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5ƛǎŎƭŀƛƳŜǊ

ÅTämä luentomateriaali on tarkoitettuMarfanin
oireyhtymää ja sen kaltaisia sairauksia sairastaville 
sekäterveydenhuollon ammattilaisille.

ÅLuentomateriaalin sisältöä ei ole tarkoitettu 
korvaamaan lääketieteellistä neuvontaa, 
fysioterapeutin ohjausta tai muuta hoitoa. 

ÅSuosittelen varmistamaan hoitavalta lääkäriltä 
tässä esitettyjen menetelmien/ ohjeiden
soveltuvuuden.
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Se on 
viuhka!

Se on 
keihäs!

Se on 
seinä!

{Ŝ ƻƴ 
ƪǀȅǎƛΗ

Se on 
käärme!

Se on 
puu!
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Moniammatillinen ȅƘǘŜƛǎǘȅǀΧ
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Hypermobiliteetti

Huomattavan suuri 
whaΥ җпκф

wŀƴƎŜƻŦ Ƴƻǘƛƻƴ

Hankinnainen Perinnöllinen

Perinnölliset 
sidekudos-
sairaudet

EDS

Beightoninkriteerit

Familiaarinen
hypermobiliteetti

Marfan



{ǘƛŎƪƭŜǊƛƴ
ƻƛǊŜȅƘǘȅƳŅOsteogenesis

Imperfecta
(OI)

Yliliikkuuvuus-
kirjon 

oireyhtymät 
(HSD)

Geneettisten aortta- ja sidekudossairauksien perhe
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Shprintzen-
Goldberg

Marfanin
oireyhtymä 

(MFS)

BAV, Beals, 
FTAAD, 

Ectopialentis

/ǳǘƛǎƭŀȄŀΣ 
[ŀǊǎŜƴΣ !ǊǘŜǊƛŀƭ
¢ƻǊǘǳƻǎƛǘȅ
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oireyhtymät 

(EDS)

Loeys-Dietz
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Beals= 
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oireyhtymä
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Vaikuttaa 
koko 
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Geneettiset aortta- ja sidekudossairaudet, yleistä

Å Aiheuttaa kehon sidekudosten rakennevirheen 

Å Ei kestä rasitusta samoin kuin normaali sidekudos, ei parane normaalisti, ei käyttäydy normaalisti

Å Koska sidekudos tukee kaikkia kudoksia ja elintoimintoja, vaikuttaa sidekudoksen poikkeavuus koko elimistön toimintaan 

Å Oirekuvan ja toimintakyvyn huomattava yksilöllinen ja päivittäinen vaihtelu

Å Motorisen kehityksen viivästymä, kömpelyys

Å Kehon rasituksensietokyky merkittävästi alentunut, hidas palautuminen rasituksesta

Å Ei kestä arkielämän rasitusta, kipu tai vamma syntyy normaalista arkielämästä

Å Oireet eivät usein vastaa löydöstä

Å Jäykkyyden tunne selässä ςsaa polvet suorina kämmenet lattiaan

Å Kudosten hidas ja epätäydellinen paraneminen

Å Kipu, laajat vaikeahoitoiset kivut, hyperalgesia, viivästynyt kipuvaste

Å Staattiset asennot ja toistoja sisältävät aktiviteetit hankalia

Å Proprioseptiikan, tasapainon ja koordinaation ongelmat

Å{ŜƛǎƻƳƛƴŜƴκ ƛǎǘǳƳƛƴŜƴ έŜǇŅǘŀǾŀƭƭƛǎŜǎǎŀέ ŀǎŜƴƴƻǎǎŀ

ÅέǊƻƛƪƪǳƳƛƴŜƴέ ƴƛǾŜƭǎƛǘŜƛŘŜƴ ǾŀǊŀǎǎŀΣ ƴƛǾŜƭƛƭƭŜ ǘǳƪŜŀ ŅŅǊƛŀǎŜƴƴƻƛǎǘŀ
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{ƛŘŜƪǳŘƻǎǎŀƛǊŀǳŘŜƴ
ŜǇŅƛƭȅΧ

tƻǘƛƭŀŀƭƭŀǳǎŜƛǘŀ
ǎŜǳǊŀŀǾƛǎǘŀƻƛǊŜƛǎǘŀ
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Marfaninoireyhtymä(MFS Q87.4)
ja senkaltaisetoireyhtymät

mm. Loeys-Diez, vaskulaarinenEDS
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Marfanin oireyhtymä

му



Marfanin oireyhtymä

ÅVakava harvinainen perinnöllinen sidekudossairaus, joka vaikuttaa 
sydämeen, verisuonistoon, keuhkoihin, silmiin, luustoon ja ihoon. 

ÅDiagnostiikka: Ghentinkriteeristö (Ghentnosology2010)

ÅVallitsevasti periytyvä (1/5000)

ÅYhtä yleinen miehillä ja naisilla

ÅGeenivirhe FBN1-geenissä

ÅSuomessa arviolta 500-1000 marfaanikkoa
ÅAlidiagnosoitu: Suurinta osaa ei ole diagnosoitu, eivätkä he 

itsekään tiedä sairaudestaan

ÅParannuskeinoa ei tunneta

ÅVarhaisella diagnoosilla, säännöllisillä lääkärintarkastuksilla sekä 
oikealla lääkityksellä voidaan ennustetta parantaa ja elinikää pidentää

ÅMarfaninoireyhtymäςTietoa ja opastustapotilaille, omaisille, 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisillesekä opetustoimen 
edustajille

ÅMarfansyndromeGeneReview
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https://marfan.org/dx/rules/
https://www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2016-11/Marfan-opas_2015_web.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1335/


Marfaninoireyhtymä/ kliininen kuva, oireet
ÅHUOM! Kaikki marfaanikotEIVÄT OLE PITKIÄ!

ÅLähes kaikilla pitkät ja kapeat sormet 

ÅKasvun kiihtyminen n. 5-v

ÅPitkäraajaisuus ja pitkät kämmenet ja jalkaterät

ÅYli 50%:lla pitkät raajat suhteessa vartaloon

ÅKananrinta, kuopparinta

ÅSkolioosi, kyfoosi

ÅJalkaholvi usein matala, kantapäässä valgusasento

ÅLihaksisto väsyy helposti

ÅSelkäydinkanavan kovakalvon laajentuma (duran
ektasia) 

ÅKrooninen kipu

ÅTyrät
Å nivustyrä tai operaatioarpeen syntyvä tyrä

ÅSilmäoireet
Å likitaittoisuus, silmän linssin siirtymä ja verkkokalvon 

irtoaminen, kaihi, glaukooma

ÅSydänoireet, merkittävin aortan tyven 
laajentuminen
Å Ilmaantuu tai alkaa edetä usein vasta aikuisiällä, harvoin 

lapsuusiässä

Å Aortan seinämä on heikko, aortta- ja mitraaliläpänvuoto, 
aortan sisäkerroksen seinämän repeämä 
(hengenvaarallinen)
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±ŀǎƪǳƭŀŀǊƛƴŜƴ 9ƘƭŜǊǎπ5ŀƴƭƻǎƛƴƻƛǊŜȅƘǘȅƳŅ όǾ95{ύ

ÅHarvinainen perinnöllinen sidekudossairaus

ÅAlidiagnosoitu(prevalenssiarviolta: 1/50 000-1/200 000)

ÅEDS:nalamuodoista vakavin 

ÅHengenvaarallisia komplikaatioriskejä

ÅSeuranta tärkeää

ÅMerkittävimmät terveysongelmat verisuonistossa

ÅTyypilliset piirteet
ÅVerisuonten dissekoitumat(=valtimon tai aortan sisimmän 

seinämäkerroksen repeämä) ja repeämät
ÅOhut, läpikuultava iho ja mustelma-alttius
ÅOsalla potilaista tyypilliset kasvojen piirteet (ohuet huulet, ylähuulen 

reunasta sierainten tyveen ulottuva keskikouru, pieni leuka, ohut 
nenänselkä, suuret silmät) 

ÅValtimoiden, suolikanavan ja/ tai kohdun hauraus
Å Ilmarinta, ilma-veririnta
ÅSuolikanavan puhkeamiset, elinten repeämät, mm. kohdun repeämä 

raskauden aikana
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Loeys-Dietzinoireyhtymä

ÅLoeys-Dietzinoireyhtymä on harvinainen perinnöllinen sidekudossairaus. 

ÅPrevalenssi: ei tiedossa

ÅOireyhtymään liittyviä ominaispiirteitä:
Åkitalakihalkio tai kaksiosainen kitakieleke, 

Åsilmien sijainti tavallista etäämpänä toisistaan, 

Åaortan pullistuma ja dissekoituma,
Åhuomattavan kiemuraiset valtimot

ÅMuita Marfaninkaltaisia sairauksia korkeampi aortan kaaren sekä sepelvaltimoiden dissekoitumisriski
sekä kallonsisäisten aneurysmien riski.

ÅLoeys-Dietzinoireyhtymä jaetaan kuuteen eri alatyyppiin sen mukaan, missä geenissä mutaatio on.

ÅOireyhtymä on huonosti tunnettu, mikä johtaa usein oikean diagnoosin viivästymiseen.

ÅLue lisää täältä
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https://www.invalidiliitto.fi/sites/default/files/2017-06/Loeys-Dietz-oireyhtyma_2014-06-16_web.pdf


Marfan ja fyysinenharjoittelu
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Marfan ja fyysinen harjoittelu

ÅMarfaninoireyhtymällä on huomattavia vaikutuksia arjen toimintoihin

Å Tiedon puute: Liikuntaan liittyy epävarmuutta- mitä voi turvallisesti tehdä?

Å Liikkumisen rajoitukset, lääkehoidot, kipu, fatiikki, psyykkinen jaksaminen, leikkaukset yms

ÅAktiivisena pysyminen ja säännöllinen, maltillinen liikunta on tärkeää tuki- ja liikuntaelimistön, sydän- ja verisuoniston 
sekä psykososiaalisen terveyden kannalta

Å Liikuntaharrastuksesta tulee aina keskustella hoitavan lääkärin kanssa!

ÅRasituksen aikana: syke alle 110 lyöntiä/ min. (jos beetasalpaaja, syke alle 100 lyöntiä/min.), rasittavuus noin 50% 
maksimaalisesta suorituksesta 

ÅViime vuosina sykerajoista on alettu tapauskohtaisesti joustaa, TIETOA TARVITAAN LISÄÄ, YKSILÖLLINEN OPASTUS 
TÄRKEÄÄ!

ÅRasittava ja voimakkaita ponnisteluja vaativa kuormitus voi johtaa terveydelle hengenvaarallisiin sydän- ja 
verenkiertoelimistön ongelmiin. 

Å TULE-ongelmat vaikeuttavat liikkumista. 

ÅPitkäraajaisuus, yleinen lihasheikkous, yliliikkuvuus vaikeuttavat liikkeiden hallintaa

Å Tulee huomioida sidekudosten hauraus ja nivelten yliliikkuvuus sekä muutokset selkärangan ja alaraajojen luisissa 
rakenteissa
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Marfan ja fyysinen harjoittelu

ÅDynaaminen matalatehoinen fyysinen harjoittelu/ aktiivisuus

ÅTulee välttää korkeatehoisia staattisia harjoitteita 

ÅStaattisissa lajeissa verenpaineen yhtäkkinen nousu voi kuormittaa sydän- ja verenkiertoelimistöä liikaa

ÅArki- ja hyötyliikunta 

ÅSuositeltavia lajeja: kävely, uinti, vesijuoksu, pyöräily, pilates, kevyt kuntosaliharjoittelu

ÅTärkeää löytää oma tapa harrastaa liikuntaa

ÅKilpaurheilu, kontaktilajit, painonnosto ja lajit, joissa yhteentörmäys on mahdollista, eivät ole suositeltavia

ÅLajit, jotka aiheuttavat voimakkaita paineenvaihteluja, esim.sukeltaminen, ovat kiellettyjä.

ÅHarjoittelussa on vältettävä työntämistä, punnertamista, voimakkaita vetoliikkeitä ja istumaan nousuna 
suoritettavaa vatsalihasharjoitetta

ÅMarfanFoudation: PhysicalActivity Guidelines
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https://marfan.org/wp-content/uploads/2021/09/FINAL-Physical-Activity-Guidelines-11_17.pdf


Borginasteikkoliikunnanrasittavuuden
arvioinninapuna

Å¸ƭŜƛǎƛƴƻƴƎŜƭƳŀΥ ƘŀǊƧƻƛǘǳǎκ ƘŀǊƧƻƛǘǘŜŜǘƻǾŀǘόǎƛƭƭŅ
ƘŜǘƪŜƭƭŅύ ƭƛƛŀƴǾŀŀǘƛǾƛŀ

Å{ȅƪŜǘŀŀƧǳǳǎŜƛŀƛƴŀƻƭŜ ƘȅǾŅƳƛǘǘŀǊƛƘŀǊƧƻƛǘǳƪǎŜƴ
ǊŀǎƛǘǘǳƴŜƛǎǳǳŘŜƴŀǊǾƛƻƛƴǘƛƛƴόōŜŜǘŀǎŀƭǇŀŀƧŀǘύΦ 

ÅIŜƴƪƛƭǀƴ ƪƻƪŜƳŀŀ Ǌŀǎƛǘǳǎǘŀ ŦȅȅǎƛǎŜƴ ǎǳƻǊƛǘǳƪǎŜƴ 
ŀƛƪŀƴŀ ƪǳǾŀŀǾŀ .ƻǊƎƛƴ ŀǎǘŜƛƪƪƻ όс ςнлύ ƻƴ ƘȅǾŅ 
ƳƛǘǘŀǊƛΦ 

ÅaŀǊŦŀŀƴƛƪƻƛƭƭŜǎƻǇƛǾŀ Ǌŀǎƛǘǳǎǘŀǎƻ млςмоΦ 

Å¢ŅƭƭŜ ǾŅƭƛƭƭŜ ŀǎŜǘǘǳǾŀƭƭŀ Ǌŀǎƛǘǳǎǘŀǎƻƭƭŀ έǇƛǘŅŅ 
ǇȅǎǘȅŅ ǇǳƘǳƳŀŀƴ ǇǳǳǎƪǳǘǘŀƳŀǘǘŀέ όttttύ
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Marfan ja liikunta
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Kuntoutus
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Lääkinnällinen kuntoutus

Å[ŅŅƪƛƴƴŅƭƭƛƴŜƴ ƪǳƴǘƻǳǘǳǎ

ÅƳƳΦ ƪǳƴǘƻǳǘǳǎǘǳǘƪƛƳǳƪǎŜǘ Ƨŀ πƴŜǳǾƻƴǘŀΣ ŜǊƛƭŀƛǎŜǘ ǘŜǊŀǇƛŀǘΣ ŀǇǳǾŅƭƛƴŜŜǘ Ƨŀ 
ǎƻǇŜǳǘǳƳƛǎǾŀƭƳŜƴƴǳǎ

ÅYŜƭŀƴ ǾŀŀǘƛǾŀŀ ƭŅŅƪƛƴƴŅƭƭƛƴŜƴ ƪǳƴǘƻǳǘǳǎ

Å{ŀƛǊŀǳǎ ǘŀƛ ǾŀƳƳŀ ŀƛƘŜǳǘǘŀŀ ƘǳƻƳŀǘǘŀǾƛŀ ǾŀƛƪŜǳƪǎƛŀ ŀǊƧŜƴ ǘƻƛƳƛƴƴƻƛǎǘŀ 
ǎǳƻǊƛǳǘǳƳƛǎŜǎǎŀ Ƨŀ ƻǎŀƭƭƛǎǘǳƳƛǎŜǎǎŀ

ÅYǳƴǘƻǳǘǳǎǎǳǳƴƴƛǘŜƭƳŀ

Å[ŀŀŘƛǘŀŀƴ ƪǳƴǘƻǳǘǳƧŀƴΣ ƭŅƘŜƛǎǘŜƴ Ƨŀ ƪǳƴǘƻǳǘǳƪǎŜŜƴ ƻǎŀƭƭƛǎǘǳǾƛŜƴ ŀƳƳŀǘǘƛƭŀƛǎǘŜƴ 
ȅƘǘŜƛǎǘȅǀƴŅ 
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Dominoefekti...  
ΧYǳƴǘƻǳǘǳƪǎŜǎǘŀ ŀǇǳŀΗ

üAkuutti vamma/ ylirasitus

üRasitusvamma, kipu

üLihasspasmi, lihasepätasapaino

üHuono parantuminen, asentotunnon 
heikentyminen

üKompensatoriset liikemallit, liikkumisen 
pelko

üDominoefekti  - yhä uusi 
kehonosa kipeytyy/ rasittuu/ 
heikentyy

üKrooninen laaja-alainen 
kipu, toimintakyvyn ja 
elämänlaadun voimakas 
lasku
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Perusteellinen anamneesi ja oireiden kartoitus

Liitännäissairauksienkartoitus ja hoito

±ŀƛƪǳǘǳƪǎŜǘŀǊƧŜƴǘƻƛƳƛƴǘŀƪȅƪȅȅƴ

Perusteellinenkliininen tutkiminen

S
U
U
N
N
I
T
E
L
M
A

Yksilöllinen, 
oireenmukainen 

hoito ja 
kuntoutus



Avainasiat 
kuntoutuksessa

ÅMoniammatillinen

ÅKokonaisvaltainen

ÅHoito- ja kuntoutussuunnitelma

ÅPitkäaikanenhoitosuhde

ÅYksilöllinen, kuntoutujalähtöinen, jaettu päätöksenteko

ÅTiedonantaminen, supportio

Å ICF: Suorituksetja osallistuminen

ÅVoinninja toimintakyvynlaaja-alainenarviointi ja seuranta

ÅArjessaselviytymisenlaaja-alainentukeminen

ÅLöydöstenja oireenmukainen

ÅRealistisettavoitteet kuntoutujanarjesta(GAS)

ÅAktiivisuudenja levonrytmitys, riittävä palautuminentärkeää

ÅPitkäjänteisyys, säännöllisyys, tuloksiaTODELLA HITAASTI 

ÅPriorisointi

ÅKirurginenhoito, leikkauskomplikaatiot, leikkauksistatoipuminen, pre- ja 
postoperatiivinenkuntoutus

Artikkeli/ Hanna Markkula: Ehlers-Danlosinoireyhtymää ja yliliikkuvuuskirjon 
oireyhtymää sairastavan hoito ja kuntoutus

33

https://1591828.168.directo.fi/@Bin/0100b0db33e85f5cc62532242614cd56/1687118024/application/pdf/387539/Kuntoutus_artikkeli.pdf
https://1591828.168.directo.fi/@Bin/0100b0db33e85f5cc62532242614cd56/1687118024/application/pdf/387539/Kuntoutus_artikkeli.pdf


Potilaan 
kokemustieto

YƭƛƛƴƛƴŜƴ 
ǘǳǘƪƛƳƛƴŜƴΣ 

!ƳƳŀǘǘƛƭŀƛǎŜƴ                                                       
ƪƻƪŜƳǳǎǘƛŜǘƻ

Näyttöön 
perustuva tieto

Jaettu päätöksenteko

34

Optimal
decision
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Haastattelu

ÅKäytä paljon aikaa

ÅKäytä oirepiirrosta apuna

ÅMiten pärjää arjessa, toimintakyvyn vaihtelu

ÅTänään kävelylenkillä ςhuomenna vuodepotilas

ÅMuut ongelmat: 

ÅSydäntuntemukset, näkö, verenvuodot, maha-
suolikanavan ongelmat autonomisen hermoston 
säätelyn ongelmat yms.

ос

Castori2012/ 2

έaƛǎǘŅ ƻƴ ŀƛŜƳƳƛƴ ƻƭƭǳǘ 
sinulle apua? Mikä ei 
ole auttanut? Mikä on 
ǇŀƘŜƴǘŀƴǳǘ ƻƛǊŜƛǘŀǎƛΚέ 



Tutkiminen
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Tutkiminen, toimintakyvyn arviointi

ÅKokonaisvaltainen ote

ÅTutki osissa kuntoutujan tuntemuksia kuunnellen, 
sensitiivisesti 

ÅbǎΦ έƴƻǊƳŀŀƭƛέ ǘǳǘƪƛƳƛƴŜƴ ǎŀŀǘǘŀŀ ǊƻƳŀƘŘǳǘǘŀŀ 
toimintakyvyn

ÅMikäli löydös ei vastaa kuntoutujan tuntemusta, 
ratkaisevaa on asiakkaan tuntemus

ÅAsento, kompensatoriset liikemallit

ÅKipu

ÅNivelliikkuvuus

ÅLigamenttientestaus

ÅLihastestaus

ÅTasapaino, proprioseptiikka, hahmotus

ÅKehon mittasuhteet

ÅSydän (verenpaine, syke yms)

ÅNeurologiset testit

ÅDysautonomia

ÅIho

ÅSpesifittestit ongelmien mukaan

ÅLiitännäisoireet ja -sairaudet

оу

Kuuntele, 
älä vääntele.



Kuntoutuksenprogressio Ei rikota 
mitään 
matkan 

varrella...

39

1 Systeemisten liitännäissairauksien hallinta: Turvallinen kuntoutus, Red Flags, 
lääkärin arvio, edukaatio, fysio- ja/tai toimintaterapia, muut tukipalvelut

2 Vähennetään sentraalista ja perifeeristä sensitisaatiota, kivun hoito

3 Hyvä asento, ryhti, nivelten linjaus, kehon biomekaniikka, nivelten suojaaminen, 
ortoosienasianmukainen käyttö

4 Proprioseptiikanja motorisen kontrollin harjoittelu, relaksoidaansuojaspasmissa 
olevat lihakset 

5 Stabilointi, voimaharjoittelu, lihasten joustavuus, aerobinen harjoittelu

6 Oikean linjauksen ja liikkeiden integrointi arjen toimintoihin

7 Edukaatio: pahenemisvaiheiden hallinta, leikkauksista kuntoutuminen



Keskeiset menetelmät

ÅKivun hoito

ÅFatiikinhoito - Pacing

ÅManuaalinen terapia

ÅSydänkuntoutus

ÅHarjoitteluterapia

ÅAllasterapia

ÅDysautonomianhoito

ÅTeippaus ja kinesioteippaus

ÅOrtoosit

ÅKompressiovaatteet

ÅApuväline- ja palvelutarpeen arvio

ÅCopingstrategiat ςmiten elää sairauden kanssa
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aŀƴǳŀŀƭƛƴŜƴ ǘŜǊŀǇƛŀ

ÅHuomio 

ÅHerkistynyt kipujärjestelmä
ÅKudosten huono rasituksensieto

ÅYliliikkuvat nivelet

ÅIhon ja verisuonten hauraus
ÅLiitännäissairaudet/ oireet

ÅKeskeistä
ÅKivun hoito 

ÅPehmytkudosten ja faskioidenkäsittely

ÅNivelten ja hermokudoksen mobilisaatio
ÅTriggerpisteidenkäsittely

ÅLymfaterapia
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Enemmän kyse 
liikekontrollin 

ongelmista kuin 
hypermobiliteetista
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Harjoitteluterapia

Å Sydänkuntoutus

Å Kivuttomuus

Å Aerobinen harjoittelu

Å Allasterapia

Å Hengitys, rentoutuminen, stressinhallinta

Å Niveltenstabiliteetti

Å Tasapainoja koordinaatio

Å Liikekontrolli, lihasketjujenaktivointi, eksentrinen, konsentrinen

Å Pystyasennon ja keskivartalon hallinta

Å Kehon hallinta ja hahmotus, proprioseptiikka

Å Dynaaminen harjoittelu (kuormittaa vähemmän sydäntä)

Å Voimaharjoittelu

Å Vatsa- ja selkälihakset, alaraajojen lihakset

Å Toiminnallinen harjoittelu

ÅάǿŀǊƳ-ǳǇέ Ƨŀ άŎƻƻƭ-Řƻǿƴέ

Å Huomioi:

Å Sydän- ja verisuoniston ongelmat, Red Flags

Å Herkistynyt kipujärjestelmä

Å Autonominen hermosto

Å Huono rasituksensieto - Tarpeeksi pitkä palautuminen

Å Yliliikkuvat nivelet

Å Toimintakyvyn vaihtelu

Å Aistikuormitus

по



Harjoittelun periaatteet

ÅArkitoimiin integroiminen

ÅProgressiivisuus 
Å¢h59[[! IL¢!!{¢LΧ

ÅEi saa lisätä kipua tai pahentaa oireita

ÅKivun hoito ennen harjoittelun aloittamista

ÅDysautonomianhoito ennen muuta harjoittelua

ÅNivelten suojaaminen

ÅMatalatehoinen harjoittelu keskeistä

ÅFeedback
ÅManuaalinen

ÅVideo

ÅPeili

ÅKinesioteippaus

ÅPainoa kantamattomat alkuasennot
üpystyasento ja toiminnalliset harjoitteet

ÅProksimaalisesta distaaliseen

ÅStabiloivasta dynaamiseen

ÅEristetystä koordinoituun

ÅSuljetusta avoimeen kineettiseen ketjuun

ÅInaktiivisten lihasten herättely, yliaktiivisten 
relaksointi
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Hahmotus

ÅIŜƛƪŜƴǘŅŅŀǎŜƴƴƻƴ ƘŀƘƳƻǘǘŀƳƛǎǘŀ 

ÅLƳƳƻōƛƭƛǎŀŀǘƛƻƧŀ ƪƛǇǳ ƘŜƛƪŜƴǘŅŅ
ǇǊƻǇǊƛƻǎŜǇǘƛƛƪƪŀŀ

ÅwŜǎŜǇǘƻǊŜƛǘŀ ƻƴ Ǌǳƴǎŀŀǎǘƛ 
ƴƛǾŜƭƪŀǇǎŜƭŜƛǎǎŅΣ ƧŅƴǘŜƛǎǎŅƧŀ ƭƛƘŀƪǎƛǎǎŀ 

ÅtǊƻǇǊƛƻǊŜǎŜǇǘƻǊƛŜƴŀǾǳƭƭŀ ŀƛǾƻǘ ǎŀŀǾŀǘ 
ǘƛŜǘƻŀ ŀǎŜƴƴƻǎǘŀ Ƨŀ ƭƛƛƪƪŜƛǎǘŅ
ÅƭƛƛƪƪŜƛŘŜƴ ǎŅŅǘŜƭȅƧŀ ǎǳƻǊƛǘǘŀƳƛƴŜƴ

Å!Ǉǳŀ ƘŀƘƳƻǘǳƪǎŜŜƴ 
ÅtŀƛƴŜǾŀŀǘǘŜŜǘ
ÅhǊǘƻƻǎƛǘ
ÅYƛƴŜǎƛƻǘŜƛǇǇŀǳǎ
ÅCŀǎƛƭƛǘƻƛƴǘƛ 
Å[ƛƛƪŜƘŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳ
Å!ƭƭŀǎƘŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳ  
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{ŀŀƪƻ ǾŜƴȅǘŜƭƭŅΚ

Pinnallistenlihastenja lihastenco-kontraktion
käyttö asennonsäilyttämiseen

Å lihaskireys, kipu, jäykkyys

Milloin/ miten venytellä? 
Å Erotettava, milloin oire johtuu ylirasituksestatai 

hermokudoksestatms, milloin lihaskireydestä?

Å Venytyskohdistettavajuuri oikeaankohtaan, 
eriytetysti

Å Opetettavakuntoutujalle, mieluitenohjatusti
terapiatilanteessa

Å Eipitkiä venytyksiä, esim. 5 s alussahyväpituus

Å Eisaalisätäkipua

Å Hellävarainen

Å Jännitys-rentoutus

Å Niveltensuojaaminen
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Lattajalka vaikuttaa 
kaikkeen!

ÅLantionpettäminenseistessäpahentaalihasten
ja jänteidentilaa

ÅLihasheikkousja heikkokehotietoisuus

ÅLihakset/ jänteetovat ylivenyttyneet, limapussi
ärtynyt

ÅLattajalataiheuttavatpolvienja lantion
sisäkierron, mikäkuormittaalonkanlihaksiaja 
jänteitä

ÅOrtoosituseintarpeenalaraajoenoikean
linjauksentukemiseksi

пт
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IŀǊƧƻƛǘǳǎǘŜƴ ƘŀŀǎǘŜŜƭƭƛǎǳǳŘŜƴ ƭƛǎŅŅƳƛƴŜƴ

ÅEnemmän proprioseptistapalautetta > vähemmän palautetta

ÅEnemmän ulkoista tukea (esim. kuntoilulaitteet) > epävakaammat painot (vapaat painot tms)

ÅSeisominen/istuminen tukevalla alustalla > pehmeä tai epävakaa alusta

ÅKeskittyminen yhteen niveleen/liikkeeseen > monimutkaisemmat liikkeet

ÅKeskittyminen harjoitukseen > harjoittelu häiriötekijöiden kanssa

ÅMid rangeliikkeet > koko liikelaajuus

ÅHidas > nopeampi

ÅVähäinen kuormitus > suuri kuormitus (sietokyvyn mukaan)

ÅSilmät auki > silmät kiinni
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Pacing fatiikinhallinnanapuna
Aktiivisuudenrytmitys

рм



Pacing fatiikin 
hallinnan 

apuna

ÅCŀǘƛƛƪƪƛΥ ƪǳƴǘƻǳǘǳƧŀƴ ǎǳōƧŜƪǘƛƛǾƛƴŜƴ ǘǳƴǘŜƳǳǎ ǾŀƛƪŜŀǎǘƛ ƘŜƛƪŜƴǘȅƴŜŜǎǘŅ 
ŜƴŜǊƎƛŀǘŀǎƻǎǘŀΣ Ŝƛ ƻƭŜ ǎǳƘǘŜŜǎǎŀ ŀƪǘƛƛǾƛǎǳǳǘŜŜƴ ǘŀƛ ƪǳƻǊƳƛǘǳƪǎŜŜƴΣ 
ǘŀǾŀƴƻƳŀƛƴŜƴ ƭŜǇƻ ǘŀƛ ǳƴƛ Ŝƛ ƭƛŜǾƛǘŅΦ 

Å!ƪƪǳ ǘȅƘƧŅƴŅΣ Ǿŀƛƪƪŀ ȅǀƴ ƻƭƭǳǘ ƭŀǘŀǳƪǎŜǎǎŀΦ !ƪƪǳ ƭƻǇǇǳǳ ȅƘǘŅƪƪƛŅΦ 

Å!ƪƪǳ ǎǀƪǀƴŅΚ ƭŀǘǳǊƛ ǊƛƪƪƛΚ

Å±ŀƛƪǳǘǘŀŀ ƘŜƛƪŜƴǘŅǾŅǎǘƛ Ŧȅȅǎƛǎƛƛƴ Ƨŀ ƪƻƎƴƛǘƛƛǾƛǎƛƛƴ ǘƻƛƳƛƴǘƻƛƘƛƴΣ 
ŜƭŅƳŅƴƭŀŀǘǳǳƴΣ ǎƻǎƛŀŀƭƛǎŜŜƴ ƻǎŀƭƭƛǎǘǳƳƛǎŜŜƴΣ ƭŜƛƪƪƛƛƴΣ ƪƻǳƭǳƴƪŅȅƴǘƛƛƴΣ 
ƻǇƛǎƪŜƭǳǳƴΣ ǘȅǀƘǀƴΦ

Å9ƴŜǊƎƛŀƴ Ƙŀƭƭƛƴƴŀƴ ƳŜƴŜǘŜƭƳƛŜƴΣ ƪǳǘŜƴ ǇŀŎƛƴƎΣ ƻǇŀǎǘŀƳƛƴŜƴΣ ƻƛǊŜƛŘŜƴ 
Ƴǳƪŀŀƴ ǎŅŅŘŜƭǘȅ ŀƪǘƛƛǾƛǎǳǳǎΦ 

Å!ǇǳǾŅƭƛƴŜƛŘŜƴ ƳȅǀƴǘŅƳƛƴŜƴ Ƨŀ ƪŅȅǘǀƴ ƻǇŀǎǘǳǎΣ ȅƳǇŅǊƛǎǘǀƴ 
ƳǳƪŀǳǘǘŀƳƛƴŜƴ ǘŀǊǇŜŜƴ Ƴǳƪŀŀƴ

ÅIŜƴƪƛƭǀƪƻƘǘŀƛƴŜƴ ŀǾǳǎǘŀƧŀΣ ǘȅǀƴ ƳǳƻƪƪŀǳǎΣ ƻǇƛǎƪŜƭǳƴΣ ƪƻǳƭǳƴ ƳǳƻƪƪŀǳǎΧ

Å{ŜǳǊŀƴǘŀ
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Pacing -
rasitusikkuna

53

https://www.youtube.com/watch?v=fVoCJT-YRzk&t=16s


Pacing - aktiivisuudenrytmitys

ÅKohdistuukaikkiin arjen toimintoihin

ÅFyysinen, kognitiivinen, psyykkinenja sosiaalinenaktiivisuusja 
palautuminen

ÅTAVOITE:pitäärasitusyksilöllisestisopivissarajoissa, yksilöllinen
rasitusikkuna

ÅPÄÄIDEA:Aktiviteettejatehdääntauottaen, yksilöllisenrasituksensiedon
mukaansitenettä voimavarojaei ylitetä, valitenenergiaasäästäviä
tapojaja priorisoiden

ÅάƳǳǎǘŘƻέΣ άmightŘƻέΣ άmayŘƻέ activities

ÅBaseline: aktiivisuudentaso, jokaei päivästätoiseentoistettunaaiheuta
liiallistakuormitusta

ÅAktiivisuusei saapahentaaoireita

ÅOptimaalinensuhdelepoaja aktiivisuutta lievittää oireita

ÅLepoosaksiarkirutiineja

ÅVältetään: έtǳǎƘ ŀƴŘ ŎǊŀǎƘέ -syklit

рп



Pacingfatiikin
hallinnan apuna

ÅhǇŀǎǘǳǎ ŦŀǘƛƛƪƛǎǘŀƧŀ ǎŜƴ Ǿŀƛƪǳǘǳƪǎƛǎǘŀ ŦȅȅǎƛǎŜŜƴΣ ƪƻƎƴƛǘƛƛǾƛǎŜŜƴΣ 
ŜƳƻǘƛƻƴŀŀƭƛǎŜŜƴ Ƨŀ ǎƻǎƛŀŀƭƛǎŜŜƴ ŜƴŜǊƎƛŀƴƪŅȅǘǘǀǀƴΣ ƭŀŀŘǳƪƪŀŀƴ 
ǳƴŜƴ Ƨŀ ƭŜǾƻƴ ƳŜǊƪƛǘȅƪǎŜǎǘŅ ǎŜƪŅ ŦŀǘƛƛƪƛƴǳǎŜƛƴ ŜǇƛǎƻŘƛƳŀƛǎŜǎǘŀ 
Ƨŀ Ŝƴƴŀƭǘŀ ŀǊǾŀŀƳŀǘǘƻƳŀǎǘŀ ƭǳƻƴǘŜŜǎǘŀΦ 

Å ƪ̧ǎƛƭǀƭƭƛǎǘŜƴ ƭŀǳƪŀƛǎŜǾƛŜƴ ǘŜƪƛƧǀƛŘŜƴ ǎŜƭǾƛǘǘŅƳƛƴŜƴ ŀƪǘƛƛǾƛǎǳǳǎπƧŀ 
ƻƛǊŜǇŅƛǾŅƪƛǊƧƻƧŜƴ ŀǾǳƭƭŀΣ ǇǊƛƻǊƛǎƻƛƴǘƛπƧŀ ǎǳǳƴƴƛǘǘŜƭǳǎǘǊŀǘŜƎƛŀǘΣ 
ǘŜƘǘŅǾƛŜƴ ŘŜƭŜƎƻƛƴǘƛΣ ƭŀŀŘǳƪŀǎ ƭŜǇƻ ƻǎŀƪǎƛ ŀǊƪƛǊǳǘƛƛƴŜƧŀ

Å ƪ̧ǎƛƭǀƭƭƛǎŜƴŀƪǘƛƛǾƛǎǳǳǎπƧŀŜƴŜǊƎƛŀƴƪŅȅǘǀƴǎǳǳƴƴƛǘŜƭƳŀƴ
ƭŀŀǘƛƳƛƴŜƴƻƳŀƴ Ǌŀǎƛǘǳǎƛƪƪǳƴŀƴ ǇǳƛǘǘŜƛǎǎŀΣ ƧƻƪŀƳƛƴƛƳƻƛƻƛǊŜŜǘΣ 
ǎȅƪƪŜŜƴǎŜǳǊŀƴǘŀΣ ƻƳŀƘƻƛŘƻƴƻƘƧŀǳǎ

ÅIȅǾƛŅǾƛƴƪƪŜƧŅƳȅǀǎŦŀǘƛƛƪƛǎǘŀƪŅǊǎƛǾŅƭƭŜƳŀǊŦŀŀƴƛƪƻƭƭŜΥ
ÅYƻǊƻƴŀǎǘŀƪǳƴǘƻƻƴǊŀǎƛǘǳƪǎŜƴǎƛŜǘƻƧŀ ƻƳŀǎŜǳǊŀƴǘŀ
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https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/rasituksensieto-ja-omaseuranta/
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Visible

Aktiivisuudenseuranta,
kehitettymm.
seuraaviinsairauksiin:

EDS, ME/CFS, Long 
Covid, fibromyalgia
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https://www.makevisible.com/


Dysautonomia ja hengitys
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Autonomisen hermoston toimintahäiriö 
eli dysautonomia

Å5ȅǎŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƻƴ ǘȅȅǇƛƭƭƛƴŜƴ ƻƛǊŜ ƪΦƻΦ ǇƻǘƛƭŀǎǊȅƘƳƛƭƭŅ

Å9ǎƛƳΦ tƻ¢{ όtƻǎǘǳǊŀŀƭƛƴŜƴ ƻǊǘƻǎǘŀŀǘǘƛƴŜƴ ǘŀƪȅƪŀǊŘƛŀǎȅƴŘǊƻƻƳŀύ 

Å5ȅǎŀǳǘƻƴƻƳƛŀŀƴ ǾƛƛǘǘŀŀΥ

ÅhƛǊŜŜǘ ǎŜƭƪŜŅǎǘƛ ǾƻƛƳŀƪƪŀŀƳǇƛŀ Ƨŀ ŜǎƛƛƴǘȅǾŅǘ ȅƭŜŜƴǎŅ ǇȅǎǘȅŀǎŜƴƴƻǎǎŀΣ ŜǊƛǘȅƛǎŜǎǘƛ 
ŀŀƳǳƛǎƛƴ ǎŅƴƎȅǎǘŅ ƴƻǳǎǘŜǎǎŀ ǾƻƛƳŀƪƪŀŀǘ ƻƛǊŜŜǘ

ÅhƛǊŜŜǘ όǘŀƛ ƻǎŀ ƻƛǊŜƛǎǘŀύ ƘŜƭǇƻǘǘŀǾŀǘ Ƴŀƪǳǳƭƭŀ

ÅhƛǊŜƛǘŀ Ǿƻƛ ŜǎƛƛƴǘȅŅ ƧƻǇŀ ǘŀǾŀƭƭƛǎǘŜƴ ŀǊƪƛǘƻƛƳƛŜƴ ȅƘǘŜȅŘŜǎǎŅ ǘŀƛ Ƴŀƪǳǳƭƭŀ
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Ahdistus, ylivireys, masennus, 
aivosumu, heikentynyt muisti, 
päänsärky, migreeni, huimaus, 

tajunnan menetys/ 
pyörtyminen, näön 

hämärtyminen, unettomuus.

Takykardia, 
sydämentykytys, 

rintakipu, 
hyper/hypotensio.

Pahoinvointi, ripuli, 
ummetus, turvotus, vatsan 

kouristelu.

Hengenahdistus, 
hyperventilaatio

[ŅƳǇǀǘƛƭŀπ
ƛƴǘƻƭŜǊŀƴǎǎƛΣ 
ƭƛƛƪŀƘƛƪƻƛƭǳ

Vapina, heikkous, 
lihaskipu, turvotus, 

acrocyanosis, 
levottomat jalat, 

neuropaattinen kipu.

Fatiikki, rasitusintoleranssi, PEM 60

HR nousee > 30 (alle 20v > 
40) bpm 10 min. sisällä 
pystyyn noustessa, tai syke 
yli 120, ei tarvita BP laskua 
kuten OI:ssa



Dysautonomia, PoTS- lääkkeetön hoito

Å Hyvä neste- ja suolatasapaino  - Huomioitava korkea verenpaine, munuaissairaus, sydän- ja 
verenkiertoelimistön sairaus

ÅPienet ateriat usein / säännöllisesti

ÅRuokailun välttäminen alle 1h ennen harjoittelua

ÅRavintoon, kofeiiniin, alkoholiin, kuuman ja lämpötilan vaihteluiden, harjoittelun aikana/ välittömästi 
jälkeen, stressi ja muiden yksilöllisten triggereiden välttäminen

ÅVuoteen pääpuolen kohottaminen

ÅRiittävä lepo ja uni ja asteittainen nousu vuoteesta

ÅPitkään paikallaan seisomisen ja pitkään paikallaan istumisen välttäminen

ÅSuihkussa käynti istuen, hiustenpesu pää polvien välissä

ÅTasainen lämpötila kotona, monilla lämpö pahentaa

см



Dysautonomia/ PoTS- Lääkkeetön hoito

ÅYƻƳǇǊŜǎǎƛƻǾŀŀǘǘŜŜǘ όƪƻǊƪŜŀǾȅǀǘŅǊǀƛǎŜǘ Ƙƻǳǎǳǘ ǇŀǊƘŀŀǘύ

Å!ǇǳǾŅƭƛƴŜŜǘ

Å!ǎŜƴǘƻƳŀƴǀǀǾŜǊƛǘΣ Ƨƻǘƪŀ ŀƪǘƛǾƻƛǾŀǘ ŀƭŀǊŀŀƧƻƧŜƴ ƭƛƘŀƪǎƛŀ ƭŀǎƪƛƳƻǇŀƭǳǳƴ ǇŀǊŀƴǘŀƳƛǎŜƪǎƛ

Å{ŜƛǎƻƳƛƴŜƴ Ƨŀƭŀǘ ǊƛǎǘƛǎǎŅ

Åtŀƛƴƻƴ ǎƛƛǊǊƻǘ ǎŜƛǎǘŜǎǎŅ

ÅLǎǘǳƳƛƴŜƴ ǇƻƭǾŜǘ ƭŀƴǘƛƻƴ ȅƭŅǇǳƻƭŜƭƭŀ όƧŀƭŀǘ ƧŀƪƪŀǊŀƴ ǇŅŅƭƭŅύ

ÅIŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳȅƘǘŅŀƭƪǳŀǎŜƴǘƻŀƳŀǘŀƭŀƳƳŀǎǎŀƪǳƛƴǇȅǎǘȅȅƻƭŜƳŀŀƴ

Å !ƭƻƛǘŜǘŀŀƴƳŀƪǳǳƭƭŀƭŀǎƪƛƳƻǇŀƭǳǳǘŀƭƛǎŅŅǾƛǎǘŅŀƭŀǊŀŀƧƻƧŜƴǾƻƛƳŀƘŀǊƧƻƛǘǘŜƛǎǘŀ

Å YŜǎƪƛǾŀǊǘŀƭƻƴ ƘŀǊƧƻƛǘǳƪǎŜǘ ǾŅƘŜƴǘŅǾŅǘ ƴŜǎǘŜŜƴ ƪŜǊǘȅƳƛǎǘŅ Ǿŀǘǎŀƴ ŀƭǳŜŜƭƭŜ

Å !ŜǊƻōƛƴŜƴƘŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳ

Å !ƭƭŀǎƘŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳ

Å wŜƴǘƻǳǘǳǎπƧŀ ƘŜƴƎƛǘȅǎƘŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳΣ ƳƛƴŘŦǳƭƴŜǎǎΣ ƳŜŘƛǘŀŀǘƛƻΣ ǾŀƎǳǎƘŀǊƧƻƛǘǘŜŜǘ

Å aŀǘŀƭŀǘŜƘƻƛƴŜƴƧŅŅƘŘȅǘǘŜƭȅƘŀǊƧƻƛǘǘŜƭǳƴƧŅƭƪŜŜƴ

Å aŀƭǘƛƭƭƛƴŜƴŜǘŜƴŜƳƛƴŜƴ
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Startslow
and low!



Dysautonomiaoireiden
lievittäminen: Tuetutasennot
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tŀǊŀǎȅƳǇŀŀǘǘƛǎǘŀ ƘŜǊƳƻǎǘƻŀ ǾƻƛŘŀŀƴ ŀƪǘƛǾƻƛŘŀ Ƴȅǀǎ 
ŜǊƛƭŀƛǎƛƭƭŀ ƪŜƘƻƴ ŀǎŜƴƴƻƛƭƭŀΦ 

Selinmakuu (kevyt tuki polvien ja tarvittaessa niskan 
alla) on usein hyvä asento mm. hengitysharjoituksille. 

ǾŀǊǘŀƭƻƴ ƪƛŜǊǊƻǘ Ƨŀ ƪŜǾȅŜǘ ŜǘŜŜƴ ǘŀƛǾǳǘǳƪǎŜǘ 
ŀƪǘƛǾƻƛǾŀǘ ǇŀǊŀǎȅƳǇŀŀǘǘƛǎǘŀ ƘŜǊƳƻǎǘƻŀΦ

Tärkeää on, että asennossa pystyy rentoutumaan. 
Asento ei saa aiheuttaa kipua

Tyynyillä tukemalla voi rakentaa juuri itselleen 
sopivan asennon.



Hengitys- ja rintarangan liikkuvuusharjoitteita
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Palleahengitys IǳǳƭƛǊŀƪƻƘŜƴƎƛǘȅǎ

!ƪǘƛƛǾƛƴŜƴ ƘǳƻƪŀŀƳƛƴŜƴ έƘŜƭǇƻǘǳƪǎŜƴ Ƙǳƻƪŀƛǎǳέ

https://www.youtube.com/watch?v=_SuQaw-VbbI&list=PL_J3yMteTVjhys0umhAeuGMoyP1mrNfv1&index=2&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=XN6iQug2qG0&list=PL_J3yMteTVjhys0umhAeuGMoyP1mrNfv1&index=4&pp=iAQB


[ŀǇǎŜǘƧŀ ƴǳƻǊŜǘ
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Lasten ja nuorten erityistarpeet

Å Kuntoutustarpeen arviointi

Å Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen toimintakyky

Å Moniammatillisuus

Å Liikunta- ja toimintakyvyn ja motorisen kehityksen tukeminen

Å Lääkäri, pitkäaikainen hoitosuhde ja seuranta (sydän ymsseuranta)

Å Fysio- ja toimintaterapia, liikunta- ja toimintakyvyn arviointi ja seuranta

Å Yksilöllinen, oireenmukainen kuntoutus, jossa huomioidaan lapsen/ nuoren ikä ja kehitystaso

Å Ortoosienja apuvälineiden tarpeen arvio

Å Lapsen/ nuoren ja perheen tukeminen ja neuvonta

Å Koulun/ päiväkodin henkilökunnan neuvonta 

Å Nuoren hoidon jatkuvuudesta huolehdittava, kun siirrytään aikuisten palveluihin.

Å Rohkaisu ja opastus liikkumaan ja leikkimään sairauden rajoissa monipuolisesti

Å Miten osallistua liikuntaan ja leikkiin ja saada iloa, onnistumisen kokemuksia ja sosiaalisia kokemuksia turvallisesti? 

Å Rajoitukset & mahdollisuudet > Millaista liikuntaa diagnosoitu lapsi/ nuori voi harrastaa pitkäaikaisesti?

Å Miten tukeanuorta kilpaurheilijaa,jolla diagnosoidaan Marfanǘŀƛ ǎŜƴ ƪŀƭǘŀƛƴŜƴ ǎŀƛǊŀǳǎΚ IŜƴƪƛƴŜƴ ǘǳƪƛΣ ǾŜǊǘŀƛǎǘǳƪƛΧ

Å9ƭŅƳŅǎǎŅ ǘǳƭƛǎƛ ƻƭƭŀ Ƨƻǘŀƛƴ ƳǳƪŀǾŀŀΗ {ƻǇƛǾŀƴ ƘŀŀǎǘŀǾŀ ƭƛƛƪǳƴǘŀΣ ƳǳǎƛƛƪƪƛΣ ǘŀƛŘŜΧ
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Koulun/ opiskelun tukeminen

ÅYƻǳƭǳƴƪŅȅƴǘƛŅκ ƻǇƛǎƪŜƭǳŀ ǘǳƪŜǾŀ ȅƪǎƛƭǀƭƭƛƴŜƴ ǎǳǳƴƴƛǘŜƭƳŀΣ ƭǳƻŘŀŀƴ 
ȅƘŘŜǎǎŅ ǇŜǊƘŜŜƴ Ƨŀ ƭŀǇǎŜƴκƴǳƻǊŜƴ ǎŜƪŅ ƪƻǳƭǳȅƘǘŜƛǎǀƴ Ƨŀ ƪƻǳƭǳπǘŀƛ 
ƻǇƛǎƪŜƭǳǘŜǊǾŜȅŘŜƴƘǳƻƭƭƻƴ ƪŀƴǎǎŀΣ ǘŀǊǇŜŜƴ Ƴǳƪŀŀƴ ŜǊƛƪƻƛǎǎŀƛǊŀŀƴƘƻƛŘƻƴ 
ƪƻƴǎǳƭǘŀŀǘƛƻ

ÅYƻǳƭǳƴκ ƻǇƛǎƪŜƭǳƴ ǘǳƪŜƳƛƴŜƴ

ÅIŜƴƪƛƭǀƪǳƴƴŀƴ Ƨŀ ƪŀƴǎǎŀƻǇƛǎƪŜƭƛƧƻƛŘŜƴκ ǇŅƛǾŅƪƻǘƛǊȅƘƳŅƴ ƛƴŦƻǊƳƻƛƴǘƛ

Å¸ƪǎƛƭǀƭƭƛƴŜƴ ƻǇƛƴǘƻǎǳǳƴƴƛǘŜƭƳŀΣ ƧƻǳǎǘŀǾŀ ƻǎŀƭƭƛǎǘǳƳƛƴŜƴ

ÅIƛƭƧŀƛƴŜƴ ƭŜǇƻǇŀƛƪƪŀΣ Ƨƻǎ Ŧŀǘƛƛƪƪƛŀ

ÅIƛǎǎƛ ǘŀƛ Ƴǳǳǘ ŀǇǳǾŅƭƛƴŜŜǘ ƭƛƛƪƪǳƳƛǎŜŜƴ ƪŜǊǊƻǎǘŜƴ ǾŅƭƛƭƭŅ

Å[ƛƛƪǳƴǘŀŀƴ ƻǎŀƭƭƛǎǘǳƳƛǎŜƴ ȅƪǎƛƭǀƭƭƛƴŜƴ ƳǳƻƪƪŀŀƳƛƴŜƴ

ÅWƻǳǎǘŀǾǳǳǎ ŀƛƪŀǘŀǳƭǳƛǎǎŀ

ÅaŀƘŘƻƭƭƛǎǳǳǎ ƪŅȅǘǘŅŅ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛǎƛŀ ƭŀƛǘǘŜƛǘŀ

ÅaǳƛǎǘƛƛƴǇŀƴƻǘ ƻǇŜǘǘŀƧŀƭǘŀ ǘŀƛ ǘƻǾŜǊƛƭǘŀ

Å[ǳǇŀ ǎȅǀŘŅ ǾŅƭƛǇŀƭƻƧŀ 

Å{ƻǇƛǾŀ ǘǳƻƭƛΣ ǇǳƭǇŜǘǘƛΣ ǾŅƭƛƴŜŜǘ

ÅYƛǊƧƻƛǘǘŀƳƛǎŜƴ ŀǇǳǾŅƭƛƴŜŜǘ
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!ǇǳǾŅƭƛƴŜŜǘΣ ƻǊǘƻƻǎƛǘΣ ǇŀƛƴŜǾŀŀǘǘŜŜǘΣ ǘŜƛǇǇŀǳǎ
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Apuvälineet, ortoosit, 
kompressiotuotteet, teippaus

Tuet

Å Mahdollistaaaktiivisuuden

Å Suojaaesim. dislokoituneennivelen

Å Ennaltaehkäiseeesim. Dislokaation

Kompressiotuotteet

Å Proprioseptiikkaja kipu: max. 1-luokan kompressio

Å Huomiotavaherkistynytneuraalikudos, dysautonomia, sydän

Teippaus, kinesioteippaus

Å Ed. mainittujen lisäksiparantaaasentotuntoa

Å Huomioitavaiho!

Yksilöllisetliikkumisenapuvälineetja pienapuvälineet

Opinnäytetyö. Painevaatteen merkitys arjessa : yliliikkuvien nivelten aiheuttamat arjen 
haasteet ja painevaatteen käytöllä saavutetut muutokset. Laukkanen, Marja (2016)
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Brace for the 
activity, think 
prevention!

https://www.theseus.fi/handle/10024/108288
https://www.theseus.fi/handle/10024/108288
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