myllyharju-Puikkonen 2014).

Kestavyysharjoittelulla voidaan kasittaa esimerkiksi kdvelya, pyorailya tai uintia, mitka toimivat ter-
veysliikuntana TULE-vaivoissa ja jota tehdessa yleensa lievasti hikoilee ja hengastyy. Kestavyyshar-
joittelulla voidaan kasittdd myds kuntopiiri tyyppinen saliharjoittelu, jossa tehdaan runsaasti toistoja
Iyhyilld palautuksilla ja kohtuullisella kuormituksella (5-30 %) (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, ym.

2009, 10-101, 105). Kestavyysharjoittelula tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa jalkimmaista.

Kuntopiiri kuormittaa elimistda monipuolisemmin, kuin kestavyysliikunta ja silla voidaan harjoittaa
suuria lihasryhmia ja hyotyja saavat myds luusto, verenkiertoelimistd ja tasapainon saately (Arokos-
ki, Alaranta, Pohjolainen, ym. 2009, 105).

Tukilihasten stabiloivat harjoitteet kohdistuvat rankaa ympardiviin lihaksiin, joiden tehtdavana on tu-
kea ja hallita seldn asentoa ja liiketta. Nama harjoitteet etenevat progressiivisesti aloittaen pienella

vastuksella matalan tason harjoitteista (aluksi tehdaan ldhtéasentona makuultaan ja edetdan vahi-
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tellen pystyasentoa kohti) ja toistomaaraa vahitellen kasvattaen. Stabiloivat harjoitteet soveltuvat
muun muassa instabiliteetistd tai hypermoboliteetistd karsiville potilaille, selkakipupotilaille, yksiloille
joilla on lihasheikkoutta tai rangan tukilihasten aktivoinnin vaikeutta tai asennon yllapitdmisen han-
kaluutta (Koistinen, Airaksinen, Gronblad, ym. 2005, 478-481).

2.3.4 Muut fysioterapiamenetelmat

Ryhmadn muut on listattu menetelmia, jotka eivat selkedsti kuulu mihinkdan aiemmista ryhmista,
mutta niilla saattaisi olla positiivinen vaste osaan oireisiin. Naita olivat; rentoutusmenetelmat, kine-
sioteippaus ja muut. Nama kaikki ovat menetelmid, jotka voivat olla fysioterapeutin tyokaluja ja

ydinosaamisen aluetta.

Rentoutumisen tavoitteena on mielen ja kehon tasapaino eri tilanteissa. Yleensa rentoutuminen teh-
daan tietoisena asiana ja tapahtuukin téssa tilassa, mutta kun siirrytddn syvempaan rentoutuneisuu-
den asteeseen, saatetaan siirtyd myos tiedostamattoman tilan puolelle. Rentoutuksen psyykkisia
seurauksia voivat olla esimerkiksi mielihyvan tunne, rauhoittuminen tai virkistyminen, tasapainoisuus
tai jannittymisen lievittyminen. Fyysisia seurauksia voivat olla esimerkiksi lihasten rentoutuminen,
hengityksen tasaantuminen ja kivun lievittyminen. Nama fysiologiset reaktiot osoittavat sympaatti-
sen hermoston toiminnan vaimentumista ja parasympaattisen hermoston aktivoitumista. Rentou-
tusmenetelmia ja —tekniikoita on olemassa useita erilaisia ja ne vaikuttavat yksiléihin hieman eri ta-

voin kehoa ja mieltéd rauhoittavasti (Herrala, Kahrola, Sandstrém 2008, 169-171).

Kinesioteippaus on menetelma, jota kaytetadn toisinaan muun fysioterapian tukena. Tassa mene-
telmdssa teipataan kinesioteipilld spesifien kaavojen mukaisesti (teippaustapa riippuu hoidettavasta
kohdasta ja oireesta) oireileva kohta. Kinesioteippauksella voidaan vaikuttaa kipuihin, ohjaavasti vir-
heellisiin liikemalleihin ja nivelten asentoihin, lihastoiminnan normalisointiin, veren- ja lymfakiertoon
ja heikkoon asennon hallintaan sekd kehon hahmotukseen. Menetelma perustuu pdaasiassa prop-
rioseptiikkaan ja teipin antamiin aistidrsykkeisiin seka kevyisiin kudosten siirtoihin (esimerkiksi noste-

taan ihoa irti muusta kudoksesta) (Grénholm 2012).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena oli selvittda EDS-potilaiden kokemuksia fysioterapiamenetelmista. Tavoitteena oli lisa-
ta fysioterapeuttien tietoa kyseisesta sairaudesta ja siita, miten EDS-potilaiden oireita voitaisiin aina-
kin lievittaa fysioterapian keinoin. Tavoitteena oli myds kartoittaa mita fysioterapiamenetelmia olisi
hyddyllistd kokeilla EDS-potilaiden kuntoutuksessa, ilman etta potilaat joutuvat kokemaan tilansa
huonontumista vaardn menetelman valinnasta johtuen. Tdman tutkimuksen avulla my&s toivon mu-
kaan voidaan nopeuttaa EDS-potilaille positiivisen vasteen saamista fysioterapiassa ja sita kautta te-

hostaa toimintakyvyn paranemista tai yllapitoa.

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa tdman sairausryhman kohdalla on eroavaisuuksia, verraten
joihinkin muihin tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksiin, eikd Ehlers-Danlos-oireyhtymaa sairastava rea-
goi hoidolle ja harjoitteille samoin kuin muut yleisimmat potilasryhmét ja siksi tavoitteena myds ol
lisata fysioterapeuttien tietoa kyseisestd sairaudesta ja siitd, miten EDS-potilaiden oireita voitaisiin

ainakin lievittda fysioterapian keinoin.

4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana toimivat EDS-potilaat, jotka toimivat eksklusiivisessa ryhmassa. Tahan
ryhmaan aluperin tehtiin alustava kysely kiinnostuksesta osallistua fysioterapian alan tutkimukseen
koskien Ehlers-Danlosin-oireyhtymaa. Kun kiinnostusta 16ytyi, alkoi tydstédminen tutkimuksen toteut-
tamiseksi (hankkeistaminen, suunnittelu ja muu) ja lopulta ladattiin verkkoon kaikkien ryhmdaan kuu-
luvien nahtdville saatekirje (liite 1) ja kyselylomake (liite 2). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja osallistuminen avointa, eli kuka tahansa, joka taytti asetetut kriteerit, sai osallistua tutki-
mukseen vastaamalla kyselyyn. Ainoa vaatimus oli, ettd vastanneilla on diagnosoitu jokin Ehlers-
Danlosin oireyhtymédn muoto. Vastauksia kyselyyn maardajan loppuun mennessa tuli kaikkiaan 20
kappaletta.

4.2  Aineistonkeruumenetelmat

Aineistonkeruumenetelmaksi on valittu survey-menetelmé sen helppouden vuoksi. Tdma menetelma
on parhaimmillaan juuri tdman kaltaisessa maarallisessa tutkimuksessa, jonka tulokset ovat numee-
risesti esitettavissa ja analysoitavissa. Talld menetelmalla saadaan kerattya kattavaa tietoa syste-
maattisesti ja objektiivisesti ilman, ettd ihmiset vastaajat yksildityvat, tai ovat tutkimuksesta erotet-
tavissa ja ndin ollen saavat pidettya identiteettinsa salassa (Anttila 1998). Kysely on toteutettu kyse-
lylomakkeella, joka on suunniteltu keradmaan tarkoituksenmukaista tietoa EDS-potilaiden oireista ja

fysioterapiamenetelmien vasteista kyseisiin oireisiin ndhden.
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Kyselyssa on kysytty kysymyksia koskien eri fysioterapiamenetelmia, ja eri menetelmien luokitteluva-
linnat on tehty pyrkimyksena asettaa terapiamenetelmat loogisemmin jasenneltaviin ja selkeasti

keskenaan eroaviin ryhmiin kyselyyn vastaajien tehtavan helpottamiseksi.

4.3  Aineiston analyysimenetelmat

Aineisto on analysoitu kvantitatiivisen analyysin periaatteita mukaillen siten, etta tieto on keratty ky-
selylomakkeista ja kirjattu matriisiin numeerisessa muodossa (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2007).
Naistéd matriiseista on sitten tehty graafeja, eli visuaalisia numeerisen tiedon havainnollistajia. Talla
tavoin voidaan helpottaa statistisen tiedon analysointia ja hahmottamista seka haivyttaa mahdolliset

subjektiiviset tulkinnat aiheesta.

5 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitelladn kyselysta saatuja tuloksia objektiivisesti statistisesta nakdkulmasta.
Kappaleessa kaytetdan visuaalisena apuna erilaisa graafeja ja tarkastellaan tuloksia seka prosenttei-
na, etta frekvensseind. Mybhemmin kappaaleessa esiintyvat eri fysioterapiamenetelmien vasteet
suhteessa oireisiin esittavat kuinka moni EDS-potilas, jolla on ollut fysioterapiamenetelmasté positii-
vista vastetta, on saanut hy6tya mihinkin oireeseen. Negatiivista ja neutraalia vastetta ei ole kysytty
tai tilastoitu suhteessa oireisiin. Tata ennen on esitetty fysioterapiamenetelmaa kokeilleiden vasteet.
Tama prosentuaalinen ilmaisu kasittda siis vain kyseista terapiamenetelmaa kokeilleiden vasteet, ei-
ka koko tutkimukseen vastanneiden ryhmaa. Kaikki terapiavasteet (positiivinen, negatiivinen ja neut-
raali) I6ytyvat frekvensseina liitteista (liite 3). Myds oirekohtaisen terapiavalinnan helpottamiseksi on
tehty frekvenssikuvaajat spesifeihin oireisiin vaikuttaneista fysioterapiamenetelmistd ja ndmakin ku-

vaajat [oytyvat liitteista (liite 4).

5.1 Taustatiedot

Vastauksia kyselyyn tuli kaikkiaan 20 kappaletta ja vastanneiden ikdjakauma oli 21-51 vuotta (kuvio
1). Kyselyyn vastanneista kaikki, jotka ilmoittivat sukupuolensa, ilmoittivat olevansa naisia (kuvio 2).
Talla otannalla voidaan ajatella, etta kyselyyn on vastannut 2 % Suomessa arvioidusta (ei siis diag-
nosoidusta, vaan arvioitu sairastavien kokonaislukumaara) Ehlers-danlosin-oireyhtymaa sairastavas-

ta yksilosta (Karjalainen ym. 2007, 481).
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Ikajakauma

5 5
3
2 2
1 1 I I 1
20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 ei
tiedossa

KUVIO 1. Ikajakauma

Sukupuoli

H Mies ®Nainen Ei tiedossa

5%

KUVIO 2. Sukupuolijakauma

Vastaajat olivat eldamantilanteeltaan hyvin heterogeeninen ryhma. Vamiiden vaihtoehtojen lisaksi
monet ilmoittivat tilanteekseen muun, koska heiddn elamantilanteensa oli yhdistelma useita naista
valmiista vaihtoehdoista, tai jokin mainitsematon vaihtoehto, tai yhdistelma molempia edelld mainit-
tuja. Na@itd mainitsemattomia vaihtoehtoja olivat muun muassa; kuntoutustuki, ammatillinen kuntou-

tus, tydssaoppiminen, vanhempainvapaa ja muut ndiden kaikkien yhdistelmat (kuvio 3).
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Elamantilanne
B TyGeldmdssa ™ Tyotdn m Elakkeella m Osa-aikaeldke

m Opiskelija # Sairausloma = Muu

KUVIO 3. Elamantilanne

EDS:n alatyyppia vastaajilta kysyttdessa vastaukset olivat yllattavan yksipuoleisia. Kaikki vastaajat
edustivat kahta alatyyppia, joko vylilikkuvaa- (III) tai klassista tyyppia (I/II). Ylilikkuvaa alatyyppia
sairasti vastanneista 80 % (f=16) ja yhdistelmaa yliliikkuvasta- (III) ja klassisesta alatyypista (I/1I)
20 % (f=4) (kuvio 4).

EDS-alatyyppi
m Klassinen (I/II) = Yliliikkuva (III)
m Vaskulaari (IV) m Kyfoskolioottinen (VI)
m Artrokalaktinen (VIIA/VIIB) = Dermatosparaktinen (VIIC)
= Muu (V,VIIL X, XI) m Klassinen(I/II) & Yliliikkuva (III)

KUVIO 4. EDS-alatyyppi
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5.2 Oirekuva

Tutkimukseen vastanneiden oirekuvaa lahdettiin kartoittamaan siksi, etta pystytdan maarittelemaan,
mihin heidan oireeseensa mikakin fysioterapian muoto on vaikuttanut. Nama oireet on valikoitu oi-
reiden laajasta kirjosta silla ajatuksella, ettd nadihin kaikkiin oireisiin voitaisiin joissain tapauksissa
vaikuttaa positiivisesti fysioterapian eri menetelmilla, ainakin niin sanotusti perusterveen yksilon
kohdalla. Oireet on myds valikoitu silla perusteella, mita olen havainnut oireiden esiintyvyydesta seu-
ratessani EDS-keskusteluita.

Oirekuva

Luksaatiot (sijoiltaanmeno)
Nivelten virheasennot
Nikamalukot

Ryhtihdiriot

Nivelrikko

Lihaskivut

Hermokivut

Nivelkivut

Huono asentotunto
Paikalliset tuntopuutokset
Raajojen puutuminen
Paansarky

Lihasten vasymisherkkyys
Lihasten aktivoinnin vaikeus
Kehon palautumisen hitaus
Asennon yllapitamisen hankaluus
Jaykkyys
Virtsaamis-/ulostamisvaikeudet
Virheelliset liikemallit
Tasapainohairiot
Sydanoireet
Hengenahdistus

Vasymys (krooninen)
Turvotus

Muu

19
15
15
18

18
19
18
17

14
18

14

17
12
15

18

14

10

18
18

14

11
15
13
12

10 15 20

KUVIO 5. Oirekuva
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Kuviosta on nahtavissa valittujen oireiden relevanssi silla kaikissa paitsi yhdessa kohdassa esiinty-

vyys kyselyyn vastanneiden keskuudessa on 50 % (f=10) tai enemman (kuvio5).

Muut oireet

Muistihairiot

Keskittymisongelmat

Paine- ja lampdétunnon hairiét
Aistiyliherkkyys

Janontunteen puuttuminen
Levidvat arvet

Iho-oireet

Epanormaali hikoilu

Hidas metabolia

Pahoinvointi

Suonikohjut ja laskimotulehdukset
Mustelmaherkkyys
Ruoansulatushairiét

Raajojen tilapdinen toimimattomuus
Hormonitoiminnan hairiét
Unihairiét

Infektioherkkyys

Naon ongelmat

Verenkiertohairiot

Autonomisen hermoston hairiot

KUVIO 6. Muut oireet

My6s muita oireita on ilmoitettu esiintyviksi kyselyn kohdassa Oirekuva: muut (liite 2). Nama olivat
oireita, joita ei ollut kyselyssa valmiina vaihtoehtoina. Ilmoitetuista vastausvaihtoehtojen ulkopuoli-

sista muista oireista tiheimmin esiintyvat kattoivat jopa 30 % (f=6) vastanneista (kuvio 6).
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5.3 Kayntitiheys fysioterapiassa

Monen terveydentilan fysioterapeuttisessa hoidossa nousee esille kdyntitiheyden merkitys ja fysiote-
rapeutilla kdynnin tarve on hyvin sairaus- tai vammakohtainen. Myts EDS-potilaiden keskuudessa
tama kayntitiheyden kannattavuus ja kdyntien tarve nousevat esiin heterogeenisena ryhmana. Fy-
sioterapiassa oli kdynyt vastanneista 95 % (f=19) ja 5 % (f=1) ei ollut koskaan viela kdynyt (kuvio
7).

Fysioterapiassa kayneiden
maara

mkylld mei

5%

KUVIO 7. Fysioterapiassa kdyneiden maara

Naista fysioterapiassa edes kerran kayneistd (f=19) saanndllisesti ilmoitti kdyvadnsa fysioterapiassa
68 % (f=13). Nain ollen fysioterapiaa kokeilleista, jotka eivat kdy saannéllisesti, tai enaa laisinkaan

fysioterapiassa osuus oli 32 % (f=6) (kuvio 8).

Fysioterapiaa kokeilleista
saannollisesti kayvat

mkylld mei

KUVIO 8. Fysioterapiassa saannéllisesti kayvien osuus
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Saanndllisesti fysioterapiassa kayvien kayntitiheyksien raja-arvoiksi kyselylomakkeeseen asetettiin
tarkoituksenmukainen asteikko, joka laajasti kattaa kayntitiheydet. Asteikon mini raja-arvoksi asetet-
tiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa (<1/kk) ja maksimi raja-arvoksi asetettiin useammin kuin
kahdesti viikossa (>2/vko). Tasta saanndllisesti fysioterapiassa kayvien joukosta harvemmin kuin
kerran kuussa (<1/kk) kavi 8 % (f=1), tasan kerran kuussa kavi 38 % (f=5), 2-3 kertaa kuussa kavi
15 % (f=2), kerran viikossa kavi 31 % (f=4), kahdesti viikossa kavi 8 % (f=1) ja useammin kuin

kahdesti viikossa ei kaynyt yhtaan (kuvio 9).

Saannollisesti fysioterapiassa
kayvien kayntitiheys

m<1l/kk m1/kk ®m2-3/kk m1/vko m2/vko >2/vko

8% 8%

KUVIO 9. Saanndllisesti fysioterapiassa kdyvien kayntitiheys
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5.4  Fysikaaliset hoidot

5.4.1 Kylmahoito

Kylmdhoitoa kyselyyn vastenneista oli kaikkiaan kokeillut 50 % (f=10) ja naista kokeilleista positiivis-
ta vastetta oli kokenut 80 % (f=8) ja neutraalia vastetta 20 % (f=2) (kuvio 10).

Vasteet kokeilleilla

pos. m(0 Hneg.

80 %

KUVIO 10. Vasteet kylmahoidosta

Kylmdhoidosta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=8) ilmoitti merkittdvimmiksi vasteiksi
lihas-, hermo- ja nivelkivut. Positiivisia vaikutuksia oli koettu myos nikamalukkoihin, paansarkyyn,
jaykkyyteen, turvotukseen, kudosten tulehdustilaan ja lihasten jénnitystilaan. Muita vasteita ei oltu

kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 11).

Kylmahoidon vasteet

5 o 3 AR
N R N X 2
S & & & Q{'\& & & & &
NN S SR S A N PN S S
N Vo R Q ¢ D
% \\')‘9 ’\\} Q’Q\
N &
NS
X N

KUVIO 11. Kylmahoidon vasteet suhteessa oireisiin
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5.4.2 Parafiinihoito

Parafiinihoitoa kyselyyn vastanneista oli kaikkiaan kokeillut 25 % (f=5) ja naista kokeilleista positii-
vista vastetta oli kokenut 40 % (f=2) ja neutraalia vastetta 60 % (f=3) (kuvio 12).

Vasteet kokeilleilla

mpos. m0 mneg.

KUVIO 12. Vasteet parafiinihoidosta

Parafiinihoidosta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=2) oli ilmoittanut vasteiksi positiivi-
sen vaikutuksen niskakipuihin ja lihasten jénnitystilaan. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyse-

lyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 13).

Parafiinihoidon vasteet

Nivelkivut Vaikutus ei kerrottu  Lihasten jannitystila

KUVIO 13. Parafiinihoidon vasteet suhteissa oireisiin
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5.4.3 Muut [ampdhoidot

Muita lampohoitoja kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 40 % (f=8) ja naista
kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 62 % (f=5) ja neutraalia vastetta 38 % (f=3) (kuvio 14).

Vasteet kokeilleilla

mpos. m0 mneg.

KUVIO 14. Vasteet muista lampdhoidoista

Muista lampdhoidoista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=5) oli ilmoittanut vasteiksi po-
sitiiviset vaikutukset nikamalukkoihin, lihaskipuihin, nivelkipuihin, jaykkyyteen, lihasten jannitystilaan
seka verenkiertohairiéihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ym-

martaa, etta niita oli (kuvio 15).

Lampohoitojen vasteet
2
1 1 1 1 1 1
v g & & O Q R
&F o & ) S S Ny
QD 3 D Na N ) &
< N4 & 3 g S o
N v S & & &
s S
O S o)
RO W

KUVIO 15. Muiden lampdhoitojen vasteet suhteessa oireisiin
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5.4.4 TENS

TENS:a kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 50 % (f=10) ja naista kokeilleista
positiivista vastetta oli kokenut 50 % (f=5), neutraalia vastetta 30 % (f=3) ja negatiivista vastetta
20 % (f=2) (kuvio 16).

Vasteet kokeilleilla

mpos. W0 mneg.

KUVIO 16. Vasteet TENS:sta

TENS:sta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=5) oli ilmoittanut vasteiksi positiiviset vai-
kutukset lihaskipuihin, hermokipuihin, lihasten jénnitystiloihin ja paansarkyyn. Muita vasteita ei oltu

kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 17).

TENS-hoidon vasteet

2 2 2
I I | | I
Lihaskivut Hermokivut Paansarky Vaikutus ei Lihasten
kerrottu jannitystila

KUVIO 17. TENS:n vasteet suhteessa oireisiin



31 (86)

5.4.5 Muut elektroterapiat

Muita elektroterapioita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 10 % (f=2) ja

naista kokeilleista molemmat (f=2) olivat kokeneet positiivista vastetta (kuvio 18).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 Mneg.

100 %

KUVIO 18. Vasteet muista elektroterapioista

Muista elektroterapioista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=2) oli ilmoittanut vasteiksi
positiiviset vaikutukset hermokipuihin ja lihasten jannitystiloihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mut-

ta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 19).

Muiden
elektroterapioiden
vasteet
1 1 1
kerrottu jannitystila

KUVIO 19. Muista elektroterapioista vasteet suhteessa oireisiin
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5.4.6 Ultraaani

Ultradanta kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 20 % (f=4) ja naista kokeil-
leista positiivista vastetta oli kokenut 25 % (f=1), neutraalia vastetta 50 % (f=2) ja negatiivista vas-
tetta 25 % (f=1) (kuvio 20).

Vasteet kokeilleilla

mpos. W0 mneg.

KUVIO 20. Vasteet ultraganesta

Ultraddnesta positiivista vastetta saanut EDS-potilas (f=1) ei ollut ilmoittanut mihin oireeseen ultra-

aanella oli hanen kohdallaan ollut vaikutusta (kuvio 21).

Ultraaanen vasteet

H Vaikutus ei kerrottu

1

— I

1

KUVIO 21. Ultradaanen vasteet suhteessa oireisiin
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5.4.7 Matalataajuusvarahtely

Matalataajuusvadrahtelya kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 15 % (f=3) ja

naista kokeilleista kaikki olivat kokeneet positiivista vastetta (kuvio 22).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 Mneg.

100 %

KUVIO 22. Vasteet matalataajuusvarahtelysta

Matalataajuusvdrahtelystd positivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=3) oli ilmoittanut vasteiksi
positiiviset vaikutukset raajojen puutumiseen, lihasten aktivoinnin vaikeuteen, jaykkyyteen ja lihas-
ten jannitystilaan. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta

niité oli (kuvio 23).

Matalataajuusvarahtelyn
vasteet
1 1 1 1 1
Raajojen Lihasten Jaykkyys  Vaikutus ei Lihasten

puutuminen  aktivoinnin kerrottu jannitystila
vaikeus

KUVIO 23. Matalataajuusvédrdhtelyn vasteet suhteessa oireisiin
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5.4.8 Akupunktio

Akupunktiota kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 40 % (f=8) ja naista kokeil-
leista positiivista vastetta oli kokenut 50 % (f=4), neutraalia vastetta 37 % (f=3) ja negatiivista vas-
tetta 13 % (f=1) (kuvio 24).

Vasteet kokeilleilla

mpos. W0 mneg.

KUVIO 24. Vasteet akupunktiosta

Akupunktiosta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=4) oli ilmoittanut vasteiksi positiiviset

vaikutukset lihaskipuihin, hermokipuihin ja lihasten jannitystiloihin (kuvio 25).

Akupunktion vasteet

3
. 2 2
Lihaskivut Hermokivut Lihasten

jannitystila

KUVIO 25. Akupunktion vasteet suhteessa oireisiin
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5.5 Manuaaliset kasittelyt

5.5.1 Lihaskasittelyt

Lihaskasittelyita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 80 % (f=16) ja ndista
kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 62 % (f=10), neutraalia vastetta 13 % (f=2) ja negatii-

vista vastetta 25 % (f=4) (kuvio 26).

Vasteet kokeilleilla

pos. B0 HEneg.

62 %

KUVIO 26. Vasteet lihaskasittelyista

Lihaskasittelyista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=10) oli ilmoittanut merkittavimmiksi
vasteiksi positiiviset vaikutukset lihasten jannitystiloihin ja lihaskipuihin. Positiivisia vaikutuksia oli
koettu myds ryhtihairidihin, hermokipuihin, jaykkyyteen ja verenkiertohairiéihin. Muita vasteita ei ol-

tu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 27).

Lihaskasittelyiden vasteet
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KUVIO 27. Lihaskasittelyiden vasteet suhteessa oireisiin
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5.5.2 Triggerpistekasittely

Triggerpistekasittelyitd kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 40 % (f=8) ja
naista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 75 % (f=6) ja neutraalia vastetta 25 % (f=2) (ku-

vio 28).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

75 %

KUVIO 28. Vasteet triggerpistekasittelyista

Triggerpistekasittelyista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=6) oli ilmoittanut merkitta-
vimmiksi vasteiksi positiiviset vaikutukset lihaskipuihin ja lihasten jannitystiloihin. Positiivinen vaiku-
tus oli koettu myo6s nikamalukkoihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset an-

toivat ymmartas, ettd niita oli (kuvio 29).

Triggerpistekasittelyjen
vasteet
4
1 1
[
Nikamalukot Lihaskivut Vaikutus ei Lihasten
kerrottu jannitystila

KUVIO 29. Triggerpistekasittelyiden vasteet suhteessa oireisiin
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5.5.3 Nivelten manipulointi

Nivelten manipulaatiota kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 50 % (f=10) ja
naista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 40 % (f=4) ja negatiivista vastetta 60 % (f=6)
(kuvio 30).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

KUVIO 30. Vasteet nivelten manipulaatiosta

Nivelten manipulaatiosta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=4) oli ilmoittanut vasteiksi
positiiviset vaikutukset nikamalukkoihin, nivelten virheasentoihin, lihaskipuihin, hermokipuihin ja li-

hasten jannitystiloihin (kuvio 31).

Nivelten manipulaatioiden
vasteet
3
2 I 2 2 2
Nivelten Nikamalukot Lihaskivut Hermokivut Lihasten
virheasennot jannitystila

KUVIO 31. Nivelten manipulaation vasteet suhteessa oireisiin
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5.5.4 Lymfaterapia

Lymfaterapiaa kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 35 % (f=7) ja ndista ko-
keilleista positiivista oli kokenut 86 % (f=6) ja neutraalia vastetta 14 % (f=1) (kuvio 32).

Vasteet kokeilleilla

mpos. m0 mneg.

KUVIO 32. Vasteet lymfaterapiasta

Lymfaterapiasta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=6) oli ilmoittanut merkittavaksi vas-
teeksi turvotuksen vahentymisen. Muita koettuja vasteita olivat positiiviset vaikutukset lihaskipuihin
ja lihasten jannitystiloihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ym-

martaa, etta niita oli (kuvio 33).

Lymfaterapian vasteet
5
3 .
1 1
| |
Lihaskivut Turvotus Vaikutus ei Lihasten
kerrottu jannitystila

KUVIO 33. Lymfaterapian vasteet suhteessa oireisiin
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5.5.5 Nivelten mobilisointi

Nivelten mobilisaatiota kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 35 % (f=7) ja
naista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 57 % (f=4) ja negatiivista vastetta 43 % (f=3)

(kuvio 34).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

57 %

KUVIO 34. Vasteet nivelten mobilisaatiosta

Nivelten mobilisaatiosta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=4) oli ilmoittanut vasteiksi
positiiviset vaikutukset nivelten virheasentoihin, nikamalukkoihin, ryhtihdiridihin, huonoon asentotun-
toon ja virheellisiin liikemalleihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat

ymmartaa, etta niita oli (kuvio 35).

Nivelten mobilisaation vasteet

1 1 1 1 1 1
Nivelten  Nikamalukot Ryhtihdiriot Huono Virheelliset Vaikutus ei
virheasennot asentotunto lilkkemallit kerrottu

KUVIO 35. Nivelten mobilisaation vasteet suhteessa oireisiin
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5.5.6 Faskiakasittely

Faskiakasittelyja kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 50 % (f=10) ja nadista
positiivista vastetta oli kokenut 90 % (f=9) ja neutraalia vastetta 10 % (f=1) (kuvio 36).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 Eneg.

90 %

KUVIO 36. Vasteet faskiakasittelyista

Faskiakasittelyista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=9) oli ilmoittanut merkittaviksi vas-
teiksi positiivisen vaikutuksen lihaskipuihin ja lihasten jannitystiloihin. Muita koettuja positiivisia vai-
kutuksia olivat hermokipujen lievittyminen, virheellisten liikemallien korjaantuminen ja verenkierto-
hairididen helpottuminen. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmar-

taa, etta niita oli (kuvio 37).

Faskiakasittelyjen vasteet
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KUVIO 37. Faskiakasittelyjen vasteet suhteessa oireisiin
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5.5.7 Traktio

Traktioita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 20 % (f=4) ja naista kokeilleis-
ta positiivista vastetta oli kokenut 50 % (f=2), neutraalia vastetta 25 % (f=1) ja negatiivista vastet-
ta 25 % (f=1) (kuvio 38).

Vasteet kokeilleilla

mpos. m0 mneg.

KUVIO 38. Vasteet traktiohoidoista

Traktiohoidoista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=2) oli ilmoittanut vasteiksi positiivi-
set vaikutukset hermokipuihin (kuvio 39).

Traktiohoidon
vasteet

H Hermokivut

2

KUVIO 39. Tarktion vasteet suhteessa oireisiin
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5.6 Harjoitteet

Tassa osiossa esitettavat mentelmat menevat osittain limittdin ja kasittelevat samoja asioita, mutta
ndiden erittely oli kuitenkin tarpeellista, koska kyse ei ole taysin samoista menetelmistd, vaikka na-
ma toisiaan sivuavatkin. Esimerkiksi kehon hallinnan harjoitteet saattavat kasittaa stabiloivia harjoit-
teita, liikemallien harjoitteita ja proprioseptiikan (asentotunnon) harjoitteita tai jotain sopivaa yhdis-

telmaa naista.

5.6.1 Kehon hallinnan harjoitteet

Kehon hallinnan harjoitteita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 80 % (f=16)
ja ndista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 69 % (f=11), neutraalia vastetta 19 % (f=3) ja
negatiivista vastetta 12 % (f=2) (kuvio 40).

Vasteet kokeilleilla

pos. B0 Hneg.

69 %

KUVIO 40. Vasteet kehon hallinnan harjoitteista

Kehon hallinnan harjoitteista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=11) oli ilmoittanut mer-
kittévaksi vasteeksi virheellisten liikemallien korjaantumisen. Muita oireita joihin oli koettu positiivisia
vaikutusta olivat asennon yllapitamisen hankaluus, ryhtihairiét, lihaskivut, lihasten vasymisherkkyys,
nivelten yliojennus, nivelten virheasennot, nivelkivut, huono asentotunto, raajojen puutuminen, ta-

sapainohairiét, hengenahdistus seka vaarien lihasten kuormitus. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mut-

ta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 41).
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Kehon hallinnan harjoitteiden vasteet

6

KUVIO 41. Kehon hallinnan harjoitteiden vasteet suhteessa oireisiin

5.6.2 Kehon asentotunnon harjoitteet

Kehon asentotunnon harjoitteita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 60 %
(f=12) ja naista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 83 % (f=10), neutraalia vastetta 9 %
(f=1) ja negatiivista vastetta 8 % (f=1) (kuvio 42).

Vasteet kokeilleilla

pos. (0 mneg.

83 %

KUVIO 42. Vasteet asentotunnon harjoitteista
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Kehon asentotunnon harjoitteista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=10) oli ilmoittanut
merkittaviksi positiivisiksi vaikutuksiksi nivelten virheasentojen korjaantumisen ja asentotunnon pa-
rantumisen. Muista oireita joihin oli koettu positiivisia vaikutuksia olivat virheelliset liikemallit, ryhti-
hairiét, asennon yllapitdmisen hankaluus, nivelten yliojennus, luksaatiot, lihaskivut, hermokivut seka
raajojen puutuminen. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa,

etta niitd oli (kuvio 43).
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KUVIO 43. Asentotunnon harjoitteiden vasteet suhteessa oireisiin

5.6.3 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelua kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 95 % (f=19) ja naista
kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 32 % (f=6), neutraalia vastetta 5 % (f=1) ja negatiivista

vastetta 63 % (f=12) (kuvio 44).
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Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

KUVIO 44. Vasteet voimaharjoittelusta

Voimaharjoittelusta positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=6) oli ilmoittanut vasteiksi posi-
tiiviset vaikutukset nivelkipuihin, luksaatioihin, lihaskipuihin, hermokipuihin ja nivelten yliojennuk-

seen. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita ol

(kuvio 45).
Voimaharjoittelun vasteet
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KUVIO 45. Voimaharjoittelun vasteet suhteessa oireisiin

5.6.4 Liikemallien harjoittelu

Liikemallien harjoitteita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 60 % (f=12) ja
naista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 58 % (f=7), neutraalia vastetta 17 % (f=2) ja ne-
gatiivista vastetta 25 % (f=3) (kuvio 46).
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Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

58 %

KUVIO 46. Vasteet liikemallien harjoitteista

Liikemallien harjoitteista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=7) oli ilmoittanut vasteiksi
positiiviset vaikutukset huonoon asentotuntoon, virheellisiin liikemalleihin, lihaskipuihin, hermokipui-
hin ja vaarien lihasten kuormitukseen. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset an-

toivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 47).

Liikemallien harjoitteiden
vasteet
3 3 3
2 2
11 1
N
Lihaskivut Hermokivut ~ Huono  Virheelliset Vaikutus ei  Vaarien

asentotunto liikkemallit kerrottu lihasten
kuormitus

KUVIO 47. Liikemallien harjoitteiden vasteet suhteessa oireisiin

5.6.5 Venytykset

Venytyksia kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 80 % (f=16) ja ndista kokeil-
leista positiivista vastetta oli kokeut 13 % (f=2), neutraalia vastetta 6 % (f=1) ja negatiivista vas-

tetta 81 % (f=13) (kuvio 48).
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Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

KUVIO 48. Vasteet venytyksista

Venytyksista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=2) oli ilmoittanut vasteeksi positiiviset
vaikutukset lihaskipuihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmar-

taa, etta niita oli (kuvio 49).

Venytysten vasteet

1 1

Lihaskivut Vaikutus ei kerrottu

KUVIO 49. Venytysten vasteet suhteessa oireisiin

5.6.6 Allasterapia

Allasterapiaa kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 40 % (f=8) ja naista kokeil-
leista positiivista vastetta oli kokenut 37 % (f=3), neutraalia vastetta 25 % (f=2) ja negatiivista vas-

tetta 38 % (f=3) (kuvio 50).
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Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

KUVIO 50. Vasteet allasterapiasta

Allasterapiasta potisiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=3) oli ilmoittanut vasteiksi postiiviset
vaikutukset huonoon asentotuntoon, asennon ylldpitdmisen hankaluuteen, tasapainohairidihin, lihas-

ten jannitystiloihin ja lihaskunnon heikkoiteen (kuvio 51).

Allasterapian vasteet

1 1 1 1 1

Huono Asennon Tasapainohairitt Lihasten Lihaskunnon
asentotunto yllapitamisen jannitystila heikkous
hankaluus

KUVIO 51. Allasterapian vasteet suhteessa oireisiin

5.6.7 Kestdvyysharjoittelu

Kestdvyysharjoittelua kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 40 % (f=8) ja nais-
ta kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 12 % (f=1), neutraalia vastetta 13 % (f=1) ja negatii-

vista vastetta 75 % (f=6) (kuvio 52).
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Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

KUVIO 52. Vasteet kestavyysharjoittelusta

Kestdvyysharjoittelusta positiivista vastetta saanut EDS-potilas (f=1) oli ilmoittanut vasteeksi positii-

visen vaikutuksen lihasten vdasymisherkkyyteen (kuvio 53).

Kestavyysharjoittei
den vasteet

H Lihasten vasymisherkkyys

1

KUVIO 53. Kestavyysharjoittelun vasteet suhteessa oireisiin

5.6.8 Tukilihasten harjoitteet

Tukilihasten stabiloivia harjoitteita kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 70 %
(f=14) ja jaista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 64 % (f=9), neutraalia vastetta 7 %
(f=1) ja negatiivista vastetta 29 % (f=4) (kuvio 54).
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Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

64 %

KUVIO 54. Vasteet tukilihasten harjoitteista

Tukilihasten stabiloivista harjoitteista positiivista vastetta saaneista EDS-potilaista (f=9) oli ilmoitta-

nut vasteiksi positiiviset vaikutukset ryhtihairidihin, vaarien lihasten kuormitukseen, lihas-, hermo- ja
nivelkipuihin, lihasten vasymisherkkyyteen, asennon yllapitamisen hankaluuteen seka hengenahdis-

tukseen. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli

(kuvio 55).
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KUVIO 55. Tukilihasten harjoitteiden vasteet suhteessa oireisiin
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5.7  Muut

5.7.1 Rentoutusmenetelmat

Eriliaisia rentoutusmenetelmia kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 55 %
(f=11) ja naista kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 64 % (f=7), neutraalia vastetta 18 %
(f=2) ja negatiivista vastetta 18 % (f=2) (kuvio 56).

Vasteet kokeilleilla

pos. m(0 Hneg.

64 %

KUVIO 56. Vasteet rentoutusmenetelmista

Rentoutusmenetelmista positiivista vastetta kokeneista EDS-potilaista (f=7) oli ilmoittanut merkitta-
viksi vasteiksi lihasten jannitystilojen helpottumisen seka lihas-, hermo- ja nivelkipujen lievittymisen.
Muita koettuja vasteita olivat positiiviset vaikutukset huonoon asentotuntoon ja autonomisen her-
moston hairidihin. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta
niitd oli (kuvio 57).
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Rentoutusmenetelmien vasteet
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KUVIO 57. Rentoutusmenetelmien vasteet suhteessa oireisiin

5.7.2 Kinesioteippaus

Kinesioteippausta kyselyyn vastanneista EDS-potilaista oli kokeillut kaikkiaan 75 % (f=15) ja naista
kokeilleista positiivista vastetta oli kokenut 80& (f=12) ja neutraalia vastetta 20 % (f=3) (kuvio 58).

Vasteet kokeilleilla

pos. m0 mneg.

80 %

KUVIO 58. Vasteet kinesioteippauksesta

Kinesioteippauksesta positiivista vastetta kokeneista EDS-potilaista (f=12) oli ilmoittanut merkittavilsi
vasteiksi lihaskipujen lievittymisen ja nivelten virheasentojen korjaantumisen. Muita koettuja vasteita
olivat positiiviset vaikutukset huonoon asentotuntoon, hermo- ja nivelkipuihin, luksaatioihin, lihasten

jannitystiloihin, nivelten yliojennuksiin, ryhtihairidihin, kehon hitaaseen palautumiseen, asennon ylla-
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pitémisen hankaluuteen, virheellisiin liikemalleihin seka verenkiertohairiéihin. Muita vasteita ei oltu

kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmartaa, etta niita oli (kuvio 59).

Kinesiotepippauksen vasteet

8

KUVIO 59. Kinesioteippauksen vasteet suhteessa oireisiin

5.7.3 Muut menetelmat

Muita menetelmia, joista kyselyyn vastanneet olivat hyotyneet olivat Powerplate harjoittelu, Voice
massage, kevyet sivelyhoidot ja jonkinlainen mielikuviin perustuva kivunhoidollinen tekniikka joka
suoritettiin makuullaan kevyiden painojen alla (tdman nimea vastaaja ei tiennyt). Yhtd menetelmaa
oli kokeillut yksi (f=1) kysellyn vastannut EDS- potilas. Muita menetelmia siis oli kokeillut kaiken

kaikkiaan 10 % (f=4) vastanneista ja positiivisia vasteita olivat naista kokeneet kaikki (kuvio 60).
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Vasteet kokeilleilla

Epos. m0 mneg.

KUVIO 60. Vasteet muista menetelmista

Muista menetelmista positiivista vastetta kokeneista EDS-potilaista (f=4) oli ilmoittanut vasteiksi po-
sitiiviset vaikutukset raajojen puutumiseen, lihasten aktivoinnin vaikeuteen, lihasten jannitystilaan ja
heikkoon lihaskuntoon. Muita vasteita ei oltu kerrottu, mutta kyselyyn vastaukset antoivat ymmar-

taa, etta niita oli (kuvio 61).

Muiden menetelmien vasteet

2
1 1 I 1 1

Raajojen Lihasten Vaikutus ei Lihasten Lihaskunnon
puutuminen  aktivoinnin kerrottu jannitystila heikkous
vaikeus

KUVIO 61. Muiden menetelmien vasteet suhteessa oireisiin
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5.8 Sopineet liikuntamuodot

Kyselyssa kysyttiin my6s sopiiko jokin liikuntamuoto vastanneille EDS-potilaille. Kaikki eivat olleet
vastanneet aivan odotetulla tavalla ja eivat pitaneet esimerkiksi kuntosalilla kdyntia tai kavelya lii-
kuntana. Tahan tutkimukseen ne on kuitenkin katsottu liikkkumisen muodoksi ja tilastoitu tdman paa-
toksen mukaisesti. Paatdsta voin perustella silla, ettd esimerkiksi joillekin EDS-potilaille joiden liikun-
takyky on rajoittunut, kavely saattaa olla ainoa liikkkumisen muoto, jolla kyseinen potilas kykenee yl-
lapitamaan toimintakykydan itsenadisesti. Liikunnan sopivuuden tilastollinen jakauma oli seuraavan-

lainen (kuvio 62).

Kuinka monelle sopii jokin
lilkuntamuoto

kylla mei mei vastattu

5%

95 %

KUVIO 62. Liikuntamuotojen sopivuus

Tasta kuvaajasta (kuvio 62) on ndhtavissa, etta kuitenkin 95 % (f=19) vastanneista pystyi harjoit-
tamaan jotain liikkumisen muotoa ja 5 % (f=1) ei ollut vastannut téhan kysymykseen mitdan. Vas-
tauksissa korostui niin fyysisen kuin henkisen hyvinvoinnin merkitys ja liikunnan naita yllapitava ja
eheyttava vaikutus. Myds jonkin verran vaihtelua 16ytyi siitd, miké kellekin vastaajalle oli sopiva lii-

kuntamuoto (kuvio 63).
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KUVIO 63. Sopivat liikuntamuodot

Parhaiten vastanneille sopi liikuntamuotona kavely (f=11), seuraavaksi sopivin oli vesiliikunnan (f=7)
eri variaatiot ja kuntosalilla kdyminen (f=5). Muita sopineita lajeja olivat erilaiset pilateksen raata-
I6idyt erityisvariaatiot (f=3), powerplatella harjoittelu (f=1), pydratuolitanssi (f=1), pyoraily (f=1)

sekd pyoratuolilla kelaaminen (f=1) (kuvio 63).

5.9 Apuvdlineiden tarve ja kayttdminen

Tutkimuksessa kartoitettiin myds apuvalineiden tarvetta ja kayttéd, koska toisinaan fysioterapeutit
voivat toimia my0ds apuvalineasiantuntijoina, tai suositella tarvittaessa kdymdan toimintaterpautilla
kartoittamassa erilaisia apuvalineratkaisuja potilaan arjen helpottamiseksi. Vastanneiden joukosta
apuvalineita tarvitsi 85 % (f=17) ja 15 % (f=3) vastanneista ei apuvalineitad taas omistanut (kuvio
64).
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Apuvailineiden kayttoaste

on meij

85 %

KUVIO 64. Apuvalineiden kayttaste

Kyselyssa kartoitettiin myds mita apuvalineita vastanneilla EDS-potilailla on kdytdssadn, mikali heilla
oli apuvalineitd. Selvisi, ettd naistd 85 % (f=17) vastanneista, joilla oli apuvalineitd, kaikki (f=17)
omistivat ja kdyttivat jonkinlaista/jonkinlaisia ortooseja tai tukia. Seuraavaksi eniten vastanneilla oli
erilaisia pienapuvalineitd, esimerkiksi keittiétydskentelya tai pukeutumista helpottamaan. Naita 16ytyi
53 % (f=9) apuvalneita kaytténeista. Liikkumisen apuvalineitd ja muita kyselylomakkeessa maint-

sematta jadneita apuvalneitd molempia oli apuvalineitd kayttavilla 35 % (f=6). (kuvio 65).

Kaytossa olevat apuvalineet
17
9
6 6
Ortoosi/tuki Liikkumisen Pienapuvaline Muu
apuvaline

KUVIO 65. Kaytdssa olevat apuvalineet
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5.10 Ehlers-Danlos-potilaiden muita kokemuksia fysioterapiasta

Kohderyhmasta avoimeksi asetettuun kysymykseen numero 14 (liite 2) vastasi yhteensa 15 ihmista
(75 %) ja vastauksissa nousi esille muutama tarkea teema; kokemukset hoitohenkildkunnasta ja

heidan kehittymistarpeensa tai esimerkillinen tydskentelynsa ja kokemukset itselle tarkeista asioista
(fysioterapiaan liittyen) seka konkreettiset seuraukset fysioterapiasta sen onnistuessa ja epaonnitu-

€ssa.

5.10.1 Kokemukset hoitohenkildkunnasta ja fysioterapeuteista

Ndissa vastauksissa tuli vastaan kertomuksia hyvin monenlaisista kohtaloista ja kokemuksista. Par-
haimmillaan hoitohenkilokuntaa on vastauksissa kehuttu siita, kuinka tietavia ja ammattitaitoisia he
ovat olleet huomioon ottaen, kuinka moniulotteinen ja oirekuvaltaan vaihteleva Ehlers-Danlosin-

oireyhtyma oikeasti on.

Huonoimmillaan kokemukset ovat olleet todella negatiiviset ja monet kertoivat tapauksista, jossa po-
tilasta ei oltu kuunneltu tai uskottu seka oireita tai tuntemuksia ja kokemuksia oli jopa vahételty.
Esille nostettiin myds useiden vastanneiden taholta hoitohenkildston riittédmaton tieto EDS:sta, mistd
oli seurannut, ettei potilasta ymmarretty. Kerrottiin myds tapauksista joissa hoitohenkildsté on ollut
kyvytdon myodntédmaan omat tiedolliset tai taidolliset puutteensa aiheen suhteen. Eras kyselyyn vas-
tannut painotti seikkaa, etteivat samat menetelmdt ja toimintatavat toimi EDS-potilailla, niin kuin

terveilla ihmisilla.

Avainkohdiksi ndissa asioissa nousikin juuri asiakkaan kuunteleminen, uskominen ja kunnioittami-
nen. Naiden liséksi on unohdettava oppikirjamainen suorittaminen ja kuunneltava potilaan tunte-
muksia ja edettdva niiden mukaan. Myds hoitohenkiléstdn tiedon lisadminen aiheesta on nostettu
esille adrimmaisen tarkeana, silla vain sita kautta terveydenhuollon henkilét kykenevat todella ym-
martamaan potilasta, jota heidan tulisi auttaa. Fysioterapeuteilla, niin kuin laakareillakin tulisi olla
kyky myds myontad, mikali he eivat osaa tai tieda miten auttaa potilasta ja ohjata hanet jollekin, jo-
ka osaa tehda niin, koska vaarin suoritetuilla hoidoilla voi olla suuretkin negatiiviset seuraukset ihmi-

sen elamanlaatuun.

Yhdessa vastauksessa nousi esille, etta fysioterapeutti on kieltdytynyt kokonaan hoitamasta hanta.

Potilasta ei oltu kuitenkaan ohjattu toiselle terapedtille.

Toisessa vastauksessa tuli esille, kuinka potilaalta oltiin evatty hanen kuntoutussuunnitelmansa mu-
kainen fysioterapia, sekd apuvalineet viitaten apuvalineiden kohdalla riittdmattémaan tutkimusnayt-
toon kyseisen apuvalineen hyodysta. Kyseinen potilas kertoi tallaisten asioiden merkittavasti kulutta-

van hdnen voimavarojaan.
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Monessa vastauksessa myds nousi esille sopivan hoitavan tahon I6ytymisen ja tarkoituksenmukaisen
hoidon saamisen vaikeus. On siis vaikeaa l0ytda terapeuttia, jolla on Ehlers-Danlosin oireyhtymaén

nahden riittdva tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Tosin tietdmattémankin fysioterapeutin oli mai-
nittu saaneen aikaa hyvaa, kun fysioterapeutti oli perehtynyt aiheeseen ja muistanut kuunnella poti-

lasta.

Eradlle vastanneelle oli teetetty harjoitteita, eika oltu kuunneltu, ettei potilas voi kivuiltaan ja nivel-

ten liikkuvuuksiltaan edes olla asennossa, jossa liike tuli suorittaa.

5.10.2 Kokemukset itselle tarkeista asioista fysioterapiaan liittyen

Vastauksissa oli téssa asiassa hyvin paljon vaihtelua, mutta téma selittynee juuri Ehlers-Danlosin oi-
reyhtyman yksil6llisyydella ja moninaisuudella. Osa nosti esille lihasvoiman harjoittamisen merkityk-
sen tarkeyden ja sen, ettd ilman harjoittelua heidan oireensa merkittévasti pahenivat. Osa taas toi
esille, ettei kuntosaliharjoittelu missaan tapauksessa sovi ja on pahimmillaan johtanut loukkaantumi-
siin. Myods kuminauhaharjoitteita ja "kyykkyyn-ylés"-tyyppisia harjoitteita oli kritisoitu. Monissa vas-
tauksista oli myds mainittu neurologisen kuntoutuksen hyddyt heidén tilanteeseensa. Tarkeina fy-
sioterapian osa-alueina nousi eraan kyselyyn vastanneen kohdalla asennon- ja kivunhallinta seka
harjoitteet, jotka olivat hanen tilanteensa huomioiden yksil6llisesti hdnelle raataldity. Esille nousi fy-
sioterapian suhteen myds muun elaman aiheuttaman kuormituksen, levon ja harjoittelun (tai muun
fysioterapian) suhteuttaminen keskenaan, tasapaino ja huomioiminen myds fysioterapiaa tai sen
ajankohtaa suunniteltaessa. Esimerkiksi jos tiedetdan, etta potilaalla on paljon konkreettista teke-
mista jonain viikonpaivand, voi olla, ettad potilas on jo liiaksi kuormittanut kehoaan hyétydkseen fy-

sioterapiasta, vaikutukset voivat olla jopa hyvinvointia heikentavia.

Naihin vastausten kirjoon nahden kuitenkin muutamassa vastauksessa nousi esille koko harjoittelua
ja hoitoa madritteleva ydin. Fysioterapia pitda suorittaa potilaalle yksil6llisena ja oirekohtaisena,

mutta silti kokonaisvaltaisena. Kuntoutuksen tulee olla yksiléllisiin oireisiin rauhallisesti, pitkajantei-
sesti ja tunnustellen, mutta kuitenkin nousujohteisesti edeten. Fysioterapia pitaa toteuttaa potilaan

toiminta- ja suorituskyvyn mukaan.

Eras potilas oli kertonut manipulaatiosta ja mobilisaatiosta, ettd ne tulisi toteuttaa pehmeasti, ettei
laukaistaisi spastista suojareaktiota, jonka seurauksena jumit vain pahenevat. Toisinaan ndma me-
netelmat olivat hanta auttaneet. Joskus vastannut potilas kertoi kdyneen myds niin, ettei fysiotera-
peutti ollut suostunut manipuloimaan, koska hanen mielestaan selan liikkuvuus oli “ihan hyva”, mut-
ta tassa oli kuitenkin epaonnituttu huomioimaan, etta tama ei kuitenkaan ollut potilaan normaali lii-
kelaajuus. Toinen potilas nosti esille, ettd hanen kohdallaan oli ihmetelty miten ihminen voi olla yli-

liikkuva ja jumissa.
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5.10.3 Konkreettiset seruraukset fysioterapiasta

Vastanneista EDS-potilaista muutama kertoi myds konkreettisia esimerkkeja seurauksista, joita he

olivat fysioterapiasta kokeneet. Tarinoita oli kahdenlaisia; hyvia ja huonoja.

Positiivisissa vastauksissa erds kyselyyn vastannut kertoi, kuinka saanndllisella ja osaavalla fysiote-
rapialla han oli monta kertaa kuntoutunut takaisin kavely-, ty6- ja toimintakykyiseksi merkittavan
terveydentilansa huononemisen jalkeen. Han kertoi myds, etta fysioterapialla oli merkittavasti suu-
rempi vaikutus hanen toimintakykyynsd, kuin ladkehoidolla koskaan. Toinenkin potilas kertoi, kuinka
saanndllisen fysioterapian asnsiosta han oli voinut vahentaa voimakkaiden kipuladkkeiden kaytdn
kolmannekseen aiemmasta. Kun hanen fysioterapiassa kadyntinsa harveni, joutui han nostamaan

ladkkeiden kayton samalle tasolle, kuin aiemmin.

Negatiivisista seurauksistakin oli muutama konkreettinen esimerkki. Eras kyselyyn vastannut kertoi,
kuinka han ensimmaisen fysioterapiajaksonsa seurauksena joutui vuodepotilaaksi kuuden viikon
ajaksi. Eras toinen, jota olivat ammattilaiset ohjanneet harjoittelemaan, koki toimintakyvyn ja ter-
veydentilan alenemisen, josta ei ole toipunut vielda tand paivanakaan, nyt kun aikaa on kulunut yli
vuosi. Kolmas potilas kertoi fysioterapian vaikuttaneen toimintakykya madaltaneesti niin, ettd han

voi huonommin, kuin ennen fysioterapian aloittamista.

Nama esimerkit osoittavat sen, miten erilaista on EDS-potilaiden vaste fysioterapiaan ja muuhunkin
hoitoon ja varsinkin sen, mita oikein toteutettu fysioterapia kykenee aikaansaamaan téssa potilas-
ryhmassa seka mita pahimmillaan tapahtuu, jos hoito tai fysioterapia toteutetaan vaarin yksilén oi-

reistoon ja kykyyn nahden, kuuntelematta potilaan omia tuntemuksia.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa tyypillisesti verrataan tuloksia aiempaan aiheesta tutkittuun tie-
toon, mutta tassa tapauksessa tallainen kaytantd on kuitenkin mahdoton, silld kyseisesta aiheesta ei
I6ytynyt yhtdan aiempaa tutkimusta. Ainoa tutkimus, jota voidaan kdyttaa tulosten vertailukohtana
on Rombautin ja muiden vuonna 2011 tekemad tutkimus EDS-alatyyppi III (hypermobiili) potilaiden
ladkityksestd, kirurgisista toimenpiteista ja fysioterapiasta. Tahan tutkimukseen osallistui 79 hyper-
mobiili alatyypin EDS-potilasta ja naista 51,9 % (f=41) oli kaynyt fysioterapiassa. Positiivisia tuloksia

fysioterapiassa kdyneistd potilaista oli saanut 63,4 % (Rombaut, Malfait, De Wendele, ym. 2011).

Taman tutkimuksen tulokset ovat olleet samansuuntaiset, joskin tulokset ovat olleet positiivisemmat,

silld tutkimukseen vastanneista 90 % (f=18) oli hy6tynyt jostain fysioterapiamenetelmastd, 5 %
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(f=1) ei ollut hydtynyt mistadn menetelmasta ja 5 % (f=1) ei ollut kdynyt viela lainkaan fysioterapi-
assa (kuvio 66).

Fysioterapiasta hyotymisen
aste
kylla mei meiole kdynyt

5 % 5%

90 %

KUVIO 66. Fysioterapiasta hydtymisen aste

6.1.1 Fysikaaliset hoidot

Tutkimuksessa fysikaaliset menetelmat osoittautuivat kokemuksellisesti suhteellisen turvallisiksi ja
hyddyllisiksi, silla kaikissa negatiivisten vasteiden prosenttiosuus vastanneiden EDS-potilaiden kes-
kuudessa oli 25 % tai vdahemman. Kylmahoidossa, parafiinihoidossa, muissa lampdhoidoissa, muissa
elektroterapioissa ja matalataajuusvarahtelyssa negatiivisia vasteita kyseisia fysioterapiamenetelmia
kokeilleet eivat olleet kokeneet lainkaan (kuviot 10, 12, 14, 18 ja 22). Ultradanta kokeilleilla negatii-
visten vasteiden osuus oli 25 %, TENS:3d kokeilleilla 20 % ja akupunktiota kokeilleilla 13 % (kuviot
16, 20 ja 24). Vahiten positiivista vastetta prosenttiosuudellisesti oli koettu ultraddnesta, jota kokeil-

leista vain 25 % oli kokenut hy6tyneensa kyseisesta fysioterapiamenetelmasta.

Tehokkuudesta ja kayttdaiheesta todettakoon, etta tuloksista on tulkittavissa, ettd fysikaaliset hoidot
vaikuttivat selkedsti eniten eri tyyppisiin kipuihin ja lihasten jannitystiloihin. Muitakin harvempia vas-
teita mainittiin (kuviot 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23 ja 25).

Naiden fysioterapiamenetelmien vasteiden ndytén varmuuden suhteen vahvin néyttd tutkimuksessa
saatiin kylmahoidolle, muille lampd&hoidoille, TENS:lle ja akupunktiolle, silld naita oli kokeillut 40-50
% (f=8-10) vastanneista EDS-potilaista. Heikoin vasteiden ndytén varmuus oli muilla elektroterapi-

oilla, joita oli kokeillut vain 10 % (f=2) tutkimukseen vastanneista.
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6.1.2 Manuaaliset kasittelyt

Tutkimuksessa manuaaliset kasittelyt osoittautuivat myés kokemuksellisesti padosin turvallisiksi ja
hyédyllisiksi, silla suurimmassa osassa naita fysioterapiamenetelmia koetut positiiviset vasteet vas-
tanneiden EDS-potilaiden keskuudessa olivat 50 % tai enemman, negatiivisten vasteiden ollessa 25
% tai 0 %. Tallaisia fysioterapiamenetelmia olivat lihaskasittelyt, triggerpistekasittelyt, lymfaterapia,
faskiakasittelyt ja traktiohoidot. Myds mobilisaatoissa ja manipulaatiossa koettu hyédyn prosentuaa-
linen osuus vastanneiden keskuudessa oli suuri (57 % ja 40 %), mutta niin olivat myds negatiivisten
vasteiden osuudet (43 % ja 60 %) (kuviot 26, 28, 30, 32, 34, 36 ja 38).

Tehokkuus ja kayttdindikaatio nailld menetelmilla painottui selkeasti eri tyyppisiin kipuihin, lihasten
jannitystilaan, kehon virheellisiin asentoihin ja liikemalleihin seka nikamalukkoihin. Lymfaterapia ol
ainoa, jolla oli vaikutusta turvotukseen, mutta positiivinen vaste tdhan nousi selkasti esille tuloksissa.
Muitakin harvempia vasteita mainittiin (kuviot 27, 29, 31, 33, 35, 37 ja 39).

Manuaalisten fysioterapiamenetelmien vasteiden nadytén varmuuden suhteen vahvin naytto tutki-
muksessa saatiin lihaskasittelyille, triggerpistekasittelyille, manipulaatiolle, lymfaterapialle, faskiaka-
sittelyille ja mobilisaatiolle, silléd naitd oli vastanneista EDS-potilaista kokeillut 35-80 % (f=7-16).
Heikoin vasteen naytén varmuus oli traktiohoidoilla, jota oli kokeillut vastanneista EDS-potilasita vain
20 % (f=4).

Kyselyyn vastanneet EDS-potilaat toivat esille manuaalisten kasittelyiden kohdalla, ettd vaikka naista
kasittelyista voisi olla heille hy6tyd, monesti fysioterapeutit saattavat kasitella naitd potilaita liian ra-
justi, ymmartamatta liian kovan kasittelyn seurauksia. Esille nousi myds manuaalisten menetelmien
taitamattomuuden tai virheellisen toteutuksen aiheuttamat haitat, jotka pahimmillaan olivat johta-

neet toimintakyvyn heikkenemiseen useamman viikon ajaksi.

6.1.3 Harjoitteet

Tutkimuksessa fysioterapeuttiset harjoitteet jakautuivat kokemuksellisesti hyddyn ja turvallisuuden
suhteen selkeasti kahtia: ryhmaan jossa positiivista vastetta oli kokenut saaneensa 58-83 % vastan-
neista (kuviot 40, 42, 46 ja 54) ja ryhmaan jossa negatiivisten vasteiden kokemusten osuus oli 63-
81 % kyseisia menetelmia kokeilleiden EDS-potilaiden keskuudessa (kuviot 44, 48 ja 52). Ensimmai-
seen tdssa mainittuun fysioterapiamenetelmien ryhmaan kuuluivat kehon hallinnan harjoitteet, ke-
hon asentotunnon harjoitteet, liikemallien harjoitteet ja tukilihasten stabiloivat harjoitteet. Toiseen
tdssa mainittuun ryhmaan taas kuuluivat kestdvyysharjoittelu, venytykset ja voimaharjoittelu. Jaljelle
ndista menetelmistd jdi enda allasterapia, jossa vastaukset olivat jakautuneet tasan kahtia siten, etta
37 % kokeilleista oli kokenut positiivista vastetta ja 37 % oli kokenut negatiivista vastetta (kuvio
50).
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Nama enemman negatiivista vastetta aiheuttaneet menetelmat on todennakdisesti koettu haitallisik-
si, koska ne kuormittavat joko lihaksia, nivelia tai lihaskalvoja melko voimakkaasti ja varsinkin veny-
tykset ja voimaharjoittelu voivat aiheuttaa ndiden tukirakenteiden venymista entuudestaan, ndin pa-
hentaen yliliikkuvuudesta johtuvia ongelmia. Myds kestavyysharjoittelu voi ylikuormittaa EDS-
potilaan elimist®n, varsinkin jos kyseiselld potilaalla on lihaksiston vasymisherkkyyttd. Naihin oleelli-
sesti myds vaikuttanee kehon palautumisen hitaus, eli rasituksesta palautumisen vieva aika on nor-

maaliin ndhden kohtuuttoman pitka.

Fysioterapeuttisilla harjoitteilla oli koettu olevan myonteisia vasteita lahes kaikkien oireiden kohdalla
ja voimakkaimmin esille nousivat positiiviset vaikutukset kaikkiin kiputyyppeihin, huonoon asentotun-
toon, kehon virheellisiin asentoihin ja liikemalleihin, vadrien lihasten kuormitukseen, asennon yllapi-
tamiseen liittyviin ongelmiin seka lihasten vasymisherkkyyteen. Muitakin harvempia vasteita mainit-
tiin (kuviot 41, 43, 45, 47, 49, 51, 53 ja 55).

Eniten ja laajimpaan oirekirjoon vaikuttaneet menetelmat naistad harjoitteista olivat selkeasti kehon
hallinnan harjoitteet, kehon asentotunnon harjoitteet ja tukilihasten harjoitteet. Naissa lisaksi positii-

visen vasteen osuus vastanneiden keskuudesta oli harjoitteissa suurin (63-81 %).

Fysioterapeuttisten harjoitteiden vasteiden ndytén varmuuden suhteen vahvin naytté tutkimuksessa
saatiin tukilihasten harjoitteille, venytyksille, voimaharjoitteille ja hallinnan harjoitteille, silla nadita oli
kokeillut 70-95 % (f=14-19) kyselyyn vastanneista EDS-potilaista. Heikoin vasteiden nayton var-
muus oli kestavyysharjoittelulla ja allasterapialla, joita molempia olivat kokeillut vastanneista 40 %
(f=8).

6.1.4 Muut menetelmat

Vastaajien kokemukset muista menetelmista turvallisuuden ja hyddyn suhteen olivat keskenaan sa-
mansuuntaiset, silla kaikista vastanneista seka rentoutusmenetelmistd, etta kinesioteippauksesta po-
sitiivisia vasteita oli kokenut 64 % ja 80 % naité menetelmia kokeilleista, kun taas negatiivisten vas-
teiden vastaavat osuudet olivat 18 % ja 0 % (kuviot 56 ja 58). Tutkimuksessa mainittiin myds muut
menetelmat, jotka vastanneet EDS-potilaat olivat tuoneet esille ja ndista kaikista vaste oli positiivi-

nen.

Tehokkaimmin rentoutusmenetelmien ja kinesioteippausten positiiviset koetut vasteet nakyivat kai-
kissa kivun tyypeissd, joista erityisesti lihasperaisissa, nivelten ja kehon virheasennoissa, lihasjanni-

tyksissa sekd huonossa asentotunnossa. Muitakin harvempia vasteita mainittiin (kuviot 57 ja 59).

Rentoutusmenetelmien ja kinesioteippauksen vasteiden naytdn varmuuden suhteen saatiin melko
vahvaa nayttéa, silld rentoutusmenetelmia oli kokeillut kaikista vastanneista 55 % (f=11) ja kine-
sioteippausta 75 % (f=15).
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Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on toteutettu niin, ettd se olisi mahdollisimman luotettava. Tieto on keratty vastauslomak-
keilta matriisiin mahdollisimman tarkasti ja tuloksia muuttamatta. Tutkimuksen luotettavuuteen kui-
tenkin vaikuttaa se, ettei kyselylomaketta ehditty testaamaan ulkopuolisilla ennen sen jakamista tut-
kimusta varten. Tama johti siihen, ettd esimerkiksi kysymyslomakkeen kohtaan 10 (koskien mihin oi-
reisiin hoitomenetelmat olivat vaikuttaneet) oli tullut monitulkintaisia vastauksia, kohdassa oli vastat-
tu johonkin muuhun kuin esitettyyn kysymykseen tai kohtaan ei oltu vastattu lainkaan. Jalkikdteen
ajateltuna tdma johtui siitd, ettd kohdan 10 kysymys oli asettelultaan liian avoin. Téahan asetteluun

kuitenkin alun perin paadyttiin siksi, ettei kyselysta tulisi vastaajille kohtuuttoman pitka (liite 2).

Kohdan 10 vastauksista (pieni osuus) on vedetty joitakin johtopaatoksia ja tilastoitu, mikali oli koet-
tu, ettd on ymmarretty mitd vastaaja on tasmalleen tarkoittanut kayttdessaan esimerkiksi eri termia,
kuin mita oirekuvassa (kohta 5) oli lueteltu. Naita tulkintoja on tehty niin vahan kuin suinkin oli
mahdollista. Tata vastausten tulkintaa kuitenkin voidaan ajatella helpottaneen omakohtainen koke-

mus ja etta tulkinnat ovat todennakdisemmin oikeita, kuin jonkun muun tekemina.

Toisaalta kohdan 10 avoin asettelu mahdollisti my6s vasteiden muihin kuin oirekuvassa kysyttyihin
oireisiin. Osa tuloksista jouduttiin myds hylkdamaan sen takia, ettei vastaus kohdannut kysyttya asi-
aa tai etta kohta 10 oli jatetty kokonaan tayttamatta, vaikka kohdassa 9 oli kerrottu jonkin mene-
telman vaikuttaneen positiivisesti. Nédma tapaukset esiintyvat tilastoinnissa kohtina “Vaikutus ei ker-
rottu” (esimerkiksi kuviossa 11). Jotkin vastaukset olivat myds keskenaan ristiriidassa siten, etta
kohdassa yhdeksan oli merkitty jonkin aiheuttaneen negatiivisia vasteita ja kohdassa kymmenen oli
kerrottu, kuinka menetelma oli kyseistd henkiléa auttanut. Nama tapaukset on merkitty suoraan ne-
gatiivisiin vasteisiin, ettei tutkimustulos vaaristyisi ainakaan positiiviseen suuntaan. Toisaalta mikali
kohdan 10 kysymyksenasettelu olisi ollut huolellisempi, olisi joissain oirekohtaisissa kuvaajissa saat-

tanut ndkya nousua. (liite 2).

Nama edelld mainitut seikat huomioon ottaen tutkimustuloksia on analysoitu mahdollisimman objek-

tiivisesti ja tuloksiin puuttumatta.

Tutkimustulokset eivat mydskaan osoita taysin todenmukaista tilannetta, tai edusta koko EDS-
diagnosoitujen ryhmaa (kaikki alatyypit), silld edustettuna eivét olleet kuin hypermaobiili- ja klassinen
alatyyppi. Kyselyvastausten vastaanottamisen loputtua tama nousi esille eradlta taholta ja olisi saat-
tanut olla mahdollista saada mukaan myds muita alatyyppeja (I6ytyi uusi kontakti), mutta vastausai-
ka oli paattynyt, eika sita ollut aikataulun nakdkulmasta enda varaa pidentdd. Tama oli todella har-

millista.
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Tutkimus ja sen raportointi on toteutettu pyrkimyksena noudattaa hyvaa etiikkaa mahdollisimman
tarkasti. Talla tarkoitetaan, ettd on valtetty plagiointia, tekaistujen havaintojen esittémista ja tulos-

ten vaaristelya tai tarkoituksenmukaista tulosten muuttamista johonkin suuntaan.

Tutkimus on toteutettu eettisesti myds vastaajia kohtaan, silld tuloksista ei voida yksil6ida eri vas-
taajia, eika vastaajia ole mahdollista taltioitujen vastauslomakkeiden perusteella yhdistaa vastaajiin.
Vastauslomakkeet on taltioitu numeroituina satunnaisessa jarjestyksessa ja vastaaminen on tehty
nimettdmana. Vaikka vastauslomakkeet on aluperin lahetetty séhkopostiin, yhteys tatakin kautta on

havitetty, silla kaikki vastausviestit on tuhottu pelkkien lomakkeiden talteenoton jalkeen.

Tutkimuksen tulokseen vaikuttaa myos seikka, ettd tutkitaan subjektiivista asiaa, eli kokemusta eri

fysioterapiamenetelmista. Nama kokemukset ja se miten kukin asiat tulkitsee, vaihtelee yksil6ittain.

6.3 Tutkimuksen hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen luotettavuusseikat ja kohderyhman laajuus seka laatu huomioon ottaen voidaan tode-
ta, ettei tutkimusta voida pitda taysin luotettavana ja pelkkdna perustana EDS-potilaiden fysioterapi-
alle tulevaisuudessa. Tahan vaikuttaa tosin myos se seikka, etta EDS-potilaat ovat keskenaankin oi-

rekuviltaan ja vasteiltaan hyvin erilaisia, yksil6llisia.

Tutkimusta voidaan kuitenkin pitaa viitteellisena ja suuntaa antavana EDS-potilaiden (ainakin tyyp-
pien I/II ja III) fysioterapian suhteen, silld se sisaltda paljon tietoa ja tutkimusta tehtdessa esille
nousi varsin voimakkaasti juuri EDS-potilaiden kokemukset fysioterapiasta ja oireistaan. Onkin jos-
kus todettu, etta potilas on omien oireidensa ja tuntemustensa asiantuntija. Tutkimuksen tarkoituk-
sen mukaisesti viitteitd on saatu eri fysioterapiamenetelmien hyddyista ja haitoista seka eri mene-
telmien kayttdindikaatioista EDS-potilaiden kohdalla. Tutkimuksella saatiin my6s arvioitua eri mene-
telmien kannattavuutta potilaiden terveyden ja toimintakyvyn yllapitémisen ja kehittdmisen nako-

kulmasta.

Jatkotutkimusaiheiden ndkdkulmasta, tdma ty6 on kehittdmiskelpoinen ja onkin ollut ajatuksissa
mahdollisesti toistaa tutkimus laajempana, paremmin suunniteltuna ja védljemmalla aikataululla jos-
kus tulevaisuudessa. Taman pohjalta voisi lahted tekemadan myés empiirista tutkimusta spesifien fy-
sioterapiamenetelmien vaikutuksista EDS-potilaisiin.

6.4 Oma ammatillinen kasvu

Koko opinnaytetydprosessi on ollut darimmaisen tiivistahtinen aina ideasta suunnitteluprosessiin,
tutkimuksen tydstamiseen ja lopulta raportin laatimiseen. Voimavarat ja jaksaminen ovat olleet koe-
tuksella, mutta myds ilon ja onnistumisen tunteet ovat olleet Iasna prosessin edetessa. Monia oival-

luksia on syntynyt matkan varrella ja suurimmat niistd tekemisen ja oppimisen kautta. Erdita asioita
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tekisin nyt toisin, mutta juuri tatahan oppiminen parhaimmillaan on. Koin léytdvani “sisdisen tutkijan
itsessani” sen oltua vuosia kadoksissa, ja taman tutkimuksen tekeminen antoi minulle pontta pyrkia
jatkossakin kohti tavotteitani sisukkaasti.

Opinnaytety6prosessin myota olen kokenut myds kehittyneeni merkittavasti kirjallisessa ilmaisussa,
silld aiemmin minulle tyypillista on ollut hyvin suppea kirjallinen ilmaisu. Prosessi myos hioi kykyani
arvioida tieteellista kirjallisuutta ja muuta lahdemateriaalia kriittisemmin.

Olen vilpittéman kiitollinen kaikista niistd kahdestakymmenesta vastauksesta, jotka kyselyyni sain ja
aidon ilahtunut siitd avoimuudesta ja kannustuksesta, mika valittyi vastaajilta tutkimustani kohtaan.
Vaikutuin siitd, kuinka nama EDS-potilaat jaksavat uskoa ja toivoa omaan kuntoutumiseensa ja ovat
motivoituneita omaan osallisuuteensa kuntoutusprosessissa kaikesta kohtaamastaan hankaluudesta

huolimatta. Toivoisin, ettd voisin osaltani auttaa heitd tdman tutkimuksen kautta.

Osa tutkimustuloksista yllatti minut. Vaikka tutkimusasetelmaan ei kuulunut hypoteeseja, mydnnet-
takdon etta minulla jonkinlaisia olettamuksia oli. Opin ymmartamaan EDS:aa paremmin tdman kaut-

ta ja ndin ollen kykenen huomioimaan EDS-potilaan aiempaa yksil6llisemmin.

Olen tyytyvainen paatyessani perehtymaan tahan harvinaiseen sairauteen ja sen hoitoon. Uskon, et-
td tdman oppimiskokemuksen kautta kykenen tulevassa ammatissani kohtaamaan ja auttamaan ih-

misia laadukkaammin, muistaen ettd jokainen on oma ainutkertainen yksilénsa.
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LITTE 1: SAATEKIRIJE
Arvoisa vastaanottaja

Olen valmistumaisillani oleva fysioterapeuttiopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta ja teen
opinndytetyoni aiheesta “EDS-potilaiden kokemuksia fysioterapiamenetelmista ja niiden vasteista”.

EDS on sairautena oirekuvaltaan vaihteleva riippuen alatyypista ja vain vahan tunnettu terveydenhuollon
edustajien keskuudessa. Toisinaan olen kuullut EDS-potilaat miellettdvan ns. "hankaliksi potilaiksi”.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd joillain fysioterapiamenetelmilld on positiivinen vaste kyseiseen
sairauteen ja sen joihinkin oireisiin.

Tiedon keraaminen sairauteen saatavista terapiavasteista on ensisijaisen tdrkeda. Vain kokemusten ja
tiedon kautta voidaan nopeuttaa oikean terapiamenetelmadn/menetelmien |6ytymistd ja valintaa, seka
valtytdan huonoksi havaittujen menetelmien turhalta kokeilulta. Tutkimuksen tulosten avulla voi siis olla
mahdollista erotella toimivia menetelmia toimimattomista.

Vastauksianne kasittelen anonyymisti, eikd vastauslomakkeeseen tule laittaa omaa nimea. Ikda, sukupuolta
ja elamantilannetta kysytdaan vain tilastollisen jakauman nakdkulmasta. Vastauslomakkeita itsessaan ei
julkaista missdadan vaiheessa, vaan vain niista keratty ja kasitelty tieto, tai daritapauksessa yksittdinen
poiminta, tai sitaatti koskien kirjoitettuja osioita. Osallistujien nimia ei julkaista.

Tarkoituksena on tehda opinnaytetyosta julkinen ja kdytettdvissa oleva. Valmis raportti on siis luettavissa
julkaisun jalkeen Theseuksesta (julkistaminen ajoittuu joulukuulle). Theseus on ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden julkaisuarkisto.

Lukekaa vastauslomakkeen tehtdavdananto huolella jokaisen kysymyksen kohdalla ennen kuin vastaatte
kysymykseen.

Kirjoittakaa vastaukset .word muotoiseen kyselylomaketiedostoon ja tallentakaa. Taman jalkeen ldhettakaa
valmis lomake minulle sahkopostin liitteena. Laittakaa sahkopostiviestin aiheeksi ”Vastaus kyselyyn”. Kun
olen saanut kyselylomakkeen talteen kasittelya varten, saapunut viesti poistetaan.

Tayttamalla kyselyn hyvaksytte edelld mainitut julkaisuehdot.

Vastaukset tulee lIahettda minulle 3.11.2014 klo 18.00 mennessa osoitteeseen

Tomi.L.Mehtonen@edu.savonia.fi

Kiitos vapaaehtoisuudesta ja osallistumisesta tutkimukseen!
Syysterveisin,

Tomi Mehtonen
Fysioterapeuttiopiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu



LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Esitiedot
1 Mk 2. Sukupuoli:

3. EEmantilanne [Merkitse tilanteesi merkilla X
vastausvaihtoehdon vieressa olevaan laatikkoon)

Tyoeldmadssa Tydton
Elakkeella O=a-aikaelake
Opizkelija Sairauslomalla
Muu

Jos muu, mika? Kirjeita alle.

Diagnoosi

4. Mika EDS-alaluokka sinulla on diagnosoitu [Merkitse tilanteesi merkilla X vastausvaihtoehdon
vieressa olevaan laatikkoon, mikali useampia, merkitse kaikki sinulla olevat merkilla X)?

Klassinen {111} Yiiliikkunva (111}
Vaskulaari (V) kyfoskolioottinen (V)
Artrokalaktinen (VIIA/VIIE) Dermatosparaktinen (VIIC)

Muu [V, V111, X,X1)
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Oirekuva

5. Mitk3 ovat keskeiset EDSmn oireesi? (Merkitse sinulla olevat oireet merkilld X

vastausvaihtoehdon vieressa oleviin laatikoihin)

Hiveloireet

Luksaatiot (sijoiltaanmenao)
Mikamalukot

MNivelrikko

Tuntoon liittyvat oireet
Lihaskivurt

Minve Bcivurt

Faikalliset tuntopuutokset
Padnsarky

Lihasoireet
Lihasten vdasymisherkkyys
Eehon palautumisen hitaws

Muut somaattiset [keholliset)

oireet

Azennon ylldpitamisen hankaluus
Virtsaamis-fulostamisvaikeudet

Tasapainchairiot
Hengenahdistus
Turvotus

Jos muu, mika? Kirjoita alle.

Mivelten virheasennot

Ryhtihdirict

Hermok vt
Huono asentotunto

Raajojen puutuminen

Lihasten aktivoinnin vaikeus

Jaykkyys
Virheelliset lilkemallit
Sydanoireet

Vasymys (krooninzn)
Muu
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[TT] [T

[]
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Fysioterapia

6. Oletko kiynyt fysioterapiassa? [Merkitse merkill3 X sopiva vaihtoehto)

kis[_] en[]
7. Kaytkd fysioterapiassa saanndllisesti? (Merkitse merkilla X sopiva vaihtoehto)

Kylls |:| En D

8. Kuinka usein kayt fysioterapiassa? [Merkitse merkilla X sopiva vaihtoehto)

Harvemmin kuin kermran kuukawdessa Eerran kuukaudessa
2-3 kertaa kuukaudessa Kerran viikossa
2 kertaa viikossa Useammin kuin 2 kertaa viilkossa

9. Mita fysioterapeuttisia hoitomenetelmia sinun sairautesi kuntoutukseen on kokeiltu? Millainen
wvaste niilld on ollut? [los menetelmis ei ole kokeiltu, jata vaihtoehdon viereinen laatikko
tyhjiksi. los menetelmalla on ollut negatiivinen vaste (on pahentanut tilaasi) merkitse
laatikkoon -1, jos vastetta ei ole ollut [ei vaikuttanut mitenkain), merkitse laatikkoon 0 ja jos
waste on ollut positiivinen [on auttanut jotain cirettasi) merkitse laatikkoon +1)

Eylmdhoito Muu elektroterapia (sahkohoito)
Parafiinihoito Ultraaani

Lampdhoidot (kuumasavi, kivet yms_) Matalataajuusvarahtelyhoito (Neurososic]
TEMS (s3hkd) Akupunktio

Manuaaliset kisittelyt

Lihaskasittelyt (hieronnat ym.) Faskiakasittelyt {lihaskaho)
Triggerpistekasittelyt Mivelten mobilisointi

Mivelten manipulointi Traktiot [vetohoito)

Lymfaterapia

Harjoitteet

Eehon hallinnan harjoitteet Allasterapia

Eehon asemtotunnon harjoittest KEestavyysharjorttelu
Voimaharjoittelu Tukilihasten harjoitteet (stabiloivat)
Liikemallien harjoittelu (kuinka likkeen tulisi tapahtua anatomisesti oikein)

Venytykset
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Muut

Kinesioteippaus |:I Puu
Rentoutusmenstelmat (hengitysrentoutus, autogeeninen-, SUggestio-, yms.)

Jos muu, mika? Kirjoita alle.

10, Mihin cireeseen seuraavat fysioterapiamenetelmat ovat sinua auttaneet? Kirjoita
terapiamenetelman perdan, mihin cireeseen/oireisiin kyseinen menetelma on mielestasi
auttamut. Jos menetelma on ollut vastesltaan negativinen, tai vasteeton jata kohta tyhjaksi.

Fysikaaliset hoidot

Eylmahoito:

Parafiinihoito:

Limpdhoidot (kuumasavi, -kivet yms.):

TEMS:

Muu elektroterapia:

Uhradamni:

MNewurosonic-hoito:

Alkupunktio:

Manuaaliset kasittelyt

Lihaskasittelyt:
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Triggerpistekasittelyt:

Nivelten manipulointi:

Lymfaterapia:

Faskiakasittelyt:

Nivelten mobilisointi:

Traktiot:

Harjoitteet

Kehon hallinnan harjoittest:

Kehon asentotunnon harjoitteet:

Voimaharjoittelu:

Liilkemnallien harjorttelu:

Vemytykset:

Allasterapia:

Kestanyrysharjoittelu:



Tukilihasten harjortteet:

Muut

Kinesioteippaus:

Rentoutusmenetelmat:

Muu:

11. Onko kaytdssasi apuvilineita? [Merkitse merkilla X sopiva vaihtoehto)

on[ ]

12. Jos vastasit "On™, niin mita ne ovat? (Merkitse merkilla X sopiva vaihtoehto, jos useampia,

mierkitse  kaikki niista)

Ortoosiftuki
Fienapuvalinest

{pienapuvalineilla tarkoibetaan mm. tarttumisen, pukemisen ja rucanlaiton apuvalineita)

Jos muu, mika? Kirjoita alle.

Liikkumisen apuvaline
Muu
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13. Sopiiko sinulle jokin liilkuntamuoto, mikafmitka? Mita hydtyja koet saaneesi siita? Kirfjoita alle.

14, Onko wiela jotain, mita haluat kertoa kokemuksistasi fysioterapiaan liittyen? Kirjoita alle.
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LIITE 3: TERAPIAVASTEET FREKVENSSEINA

 pos.
m0

H neg.

[ nnpy
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KUVIO 67. Terapiavasteet frekvensseina
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LIITE 4: OIREKOHTAISESTI VAIKUTTANEET FYSIOTERAPIAMENETELMAT

Luksaatioihin vaikuttaneet

Kehon asentotunnon harjoitteet Voimaharjoittelu Kinesioteippaus

KUVIO 68. Luksaatioihin vaikuttaneet menetelmat

Nivelten virheasentoihin
vaikuttaneet
7
5
2
. 1 1
Nivelten Nivelten Kehon hallinnan Kehon Kinesioteippaus
manipulointi mobilisointi harjoitteet asentotunnon
harjoitteet

KUVIO 69. Nivelten virheasentoihin vaikuttaneet menetelmat



Nikamalukkoihin vaikuttaneet
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1 1 1 1
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KUVIO 70. Nikamalukkoihin vaikuttaneet menetelmat

Ryhtihairioihin vaikuttaneet
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KUVIO 71. Ryhtihadiridihin vaikuttaneet menetelmat
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ikuttaneet

ipuihin vai

Lihask

KUVIO 72. Lihaskipuihin vaikuttaneet menetelmat

ikuttaneet

ipuihin vai

Hermok

KUVIO 73. Hermokipuihin vaikuttaneet menetelmat



Nivelkipuihin vaikuttaneet
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KUVIO 74. Nivelkipuihin vaikuttaneet menetelmat

Huonoon asentotuntoon
vaikuttaneet

7

KUVIO 75. Huonoon asentotuntoon vaikuttaneet menetelmat
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Raajojen puutumiseen
valkuttaneet
Matalataajuushoito Kehon hallinnan Kehon
harjoitteet asentotunnon
harjoitteet

KUVIO 76. Raajojen puutumiseen vaikuttaneet menetelmat

Paansarkyyn
vaikuttaneet

Kylmahoito TENS-hoito

KUVIO 77. Paansarkyyn vaikuttaneet menetelmat

Lihasten
vasymisherkkyyteen
vaikuttaneet

2
1 1

Kehon hallinnan  Kestdvyysharjoittelu Tukilihasten
harjoitteet harjoitteet

KUVIO 78. Lihasten vasymisherkkyyteen vaikuttaneet menetelmat
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Lihasten aktivoinnin
vaikeuteen vaikuttaneet

1 1
Matalataajuushoito Muu

KUVIO 79. Lihasten aktivoinnin vaikeuteen vaikuttaneet menetelmat

Kehon
palautumisen
hitauteen
vaikuttaneet

Kinesioteippaus

KUVIO 80. Kehon palautumisen hitauteen vaikuttanut menetelma

Asennon yllapitamisen
hankaluuteen vaikuttaneet

3
2
I | 1 1

Kehon hallinnan Kehon Allasterapia Tukilihasten  Kinesioteippaus
harjoitteet ~ asentotunnon harjoitteet
harjoitteet

KUVIO 81. Asennon ylldpitédmisen hankaluuteen vaikuttaneet menetelmat



Jaykkyyteen vaikuttaneet

1 1 1 1

Kylméahoito Lampdhoidot ~ Matalataajuushoito  Lihaskasittelyt

KUVIO 82. Jaykkyyteen vaikuttaneet menetelmat

83 (86)

Virheellisiin liikkemalleihin
vaikuttaneet
6
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KUVIO 83. Virheellisiin liikkemalleihin vaikuttaneet menetelmat

Tasapainohairioihin
vaikuttaneet

1 1

' B

Kehon hallinnan Allasterapia
harjoitteet

KUVIO 84. Tasapainohadiridihin vaikuttaneet menetelmat
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Hengenahdistukseen
vaikuttaneet

an

Kehon hallinnan harjoitteet  Tukilihasten harjoitteet

KUVIO 85. Hengenahdistukseen vaikuttaneet menetelmat

Turvotukseen
vaikuttaneet

I l_

Kylmdhoito Lymfaterapia

KUVIO 86. Turvotukseen vaikuttaneet menetelmat

Lihasten jannitystilaan
vaikuttaneet

KUVIO 87. Lihasten jannitystilaan vaikuttaneet menetelmat



Nivelten yliliikkuvuuteen
vaikuttaneet
2 2 2
H B = B
Kehon hallinnan Kehon Voimaharjoittelu Kinesioteippaus
harjoitteet asentotunnon
harjoitteet

KUVIO 88. Nivelten yliliikkuvuuteen vaikuttaneet menetelmat

Verenkiertohairioihin
vaikuttaneet

Lampdhoidot Lihaskasittelyt ~ Faskiakasittelyt  Kinesioteippaus

1 1 1 1

KUVIO 89. Verenkiertohairidihin vaikuttaneet menetelmat

Vaarien lihasten
kuormitukseen vaikuttaneet

2

1 _ g

Kehon hallinnan Liikemallien harjoittelu Tukilihasten harjoitteet
harjoitteet

KUVIO 90. Vaarien lihasten kuormitukseen vaikuttaneet menetelmat

Heikkoon lihaskuntoon
vaikuttaneet

1 1

B I

Allasterapia Muu

KUVIO 91. Heikkoon lihaskuntoon vaikuttaneet menetelmat
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Autonomisen
hermoston
hairioihin
vaikuttaneet

Rentoutusmenetelmat

KUVIO 92. Autonomisen hermoston hairittiloihin vaikuttanut menetelma.



