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1 Johdanto

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jonka esiintyvyys Suomessa on
lisddntynyt nopeasti. Arvion mukaan yli 30-vuotiaiden suomalaisten
keskuudessa esiintyvyys on naisilla 8 % ja miehilla 6.1 %. Noin 6 %
tyokyvyttomyyselakkeista on myonnetty nivelrikon takia. Sairauden onkin
laskettu maksavan Suomen yhteiskunnalle merkittavasti vuosittain. (Kiviranta &
Jarvinen 2012, 125; Hannonen & Airaksinen 2005, 218; Vainikainen 2010, 11—
12.)

Nivelrikon aiheuttaman kivun vuoksi lihasvoima sairasta niveltd ymparoivissa
lihaksissa monesti heikkenee, silla henkild pyrkii usein kivusta johtuen
valttamaan tavanomaisia toimia ja harrastuksia. Seurauksena on toimintakyvyn
heikkeneminen ja tésta johtuva paivittdisten toimintojen hankaloituminen.
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 334—335.)

Fysioterapian tavoitteena nivelrikon hoidossa on pyrkia vaikuttamaan henkilon
oireita vahentavasti ja toimintakykya vyllapitavasti tai jopa parantavasti.
Terapeuttisen harjoittelun avulla koostuen lihasvoima, liikkkuvuus- ja
kestavyysharjoittelusta  pyritddn loytamaan kullekin  henkilélle  sopivat
menetelmat perustuen hanen omiin tarpeisiinsa, toimintakyvyn heikentymisen

tekijoihinsa ja harjoittelun tavoitteisiinsa. (Talvitie ym. 2006, 335-338.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Respecta Oy:n Joensuun
toimipisteelle kotona tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun opas polven alkavaan
nivelrikkoon tydikaisille. Opas perustui tarpeeseen, jonka Joensuun toimipisteen
henkilokunta oli huomannut asiakastydssd. Monet asiakkaat tulevat hakemaan
erilaisia apuvalineitd ja muita hoitokeinoja koskien polven nivelrikkoa. He
toivoivatkin  pystyvdnsa tarjoamaan entistd monipuolisempaa palvelua
aiheeseen liittyen, ja tata kautta idea aiheeseen oli syntynyt. Opinnaytetytn
toiminnallisessa osuudessa toteutettinkin  opas  keskittyen  p&&osin
lihasvoimaharjoitteluun sivuten myos hieman liikkkuvuus- ja kestavyysharjoittelun

paapiirteitd. Valmis tuotos testattin kohderyhm&an kuuluvilla henkil6illa



kyselylomakkeen avulla tarkastellen oppaan toimivuutta, selkolukuisuutta ja
ulkonakoa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda lihasvoimaharjoittelun opas polven
alkavaan nivelrikkoon tyoikaisilla toimeksiantajallemme Respecta Oy:n
Joensuun toimipisteelle. Tyon tarkoituksena on tuottaa jaettavaa
kuntoutusmateriaalia Respectan asiakkaille, jotka tulevat hakemaan apua

polven nivelrikkoon liittyen.

Respectalle tulee heiddn kertomanaan usein asiakkaita, jotka tulevat hakemaan
erilaisia apuvalineitd, kuten polvitukia, polven alkaviin nivelrikkokipuihin.
Respectan henkilékunta toivoisikin pysyvansa tarjpamaan kyseisille asiakkaille
kokonaisvaltaisempaa ratkaisua kuin ainoastaan apuvélineen tarjoaminen.
Tavoitteena oli kehittdd helppolukuinen ja selked harjoitusopas, jonka

perusteella olisi turvallista harjoitella itsenaisesti paikasta ja ajasta riippumatta.

3 Toimeksiantajana Respecta Oy

Respecta Oy on suuri ja monipuolinen apuvalineisiin keskittynyt yritys
Suomessa, joka on saanut alkunsa 2000-luvun alussa, kun Proteesisdétio ja
Suomen Punaisen Ristin Proteesipalvelu yhdistivat toimintansa. Nykyaan se
toimii Otto Bock Scandinavia AB:n omistuksessa. Yrityksella on 13 toimipaikkaa
ja 9 apuvdlineklinikkaa ympari Suomea, joissa tyoskentelee terveydenhuollon
ammattilaisista fysio-, toiminta- ja jalkaterapeutteja, ja apuvélineteknikoita.
Visiona Respectalla on olla tulevaisuudessa johtava brandi hyvinvoinnin seka
sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Tahan he pyrkivat hyvan ja ammattitaitoisen

palvelun, erilaisten innovaatioiden, kattavien  palveluiden, hyvien



johtamiskaytantdjen seka osaavien ja sitoutuneiden tyodntekijdiden kautta.
(Respecta 2015a; 2015b; 2015c.)

Respecta tavoittelee tuotteidensa ja osaamisensa avulla mahdollistamaan
likkumisen vapautta, liikkumisen esteiden poistamista sek& likkumista
rajoittavien vammojen syntymisen ennaltaehkaisemista. Toiminta-ajatuksena
téssa on tuottaa tutkittuja ja yksilollisia apuvalinepalveluja, joiden avulla pyritaan
lisddmaan ihmisen itsendistd selviytymistd, elamanlaatua ja elinpiiria arjessa.
Yritys pyrkii tahadn asettamiensa arvojensa kautta, joita ovat yksilén
kunnioittaminen, jatkuva oppiminen ja uudistuminen sekd toiminnan korkea

eettinen taso. (Respecta 2015c.)

4 Polvinivelen toiminnallinen anatomia

4.1 Polvinivelen anatomia

Polvinivel on ihmiskehon suurin  nivel. Polviniveleen liittyy nivelen
perusrakenteiden lisdksi myds muitakin rakenteita. Polven nivelpintojen valissa
on muun muassa kaksi rustoista nivelkierukkaa, joiden tehtavand on tukea
saariluun niveltymista reisiluun nivelnastoihin. Kahtia jakautunut niveltaso on
horisontaalisessa (vaakatasoisessa) asennossa, ja sen paalla on yksi
nivelkierukka mediaalisella (sisemmalld) ja lateraalisella (ulommalla) puolella.
Nivelkierukkojen (meniscus) tehtavana on toimia polven iskunvaimentimina
auttaen tasaamaan kuormitusta molemmille puolille. Polvinivelen ylemman
nivelpinnan muodostaa reisiluun distaalinen eli kehon keskipistetta kauempana
oleva paa. Tama paa on puolestaan muodoltaan kupera, ja nivelpinta rakentuu
sen lateraalisesta ja mediaalisesta kondyylista eli nivelnastasta. Taman avulla
se paasee liikkumaan hyvin koveran muotoisten nivelkierukoiden paalla.
(Ahonen 1998a, 293; Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa &
Latti 2008, 77; Magee 2014, 765.)

Polvinivelessa on myds vahvoja nivelsiteitd, jotka estavat normaaliliikkeissa

niiden hallitsemattomat nyrjahdykset (Leppaluoto ym. 2008, 77). Nivelsiteiksi eli



ligamenteiksi  kutsutaan niita nivelkapselin  ulomman  saiekerroksen
vahventumia, jotka ovat muodostuneet vahvemmista yhdensuuntaisista
saikeista niveltyvien luiden valilla. Nivelsiteiden koostumus on hyvin
samanlaista kuin jannekudoksella, mutta niiden tehtavat ovat kuitenkin erilaisia.
Nivelsiteiden tehtavanad on yhdistaa luita toisiinsa kun taas janteet yhdistavat
luihin lihaksia. (Kauranen & Nurkka 2010, 51.)

Suurin osa nivelsiteistd sijaitsee nivelpussissa kiinni tai pussin ulkopuolella
mutta polvinivelen ristisiteet sijaitsevat kuitenkin nivelpussin sisapuolella. Niiden
tehtava on stabiloida polviniveltd eteen-taakse-suunnassa. (Kauranen & Nurkka
2010, 51-52.) ACL (anterior cruciate ligament) eli etummainen ristiside estaa
saariluun liiketta eteenpain suhteessa reiteen. PCL (posterior cruciate ligament)
eli taaempi ristiside puolestaan rajoittaa saariluun liiketta taaksepéin suhteessa
reiteen. Eteen-taakse-suuntaisen liikkeen rajoittamisen lisdksi ristisiteet
osallistuvat myo6s osittain toimintaan sivuttaissuuntaisessa tukemisessa.
(Ahonen 1998a, 295.)

Polven sivusiteet eli kollateraaliligamentit huolehtivat polven stabiliteetista
sivuttaisuunnassa sekd mediaaliseen etté lateraaliseen suuntaan. Mediaalinen
eli sisempi kollateraalinen ligamentti (MCL) kiinnittyy mediaaliseen
nivelkierukkaan, ja sen tehtavana on estaa saariluun loitonnussuuntainen liike
suhteessa reiteen. Lateraalinen eli ulompi kollateraalinen ligamentti (LCL)
vuorostaan kiinnittyy lateraaliseen nivelkierukkaan ja se rajoittaa saariluun

lAhennyssuuntaista liikettd suhteessa reiteen. (Houglum 2010, 849-850.)

Polven takaosassa sijaitsevat lisaksi vield lig. popliteum obliquum ja lig.
popliteum arcuatum. Naiden nivelsiteiden tarkoituksena on tukea ja vahvistaa
nivelkapselin takaosaa. Lig. popliteum obliqguum kulkee reisiluun lateraalisesta
nivelnastasta saariluun mediaaliseen nivelnastaan. Lig. popliteum arcuatum
puolestaan kulkee pohjeluun lateraalisen proksimaalipddn ja reisiluun
lateraalisen nivelnastan valilla. Naiden kahden ligamentin saikeet kulkevat
osittain limittéain keskenaan. (Ahonen 1998a, 297; Gilroy, MacPherson & Ross
2009, 384-385.)

Nelipaisen reisilihaksen saariluuhun kiinnittavan polvijanteen sisassa on myo6s

elimiston suurin sesamluu eli janneluu, polvilumpio (Leppéaluoto ym. 2008, 77).



Sen tarkoituksena on lisatd nelipaisen reisilihaksen vipuvarren pituutta ja
samalla suojata polvinivelta anteriorisilta eli edesta tulevilta iskuilta (Houglum
2010, 851). Lisdksi se muodostaa polven kolmannen nivelen,
patellofemoraalinivelen, polvilumpion ja reisiluun distaalisen anteriorisen péaan
valille (Ahonen 1998a, 298). Polvilumpion stabiliteetti eli hallinta on seka
staattisten (tukevien) ettd dynaamisten (liiketta ohjaavien) rakenteiden tulosta.
Sen suurin luinen liikkeen ohjaaja ja stabiloija on reisiluun kondyylien vélinen
ura, jossa polvilumpio paasee liikkumaan. Polvilumpio liukuu urassa alaspain
kun polvea koukistetaan ja ylospain kun polvea vaihtoehtoisesti ojennetaan.
Patellofemoraalinen janne ja patellotibiaalinen (lumpion ja s&ariluun valinen)
janne avustavat muodostamaan staattisen rajoituksen polvilumpiolle. Nelipdisen
reisilihaksen aktiiviset rajoitukset tuottavat puolestaan suurimman dynaamisen
stabiliteetin. Epasuoraa stabiliteettia polilumpiolle antaa myds pes anserinus ja
m. biceps femoris niiden toiminnalla kontrolloida saariluun rotaatiota eli kiertoa.
(Houglum 2010, 851-852.)

Lihasten ja janteiden liikkumista nivelpintojen ulkopuolella avustavat ja
helpottavat nivelnesteen tapaista eritettd tuottavat limapussit (Leppaluoto ym.
2008, 77). Limapussit eli bursat ovat nesteen tayttamia pusseja, joita kehossa
on noin 160 kappaletta. My6s polven alueella on useita limapusseja. (Saarelma
2015.)

4.2 Polvinivelen toiminta

Polvinivel on sekd sarana- etta kiertonivel. Tama tarkoittaa sita, etta
polvinivelestd tulee liikettd sek& ojennus-koukistus -suunnassa etta
kiertosuunnassa sisdan- ja ulospain. Naiden lisdksi polvinivelessa tapahtuu
vield pienta sivujoustoa abduktio-adduktio eli [&hennys-loitonnussuunnassa.
Kiertoliike ja sivujousto ovat kuitenkin mahdollisia ainoastaan silloin kun polvi on
koukussa. Mitd voimakkaammin polvea koukistetaan, sitd helpommin
polviniveleen saadaan aikaan kiertoliikettd ja sivujoustoa. (Ahonen, Lahtinen,
Sandstrom, Pogliani & Wirhed 1988, 182, 210.) Tibiofemoraalinivelen liséksi
polven toiminnassa vaikuttaa myds patellofemoraalinivel. Polvilumpion

oikeanlainen ja kunnollinen toiminta onkin tarkeata polvinivelen toiminnan
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kannalta, sila  sen likerajoitukset  vaikuttavat  suoraan myos
tibiofemoraalinivelen liikkuvuuteen. Jotta polven taydellinen liikkuvuus olisi
mahdollista, on polvilumpion kyettdva liikkumaan vapaasti. (Houglum 2010,
852.)

Lihakset saavat aikaan nivelten aktiiviset likkeet. Polvinivelen ojennuksessa el
extensiossa toimivat lihaksista m. rectus femoris, m. vastus medialis, m. vastus
intermedius, m.vastus lateralis ja m. tensor fasciae latae (0-30 asteen
koukistuksessa). Polven koukistuksessa lihaksista puolestaan toimivat m.biceps
femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. gracilis, m. sartorius, m.
popliteus, m. gastrocnemius, m. tensor fasciae latae (45-145 asteen
koukistuksessa) ja m. plantaris. Mediaalirotaation eli sisdkierron koukistetussa
polvessa saavat lihaksista aikaan m. popliteus, m. semimembranosus, m.
semitendinosus, m. sartorius ja m. gracilis. Lateraalirotaatioon eli ulkokiertoon
koukistetussa polvessa puolestaan vaikuttaa m. biceps femoris. Alla on

taulukossa 1 liikkesuunnat ja niihin osallistuvat lihakset. (Magee 2014, 787.)

Taulukko 1. Polvinivelen liikkeisiin vaikuttavat lihakset (Mukaillen Magee 2014,
787).

Liikesuunta Liikkeeseen osallistuvat lihakset

Polven ojennus (extensio) . rectus femoris

. vastus medialis

m
m
m. vastus intermedius
m. vastus lateralis

m

tensor fasciae latae (0-30 asteen

koukistuksessa)

Polven koukistus (flexio) . biceps femoris

. semimembranosus
. semitendinosus

. gracilis

. sartorius

3 3 3 3 3 3

. popliteus
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m. gastrocnemius
m. tensor fasciae latae (45-145 asteen

koukistuksessa)

Koukistetun polven sisékierto | m. popliteus

(mediaalirotaatio) . semimembranosus
. semitendinosus

. sartorius

3 3 3 3 3

. gracilis

Koukistetun polven ulkokierto

3

. biceps femoris

(lateraalirotaatio)

Polven aktiiviset liikelaajuudet ovat koukistussuunnassa 0-135 astetta,
ojennussuunnassa 0-15 astetta, saariluun sisékierto suhteessa reisiluuhun 20—
30 astetta ja saariluun ulkokierto suhteessa reisiluuhun 30-40 astetta. Kyseiset
kiertoliikkuvuudet tulee olla tehtyna polven 90 asteen kulmassa. Polven
lepoasento on 25 asteen koukistuksessa. Polven lukkoasento puolestaan on
taydessa ojennuksessa ja saariluun ulkokierrossa. Arkipdivan toimintojen,
esimerkiksi kavelyn tai seisomisen kannalta polven taysi ojennus on yleensa
suotavaa. Taysi koukistus polvessa ei ole kuitenkaan usein tarpeellinen paitsi
silloin kun henkilé kyykistyy kantapaille. Arvion mukaan noin 117 asteen
koukistus polvessa on riittdva sellaisissa toiminnoissa, kuten kengannauhojen
sitomista varten kyykistyminen tai sukan pistaminen jalkaan. Tuolilla istuminen
vaatii 90 asteen polvikulmaa ja portaiden nouseminen noin 80 asteen
koukistusta. (Magee 2014, 765, 781-782.)

Oikeanlainen polvilinjaus suhteessa lonkkaan ja jalkateraan on tarkeata
oikeanlaisen ja optimaalisen kuormituksen loytamiseksi. Seisoma-asennossa
mediaalinen nivelrako kantaa noin 60 % ja lateraalinen noin 40 %
kuormituksesta. Nama kuormitustekijoiden suuruusasteet mediaalisen ja
lateraalisen nivelraon valilla vaihtelevat joustoliikkeen ja polven linjausten
muutosten mukaan. (Ahonen 1998a, 297.) Oman haasteensa hyvaan
polvilinjausten hallintaan tuovat myds reisi- ja saariluun pitkat vipuvarret ja niita
likuttavat hyvin vahvat lihakset (Harilainen, Kallio & Kettunen 2012, 396).
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Nivelrakojen valiset kuormitustekijat vaihtelevat lisdksi polven rakenteellisten
poikkeamien mukaan. Reisiluun ja saariluun linjaus ei ole laheskaan aina suora
toisiinsa nahden, vaan polvi voi olla siirtynyt joko lateraalisesti tai mediaalisesti
pois normaalilta kuormituslinjalta. Polven lateraalista asentoa kutsutaan varus-
asennoksi (genu varus) ja mediaalista asentoa valgus-asennoksi (genu valgus).
Varus-asentoisessa polvessa kuormitus on suurempaa mediaalisella puolella
kun taas valgus-polvessa lateraalisella puolella. Polven varus- ja valgus-
asennot johtuvat puolestaan usein lonkan varus- ja valgus-asennoista. (Ahonen
1998a, 297; 1998b, 370; Magee 2014, 771-773.)

Q-kulmalla tarkoitetaan kulmaa, joka muodostuu janasta suoliluun etukarjesta,
spina iliaca anterior superiorista (SIAS) polvilumpion keskikohtaan ja janasta
polvilumpion keskikohdasta saariluun kyhmyyn (tuberculum tibia). Q-kulman
optimaalinen suuruus vaihtelee lahteesta riippuen, esimerkiksi Houglum antaa
oikeaksi asteluvuksi 10 astetta. Puolestaan Magee kertoo oikean kulman
suuruuden olevan 6 astetta. Kulman suuruus vaihtelee kuitenkin paljon riippuen
siitd, onko kyseessa nainen vai mies, silla naisten leveampi lantio suurentaa

automaattisesti Q-kulman suuruutta. (Houglum 2010, 854; Magee 2014, 766.)

Varus-asentoinen polvi on usein seurausta valgus-asentoisesta lonkasta. Syy
tahan voi olla myds polven mediaalisen nivelpinnan kuluminen. Toisaalta varus-
asento itsessaan jo altistaa mediaalisen nivelpinnan kulumalle. Mitd suurempi
on varus-kulma, sitd suurempaa on myos mediaalisen nivelosan
kuormittuminen ja puolestaan lateraalisen puolen kuormittamattomuus.
Mediaalisen nivelkuormituksen liséksi kyseinen polven asento lisda myo6s
lateraalisten nivelrakenteiden, kapselin ja nivelsiteiden venyttymista ja taman
seurauksena polven instabiliteettia. Valgus-asentoinen polvi voi olla puolestaan
seurausta lonkan varus-asennosta. Téllainen asento johtaa polvinivelen
lateraalisten osien suurentuneeseen kuormitukseen. Valgus-polvi ei ole
kuitenkaan samalla lailla altis kulumiselle kuin mita varus-polvi puolestaan on.
Kuitenkin ik&dantymisen myodtd taman suuntaiseenkin polveen voi kehittya
nivelrikkoa. (Ahonen 1998b, 370-371; Brody & Hall 2011, 502-503.)

Varus-valgus-asentojen lisaksi polvessa voi ilmetd myds yliojennusta (genu
recurvatum) ja polven vajaata ojentumista. Polven normaalin ojentumisen

asteikko on 5-15 astetta yliojennusta ja polven tulisi suoristua vahintaankin
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suoraksi. Liiallinen yliojentuminen kuitenkin altistaa etummaista ristisidetta ja
polvinivelen  takakapselia ylivenyttymiselle sek& epéastabiilin  polven
syntymiselle. Liséksi lantion asento ja toiminta ovat vaarassa hairiintya
alaraajojen kuormituslinjausten ongelmien vuoksi. Polven vajaa ojentuminen
puolestaan altistaa etureiden lihaksistoa jatkuvaan jannitystilaan ja samalla
lisaantyneeseen paineeseen patellofemoraaliseen niveleen. Lisaksi polven
vajavainen ojentuminen altistaa myods lantion asennon ja lannerangan lordoosin
hairi6ille. (Ahonen 1998b, 371-372; Magee 2014, 775-776, 781.)

5 Polven nivelrikko

51 Rustokudoksen toiminta nivelessa

Luut ovat yhteydessa toisiinsa erilaisten liitosten avulla. Liikkuvimpia liitoksia
luiden valilla ovat varsinaiset nivelet. Niiden liikkuvuus vaihtelee suuresti
nivelesta riippuen. Varsinainen nivel eli synoviaalinivel muodostuu kahden luun
valiin siten, ettd toisessa on ulkoneva nivelnasta ja toisessa nivelkuoppa. Nivel
on nivelpussin/-kapselin ympé&rdima ja sen siséalla on nivelnestetta voitelemassa
nivelen liikkeitd. (Leppaluoto ym. 2008, 76.) Nivelkapseli koostuu kahdesta
kerroksesta, joista  ulompi kerros  koostuu lahinna  saikeisesta
sidekudoskalvosta. Nivelkapselin sisapintaa peittaa puolestaan nivelkalvo, mika
on runsaasti verisuonittunut. Taman paalla on viela pienistd karvoista ja
poimuista koostuva nukkakerros. Taman sisaista tilaa kutsutaan nivelonteloksi.
Nukkakerroksen tehtdavana on erittda nivelrakoon nivelnestetta, minka
tarkoituksena on puolestaan vahentaa luiden valista kitkaa liikkeen aikana
nivelraossa. Nivelneste on osittain imeytyneena lasi- eli hyaliinirustokerrokseen,
mik& peittdd niveltyvien luiden paitd. Nivelen kuormittuessa ja paineen
noustessa rustokerrokseen imeytynyt neste puristuu ulos ja se voitelee samalla
likkuvat nivelpinnat. Kun kuormitus loppuu nivelessa, neste imeytyy takaisin
rustokerrokseen. Rustokudoksen tehtdavana onkin toimia eréaanlaisena
nivelpintojen iskunvaimentimena sita ymparoiville luurakenteille. (Kauranen &
Nurkka 2010, 47-48.)
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Nivelta muodostavien luiden pinnalla on tavallisesti taipuisa ja joustava
nivelrusto tehtavanéan kitkan vahentaminen liikkuvien luiden péaiden valilla
(Leppaluoto ym. 2008, 76). Nivelten rustokudoksessa ei ole lainkaan
verisuonitusta, hermoja tai imusuonia. Rustokudos saakin tarvitsemansa
ravintoaineet diffuusion avulla niveltyvistd luista ja nivelnesteesta.
Rustokudoksen koostumuksesta jopa 99 % on soluvaliainetta ja varsinaisia
rustosoluja kudoksessa on vain 1 prosentti. Rustokudoksesta 65—80 % on vetta
ja taman lisaksi se sisaltdd vettd sitovaa proteoglykaania, erikoistuneita
rustosoluja ja tyyppi 2 kollageenia. Rustokudoksen kyky sietdd painetta on
pitkalti riippuvainen sen proteoglykaanim&éarastd ja nestepitoisuudesta.
Proteoglykaanilla on kyky saada aikaan rustokudoksen soluvaliaineessa
osmoottinen paine, minka seurauksena sinne imeytyy vetta antaen
rustokudokselle sen viskoelastiset ominaisuudet. Talloin sen jaykkyys ja kyky
vastustaa kuormitusta lisdéntyvat, kun proteoglykaani- ja nestepitoisuus
nousevat. Rustokudoksen muodonmuutoksen suuruus on  suoraan
verrannollinen siihen kohdistuvaan voimaan. Eli mitd suurempi osmoottinen
paine aiheutuu rasituksen seurauksena rustokudokselle, sitd pienempi on sen
muodonmuutos voiman vaikutuksesta. Téllaista toimintaa rustokudoksessa
kutsutaan Hooken laiksi. (Kauranen & Nurkka 2010, 47.)

Rustokudos noudattaa luukudoksen tavoin Wolffin lakia. Taman mukaan
rustokudoksen rakenteelliset muutokset riippuvat siitd, kuinka paljon se saa
kuormitusta. Mitd suuremman kuormitusmaarén rustokerros saa, sita
vahvemmaksi se tulee tiettyyn pisteeseen asti. Toisaalta vahainen
kuormittaminen puolestaan surkastuttaa sitéd. Kyseinen vaikutus on seurausta
rustokudoksen kyvysta lisatd proteoglykaanisynteesia kuormituksen aikaan
saavan paineen seurauksena nivelpinnoille. Talldin rustokudos kykenee
paksuuntumaan korkean nestepitoisuuden seurauksena, jolloin sen paine- ja
rasituskestavyys paranevat. Vastaavasti vahainen kuormittavuus johtaa
proteoglykaanisynteesin ja rustokudoksen nestepitoisuuden laskuun, jolloin

vaikutukset ovat painvastaiset. (Kauranen & Nurkka 2010, 49.)
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5.2 Nivelrikon etiologia ja patofysiologia

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus maailmassa aiheuttaen tyypillisesti tyo- ja
toimintakyvyn heikentymista. Sitd esiintyy paasaantoisesti alaraajojen painoa
kantavissa nivelissa seka sormien nivelissa. Suomalaisista 400 000:lla on
todettu nivelrikko, joista 250 000:lla se aiheuttaa toimintakyvyn heikentymista.
Liséksi jopa miljoonalla on nivelmuutoksia, joiden takia ei kuitenkaan haeta
apua. Sairautta esiintyy vahan alle 40-vuotiailla, mutta yleisesti yli 70-vuotiailla.
Vuosittain  suomalaisista yli 15 000 ihmistd saa joko polven tai lonkan
nivelrikkoon tekonivelen. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 125; Hannonen &
Airaksinen 2005, 218.) Polven nivelrikko on yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Yleisesti polven ja lonkan nivelrikko on harvinainen alle 40-vuotiailla; esiintyvyys
vain 0.3-0.5 %:lla suomalaisista. Yli 30-vuotiailla naisilla polven nivelrikon
yleisyys on 8 % ja miehilla 6,1 %. lkaantyvilla 64—75-vuotiailla naisilla sen
esiintyvyys on 18 % ja miehilla 11 %. Nivelrikon esiintyvyys kasvaa siis
selkeasti ikdantymisen myota. Noin 6 % tyokyvyttomyyselakkeista on mydnnetty
nivelrikon takia. Nivelrikon onkin laskettu maksavan Suomessa yhteiskunnalle

joka vuosi noin miljardi euroa. (Vainikainen 2010, 11 -12.)

Nivelrikko voidaan jakaa joko primaariseen tai sekundaariseen luokkaan.
Primaarisessa nivelrikossa ei tunneta aiheuttavaa tekijgd. Sekundaariseen
nivelrikkoon puolestaan luokitellaan tapaturman, vamman, nivelsairauden tai
synnynndisen virheasennon jalkeen ilmenneet nivelrikot. (Pohjolainen,
Rissanen & Alaranta 2008, 541; Arokoski & Kiviranta 2012, 126.) Nivelrikon
todettuja riskitekijoitd ovat ik&antyminen, perimd, ylipaino ja naissukupuoli.
Taustalla voi olla yksi tai useampi tekija. Liséksi paikallisia vaaratekijoitd ovat
likkumattomuus, nivelvammat, kehityshairid, virheasento, pitkaaikainen tai
rasittava kuormitus sek& kuormittava ty0 ja tydasennot. (Blagojevic, Jinks &
Jeffery 2010, 24-33; Kiviranta & Jarvinen 2012, 127.) Polven nivelrikossa
varus- ja valgus-kulman virheasennon on todettu olevan yksi riskitekija ja syy
nivelrikon etenemiseen. Kyseiset virheasennot polvessa kuormittavat joko
mediaalisesti tai lateraalisesti virheasennosta riippuen. (Sharma, Song, Dunlop,
Felson, Lewit, Segal, Torner, Cooke, Hietpas, Lynch & Newit 2010.)
Aikaisemmat polven vammat, kuten nivelkierukan ja nivelsiteiden vammat,

altistavat polven nivelrikkoon (Kujala 2005, 306). Polveen kohdistuneet
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tapaturmat, jotka johtavat leikkaukseen, ovat viela suurempi riski nivelrikon
kehittymiselle (Viikkari-Juntura, Helidvaara & Alaranta 2009, 34). Kuormittavat
ja toistuvat tyotehtavat kuormittavat nivelid. Varsinkin jatkuva kyykisteleminen,
taakkojen nostelu sekéa nivelten dariasennot ovat selkeita riskitekijoita. Polven
nivelrikossa jatkuva polvillaan tydskentely aiheuttaa kuormitusta polviniveleen.
Ruumiillisesta ty6std johtuva liikakuormitus onkin merkittavd syy polven
nivelrikossa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 127.) Suunnilleen kolmasosa polven
nivelrikoista on seurausta toistuvasta kuormituksesta, tydsta tai tapaturmasta
johtuen (Viikkari-Juntura ym. 2009, 34).

Ika on merkittdvin yksittdinen syy nivelrikolle. Nivelrusto tulee jaykemmaksi
vanhetessa, joka johtuu kollageenisaikeiden poikkijuovaisten sidoksien
lisddntymisesta seka vesipitoisuuden vahentymisestd. Lisdksi ruston
solutihneyden heikkeneminen, soluvaliaineen muutokset ja aineenvaihdunnan
vahentymisen myota nivelruston korjaantuminen heikkenee. Kehossa tapahtuu
biokemiallisia tapahtumia solutasolla jatkuvasti, jossa on seka hajottavia seka
korjaavia tapahtumia. Tyypillisesti nivelruston rikkoutuminen ja sen pinnan
havidminen nivelpinnalta havaitaan nivelraon kaventumana. Nivelrikon
alkuvaiheessa rustokudoksen proteoglykaanipitoisuus laskee ja tukirakenteena
toimiva kollageenisaikeistd rikkoutuu. Seurauksena rustosolujen korjaava
ominaisuus johtaa rustosolujen synteesiaktiivisuuteen, véliaineen rakenneosien
hajoamisen lisaantymiseen ja jopa ruston paksuuntumiseen. Taman myota
rustonalalainen uudisluun muodostus kiihtyy nivelen ruston ja luun raja-alueelle
reunakerrostumina nivelkapselin, janteiden ja nivelsiteiden kiinnityskohdissa.
Uudisluun muodostumisen myota liikelaajuus nivelessa voi rajoittua. (Arokoski
& Kiviranta 2012, 127-128.)

Nivelrikon patofysiologisia syntymekanismeja ei tunneta viel& tarkasti. Nivelrikko
aiheuttaa muutoksia nivelruston lisdksi my6s nivelkalvoissa, rustonalaisessa
luurakenteessa seka lihaksistossa. (Arokoski & Kiviranta 2012, 125 - 126.)
Ensioireina polven nivelrikossa voi esiintya liikkumiseen tai kuormittamiseen
littyva& kipua ja arkuutta. Alkavassa nivelrikossa kipu tuntuu liikkeessa tai
kantavassa nivelessa jatkuvan paineen vaikutuksesta. Kipu voi paikantua
ympari polvea tai ylempané alaraajassa aina lonkkaan asti. Muita Kliinisia oireita

voi olla aamujaykkyys, liikerajoitus, rutina polven liikkeessa, aristus polven
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nivelraossa ja turvotus. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010.)
Rakenteelliset muutokset nivelrakenteissa voivat aiheuttaa epasymmetriaa ja
virheasentoja rustokadon my6ta. Sairaus on yleensa hitaasti rappeuttava yhden
tai useamman nivelen sairaus, joka voi olla myos oireeton hyvin pitkan aikaa.
(Talvitie ym. 2006, 334.)

Polven nivelrikossa muutokset tapahtuvat tyypillisesti kantavissa nivelissa,
jonka vuoksi sitd esiintyy useimmiten tibiofemoraalinivelessa mediaalisen
nivelnastan puolella. Tibiofemoraalinivelessa tyyppioireena on kipu nivelraon
seudulla. Patellofemoraalinivelen nivelrikko puolestaan ilmenee kipuna polven

etuosassa seké oirehtii portaissa liikkuessa. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

53 Polven nivelrikon luokittelu

Nivelrikon diagnosoinnissa huomioidaan asiakkaan kertomat oireet, kliiniset
loydokset ja radiologiset havainnot. Nivelrikossa voidaan jo varhaisessa
vaiheessa havaita radiologisia muutoksia rustokudoksessa, mutta niiden
perusteella diagnoosia ei voi viela tehda, mikali kliinisia oireita tai toimintakyvyn
heikentyméaa ei ole. Radiologisesti tyypillisia rakenteellisia muutoksia polven
alkavan nivelrikon diagnosoinnissa ovat nivelraon kaventuminen ja uudisluun
muodostumat eli osteofyytit. Seurattavia radiologisia muutoksia pidemmalle
edenneesséd polven nivelrikossa ovat nivelessd nivelraon kaventuminen
rustotuhon vaikutuksesta, uudisluun muodostumat, luukudoksen tiivistyminen eli
skleroosi ja epamuotoisuus luiden paissa eli derformiteetti. (Kayp& hoito -
suositus 2014.) Naiden radiologisten tutkimusten muuttujien perusteella
luokitellaan nivelrikon aste Kellgrenin ja Lawrencen viisiportaisen luokituksen
(0-4) mukaan (taulukko 2). Luokittelun mukaan asteesta kaksi ylospain viittaa
nivelrikkoon. Alkavaksi nivelrikoksi maaritellaan luokat yksi ja kaksi. (Royal
Dutch Society for Physical Therapy 2010.)
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Taulukko 2. Polven nivelrikon luokittelu radiologisesti Kellgrenin ja Lawrencen
asteikolla (Mukaillen Kaypa hoito -suositusta 2014.)

Luokka | Polven nivelrikko

0 Terve nivel. Ei havaittavia radiologisia [0ydoksia nivelrikkoon liittyen.

1 Nivelraon kaventuminen ja reunaosteofyytit mahdollisia.

2 Mahdollinen nivelraon kaventuminen ja selvét osteofyytit.

3 Selva nivelraon kaventuminen, useampi kohtalainen osteofyytti, vahan

skleroosia ja mahdollinen deformiteetti luiden paissa.

4 Isoja osteofyyttejd, merkittavd nivelraon kaventuminen, vaikea

skleroosi ja selvaa deformiteettia luiden paissa.

Erotusdiagnostiikan kannalta polven nivelrikkoon ei ole yhtd oikeaa ja
hyvaksyttya diagnosointikriteerid. Nivelrikossa erotusdiagnostisesti merkittavaa
on oireiden ilmaantuvuus, jotka monesti vaativat lisatutkimuksia.
Erotusdiagnoosissa otetaan huomioon muita polvikipuun vaikuttavia tekijoita.
Muita polvikivun aiheuttajia voivat olla erilaiset tulehdukselliset nivelsairaudet,
vammat tai tulehdustila polvirakenteessa, selkdrangasta johtuvat sateilyoireet
seka jokin muu tekija, esimerkiksi kasvaimet tai fiboromyalgia. Diagnosoidessa
polven nivelrikkoa merkitsevid kriteereja ovat polvikipu useampana pdaivana
kuukauden aikana ja radiologisesti havaitut osteofyytit. Lisdksi yli 50- vuoden
ik&, rutina polvessa kliinisissa tutkimuksissa seka lyhytaikainen aamujaykkyys
nivelessa huomioidaan diagnoosin tekovaiheessa. (Kaypa& hoito -suositus
2014.) Fysioterapeutin osaamista voidaan hyddyntaa kliinisessé tutkimisessa ja
toimintakyvyn arvioinnissa. Fysioterapeuttisessa diagnoosissa on tarkeda
ajatella kokonaisuutta terveydentilan ja toimintakyvyn osalta. Diagnoosia ohjaa
ICF-luokittelu, josta kerrotaan tarkemmin seuraavassa luvussa (Kettunen, Salo,
Ulaska, Kangas & Ahola 2013.)
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5.4 ICF-viitekehys polvinivelrikon kuvaajana

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
kansainvalinen luokittelumenetelmd, jonka tarkoituksena on ohjata
ladketieteellisen luokittelun kartoitusta taydentéavia toimintakyvyn ja toiminnan
osa-alueita laaja-alaisesti. Sen tarkoituksena on tarjota yhtendinen ja
kansainvalinen viitekehys kuvaten toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen
littyvaa toiminnallista tilaa. ICF:n avulla on tavoitteena luoda yhteinen Kkieli
kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa seka tarjota tieteellinen perusta sen
ymmartamiseksi. Liséksi sen tarkoituksena on helpottaa eri kayttdjaryhmien
valista viestintdd sekd mahdollistaa tietojen vertaaminen terveydenhuollon eri
osa-alueiden valilla myods kansainvalisesti. ICF-luokittelua voidaan kayttaa
muun muassa tilastointi- ja tutkimusvélineend, kliinisen tyon valineena,

sosiaalipolitiikan valineena ja koulutusvalineena. (Ojala 2005, 3-6.)

ICF kéasittaa kaikki nakokohdat ihmisen terveyteen ja joitakin terveyteen liittyvia
hyvinvoinnin osatekijoitd. Luokitus muodostuu kahdesta osasta, johon kuuluvat
toimintakyky ja toiminnan rajoitteet sek& kontekstuaaliset tekijat. Naista
kumpikin osa muodostuu viela kahdesta osa-alueesta. Toimintakyky ja
toiminnan rajoitteet jaetaan edelleen ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin,
suorituksiin ja osallistumiseen. Kontekstuaaliset tekijat jaetaan myds edelleen
ymparisto- ja yksilotekijoihin. ICF:n tavoitteena on kuvata tilanteita
toimintakyvyn ja rajoitteiden ndkokulmasta. Sen avulla voidaan kuvata, kuinka
sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat yksilon elamassa. Liséksi se toimii
viitekehyksend, jonka on tarkoitus helpottaa tiedon jasentelyd yhdistden
informaation osa-alueita toisiinsa. (Ojala 2005, 7-8.) Oheisessa ICF-taulukossa
on esitetty polven nivelrikon vaikutuksia toimintakykyyn ja toiminnan osa-

alueisiin mukaillen hollantilaisten fysioterapiasuositusta (kuva 1).
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Kuva 1. ICF-taulukko polven nivelrikkoon (Mukaillen Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010).

Polven nivelrikko

RAKENTEET JA SUORITUKSET

TOIMINTA _ = _
- Pukeutuminen (sukkien ja kenkien OSALLISTUMINEN

pukeminen hankalaa) - Harratukset ja urheilu
- Seisominen pitkdn aikaa tuottaa kipua

- Kipu rasituksen myota

- Polven liikelaajuuden .
heikkeneminen e - TySkykyky
- Siirtyminen jaykkaa ja _Vapaa-aika
kivuliasta(kyykisteleminen, polvistuminen,

nouseminen, porraskavely)

- Lihasvoima
heikkeneminen

- Kotitdiden tekeminen voi olla hankalaa

YKSILO TEKIJAT

- Ika ja sukupuoli

YMPARISTO TEKIJAT
- Tyoymparisto
- Laakitys
- Perhe

- Koulutus

- Tapaturmat, vammat ja sairaudet
- Sosiaalinen elama - Elamantapa
-Painoindeksi

Opinnaytetybhémme  liittyvassa toiminnallisessa osuudessa eli kotona
tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun oppaassa pyrimme kasittelemaan ICF-
viitekehyksen osa-alueista varsinkin rakenteet ja toiminta -kohtaa.
Viitekehyksen osa-alueet eivat kuitenkaan toimi pelkéstaan itsenaisina tekijoina,
vaan ne kulkevat vahvasti kasi kaddessa toisiinsa ndhden vaikuttaen toinen
toisiinsa jonkin tilanteen muuttuessa. Siispa vaikuttamalla yhteen osa-
alueeseen viitekehyksen sisélla voidaankin vaikuttaa epasuorasti myés muihin

osa-alueisiin seka positiivisesti ettd negatiivisesti.

Otetaan esimerkiksi lihasvoiman heikkeneminen kohdasta ’rakenteet ja
toiminta”. Nivelrikkoisen nivelen ymparoéivat lihakset heikkenevat usein johtuen
siitd, etta henkild pyrkii nivelrikon aiheuttaman kivun vuoksi valttamaan nivelen
likuttamista, jonka seurauksena monet harrastukset ja arjen toimet jaavat
(Talvitie ym. 2006, 334-335). Oppaan avulla pyrimmekin vaikuttamaan tahan
lihasvoiman heikkenemiseen lihasvoimaharjoittelun avulla. Kun oletettavasti
lihasvoima paranee harjoittelun myota, talla on positiivisia vaikutuksia paitsi
kohtaan ’rakenteet ja toiminta”, myds muihin viitekehyksen osa-alueisiin

epéasuorasti. Lihasvoiman parantumisen kautta esimerkiksi henkilén kivut
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saattavat vahentyd, jolloin han saattaa suoriutua paremmin kotitiden
tekemisessa. Tassa tapauksessa vaikutamme siis myos kohtaan "suoritukset”.
Lihasvoiman parantumisen myo6td henkild saattaa myods kyetd paremmin
harrastamaan hanelle tarkeitd asioita, jolloin vaikutamme kohtaan
"osallistuminen”. Na&in ollen, vaikka tyossamme pyrimme vaikuttamaan
ensisijaisesti rakenteet ja toiminta -osa-alueeseen, vaikutukset voivat hyvinkin

ylettya kaikkiin muihin ICF-viitekehyksen osa-alueisiin.

55 Nivelrikon hoitokeinot

Polven nivelrikossa ei ole parantavaa hoitokeinoa. Konservatiivisessa hoidossa
fysioterapialla on térked osuus nivelrikon hoidossa sen etenemisen
hidastamisen ja toimintakyvyn yllapitamisen kannalta ennaltaehkaisemalla ja
valttamalla merkittavia riskitekijoita. Fysioterapiassa toteutettavan ohjauksen ja
neuvonnan, terapeuttisen harjoittelun, manuaalisen- ja fysikaalisen terapian,
apuvalineiden sekd mahdollisen painonhallinnan avulla voidaan vahentaa kipua
ja parantaa toimintakykya. Kuntoutuksessa painotetaan ohjaamista itsendiseen
harjoitteluun, jolla saavutetaan pitkalla aikavalilla parhaat tulokset. Omatoiminen
harjoittelu voi koostua seka yksil6llisesta ettéd ryhméamuotoisesta harjoittelusta.
Apuvélineistd kaytossa ovat yleisesti erilaiset tuet, tukipohjalliset ja teippaukset.
Apuvdlineilla voidaan vahentaa alaraajojen virheasentoja, joilla vdhennetaan
kuormitusta polvinivelessa ja hidastetaan osittain nivelrikon etenemista.

(Kettunen ym. 2013; Kaypa hoito -suositus 2014.)

Nivelrikkoon ei ole parantavaa tai taudin etenemista hidastavaa ladketta, mutta
niiden avulla voidaan lieventdd oireita. Laakitys on vyksildllinen ja sita
suositellaan kaytettavaksi tarvittaessa. Tyypillisia laakkeita nivelrikossa ovat
erilaiset tulehduskipulddkkeet, parasetamoli, opioidit sek& pahenemisvaiheessa
ruiskutettavat glukokortikoidit. (Kaypé hoito -suositus 2014.) Polven nivelrikossa
voidaan paatyd lopulta tekonivelleikkaukseen, mikali konservatiiviset
hoitomenetelmét eivat lievita oireita ja rontgenkuvissa havaitaan selvia
rakenteellisia muutoksia. Leikkauksella pyritddn lievittamaan nivelrikosta
aiheutuvaa kipua ja parantamaan toimintakykya. (Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010.)
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6 Fysioterapia polven nivelrikossa

Terapeuttisella harjoittelulla on merkittava rooli polven nivelrikon etenemisen
hidastamisen ja toimintakyvyn yllapitamisen kannalta. Terapeuttisella
harjoittelulla tarkoitetaan erilaisten aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien
kayttba osana fysioterapiaa. Niiden tavoitteena on ehkaista ja korjata
heikentynytta toimintakykyd, parantaa kehon toimintoja, vahentaa erilaisia
riskejd vaurioiden ja toiminnanvajavuuden syntymiselle seka optimoida yleista
terveyttd ja hyvinvointia. Harjoitusmenetelméat voivat koostua muun muassa
lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelusta sekd hengitys- ja verenkiertoelimistoa
parantavasta kestavyysharjoittelusta. Myds erilaisilla tasapainoa,
koordinaatiota, proprioseptiikkaa, hallittua liiketta ja -likerataa seka liikkumista
parantavilla harjoitteilla on tarke& osuus terapeuttisen harjoittelun joukossa.
Terapeuttiselle harjoittelulle on ominaista sen tavoitteellisuus jokaiselle
asiakkaalle yksilollisesti. Harjoitteet perustuvat fysioterapeutin tekemaan
tutkimukseen ja sen perusteella maaritettyyn ongelmaan. Terapeuttista
harjoittelua voidaan toteuttaa ilman apuvdlineitd esimerkiksi omaa kehoa
hyddyntden, kuntosalityyppisilla laitteilla tai kayttden apuna erilaisia
pienapuvalineitd. Miten terapeuttinen harjoittelu kuitenkin eroaa esimerkiksi
tavallisesta kuntosaliharjoittelusta, on sen vaivoihin kohdentuvan harjoittelun
spesifiys ja tavoitteellisuus. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa
lukuisiin  eri kehon jarjestelmiin. Tassad opinnaytetydssa tarkastelemme
terapeuttista harjoittelua erityisesti tuki- ja liikuntaelinjarjestelmén kannalta.
(Brody & Hall 2011, 2; Kauranen 2014, 448; Talvitie ym. 2006, 194-196.)

Polven nivelrikkoon on kaytetty harjoitteluterapian osalta kolmea osa-aluetta:
lihasvoima-, liikkuvuus- ja aerobista kestavyysharjoittelua (Felson, Lawrence &
Hochberg 2000). Naiden lisaksi proprioseptiikalla eli kyvylla hahmottaa kehon
asentoa seka yleisesti oikeilla likemalleilla ja —tekniikoilla on erittéain tarkea
merkitys onnistuneen harjoittelun kannalta (Houglum 2010, 20-22).
Opinnaytetydhomme liittyvassa oppaassa keskitymme paaosin
lihasvoimaharjoitteluun sivuten kuitenkin myaos likkuvuus- ja
kestavyysharjoittelua selventdaen lyhyesti niiden paapiirteet polven nivelrikon

fysioterapiassa.
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Lihastasapaino on tarkea tekija nivelen normaalille  toiminnalle.
Lihastasapainolla tarkoitetaan kehon staattisten ja dynaamisten lihasryhmien
sopusuhtaista kokonaisuutta, jonka myo6ta ihmisen lihaksisto on tasapainossa
(Suomen Urheilufysio Oy 2015). Lihastasapainon ongelmat voivat johtua
samaan suuntaan vaikuttavien lihasten ja  vastavaikuttajalihasten
epatasapainosta, mika puolestaan aiheuttaa nivelten toiminnan hairiintymisen.
Tahan johtavia tekijoitd voi olla esimerkiksi toisen lihasryhman suhteellinen
kasvaminen  yksipuolisen  harjoittelun  seurauksena tai liiallisesta
lihasjaykkyydestd johtuen. Se voi my6s johtua lihasten heikkoudesta,
surkastumisesta tai heikentyneesta lihasjaykkyydesta. Niveleen kohdistuvien
voimien  tasapainottaminen  vaatii usein  sekd liikkuvuus-  etta
lihasvoimaharjoittelua. Pitkdan jatkuessaan lihasepatasapaino voi olla yksi
haittatekija tai pahimmillaan jopa aiheuttaja nivelrikon synnyssad ja
etenemisessa virheellisen kuormituksen seurauksena. (Ylinen 2010, 19.)
Taman vuoksi on tarkeata, ettd myods polven nivelrikossa otetaan huomioon
lihastasapainon ongelmat. Lihastasapainoa parantamalla voidaan merkittavasti
vaikuttaa va&aranlaisiin kuormitustekijoinin ja malleihin sek& tatd kautta

mahdollisesti nivelrikon etenemiseen.

Fysioterapeutilla on merkittdva rooli harjoittelun laadukkuuden, oikean
annostelumaaran ja progressiivisuuden suhteen. Fysioterapiassa terapeutti ja
asiakas arvioivat yhdessa hanelle soveltuvimmat harjoitteet, niiden maaran
seka keston. Tavoitteet tulisi arvioida ja laatia heti kuntoutuksen alkuvaiheessa,
jotta kuntoutus olisi progressiivisesti edistyvad. Taman lisdksi fysioterapeutti
arvioi asiakkaan mahdollisia yllattavia oireita tai merkkejd, mitka voisivat viitata
muihin, mahdollisesti vakavampiin vammoihin tai sairauksiin. (Royal Dutch

Society for Physical Therapy 2010.)

Fysioterapiassa ja Yyleisesti hoitoprosessissa tulee huomioida asiakkaan
mahdolliset yllattavat oireet tai merkit eli niin sanotut "punaiset liput” ja "keltaiset
liput”. Punainen lippu tarkoittaa, etta asiakkaalla voi olla vakavampia patologisia
oireita tai merkkeja. Mikali naita esiintyy yksi tai useampia, asiakas kannattaa
ohjata laakarille. Taman kaltaisia oireita ovat odottamaton lampétilan nousu,
turvotus, kipu tai punoitus polvinivelessa. Lisaksi merkittavia tekijoitd ovat

polvessa esiintyva kipu, lepokipu tai turvotus ilman traumaa seka polven
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toiminnan merkittava heikkeneminen. Keltaisilla lipuilla puolestaan tarkoitetaan
kaytoksellisia, psyykkisia riskitekijoita, jotka vaikuttavat asiakkaan hoitoon.
Myds tallaisten ilmetessa hoitoprosessista ja hoitokeinoista voi asiakkaan olla
tarpeellista neuvotella ladkarin kanssa. (Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010.)

6.1 Lihasvoimaharjoittelun perusteet ja vaikutukset polvinivelrikossa

Lihasvoimaharjoittelun  tarkoituksena  on  vaikuttaa  poikkijuovaiseen
lihaskudokseen ja sen supistusominaisuuksiin lisdten lihasten voimaa, lihasten
voimantuottonopeutta, lihaskestavyytta tai lihasten kokoa. Sitd voidaan
toteuttaa erilaisten fyysisten harjoitusmuotojen, kuten vastusharjoittelun,
vapaiden painojen tai oman kehon painon avulla. Jokaisen harjoitusmuodon
tarkoitus on kuitenkin perusperiaatteeltaan samankaltainen; ylikuormittaa
lihaksistoa asteittain ja progressiivisesti vastustettujen lihassupistusten avulla.
Taman myota lihaksissa tapahtuvien muutosten seurauksena niista tulee
voimakkaampia. Lihasvoimaharjoittelun tavoitteet riippuvat yksilosta ja hanen
omista tarpeistaan. Naita voivat olla mm. fyysisen suorituskyvyn parantaminen,
kehon ulkonadn kohentaminen, erilaisten vammojen kuntoutus ja

ennaltaehkaisy seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen. (Kauranen 2014, 378.)

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: kesto-, nopeus- ja
maksimivoimaan. Nama lihasvoimaharjoittelun alalajit on jaettu teoreettisesti,
silla arjen toiminnassa nama sekoittuvat usein keskendan.
Maksimivoimaharjoittelun tavoitteena on lihaksen maksimaalisen voiman
lisddminen. Harjoittelun alussa se kehittyy nopeasti, mutta mitd pidemmalle
jatketaan, sitd hitaampaa edistymisesta tulee. Maksimivoimaa harjoitettaessa
vastusten tulee olla suuria, toistokertoja on yleensd 1-3 ja palautusaika
puolestaan sarjojen valilla suhteellisen pitka (2-4 min). Nopeusvoimaharjoittelun
tavoitteena puolestaan on kehittaa lihaksen kykya tuottaa lyhyessa ajassa
mahdollisimman suuri voimataso. Taman tyylisessa harjoittelussa tarkeaan
rooliin astuvatkin harjoitteiden suoritus- ja liikenopeus, jotka pyritddn tekem&an
maksimaalisella tasolla. Kuten maksimivoimaharjoittelussa, myos

nopeusvoimaharjoittelussa toistokertoja sarjassa on vahéan (1-10) ja
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palautusaika myos tassa suhteellisen pitkd (2-4 min). Kestovoimaharjoittelulla
on tarkoitus lisdtd lihaskudoksen  kestdvyysominaisuuksia.  Tassa
harjoitusmuodossa kaytetddn alhaisia kuormitustasoja mutta puolestaan suuria
toistomaaria (10-50) sarjassa. Tyypillinen esimerkki kestovoimaharjoittelusta on

perinteinen kuntopiiriharjoitus. (Kauranen 2014, 440-443.)

Sen lisdksi, ettd lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa eri kategorioihin
harjoitettavan lihasvoiman pohjalta, voidaan harjoittelua edelleen pilkkoa eri
osa-alueisiin lihastydémuodon osalta. Eri lihastydmuotoja on kolmea eri tyyppia;
iIsometristda, konsentrista ja eksentrista. Isometrisessé lihastyotavassa lihaksen
ulkoinen pituus ei muutu, eika lihaksen jannitys myoskaan aiheuta liiketta
kohdenivelessaan. Tata lihastybtapaa voidaan harjoittaa muun muassa
kayttamalla hyodyksi kehon ja nivelten rakennetta (esim. polven ojennus taysin
suoraksi harjoitettaessa nelipaista reisilihasta), jannittdmalla lihaksia kiinteaa
esinettda vasten tai jannittamalla vaikuttaja-vastavaikuttaja -lihasparia
samanaikaisesti. Isometrisella lihastydtavalla harjoitettaessa tulee ottaa
kuitenkin huomioon se seikka, ettd lihasvoima kehittyy ainoastaan silla
nivelkulmalla, jolla jannitykset on suoritettu. TA&man vuoksi voi olla tarpeellista
suorittaa samaa liikettd useammalla eri nivelkulmalla. (Kauranen 2014, 443—
444.))

Toisin kuin isometrisessa lihastyttavassa, konsentrisessa ja eksentrisessa
lihastydmuodossa lihaksen pituus muuttuu lihassupistuksen aikana saaden
myos taten aikaan liikettd lihaksen kohdenivelessa. Naitd kutsutaankin
dynaamisiksi lihastydémuodoiksi. Konsentrisessa lihastydtavassa lihaksen pituus
lyhenee lihasjannityksen aikana tuottaen kohdeniveleensa samalla liiketta.
Tasséa lihastybtavassa siis lihas tuottaa enemman voimaa kuin vastus tai
likutettavan kohteen paino. Eksentrisessa lihastydmuodossa puolestaan tilanne
on painvastoin, eli lihaksen pituus kasvaa lihassupistuksen aikana. Téata
kutsutaan myos jarruttavaksi lihastydomuodoksi, silla siin& lihaksessa tapahtuu
like vastakkaiseen suuntaan, kuin mita se olisi luonnollisessa
lihassupistuksessa. Eksentrinen lihastydtapa on tehokkain harjoitusmuoto, silla
siind lihas kykenee tuottamaan eniten voimaa ja se aiheuttaakin eniten
mikrovaurioita ja tastd johtuvaa hypertrofiaa eli lihaskasvua lihaskudoksessa.
(Kauranen 2014, 443-447.)
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Lihasvoimaharjoittelussa ja sen suunnittelussa fysioterapiassa tulee ottaa
huomioon tiettyja asioita, jotta harjoittelu olisi mahdollisimman tehokasta ja
turvallista. Ensinnakin harjoittelun tulee olla selkeésti rasittavampaa kuin mita
rasitustaso arjessa on, jotta kehitystad olisi ylipaatddn mahdollista saavuttaa.
Lisaksi harjoittelun tulee keskittyd niihin osa-alueisiin, missa harjoittelun on
toivottu tehoavan. Yksilo kehittyy vain niissd asioissa, mitd han harjoittelee.
Harjoittelun taytyy myds olla jatkuvasti progressiivisesti edistyvaa seka riittdvan
monipuolista. Nama tekijat varmistavat harjoittelun edistymisen seka ehkaisevat
elimiston adaptaatiota eli sopeutumista ja kyllAstymisen tunnetta harjoitteluun.
Pitkajanteisyys on tarked tekija tietyn saavutetun ominaisuuden sdilyvyyden
kannalta, silla lihasvoimaharjoittelun aikaansaamat adaptaatiomuutokset
lihaskudoksessa ovat palautuvia. Erityisesti lihaskudoksen osalta muutokset
takaisin l&htOpisteeseen alkavat palautua erittain nopeasti harjoittelun paatyttya.
Tehokkaan harjoittelun vastapainoksi keho tarvitsee palautuakseen lisdksi myos
lepoa ja palautumisaikaa, jotta elimistd kykenee korjaamaan harjoituksen
aiheuttamat vauriot. Liséksi lepo auttaa myos pitkalla tahtaimella harjoittelun
mentaalisen puolen vireystilaan, mik& on myo6s tarkeda tekija harjoittelussa, silla
laadukas harjoittelu vaatii hyvaa keskittymista itse tekemiseen. (Kauranen 2014,
382-386.)

Lihasvoimaharjoittelua voidaan suorittaa erilaisilla kuntosalin laitteilla, vapailla
painoilla sekd omalla kehon painolla. Laitteilla suoritettujen harjoitteiden etuna
voidaan pitdd suoritustekniikan helppoutta ja soveltuvuutta aloittelijoille,
harjoittelun turvallisuutta ja spesifiytta tietyille yksittaisille lihaksille/lihasryhmille.
Haasteina puolestaan kyseisilla harjoitusmenetelmilla ovat harjoitteiden
vaikutukset ainoastaan yksittaisiin lihasryhmiin, jolloin lihasten vélinen
koordinaatio ja yhteisty0 jaavét vaillinaiseksi. Vapailla painoilla harjoiteltaessa
lihasten valinen koordinaatio ja yhteistyd tulevat selkeasti esiin ja
haastavammaksi kuin kuntosalilaitteilla harjoiteltaessa. Harjoitteet on helpompi
talléin siirtdd@ muun muassa arjen toimintoihin ja tehtaviin. Haasteena tassa
harjoitusmuodossa kuitenkin ovat korkeat tekniikkavaatimukset ja oikein
suoritetut harjoitteet. Kehon omalla painolla tehtavat harjoitteet mahdollistavat
harjoitteiden tekemisen missa ja milloin vain. Lisdksi se on hyvin halpa ja
helppo lihaskuntoharjoittelun muoto. Harjoitteina voidaan suorittaa erilaisia

dynaamisia ja staattisia harjoitteita. Omalla kehon painolla tehtavissa
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harjoitteissa voidaan harjoittaa jotain yksittaista lihasryhmaa tai puolestaan
harjoittaa kokonaisvaltaisesti useampaa lihasryhmaa. (Kauranen 2014, 448-
452.)

Rustokudos noudattaa niin  sanottua Wolffin lakia. Tam&n mukaan
rustokudoksen rakenteelliset muutokset ovat riippuvaisia siihen kohdistuvan
kuormituksen maarasta. Kuormituksen on todettu vahvistavan rustokudosta
tiettyyn pisteeseen saakka. Toisaalta kayttdaméattémyyden seuraukset ovat
puolestaan painvastaiset. Kyseiset vaikutukset perustuvat rustokudoksen
proteoglykaanisynteesin kasvuun rasituksen seurauksena.
Proteoglykaanipitoisuuden kasvun on todettu olevan yhteydessa rustokudoksen
parantuneisiin ominaisuuksiin. Positiivisia terapeuttisia vaikutuksia aiheuttava
annos rustokudoksessa on hyvin kapea liikunnan ja kuormituksen osalta.
Kuormituksen on toisaalta oltava riittdvan suurta, jotta tama aktivoi
proteoglykaanituotantoa nivelessa. Kuitenkin liiallista kuormitusta tulee valttaa,
sila tdma& aiheuttaa rustokudoksen adaptaatiokyvyn pettamista ja
proteoglykaanipitoisuuden laskua ruston pintakerroksissa. Kollageeniverkoston
kuormituskestavyys rustopinnalla heikkenee ja tdméa altistaa rustokudoksen
mikrovaurioille. Koska rustokudos on hidasta uusiutumaan, toistuvat ylisuuret
kuormituspiikit nivelpinnoilla ylittavat taman uusiutumiskyvyn ja tasta johtuen

vauriokohtaan alkaa kehittya nivelrikon oireita. (Kauranen & Nurkka 2010, 49.)

Roosin ja Dahlbergin tutkimuksessa (2005) tutkittiin kohtuukuormitteisen
harjoittelun vaikutusta polven nivelruston ominaisuuksiin nivelrikon riskiryhma&an
kuuluvilla henkil6illa. Tutkimuksessa mukana olleiden maaré oli 56 keski-ian
ollessa 45.8 vuotta. Kaikille oli aiemmin suoritettu osittainen nivelkierukan
poisto.  Tutkittavat jaettin kahteen ryhm&an; harjoittelemattomaan
kontrolliryhm&é&n ja ohjattuun harjoittelurynmaan. Harjoitteluryhma harjoitteli
neljan kuukauden ajan kolmesti viikossa keskittyen hermolihasjarjestelman
kontrollin,  alaraajojen  lihasvoimaan ja  aerobiseen  kapasiteettiin.
Loppuvastemuuttujana tarkasteltin ruston glykoaminoglykaani (GAG) -
pitoisuuden muutosta. Koe-elaimilla tehdyissa tutkimuksissa GAG-pitoisuuden
kasvun on todettu olevan yhteydessa ruston parantuneisiin ominaisuuksiin.
Tutkimuksissa saatiin selville, etta harjoitteluryhméassa saatiin aikaan selvaa
GAG-pitoisuuden kasvua rustossa. Liséksi 68 % harjoitteluryhmé&én kuuluvista
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kertoi myo6s liikunnallisen aktiivisuuden lisaantyneen, mika korreloi GAG-
pitoisuuden parantumisen kanssa ja viittaa myos yleisesti parantuneeseen
toimintakykyyn. Kontrolliryhnman henkiléiden muutokset GAG-pitoisuudessa
eivat olleet laisinkaan yhta merkittavia kuin harjoitusrynmalla eika liikunta-
aktiivisuuden lisdantymista tapahtunut kontrolliryhman sisalla. Taman
tutkimuksen perusteella voidaankin paatelld, ettd harjoittelulla ja liikunnallisella
aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia polven nivelrikon ehkaisyn ja
kuntoutuksen kannalta, joten tdm& muodostaa yhden tarkedn osa-alueen

kyseisen ryhman hoidon kannalta.

6.2 Lihasvoimaharjoittelun paaperiaatteet polven nivelrikossa

Lihasvoiman harjoittamisen on todettu olevan merkittdva, jopa kaikista tarkein
yksittainen parannettava tekija polven nivelrikon etenemisen
ennaltaehkaisemisen ja kuntoutuksen kannalta. Muun muassa Fransen ja
McConnell tarkastelevat meta-analyysiperiaatteella kokoamassaan
tutkimuksessa (2008), mink&laisia vaikutuksia ~maassa tapahtuvalla
terapeuttisella harjoittelulla on kivun lievittymiseen ja fyysiseen toimintakykyyn
polven nivelrikossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin yhteensa 32 tutkimusta, joista
saatiin tietoa yhteensa 3 719 potilaalta harjoittelun vaikutuksista. Katsauksen
tutkimuksissa harjoittelusiséltd oli jokaisessa yksil6llinen; joissain tutkimuksissa
harjoitettiin polven ojentajia, osassa monipuolisesti alaraajojen lihaksia, osassa
voimaharjoittelun ja aerobisen harjoittelun yhdistelmadnda, muutamassa
kavelyharjoitteluna ja lopuissa muilla harjoitteilla. Tutkimuksessa todettiin seka
voima- ettd kestavyysharjoittelun vaikuttavan kokonaisuudessaan positiivisesti

potilaiden toimintakykyyn ja kipuun sitd vahentaen.

Nivelrikon akuutissa vaiheessa, jolloin nivel on akuutisti kiped, kuumottava ja
turvonnut, isometriset harjoitteet ovat useimmiten suositeltavimpia.
Isometristen harjoitteiden on todettu kuormittavan niveltéd ja nivelen sisaista
painetta kaikista vahinten eri lihastydmuodoista. Nivelrikon rauhallisemmassa
vaiheessa puolestaan voidaan siirtyd dynaamisiin harjoitteisiin. Toistuvan
sysayksittdisen ja pumppaavan paineen on todettu olevan optimaalisinta

rustokudoksen toiminnan stimuloinnin kannalta. Lisaksi dynaamisen harjoittelun
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edut johtuvat sen nivelen liikkuvuuden lisdavasta vaikutuksesta. Kyseinen
harjoittelumuoto myds huoltaa nivelkapseleita ja ligamentteja seka lisda
lihaksen joustavuutta ja ruston ravitsemusta. Janteiden rasitus ja
nivelensisainen paine ovat suurempaa dynaamisessa kuin isometrisesséa
harjoittelussa, joten taman vuoksi dynaaminen harjoittelu on suositeltavampaa
nivelrikossa. Yleisesti suositeltavaa on aloittaa harjoiteltavat liikkeet 10 toistolla
ja kolme sarjalla. Tatd voidaan vahitellen nostaa 30 toistoon lihaskunnon
vahvistuessa. Kun tdméa onnistuu, voidaan vastusta lisata ja aloittaa jalleen 10
toistolla ja kolmella sarjalla. (Brody & Hall 2011, 281-282; Kauranen 2014,
517.)

Useiden tutkimuksien mukaan etenkin polven ojentajan eli nelipdisen
reisilihaksen  heikkous olisi merkittdva riskitekija polven nivelrikon
kehittymisessa. @iestadin, Juhlin, Eitzenin ja Thorlundin meta-analyysissa
(2015) selvitettiin polven ojentajalihasten heikkouden ja lisdantyneen polven
nivelrikon riskin yhteytta sekd miehilla ettd naisilla. Tutkimukseen oli otettu
mukaan lopulta viisi tutkimusta, joissa koehenkilitd oli yhteensa 5 707.
Koehenkil6joukko tutkimuksessa oli heterogeeninen, johon kuului nuoria
polvivammaisia henkiloitd, keski-ikaisid ilman polvivammoja, ylipainoisia
henkiloita ja ikdihmisid. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd polven
ojentajalihasten heikkous on selvasti yhteydessa lisddntyneeseen polven
nivelrikon riskin suuruuteen. Taman vuoksi yksi tarkeimmista yksittaisista
harjoitettavista lihasryhmista fysioterapiassa onkin juuri nelipdisen reisilihaksen

voiman harjoittaminen.

Koska polvinivelessd on kolme nivelpintaa (patellofemoraalinivel seka
mediaalinen ja lateraalinen tibiofemoraalinivel), nivelrikkotapauksia voidaan
havaita useita erilaisia. Perinteisesti on ajateltu, ettd polven nivelrikko on
merkinnyt |&hinna hairiotd tibiofemoraalinivelessa. Itse asiassa kuitenkin
patellofemoraalinivelen on todettu lopulta olevan my6s hyvin yleinen
vahingoittunut osa polvessa kyseisissa tapauksissa ja monesti esiintyykin seka
tibiofemoraalinivelen ettd patellofemoraalinivelen  nivelrikkoa yhdessa.
Polvilumpion ja reisiluun valisessa nivelrikossa korostuu harjoittelun osalta tietyt
asiat. Crossleyn, Vicenzinon, Lentzosin, Schachen, Pandyn, Ozturkin ja
Hinmanin (2015) tutkimuksessa tutkittiin terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia
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patellofemoraalisen nivelrikon kuntoutuksessa. 81 henkil6&, joilla oli todettu
patellofemoraalinen nivelrikko, jaettiin kahteen ryhm&an. Ns. harjoitteluryhmé
sai yksilollisia fysioterapiatuokioita ja kotiharjoitteluohjeet kun taas toinen ryhma
ainoastaan fysioterapeutin jakamaa ohjeistusta nivelrikkoon liittyen.
Harjoitteluryhman ohjelma koostui alaraajojen asennollisen linjauksen hallintaa
ja koordinaatiota parantavista harjoitteista, nelipaisen reisilihaksen voimaa
vahvistavista harjoitteista, lantion lihasten vahvistamisesta, patellan
teippauksesta, patellofemoraalinivelen ja pehmytkudoksen manuaalisesta
kasittelysta ja mobilisoinnista ja nivelrikkoon liittyvasta ohjeistuksesta.
Alaraajojen asennollisen linjauksen ja nelipaisen reisilihaksen voiman harjoittelu
koostuivat erilaisista kyykkyharjoitteista, askelharjoitteesta seka kineettisen
ketjun harjoitteista. Lantion voimaa harjoitettiin lantion abduktio -liikkeelld, joka
suoritettiin  kylkimakuulla. Tulosten perusteella kolmen kuukauden kohdalla
harjoitusryhnman tulokset olivat huomattavasti parempia verrattuna ryhmaan,
mika oli saanut ainoastaan ohjeistusta nivelrikkoon liittyen. Vertailussa oli muun
muassa kipu ja fyysinen toimintakyky. (Hinman & Crossley 2007; Crossley,

Vicenzino, Lentzos, Schache, Pandy, Ozturk & Hinman 2015.)

Harjoittelun oikeanlaisesta annostelusta ei ole taysin tarkkaa tietoa. Suomen
fysioterapeutit antavat polven nivelrikon fysioterapiasuosituksessa tehokkaan
kuntoutuksen ohjeistukseksi, ettd harjoittelua tulisi tehdéa 3 kertaa viikossa, puoli
tuntia kerrallaan ja vahintaan kolmen kuukauden ajan. Kyseinen arvio perustuu
Rejeskin, Brawleyn, Ettingerin, Morganin ja Thompsonin (1997) tutkimukseen,
jossa tutkittiin likuntaharjoittelun noudattamisen ennustetta ikaihmisilla, joilla oli
polven nivelrikko. Fransenin ja McConnelin (2008) meta-analyysin perusteella
on tdman lisaksi myds esitetty, etta harjoituskertoja tulisi olla vahintaan 12, silla
tdman on todettu vahentavan kipua ja lisd&dvan toimintakykyd enemman
verrattuna tilanteeseen, jossa harjoitellaan alle 12 kertaa. Ongelmana tassa
voidaan Kkuitenkin pitda sitd tekijga, ettei meta-analyysissa ole vertailtu

keskenddn maaraltaan eri kestoisia harjoitusmenetelmia, joihin tulos perustuisi.

Terapeuttisen harjoittelun tulee olla myo6s pitkajanteista, silla tutkimukset ovat
osoittaneet, etta harjoittelun hyddyt nivelrikkoon liittyen muun muassa kivun ja
fyysisen toimintakyvyn osalta heikkenevat véahitellen harjoittelun péaatyttyd ja
lopulta havidvat kokonaan. Taman vuoksi onkin tarkeatd jatkaa harjoittelua
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edelleen, vaikka kivut vahenisivat ja toimintakyky paranisi. Tutkimuksissa onkin
todettu, etta ajoittaisilla tehostetuilla harjoitusjaksoilla virallisen harjoittelujakson
ja pitkdaikaisseurannan valilla on positiivisia vaikutuksia kipuun ja fyysiseen
toimintakykyyn. (Pisters, Veenhof, van Meeteren, Ostelo, de Bakker, Schellevis
& Dekker 2007.)

6.3 Liikkuvuusharjoittelun vaikutukset polven nivelrikkoon

Liikkuvuudella tarkoitetaan kehon nivelten likeominaisuuksia.
Liikkuvuusominaisuudet ovat jokaisella nivelella omanlaisensa riippuen siita,
mihin tehtdvaan se on tarkoitettu. Hyvan toimintakyvyn kannalta on tarkeata,
ettd nivelten liikkkuvuus on riittdvaa sallien sen luonnollisen toiminnan.
Liikkuvuuden vaheneminen jossain tietyssd nivelessa saattaakin vaikuttaa
toimintakykyyn ja sen osa-alueisiin merkittavasti. Nivelrikon on todettu altistavan
nivelten liikkuvuuden alenemiselle nivelen rakenteellisten muutosten ja
kayttamattomyyden seurauksena. Polven nivelrikossa tdmé& saattaa nakya
nopeasti erilaisina haasteina liikkumisessa ja erilaisissa arkiaskareissa. Ta&méan
vuoksi liikkuvuusharjoittelu on myods tarkea osa-alue polven nivelrikon
terapeuttisessa harjoittelussa hyvan toimintakyvyn vyllapitamisen kannalta.
(Brody & Hall 2011, 279-280; Talvitie ym. 2006, 215-216.)

Nivelrikkoon liittyva liikerajoitus ilmenee hiljalleen usein ilman oireita. Pitkittynyt
nivelen liikerajoitus lyhentad lihas-jannesysteemia jaykistden niveltad. Tahan
pyritadn vaikuttamaan parantavasti liikkuvuusharjoittelun avulla, jolla on
mahdollista lisatd lihasten, kalvojen, janteiden, nivelkapselin tai nivelsiteiden
elastisuutta.  Liikkuvuusharjoittelua voidaan suorittaa muun  muassa
venyttelemalld pyrkien vahentamaan kipuoireita seka yllapitdmaan ja lisddmaan
likkuvuutta. Tamé& mahdollistaa normaalin liikkkumisen ja eldmisen kautta
toimintakyvyn yllapitdmisen. (Talvitie ym. 2006, 216-218; Ylinen 2010, 10, 123.)

Voimantuotossa lihaksen ja vipuvarren pituudella on vaikutusta liikkkuvuuteen.
Lihaskudos Ilyhenee tydskennellessa aktiivisesti supistuksen aikana.
Liikkuvuuden heikentyessa lihas-jannesysteemin ja nivelen jaykistymisen takia
lihasty6 alentuu ja liikeradat pienentyvat. Liikerajoitus tuo mukanaan kivun, joka
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heikentdad motorisen hermoston aktiivista toimintaa. Taman seurauksena myos
voimantuotto heikkenee. Venyttelylld voidaan parantaa kivutonta liikerataa ja
yllapitaa liikkkuvuutta normaalina. (Brody & Hall 2011, 279; Ylinen 2010, 27.)
Voimaharjoittelun seurauksena liikkuvuus lisdantyy rinnakkaisten elastisten
rakenteiden kuormittuessa venyttden janteitd. Venymisen maara riippuu
kuormituksen voimakkuudesta ja ulkoisesta kuormasta. Venytyksen vaikutus
harjoittelussa on suhteessa kuormaan, mitd voimakkaampi kuorma sita
voimakkaampi venytys. (Ylinen 2010, 46-47.)

Polven nivelrikossa polven ojennus- ja koukistussuunnan taytta liikelaajuutta on
tarkeata yllapitdd (Brody & Hall 2011, 279). Liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteita
on suositeltavaa tehda 3-5 kertaa viikossa. Venytellessa kohdelihas viedaan
venytykseen sinne asti, missa venytys tuntuu kevyesti. Voimakasta kipua tulee
venyttelyssd kuitenkin valttd&. Liikkuvuuden harjoitteleminen voimakkaasti
aariasennoissa ei ole myoskadan suositeltavaa. Nivelten liikkuvuutta on
mahdollista yllapitdd venyttamalla nivel tayteen liikelaajuuteen ja pitamalla
venytystd 15-30 sekuntia lihasryhmaa kohden. Venytys on hyva toistaa 4-5
kertaa. Nivelten liikkeen kannalta tarkeda olisi venytella hyvin ennen ja jalkeen
likuntasuorituksen. (Houglum 2010, 144; Kujala 2005, 308; Talvitie ym. 2006,
219.)

6.4 Aerobisen kestavyysharjoittelun vaikutukset polven nivelrikkoon

Kestavyysharjoittelulla tarkoitetaan hengitys- ja verenkiertoelimistod kehittdvaa
harjoittelua. Yksi keino jakaa kestavyysharjoittelu eri osa-alueisiin on jakaa se
eri tehoalueiden mukaan. Taman periaatteen mukaisesti se voidaan jakaa
aerobiseen, anaerobiseen ja maksimaaliseen harjoitteluun. Aerobinen
harjoittelu on mahdollista edelleen jakaa koetun rasittavuuden perusteella
kevyeen ja kohtuullisen kuormittavaan kestavyysharjoitteluun. Anaerobinen
harjoittelu voidaan samalla periaatteella myos jakaa edelleen rasittavaan ja

hengastyttavaan kestavyysharjoitteluun. (Kaypa hoito -suositus 2012).

Terapeuttisessa harjoittelussa voidaan soveltaa yleista UKK-instituutin

likuntaohjeistusta. Sen mukaan on tarkeata harrastaa liikuntaa useamman
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kerran viikkossa ja edeta siind hiljalleen progressiivisesti nostaen harjoituksen
vastetta. Lilkunnassa kannattaa huomioida l&hella olevat palvelut ja tarjonta.
Tyoikéaisille (18-64-vuotiaille) likuntapiirakassa suositellaan vahintdan 2,5 tuntia
kohtuullisen kuormittavaa liikuntaa (esim. reipasta kavelya tai pyorailya) tai
puolestaan rasittavaa liikuntaa tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikuntaa tulisi
harrastaa kerrallaan vahintaan puoli tuntia. (Kettunen ym. 2013; UKK-instituutti
2014.) Fysioterapeutin kanssa on mahdollista keskustella ja kdyda yhdessa lapi
sopivia kestavyysharjoittelun muotoja seka niissa turvallinen aloittaminen ja

eteneminen.

Harjoittelumenetelmaksi kestavyysharjoittelun osalta kannattaa valita mieluisa
ja mukava laji yksilollisesti. Tarkedd on yhdistaa toiminta sopivaksi yksilon
tavoitteisiin - ndhden, koska silloin harjoittelu on motivoivampaa ja
tehokkaampaa. (Brody & Hall 2011, 284.) Polven nivelrikossa suositeltavia
likuntalajeja kestavyysharjoittelun osalta ovat hiihto, pyoraily, kavely, tanssi,
uinti ja vesijuoksu (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010).
Liikuntamuodoissa pyritddn valttamaan nivelpintojen iskukuormaa ja
kiertoliikkeitd. Niissa ei pitaisi myoskaan tulla koko kehon painon kuormitus
teravasti polville. Liian kovasta liikkuntakuormituksesta nivelrikossa kertoo useita

tunteja kestava nivelkipu, turvotus ja liikerajoitteet. (Kannus 2011, 162.)

Kestavyysharjoittelulla on tutkimuksien mukaan yhta tarked merkitys polven
nivelrikon ennaltaehkéisyssa ja kuntoutuksessa kuin mita voimaharjoittelullakin
(Franzen & McConnell 2008). Kohtuullisen kuormittavalla lihasvoima- ja
aerobisella kestavyysharjoittelulla on toimintakykya parantava vaikutus.
Tieteellistd nayttéd liikkunnan vaikutuksesta nivelruston vahvistumiseen on
vahan, mutta toisaalta nayttéd kohtuullisen kuormittavan liikunnan nivelruston
tuhoutumisen lisddvasta vaikutuksesta ei ole. (Kannus 2011,164-165.)
Nivelrikko voi vaikuttaa heikentavasti hengitys- ja verenkiertoelimiston
suorituskykyyn, voimaan, kavelynopeuteen ja tyokykyyn. Aerobisen kunnon
kehittamisesta on useita etuja polven nivelrikossa parantaen hyvinvointia,
hapenotto- ja suorituskykya seka pidentaen kavelymatkaa. Kestavyysharjoittelu
onkin tarked osa kuntoutusta seka lievassa etta pitkittyneessa polven
nivelrikossa. (Brody & Hall 2011, 283.)
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7 Kotiharjoittelu

Liilkunnasta on tarkedd tehda turvallista yksilollisesti ottamalla huomioon
ymparistd ja menetelma. Helposti saavutettavat likuntaympéristot ja -palvelut
mataloittavat kynnysta osallistua liikkumiseen. Liikuntamahdollisuuksien tulisi
olla kaytettavissa lahella kotia ja paivittaisesti tutussa ymparistossa.
Pystyvyyden tunteen luominen vahvistaa osallistumista sekda mahdollistaa
suunnitellun ohjelman noudattamisen. (Vuori 2011, 233.) Kotiharjoittelun
vaikutusta on tutkittu laajasti maailmalla. Tutkimuksissa kotiharjoittelulla on
johdonmukaisesti todettu olevan merkittavaa hyotya polven nivelrikossa.
Kotiharjoitteluun liittyen on tehty useita luotettavia meta-analyyseja ja
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Tutkimuksissa on vertailtu paljon eri
harjoittelumuotoja keskenaan. Tuloksissa ei ilmene suuria vaikuttavuuseroja
ohjatun harjoittelun osalta ryhmaharjoittelun ja kotiharjoittelun valilla. (Anwer,
Alghadir & Brismée 2015.)

Carvalhon, Bittarin, Pinton, Ferreiran ja Sittan tutkimuksessa (2010) otettiin
selvaa ohjeistetun fysioterapiaohjelman seka kotiohjeiden merkityksestéa
kotiharjoittelussa polven nivelrikon kohdalla. Osallistujilla seurattiin havaittuja
kipuja, liikelaajuuden-, lihasvoiman seka toimintakyvyn heikentymaa. Tuloksissa
havaittin ohjelman jalkeen kehitysta lihasvoimassa, kivun hallinnassa ja
erityisesti lisdantyneessa polven liikelaajuudessa sekd toimintakyvyssa.
Tutkimuksessa tultiinkin johtop&éatokseen, ettd kotiharjoittelusta tulostettujen
ohjeiden avulla kotona on hyoétyad valvotusti tai itsenaisesti. Luotettavuutta
heikentaa pieni osallistujien maara (n=38).

Fransenin ja McConnellin (2008) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltin  useiden eri tutkimusten harjoitusmuotojen eroja. Naita
harjoitusmuotoja ovat kotiharjoittelu ohjatusti ja ilman, ryhmaharjoittelu seka
yhdistetty harjoittelu kotona ja fysioterapiassa. Harjoittelusta nayttdd olevan
merkittavad hyotyd kaikissa harjoittelun muodoissa varsinkin kipuun ja
fyysiseen toimintakykyyn. Pelk&n itsenaisen kotiharjoittelun on todettu
vaikuttavan vahemman johdonmukaisesti tutkimuksissa verrattuna ohjattuun

harjoitteluun. Erot hytdyista harjoittelumenetelmien valilla eivat ole kuitenkaan
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merkittavia. Kotiharjoitteluun perustuvan intensiivisen voimaharjoittelun on
todettu vahentavan merkittavasti kipuja ja parantavan fyysista toimintakykya
noin 30 % verrattuna tilanteeseen, jossa ei harjoitella ollenkaan. (Baker, Nelson,

Felson, Layne, Sarno & Roubenoff 2001.)

Satunnaistetussa, kaksi vuotta kestdneessa interventiotutkimuksessa (2010)
vertailtiin erilaisten harjoitusmuotojen vaikutusta toimintakykyyn ja kipuun
tyoikaisilla lievassa polven nivelrikossa. Tutkimukseen osallistuneet (n=273)
jaettiin kolmeen ryhmaan: voima-, itseohjautuvaan- ja
yhdistelméaharjoitteluryhma&an. Osallistuneilta vaadittin 35—64-vuoden ikaa.
Tuloksista selvisi, ettd 24 kuukauden ajan loppuun osallistuneitten (n=201)
ryhmissa havaittiin selvdd parannusta fyysisessa toimintakyvyssa ja Kkipujen
lievittymisessa. Tutkimuksessa ei havaittu selvad eroa eri harjoitusmuotojen
valilla. (McKnight, Kasle, Goig, Villanueva, Cornett, Farr, Wright, Streeter &
Zautra 2010.)

8 Hyva opas

Rentolan mukaan hyvassé oppaassa on tiettyja tuntomerkkeja ja piirteita, joiden
tarkoituksena on erityisesti auttaa lukijaa tietAmaan, tekemaan ja oppimaan
uutta. Oppaan tekemisessa kannattaa lahtea liikkkeelle kohderyhman tarpeesta.
On tarkeatad miettia, mika on lukijan mielesté tarkeaa. Minkalaista hyotya, apua,
oppia ja taitoja lukija saa luettuaan oppaan? (Rentola 2008, 92—93.) Ihmisten on
todettu noudattavan ohjeita parhaiten silloin, kun heidan normaali arkielama ei
rikkoudu naiden vuoksi. Perustelut ovat myds tarkeitd, silla ne helpottavat
potilasta motivoitumaan ohjeiden noudattamiseen. Parhaimpia perusteluja ovat
ohjeiden noudattamisesta koituvat hyoddyt tekijalle itselleen. (Hyvarinen 2005,
2)

Kieliasu kannattaa valikoida kohderyhman mukaan. Kohderyhman on helposti
ymmarrettava, mita kirjoittaja tekstissaan kertoo. Asioita ei kannata kertoa liian
vaikeasti sellaisin termein, mitd kohderyhma ei ymmarrd. Tarkeinta tekstin

sisélléssa ovat asia ja oppi. (Rentola 2008, 96—-97.) Mikali kuitenkin on pakko
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kayttad esimerkiksi jotain ladketieteellista termi&, on taméa termi aina selitettava
(Hyvéarinen 2005, 4). Tekstin on hyva olla myds mahdollisimman yleiskielinen
lauserakenteeltaan ja sanastoltaan selked, jonka kuka tahansa lukiessaan
ymmartaa. Virkkeet ja lauseet tulee rakentaa siten, etta lukija ymmartaa ne
ensimmaisella lukemiskerralla. (Hyvarinen 2005, 1.) Tekstin puhuttelutapaa
kannattaa myos miettia. On vaihtoehto mikd tahansa, sen tulisi kulkea

samanlaisena koko oppaan ajan. (Rentola 2008, 96-97.)

Yleensa opas alkaa esipuheella/esittelylld, jossa kerrotaan lyhyesti miksi opas
on Kkirjoitettu, miksi aihe on niin tarkea ja mitka ovat lukijan hyddyt oppaan
luettuaan. Oppaan sisallon kannalta tulee miettid, mita lukija tarvitsee
ymmartaaksesi opastuksen. (Rentola 2008, 98.) Tarkein yksittédinen seikka
tekstin ymmarrettavyyden kannalta on asioiden esittamisjarjestys. Jokaisessa
tekstissa on oltava juoni, jota lukija kykenee seuraamaan. Asioiden
esittamisjarjestyksen mahdollisuuksia ovat muun muassa tarkeysjarjestyksessa,
aikajarjestyksessa tai aihepiireittain esiteltynd. Yleensa tarkeysjarjestyksessa
kerrotut asiat ovat todettu toimivimmaksi ratkaisuksi potilasohjeiden kannalta.
(Hyvarinen 2005, 1-2.) Toisto ja kertaus ovat tehokkaita keinoja, vaikka liiallinen

tdmankaltainen toimiminen onkin ikavaa (Rentola 2008, 107).

Erilaiset otsikot ovat hyvia tekstin selkeyttdjia ja keventdjia, joiden avulla lukijan
on helppoa l6ytdd nopeasti etsimansa tieto kokonaisuudesta. Paaotsikon
tehtavdnd on kertoa, mitd ohje kasittelee. Valiotsikot puolestaan kuvaavat,
millaisista asioista teksti koostuu. Kappalejaon avulla saadaan nidottua samaan
kategoriaan kuuluvat asiat yhteen. Lisaksi luetelmat ovat hyvia tekstin
selkeyttajia esimerkiksi ohjeissa, jolloin pitkat virkkeet ja lauseet ovat
mahdollista pilkkoa pienemmiksi ja selkedmmiksi seka nostaa tarkeitd asioita
etualalle. Runsasta luetelmien kayttéa on kuitenkin myos syyta valttaa, silla liian
pitkien luetelmien myoté teksti muuttuu raskaaksi ja kaikki osat nayttavat yhta
tarkeiltd tai vahapataisilta. (Hyvarinen 2005, 2-3.)

Opasta voi tehostaa erilaisin visuaalisin elementein. Kuvat ovat tehokas keino
lisata tekstin ymmarrettavyyttda. Opas voikin perustua melkein pelkastaan kuviin,
joita niihin liittyvét tekstit ainoastaan selventavét. Toisaalta opas voi olla myds
siséaltaméatta  ainuttakaan kuvaa. Onkin tarkeata  valita  muoto

tarkoituksenmukaisuuden mukaan. (Rentola 2008, 102.) Oppaan miellyttavaa
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lukemista lisdavat myos viimeistelty ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto

tukien tiedon jasentelya (Hyvarinen 2005, 4).

Potilasohjeiden pituudesta on mahdotonta antaa yksiselitteistd vastausta, silla
se riippuu paljon aiheesta. Yleisohjeena on kuitenkin hyva pitaa, etta tekstin
lyhyys ilahduttaa useimpia. Oppaan viimeistely- ja sommitteluvaiheessa tulee
pitdd mielessd, missé tuotosta on tarkoitus julkaista. Ohjeet nayttavat hyvin
erilaisilta luettaessa A4:lIta tai tietokoneen nayttdruudulta. Oppaalla tulisikin olla
molemmissa tapauksissa omat asetuksensa ja asettelunsa sen mukaan, missa

sita on tarkoitus lukea. (Hyvarinen 2005, 4.)

9 Opinnaytetyoprosessi

9.1 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Opinnaytetyoprosessimme  lahti liikkeelle kevaalla 2014 aiheideoiden
suunnittelusta. Esittelimme opinnaytetyon aiheen luokallemme
aiheseminaarissa, jossa saimme hyvaksynnan aiheellemme. Toimeksiantajaksi
projektilemme ryhtyi Respecta Oy:n Joensuun toimipiste, jolle laitoimme
kevaalla tiedustelun mahdolliseen yhteistyohon liittyen. Kyselyyn vastattiin
myontavasti ja tulevasta yhteistydsta neuvoteltiin. Opinnaytetydhén on
suositeltavaa l0ytad toimeksiantaja, silla se lisdd omaa vastuuntuntoa
opinndytetyostd ja  opettaa projektinhallintaa  aikataulutuksineen ja
toimintaehtoineen. Loppusyksylla 2014 paatimme kuitenkin vaihtaa aiheen
kokonaan  yhteisymmarryksessa  toimeksiantajan  kanssa.  Lopullinen
opinnadytetydn aiheidea tuli toimeksiantajalta. PAddyimme nykyiseen aiheeseen,
koska sille oli havaittu selkea tarve toimeksiantajan puolesta seka olimme
molemmat myo6s kiinnostuneita aiheesta heti alusta alkaen. Opinndytetydmme
muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisessa
opinndytetydssd  yhdistyvat kaytdannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16-17, 42.)
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Aiheanalyysin jalkeen toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaéan
toimintasuunnitelma jasentamaan itselle, mita ollaan tekeméssa. Tama auttaa
idean ja tavoitteiden tiedostamisessa ja perustelemisessa. Muiden
vastaavanlaisten tdiden kartoitus on tarkeaa, silla toivottavaa olisi, etta pystyisi
luomaan jotain uutta alalle, eika vain toistaisi vanhaa. Muita tarkeita tarkastelun
kohteita ovat tuleva kohderyhma, tyon tarpeellisuus kyseisessa kohdejoukossa,
lahdekirjallisuus ja tutkimukset sekd muut aiheeseen liittyvat lahteet. Myds
aikataulun nakyminen toimintasuunnitelmassa on tarkeda sen arvioimisen
kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

Pidimme Respectan kanssa useamman palaverin joulu-tammikuun aikana
koskien uutta aihettamme. Pohdimme tapaamisissa muun muassa aikataulua,
kohderyhmaa, menetelmaa, oppaan sisaltba seka erilaisia rahoitus- ja
kuluasioita. Tavoitteeksemme asetimme opinnaytetyon valmistumisen vuoden
2015 loppuun mennessa. Rahoitus- ja kulupuolella oppaaseen liittyen emme
nahneet muita menoeria kuin oppaiden tulostamisesta tulevat kulut. Nama
Respecta lupasi hoitaa. Tammikuun alkupuolella allekirjoitimme Respectan

kanssa opinnaytetytsopimuksen (liite 1).

Tiedonhakuvaiheessa kaytimme suomalaisia ja kansainvalisia tietokantoja.
Kayttamiamme hakukoneita olivat muun muassa PubMed, PeDro, Cochrane
library, Google Scholar, Kaypa hoito ja terveyskirjasto. Hakusanoina kaytimme
muun muassa knee ostheoarthritis, strenght training, therapeutic exercise,
polven nivelrikko, nivelrikko, home training ja home exercise. Liséksi kaytimme
Karelia-ammattikorkeakoulun, Itd-Suomen yliopiston ja kaupungin Kkirjaston

kirjoja seka tietokantoja aktiivisesti opinnaytetydssamme.

Kohderyhmé& on yksi oleellisimmista aiheanalyysin pohdinnan kohteista. On
tarkeata miettia, mikd on opinnaytetyon ratkaistava ongelma ja keitd tama
ongelma koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Kohderyhmé&ksemme
muodostuivat tydikdiset henkilot, joilla on todettu lieva polven nivelrikko.
Paadyimme kohderyhmaan Respectan toiveesta ja tarpeesta. Nivelrikko on
muutenkin laaja-aihe, joten halusimme rajata aiheen melko tarkasti heti
alkuvaiheessa lihasvoimaan, alkavaan polven nivelrikkoon ja tydikaisiin

saadaksemme aiheen laajuuden sopivaksi itsellemme. Tammikuussa 2015
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palautimme opinnaytetyosuunnitelman ja saimme hyvaksynnan ohjaavalta

opettajaltamme Tarja Sorolalta.

9.2 Toteutusvaihe

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu olennaisesti aiheesta riippumatta
tuotoksen tekeminen. Toteutustavan luomisessa on tarkea huomioida tuotoksen
viestinnan ja ulkonadlliset keinot, joilla luodaan kokonaisvaikutelma ja tuodaan
tavoite esille. Kirjallisissa toiminnallisissa opinnaytetdissa on tarkeaa huomioida
kohderyhma, jolle tuotosta tehdaan. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 51-52.)
Paadyimme toiminnallisessa osuudessa suunnittelemaan  perinteisen
paperiversiollisen oppaan asiakkaiden kayttdon. Koimme, ettd tama olisi
kaikkein toimivin ratkaisu ja helppo kayttaa esimerkiksi harjoittelun yhteydessa.

Opinnaytetyohon kuuluvan kirjallisen raportin tietoperustaa aloimme kirjoittaa
joulukuussa 2014, ja sen tyostaminen jatkui  kevatlukukaudella.
Kevatlukukauden 2015 loppupuolella suunnittelimme oppaan sisallollisesti.
Liikkeet ja sisaltd perustuivat tutkimusten tieteelliseen nayttéon seka alan
perusteoksien |ahdemateriaaliin. Toimeksiantajan toiveesta pyrimme luomaan

oppaan sisallostd napakan ja selkeédn kokonaisuuden kohderyhmalle.

Saimme Respectan kautta hankittua kuvattavan henkilon opasta varten. Hanen
kanssaan kuvaukset suoritettiin ennen keséloman alkamista. Kuvaustilannetta
varten suunnittelimme tilanteen etukateen kaytannon toteutuksen kannalta.
Kuvauksia varten tehtiin kirjallinen sopimus yhdessa kuvattavan henkilon
kanssa, jossa annettiin lupa kuvien kayttamiseen opinnaytetyéhon liittyvassa
oppaassa seka Respectan mahdollisessa oppaan jatkokaytdssd korvauksetta
(lite 2). Kuvauksiin liittyen pohdimme ennakkoon sommittelua, varimaailmaa,
kuvakulmia, tarvittavaa valineistoa seké kuvattavien harjoitusliikkeiden alku- ja
loppuasentoja. Tarkeand asiana liikkeiden oikeellisuuden ja liikemallien

kannalta olivat polvilinjauksien selkea esilletuominen oppaassa.

Oppaan ensimmainen raakaversio tehtiin valmiiksi graafikon ulkonaoéllista

muokkausta varten kesdn 2015 aikana. Koulun syyslukukauden alkaessa
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laitoimme kyseisen raakaversion ohjaavalle opettajallemme sekd Respectan
Joensuun toimipisteelle naytille. Saimme molemmilta palautetta tuotoksesta, ja
teimme naiden pohjalta tarvittavia muokkauksia tyohémme. Olimme Respectan
kanssa alun perin sopineet saavamme heidédn graafikoltansa apua oppaan
ulkonadlliseen suunnitteluun ja muokkaukseen. Syksylla 2015 opintojen
syyslukukauden alkaessa yritimmekin tavoittaa ja saada sovittua mahdollista
aikaa oppaan tyostamiseen graafikon kanssa. Valitettavasti hanen omien
tyokiireiden vuoksi emme kyenneet sopimaan yhteista aikaa héanen kanssaan.
Paadyimme lopulta etsimaan itsendaisesti toisen graafikon, jonka kanssa

saimme suunniteltua ja toteutettua oppaan ulkomuodon.

Alustava tarkoituksemme ja sopimuksemme Respectan kanssa oli, ettd he
hankkisivat meille 10-15 kappaletta kohdehenkil6itd oppaan testaamista varten
mainostamalla tilaisuutta heidan toimipisteellaan, jossa jarjestaisimme yhteisen
tilaisuuden. Tilaisuudessa kavisimme kaikkien kanssa yhteisesti [&pi oppaan
siséltdd ja harjoitteita testijaksoa varten. Taman jalkeen he saisivat harjoitella
oppaan ohjeiden mukaan kuukauden, jonka aikana he Kkeskittyisivét
arvioinnissaan oppaan ulkonakoon, siséllon selkolukuisuuteen ja toimivuuteen.

Palautteen perusteella voisimme tehda tarpeellisia korjauksia oppaaseen.

Oppaan palautteen keraamiseen meidan taytyi tehda kuitenkin muutoksia
alkuperaisiin suunnitelmiin, jotka liittyivat oppaan esittelyyn ja kohderyhméan
kokoon. Ongelmaksi muodostui osallistujien vahyys koehenkiloksi paasyn
tiukkojen kriteerien vuoksi seka toimeksiantajapuolelta vastuun jakaminen
yhteyshenkilon valttamattoman pidemman poissaolon seurauksena. Monet
halukkaat olivat joko ikdihmisia tai polven nivelrikko oli jo edennyt pidemmalla.
Paatimmekin kerdtd tietoa oppaan toimivuudesta lopulta muutamilta itse
hankkimiltamme henkilgilta, joille kavimme henkilokohtaisesti antamassa
oppaan testikappaleen seka yleiset ohjeet harjoitteiden ja testijakson
suorittamiseen. Oppaan rakenteesta kaytiin 1api eri asiakokonaisuudet. Lisaksi
harjoitteista kdvimme testihenkilon kanssa yhdessa lapi muutaman liikkeen
asiakkaan omien tarpeiden mukaan. Yleisesti jokaiselle testihenkil6lle liikkeiden
suorittamisesta ohjattiin oppaan mukaan oikea polvilinjaus. Yhdelle testaajalle
lahetimme oppaan postitse ja kavimme ohjeet Iapi puhelimitse, koska aikataulut
ja olinpaikat eivat sopineet yhteen. Eteld-Suomessa asuva testaaja kertoi
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kdyneensa aiemmin fysioterapeutilla polven nivelrikon takia ja koki
ymmartavansa, kuinka aloittaa testijakso turvallisesti linjaukset huomioon
ottaen. Aikataulun osalta kerrottiin noin kuukauden testiajasta, jonka puolessa
valissa lahetamme sahkopostilla kyselylomakkeen, johon testaajat vastaavat
neljannen harjoitteluviikon aikana. Puhelinkeskustelussa kaytiin |api samat

asiat, mutta suullisesti.

Oppaan testijakso pidettiin syys- ja lokakuussa 2015. Oppaasta keréattiin
palautetta ulkondoén, selkolukuisuuden ja toimivuuden osalta avoimilla
kysymyksilla rakennetulla kyselylomakkeella. Marraskuussa palaute koottiin
yhteen ja analysoitiin. Saatu palaute otettiin huomioon viela oppaan viimeistelyn

aikana.

9.3 Viimeistelyvaihe

Opinnaytetyoprosessin viimeistelyvaiheessa analysoitiin testihenkildilta saatu
palaute oppaasta sek& viimeisteltiin opinndytetyon kirjallinen raportti. Tama
tapahtui syyslukukauden 2015 lopulla, lokakuun ja joulukuun valilla. Kirjallisen
raportin osalta teimme vield viimeisia korjauksia tietoperustaan seka kirjoitimme

opinnaytetydprosessin, oppaan arvioinnin ja pohdinnan valmiiksi.

Testihenkil6iltd saadun palautteen, omien ja ohjaajan viimeisten huomioiden
perusteella  viimeistelimme oppaan lopulliseen  muotoonsa. Koska
testihenkildiltd merkittavia korjausehdotuksia ei ilmennyt, viimeiset viilaukset
oppaassa koostuivatkin muutamista sanavalinnallisista korjauksista. Graafikon
kanssa saimme oppaan lopullisen tuotoksen valmiiksi joulukuun puolessa

valissa. Opinnaytetyoprosessin eteneminen on viela tiivistettynd kuvaan 2.
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Kuva 2. Opinnaytetyoprosessin eteneminen

("Marraskuu - Joulukuu | (" Huhtikuu - Toukokuu |

Tammikuu 2015

2014 Aiheen P - . Raportin
- - Opinnaytetyosuunni- v i -
hyvaksynta, telma ia tyostaminen, oppaan
perehtyminen ja . . Ja suunnittelua ja
. toimeksiantosopimus
suunnitelma ) ) toteutusta
- s
Syyskuu-Lokakuu Elokuu - s b
OGraaa;‘:]kSIrll(cl)(?nnus;?O Tietoperustan ja Kuvien ottaminen ja
v‘;‘:miiksi opbaan oppaan raakaversion oppaan sisallon
esitesta;n?i‘r)\en - pipeistely - tyostaminen -
s s s
VETEET Jouluk_uu 2q15
Lokakuu et elvvaihe Seminaari,
Oppaan testaaminen Vllmels’?e yVaihe ja kypsyysnayte ja
analysointi urkund

10 Oppaan arviointi

Oppaan sisdltd ja ensimmainen raakaversio saatiin valmiiksi loppukesasta
2015. Tama lahetettiin arvioitavaksi muun muassa Respecta Oy:n Joensuun
toimipisteelle sekd opinnaytetyon ohjaavalle opettajalle. Na&iltd saimme
ensimmaisen palautteen puhtaasti oppaan kirjallisesta ja kuvallisesta sisallosta.
Opas ei vield tuolloin ollut laitettu graafikon kanssa valmiiksi. Tuotoksesta oltiin
yleisesti sita mieltd, ettd perusasiat ovat hyvin kunnossa ja raakaversio nayttaa
varsin hyvaltd. L&hinnd huomiota piti kiinnittd& viela oikeinkirjoitukseen ja
erilaisten termien ja asentojen avaamiseen sanallisesti. Lisaksi lisdsimme viela
ohjaavan opettajan ajatuksesta kokoavan kappaleen oppaan alkuun oikeasta
polvilinjauksesta selventam&én tatd ja tuomaan turvallisuutta harjoitteluun.
Lisdksi lopun venytysliikkeisiin mahdollisesti kaivattiin variaatioita nykyisten
Seisaaltaan tehtavien tilalle. Paadyimme lopulta laittamaan vaihtoehtoiset
likkeet sanallisesti ylos emmeka lisddméaan lisaa kuvia naiden rinnalle.
Ajattelimme, ettda koska paapaino oppaassamme  oli  kuitenkin

lihasvoimaharjoittelussa, niin  kertoisimme  liikkuvuus- ja aerobisesta
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kestavyysharjoittelusta lyhyesti ainoastaan p&é&piirteet. Taman vuoksi
mainitsimme oppaassa, etta tarvittavia lisaneuvoja voi kysya omalta

fysioterapeutilta.

Graafikon kanssa alettiin tydéstaméan oppaan ulkonadllistd ilmettd lokakuun
alkupuolella. Graafikko teki ensiksi alustavan raakaversion, josta lahdimme
likkeelle. Tutustuimme t&h&an alustavaan versioon aluksi noin viikon ajan
pohtien siihen liittyvia ulkonadllisid seikkoja ja mahdollisia muutoksia. Viikon
jalkeen tapasimme graafikon kanssa uudelleen, jolloin viimeistelimme
kohderyhmallemme lahtevan version valmiiksi. Ennen kuin k&vimme antamassa
virallisille testihenkiloille oppaat harjoitusjaksoa varten, teimme muutamia
esitestauksia tyoikaisille henkildille l&hinna taysin ulkonadllisiin seikkoihin
keskittyen. Ulkonadllisiin tekijoihin oltiin kokonaisvaltaisesti oikein tyytyvaisen

oloisia, joten pystyimme siirtymé&aéan varsinaiseen testivaiheeseen.

Oppaan ensimmaisen version arviointiin otettiin loppujen lopuksi mukaan 4
kohdehenkil6d, jotka tayttivat kohderyhmaan paésyn vaatimukset. Vastaajista
kaikki olivat tydelamassa mukana. Kohdehenkil6t harjoittelivat ja tutustuivat
oppaaseen aluksi noin kahden viikon ajan. Kahden viikon kohdalla heille
lahetettin  s&hkdpostitse  kyselylomake, jonka avulla he kykenivét
tarkastelemaan opasta kysymysten nakokulmasta. Kohdehenkilét palauttivat

vastaukset sahkodpostitse neljannen harjoitteluviikon aikana.

Testiryhman ikdjakauma oli 46-59 vuotta keski-idn ollessa 50,75 vuotta.
Osallistujista kolme oli naisia ja miehia yksi. Testijakson aluksi kyselimme
kohdehenkiloiltd lisaksi, kummassa polvessa (vai molemmissa) nivelrikko on
diagnosoitu ja kuinka kauan tamé& on vaikuttanut toimintakykyyn. Kaikilla
koehenkildistd alkavaa nivelrikkoa esiintyi ainoastaan toisessa polvessa.

Toimintakykyyn tdma oli vaikuttanut testaajasta riippuen 1-5 vuotta.

Kyselylomakkeen avulla halusimme saada erityisesti tietoa oppaan ulkon&kdon,
sisallon  selkolukuisuuteen ja toimivuuteen (lite 3). Kyselylomakkeen

kysymykset olivat seuraavat:

1. Milla lailla toteutitte harjoittelua?

o Kuinka monta kertaa viikossa?
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o Kuinka kauan kerralla?

o Jaoitteko harjoitteita osiin?
Mitd mieltd olette oppaan ulkonadsta?
Mitd mieltd olette oppaan liikkeista?

Mita mielta olette oppaan kuvallisesta ja sanallisesta ohjeistuksesta?

o b~ 0N

Mitd mieltd olette oppaan harjoitteiden jatkamisesta harjoittelujakson
jalkeenkin?

6. Mita kehitysideoita Teilla on oppaaseen liittyen?

Ensimméaisessa  kysymyksessa  testihenkilot  kertoivat  harjoitelleensa
vaihtelevasti, kaksi teki 2-3 kertaa viikossa, yksi 3-4 kertaa viikossa ja yksi 6-7
kertaa viikossa. Kestollisesti he harjoittelivat 10—30 minuuttia kerrallaan. Kaikki
olivat jakaneet harjoitteita osiin erilaisin keinoin. Yksi koehenkil6istd oli muun
muassa kommentoinut, ettd h&n oli vaihdellut harjoitteita eri osa-alueilta
vuoronperaan, silla perakkain tehtavat saman osa-alueen harjoitteet saattoivat

tuntua lilan raskailta toteutettaviksi.

Oppaan ulkonadsta testihenkilot olivat mielipiteissdén yhdenmukaisia. Heidan
mielestaan oppaan kokonaisuus oli hyva, jossa varsinkin varikuvat ovat
erinomaisia osoittaen hyvin oikeat asennot harjoitteissa. Konkreettisia neuvoja

he eivat osanneet kertoa, kuinka ulkoasusta saisi viela paremman.

Oppaan liikkeet olivat testaajien mielesta yksinkertaisia ja tehokkaita.
Huomioita- ja vinkki-kohdat olivat yhden testaajan mielesta myos hyodyllisia ja
auttoivat hahmottamaan oikeata suoritustekniikkaa. Yksikdan testaajista ei
toisaalta raportoinut, oliko h&n kayttdnyt ja kuinka vinkki-kohtien tarjoamia
mahdollisuuksia esimerkiksi haastavampien harjoitteiden tekemiseen. Tétéa olisi
jalkikateen ajateltuna voinut tiedustella tarkemmin kyselyssa. Yksi testaajista
kertoi monien liikkeiden olevan myos helppoa tehda tyon ohessa. Askelkyykkya
yksi testaajista kertoi hieman hankalaksi itselleen suorittaa mutta muuten itse

likkeista ei huonoja kommentteja ilmennyt.

Oppaan kuvallista ja sanallista ohjeistusta koehenkilét kehuivat erittain
selkeiksi. Vaikka olisikin kokematon kyseisten liikkeiden suhteen, ohjeiden
mukaan niiden suorittamisen ymmartaa hyvin. Selkeistd kuvista saa hyvan

kuvan siitd, mitd pitda tehda. Sanallisen ohjeistuksen mukaan on helppo
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noudattaa annettuja ohjeita. Yhdella testaajista on muutamia potilasohjeita
fysioterapeutilta ja sairaalasta, ja hanen mielestéan tdma opas on paljon

selkeampi niihin verrattuna.

Kysymykseen “"Mitd mieltd olette oppaan harjoitteiden jatkamisesta
harjoittelujakson jalkeenkin?” testihenkilot vastasivat jokainen aikovansa tai
ainakin toivovansa jaksaa jatkaa harjoittelua oppaan ohjeiden mukaisesti. Opas
on yhden testaajan mukaan auttanut hahmottamaan hyvin niitéa lihaksia ja

lihasryhmid, joita on tarkeinta harjoittaa polven nivelrikossa.

Kehitysideoita oppaan siséltoon ei testihenkildille tullut mitdéan mieleen. Yksi
testaajista pohti, ettéd olisiko vihkomainen ratkaisu viela parempi oppaan
rakenteelliseksi muodoksi. Nyt testivaiheessa oppaan sivut olivat A4-kokoisen

sivun muodossa, jotka oli nidottu yhteen yhdesta kulmasta.

11 Pohdinta

11.1  Opinnaytetyon arviointi

Saimme aloitettua  opinnaytetyoprosessin  melko nopeasti uudelleen
ensimmaisen aiheen vaihduttua nykyiseen aiheeseemme. Uudeksi
aiheeksemme valikoitui lopulta toimeksiantajalta tullut ehdotus, johon heilla oli
selva tarve. Koimme aiheen lisaksi itsellemme mielenkiintoiseksi, silla olemme
molemmat kiinnostuneita yleisesti fysioterapian tuki- ja likuntaelinpuolesta seka
tahan liittyvista erilaisista harjoittelumenetelmistd. Saimme kasattua lyhyessa
ajassa paljon tietoa ja erilaisia lahteitd polven nivelrikkoon liittyen. Haasteeksi
muodostuikin tiedonmaaran paljous ja luotettavuus. Taman myotd naimme jo
alkuvaiheessa oleelliseksi opinnaytetydon aiheen tarkan rajaamisen liian laajan

tyon valttdmiseksi.

Avainsanoiksi tydllemme muodostuivat jo alkuvaiheessa kotiharjoittelu,
lihasvoimaharjoittelu ja tydikadiset. Varsinaisesti tyoikaisille suunnattuja oppaita

emme itse olleet kovin usein ndhneet, vaan monet on suunnattu enemmankin
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ikaihmisille. Terapeuttisen harjoittelun osa-alueista valitsimme
lihasvoimabharijoittelun, johon keskittyisimme erityisesti oppaassamme. Erilaisia
tutkimuksia ja lahteitd selaillessamme ymmarsimme kuitenkin, etta myos
likkuvuus- ja aerobisella kestavyysharjoittelulla on tarkeda merkitys polven
nivelrikon hoidossa. Taman johdosta paatimmekin mainita ja selventaé lyhyesti
paapiirteet myos naistd osa-alueista oppaassamme. Lihasvoimaharjoittelua voi
suorittaa monella tapaa. Valitsimme omaan ty6homme kotona tapahtuvan
harjoittelun koska halusimme mahdollisimman matalan kynnyksen harjoittelun
aloittamiseen. Liséksi mielestamme on tarkeéata, ettd oppaan harjoitteita voi
tehda missa ja milloin tahansa.

Pohdimme projektin alussa, minkalaiseen muotoon haluaisimme oppaamme
rakentaa. Nykyajan erittdin nopean teknologian kehityksen ja alylaitteiden
yleistymisen myodta pohdimme esimerkiksi s&hkoisen liikepankin luomista.
Paadyimme lopulta kuitenkin perinteiseen paperiversiolliseen oppaaseen koska
ajattelimme, ettd harjoitellessa tallainen muoto olisi kaikkein helpoin ja
vaivattomin muoto kayttda. Lisaksi toimeksiantajapuolen on talléin helppoa

jakaa tuotosta tarvitseville mukaan.

Loysimme kuvattavan henkilon oppaamme kuviin toimeksiantajan kautta.
Saimme otettua kuvat harjoitusliikkeista yhdella tapaamiskerralla. Olimme
suunnitelleet liikkeet etukateen ja saimme lopulta kuvat kaikista liikkeista melko
vaivattomasti. Paatimme ottaa kuvat itse. Otimme useita kuvia eri kuvakulmista
ja eri liikkeen vaiheista. Runsaalla kuvien maaralla pyrimme varmistamaan, etta
jokaiseen liikkeeseen saamme varmasti laadukkaat ja itseamme tyydyttavat
kuvat. Mielestamme onnistuimmekin tassd melko hyvin. Kuvat ovat selkeita ja
niista ymmartad hyvin liikkeiden tarkoituksen. Itse oppaan sisalléon tuottaminen

sujui meilla sujuvasti ja saimme luotua mielestamme selkeén kokonaisuuden.

Kysyimme toimeksiantajalta sek& ohjaavalta opettajalta mielipidetta oppaan
ensimmaisesta versiosta, mika ei ollut viela graafikon kanssa viimeistelty. Heilta
saimme huomioita viela pieniin yksityiskohtiin. Suurimpina niistd olivat
mahdolliset variaatiot venyttelyliikkeisiin sekd oikeanlaisen polvilinjauksen
selvennys viela tarkemmin. Teimmekin siis viela jalkikateen kappaleen oppaan
alkuun oikeanlaisesta polvilinjauksesta ja sen merkityksestd harjoittelussa.
Huomasimme aihetta kartoittaessa, etta vastaavanlaisissa tdissa ja projekteissa
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ei ollut juurikaan kerrottu hyvista polvilinjauksista tai hallinnasta. Tama tekee

oppaastamme yksil6llisen ja erottuvan muusta joukosta.

Oppaan arvioinnissa kaytimme avoimilla  kysymyksilla taydennettya
kyselylomaketta. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin  valttdmaan osallistujien
ohjaamista. Ensimmaiseen paakysymykseen "Milla lailla toteutitte harjoittelua?”
oli kuitenkin laitettu viela kolme alakysymyst&, joilla halusimme saada tietoa
tietyiltd osa-alueilta harjoitteluun liittyen. Huomasimme, ettd nama kysymykset
ohjasivat kenties jopa hieman liikaa vastaamaan juuri kyseisiin kysymyksiin
lyhyesti. Pohdimme, olisimmeko voineet tarkentaa, miten testaajat jakoivat
harjoitteita. Vastaukset tulivat kuitenkin selvasti esille ulkonakoon ja sisallollisiin
asioihin keskittyvissa kysymyksissd, mika oli kyselylomakkeen paallimmainen
tarkoitus. Oppaan sisaltoon kehittamisideoita yksikaan testihenkildista ei
osannut antaa. Pohdimme, olisimmeko voineet saada toisenlaisia vastauksia

esimerkiksi kysymalla toisella tavalla.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 52) mukaan viestinnan, sisallén ja ulkonaon
pohtiminen toiminnallisen tuotoksen teossa kohderyhmaa ajatellen on tarkeata.
Onnistuimme omasta mielestdmme luomaan selkean ja ymmarrettavan
kokonaisuuden oppaaseen. Tatd tukee osallistujien, toimeksiantajan ja
ammattihenkiloston myonteiset kommentit ulkonadllisiin  seka sisalldllisiin
kokonaisuuksiin. Testijaksoon osallistuneiden seka ohjaavan opettajan
kommentit otettiin huomioon oppaan viimeistelyvaiheessa. Ainoana oppaan
kehittamisen kohteena mainittiin osallistujien toimesta parempi kaytettavyys
vihkomaisessa muodossa. Nailla ja pienilla kielellisilla korjauksilla saimme

lopulta muokattu hyvan ja selkean kokonaisuuden, joka palvelee kohderyhmaa.

Yhteistyd opinnadytetydprojektin osalta sujui hyvin sek& ohjaavan opettajan etta
toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantajan muutokset toki osaltaan vaikuttivat
prosessin pidentymiseen, mutta emme kokeneet sitd kuitenkaan suurena
haittatekijand. Opinnaytetybohjaajan kanssa tehdyt sd&nndlliset tapaamiset
helpottivat prosessia. Saimme sovittua hyvin asioista ajallaan aina tarvittaessa.
Olisimme toisaalta voineet kayttaa viela enemman ohjaajan apua alkuvaiheessa
tietoperustan siséallon kokoamisessa ja prosessin toteuttamisessa. Ulkopuolisen
graafikon kanssa yhteisty6 sujui myds erittdin hyvin. Hanesta oli suurta apua
prosessin etenemisen kannalta. Keskindinen yhteistybmme oli opinnaytety6n
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ailkana sujuvaa, ja molemmilla oli tiedossa omat tehtdvansa. Teimme
opinnaytetyota  pitkalti yhdessa, tosin kevddn ja syksyn pitkien
harjoittelujaksojen seka kesdloman aikana myos jonkin verran itsenaisestikin
tietoperustan ja raportin Kirjoittamisen osalta. Pyrimme hyddyntamaan
molempien vahvuuksia prosessin aikana. Koska teimme suurimman osan
tyosta yhdessa, pystyimme tukemaan toisiamme tarvittaessa. Lisdksi saimme
opinnaytetydprosessin aikana vahan neuvoja toisilta opiskelijoilta. Vertaistuki oli

hyodyllistéa opinnaytetydn etenemisen kannalta.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtdva tayttyivdt mielestdmme hyvin. Oppaan
arviointiin liittyvien vastausten ja kommenttien perusteella osallistujat olivat
tyytyvaisia sekd oppaan ulkonakéén ettd toimivuuteen. My6s muut
ammattihenkil6t ja toimeksiantajapuoli vaikuttivat tyytyvaisiltd oppaaseen pienia
vilauksia ja ideoita toki ehdottaen. Toiminnallinen opas tulee toivottavasti
aktiiviseen kayttoon Respecta Oy:n Joensuun toimipisteella tarjoten yhden
mahdollisuuden polven alkavan nivelrikon kokonaisvaltaisempaan hoitoon.
Hienoa my0s olisi, mikali opasta voitaisiin jatkossa hyddyntdd Respecta Oy:n
muillakin toimipisteilla. Valmis opinnaytety6 on liitetty kirjallisen raportin loppuun
(liite 4).

11.2  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprojektissa olemme noudattaneet tutkimuseettisen
neuvottelukunnan kaytantéja suunnittelu- ja tiedonhankintavaiheesta alkaen.
Olemme huomioineet tiedeyhteison perusaatteita, kuten rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuuttaa koko opinnaytetyOprosessissa. Eettisesti
hyvaksyttyjd valintoja olemme soveltaneet tiedonhankinnassa, tutkimuksen
toteuttamisessa seka arvioinnissa. Opinndytetydn suunnittelussa, tuotoksen
toteutuksessa ja raportissa olemme tuoneet tieteellisen tiedon selvasti esille
asetuksien vaatimalla tavalla. Tutkimuksen ja materiaalien teossa on huomioitu
suostumukset asianomaisilta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7).
Esimerkiksi oppaamme kuvissa olevan henkilon kanssa on kirjallisesti tehty
sopimukset koskien lupien kayttda opinnaytetyossamme ja Respectan

mahdollisessa jatkokaytdssa.
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Opinnaytetyoprojektissa on tarkeatd huomioida lahdekritiikki. Toiminnallisen
opinnaytetyon itse kirjallisessa raportissa ja tuotoksessa pitaa pohtia, mista saa
tietonsa ja mita lahteitd kayttdd. Lahteina voi kayttaa esimerkiksi kirjallisuutta,
tutkimuksia, internetid, artikkeleita, konsultaatio ja asetuksia. Lahteiden
kelpoisuudessa kannattaa miettid esimerkiksi Kirjoittajan auktoriteettia, tiedon
laatua, julkaisuvuotta sekd ajankohtaisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-54.)
Opinnaytetyon aiheeseen liittyen [6ytyi paljon lahteita ja tutkimuksia, joka oli
myoOnteinen mutta samalla haastava asia. Haasteeksi muodostui luotettavien
tutkimusten ja lahteiden valinta. Suuren mé&aran vuoksi luimme lapi useita eri
tutkimuksia, joista valitsimme mielestamme sopivimmat ja luotettavimmat
aiheeseen liittyen. Olemme pyrkineet valttdmaan sekundaarilahteitad ja vanhaa
tutkimustietoa. Poikkeuksena olemme kayttéaneet tietoperustassa Ahonen ym.
1998 ja 1988 julkaisuja. Ahosen tekemissa teoksissa tieto on tuotu selkeé&sti
esille ja tieto ei ole olennaisesti muuttunut kayttdmiemme kohtien osalta
alaraajojen toiminnan suhteen vuosien aikana. Ahonen on my6s tunnettu
alansa asiantuntija. Myds osa tutkimustiedosta oli melko vanhaa, kuten polven
nivelrikon esiintyvyys Suomessa Terveys 2000 -tutkimukseen pohjautuen.
Paadyimme myo6s kayttamaan Baker ym. (2001) ja Felson ym. (2000)
tutkimuksia, silla ne olivat monessa uudessa tutkimuksessa pohjamateriaalina
tai vertailututkimuksena. Kyseisissa tutkimuksissa johtopaatokset ja tulokset
olivat linjassa naytt66n suhteutettuna. Myds Rejeskin ym. (1997) tutkimus, jota
kaytimme lahteena harjoittelun maarén arvioinnissa, on melko vanha tutkimus.
Tata on toisaalta myos kaytetty Suomen fysioterapeuttien polven ja lonkan
nivelrikon fysioterapiasuosituksessa samaan asiaan liittyen. Kayttamamme tieto
oli paasaantoisesti kuitenkin uusinta loytamaamme lahdemateriaalia ja kaytossa

monessa uudemmassa perusteoksen seké tutkimuksen julkaisuissa.

Opinnaytetyohon liittyvan oppaan alustavan version sisalto ja ulkonako arvioitiin
ulkopuolisilla fysioterapeuteilla. Opas myds esitestattiin useammalla ty6ikaisella
henkilolla ennen varsinaista testijaksoa keskittyen puhtaasti ulkonadéllisiin
tekijoihin. Virallisen testijakson toiminta ja ohjeet kaytiin muiden paitsi yhden
osallistujan kanssa henkilokohtaisesti lapi yksil6llisessd ohjaustilanteessa.
Yhden kanssa ohjeistus toteutettiin puhelimitse. Ohjaustilanne oli ennalta
sovittu sisallollisesti, mutta toki kaksi eri toteuttajaa vaikuttaa ohjaustilanteen

erilaisuuteen. Asiakkaille ei erikseen annettu saatekirjettd, vaan ohjeet
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suorittamiseen ja kyselylomakkeen tayttoon sekd aikatauluun kaytiin
ohjaustilanteessa lapi. Pohdimme, olisimmeko voineet saada kattavampia
vastauksia antamalla saatekirjeen osallistujille sanallisten ohjeiden liséksi
ohjaustilanteessa. @ Tama olisi voinut tasapuolistaa ja selkeyttaa
kyselylomakkeeseen vastaamista. Toisaalta oppaan testaamiseen liittyvaa
tietoméaaraa aikataulusta ja arvioinnista ei ollut paljoa, jonka takia tyydyimme
pelkkddn sanalliseen ohjeistukseen. Liséksi mietimme ennen oppaan
testaamista, annammeko ylipdatansd ollenkaan ohjeistusta oppaan
kayttamiseen vai annammeko lahinnd oppaan testihenkildlle ja pyydamme
hantd harjoittelemaan oppaan ohjeistuksen mukaisesti. llman ohjeistusta
testaaminen olisi kenties saattanut vastata hieman paremmin sita tilannetta,
mihin oppaan kaytto tulevaisuudessa Respectan kayttssa tulee painottumaan.
Eli ohjeistus annetaan asiakkaalle mukaan ilman suurempaa ohjeistusta, kun
han tulee hakemaan apuvalinepalveluita Respectalta. Toisaalta halusimme
varmistaa osallistujien saavan oikean ja turvallisen mallin testijakson

aloittamiselle.

Oppaan arvioinnissa kaytettiin kyselylomaketta, jolla pyrittiin arvioimaan neljan
viikon testiajan jalkeen oppaan ulkondk6d, selkolukuisuutta ja toimivuutta
testaajien toimesta. Koimme nelja viikkoa olevan sopivan pitkd aika siihen, etta
testinenkilot paasevat tutustumaan huolella vyleisesti oppaaseen seka
haluamiimme kokonaisuuksiin.  Kyselylomake lahetettiin sahkopostitse ja
vastaukset pyydettiin lahettamadan takaisin suoraan sahkopostin tai
lomakkeeseen vastaten. Olemme  tuoneet puolueettomasti esille
kyselylomakkeen tulokset. Kaikki nelja osallistujaa vastasivat kyselyyn
testijakson  paatteeksi.  Tulosten luotettavuutta  pohdimme  pienen
osallistujamaaréan osalta. Yleisesti vastaukset olivat myonteisia. Olisimme
voineet saada kattavampia arviointeja ja parannusehdotuksia oppaaseen
suuremmalla otannalla. Toisaalta tulimme ohjaavan opettajan kanssa siihen
tulokseen ennen oppaan testaamista, ettd pienempi otanta riittdd selkeyden ja
ulkon&on arviointiin. Jaimme kuitenkin pohtimaan kehittdmisideoiden vahyytta,
joka saattaa osaltaan olla pienen otannan seurausta. Tunsimme myo6s
osallistujat ennalta yhtd henkiléa lukuun ottamatta. TA&ma on voinut vaikuttaa
joihinkin  osallistujien  vastauksiin.  Nimettomana  kyselylomakkeeseen
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vastaaminen olisi voinut vaikuttaa ihmisten totuudenmukaiseen arvioon, mutta

pieni osallistujamé&éara hankaloitti tata seikkaa.

11.3  Ammatillinen kehittyminen

Kehityimme opinnaytetyodprojektin aikana monipuolisesti.
Opinnaytetyoprosessin aikana paasimme tutustumaan tarkemmin polven
nivelrikkoon ja erityisesti voimaharjoitteluun sekd sen eri osa-alueisiin.
Aikaisemmin nivelrikko ja siihen liittyvat asiat tiesimme pintapuolisesti, mutta
opinnaytetyon aikana tieto aiheesta on lisdantynyt ja syventynyt merkittavasti.
Opinnaytetyoprosessi itsessaan opetti, kuinka toiminnallisen opinnaytetyén
kokonaisuudessaan toteutetaan. Toiminnallisen opinndytetyon tydvaiheet ja

prosessi tulivat meille tutuiksi teorian ja tekemisen kautta.

Prosessin aikana ilmeni joitakin muutoksia ja yllatyksid, mutta niiden kautta
jouduimme tekemaan erilaisia paatoksia ja mahdollisia suunnitelmien
muutoksia, jolloin tdma harjoitti kuin itsestddn paatoksentekokykya ja
muuntautumiskykyd. Naiden suunnitelmien muutosten ja erilaisten yllatysten
kautta huomasimme molemmat hyvin, kuinka tarkeata on luoda hyvat ja
kattavat suunnitelmat ennen konkreettiseen tyohon ryhtymistda. Kun
suunnitelmat ovat hyvéat, erilaisiin yllattaviinkin tilanteisiin on helpompi loytaa
ratkaisuja ja vaihtoehtoisia keinoja. Kenties olisimme itsekin voineet vaikuttaa
viela paremmin joihinkin omiin haasteisimme oman projektimme eri vaiheissa.
Pohdimme jalkeenpdain, ettd olisimme voineet olla aiemmin yhteydessa
toimeksiantajan graafikkoon ja sitouttaa h&net projektiin heti alusta alkaen.
Meilla tuli toimeksiantajan kanssa aiheesta vaarinkasitys. Oletimme, etta
toimeksiantajapuoli olisi ollut yhteydessa graafikkoonsa, mutta nain ei ollutkaan.
Kun itse l&ahestyimme hantd syyslukukauden alussa, oli jo lian mydhaista.
Naista olisi ollut hyva sopia tarkasti toimeksiantajan kanssa etukateen. Lisaksi
toimeksiantajan yhteyshenkilon valttamattoman pidemman poissaolon vuoksi
tiedon jakaminen ei ollut yhta sujuvaa kuin aiemmin. Olisimme voineetkin olla
vield aktiivisempia tiedon jakamisen suhteen yhteyshenkilén poissa ollessa.
Kaiken kaikkiaan olemme kuitenkin lopulta tyytyvaisia omiin ratkaisuihimme ja

saimme lopulta kaikki haasteet selvitettya toisella tapaa aikataulussa.
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa projektin hallinta ja aikataulutus olivat tarkeita
asioita miettia jo alusta alkaen. Naissa asioissa taitomme vahvistuivat, ja
saimme lisdd oppimiskokemusta nédin pienimuotoisesta tutkimustyon
tekemisesta. Opinnaytetyo oli kokonaisuudessaan pitkaaikainen
oppimisprosessi, jossa yhteistyokyvyt ja moniammatillisuus oli huomioitava
toimeksiantajan ja graafikon kanssa toimiessa. Olemme opinnaytetydn mukana
saaneet lisaa valmiuksia ja kykyja tehdad monipuolisesti yhteistyoéta eri tahojen

kanssa.

11.4  Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Saimme testihenkil6iltéd positiivista palautetta oppaasta, ja jokainen aikoi tai
vahintaan toivoi jaksavansa jatkaa harjoittelun parissa myo6s testijakson
jalkeenkin. Pohdimme, onko oppaalla tai ohjeilla mataloittavaa kynnysta
harjoitteluun tai tietoa lisaavaa vaikutusta asiakkaille. Jatkotutkimuksena
voisikin olla esimerkiksi oppaan vaikutukset harjoittelumotivaatioon tai selvitys
siitd, kuinka opas on vaikuttanut harjoitteluun polven nivelrikossa niilla
asiakkailla, joiden kanssa Respecta Oy:n Joensuun toimipiste on opasta

kayttanyt.

Opinnaytetydmme  painottui terapeuttisen harjoittelun osalta selkeasti
lihasvoimaharjoitteluun. Kuten monet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
myos kestavyys- ja liikkkuvuusharjoittelulla on erittdin tarked osuus polven
nivelrikon fysioterapiassa. Jatkokehitysideana voisikin olla yksinkertaiset
asiakasohjeet keskittyen puolestaan kestavyys- tai liikkuvuusharjoitteluun.
Harjoittelu kestavyys- ja liikkkuvuusharjoittelussa on melko yksildllista, joten
fysioterapia ja selkeat asiakasohjeet olisivat varmasti paikallaan myds naihin

osa-alueisiin.

Jatkossa kannattaa myods miettid ohjeiden tekomuotoa ja sitd, mika toimii
parhaiten kohderyhmalle. Nykyaikana tietotekniikka ja alylaitteet ovat hyvin
olennainen osa yhteiskuntaa tiedonléhteena ja ne kulkevat ihmisten mukana
kaikkialla. Tyoikaisille ihmisille erilaiset sovellukset ja tietotekniikan kayttaminen
ovat arkipaivaa. Kehittamisideana voisikin olla polven nivelrikkoon
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videomateriaalista koostuva liikepankki, jossa olisi helppo kayda lapi tarkat
ohjeet selkeasti jokaisen harjoitteen osalta. Videomateriaalista voisi koostaa
tulevaisuudessa édlylaitteille sovelluksen, jonka tekemisessa olisi helppoa

hyodyntada myés moniammatillista yhteisty6ta.



54

Lahteet

Ahonen, J. 1998a. Polvinivelen luinen rakenne seké sidekudosrakenteet.
Teoksessa Ahonen, J., Fogelholm, M., Haapalainen, J., Immonen,
S., Jansson, L., Laukkanen, R. & Sandstrém, M. Alaraajojen
rakenne, toiminta ja kavelykoulu. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy, 293-298.

Ahonen, J. 1998b. Polvi. Teoksessa Ahonen, J., Fogelholm, M., Haapalainen,
J., Immonen, S., Jansson, L., Laukkanen, R. & Sandstrom, M.
Alaraajojen rakenne, toiminta ja kavelykoulu. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy, 370 -372.

Ahonen, J., Lahtinen, T., Sandstrom, M., Pogliani, G. & Wirhed, R. 1988. Kehon
rakenne, toiminta ja lihashuolto. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy.

Anwer, S., Alghadir, A. & Brismée, JM. 2015. Effect of Home Exercise Program
in Patients With Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-
analysis. J Geriatr Phys Ther 2015 (00) 1-11.

Arokoski, J. & Kiviranta, I. 2012. Nivelrikko. Teoksessa Ortopedia. Kiviranta, I. &
Jarvinen, M. (toim.). Helsinki: Kustannus Oy, 125-128.

Baker, K., Nelson, M., Felson, D., Layne, J., Sarno, R. & Roubenoff, R. 2001.
The efficacy of home based progressive strength training in older
adults with knee osteoarthritis: a randomized controlled trail. The
Journal of Rheumatology, 28 (7), 1655—-1665.

Blagojevic, M., Jinks, C & Jeffery. A. 2010. Risk factors for onset of
osteoarthritis of the knee in older adults: a systematic review and
meta-analysis. Osteoarthritis Cartilage (18), 24-33.

Brody, L. & Hall, C. 2011. Therapeutic Exercise, Moving Toward Function.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins.

Carvalho, N. Bittar, S. Pinto, F. Ferreira, M. & Sitta, R. 2010. Manual for guided
home exercises for osteoarthritis of the knee. Clinics 65 (8), 775-780.

Crossley, K., Vicenzino, B., Lentzos, J., Schache, A., Pandy, M., Ozturk, H. &
Hinman, R. 2015. Exercise, education, manual-therapy and taping
compared to education for patellofemoral osteoarthritis: a blinded,
randomised clinical trial. Osteoarthritis Cartilage 23(9):1457-64.

Felson, D., Lawrence, R. & Hochberg M. 2000. Osteoarthritis: new insights.
Annals of Internar Medicine 133 (9), 726-737.

Fransen, M. & McConnell, S. 2008. Exercise for osteoarthritis of the knee. The
Cochrane database of systematic rewiews 2008 (4).
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18843657. 20.4.2015.

Gilroy, A., MacPherson, B. & Ross, L. 2009. Atlas of Anatomy. New York:
Thieme Medical Publishers.

Hannonen, P. & Airaksinen, O. 2005. Nivelrikko. Teoksessa Lindgren,
K.A.(toim.). Tules - Tuki- ja likuntaelinsairaudet. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim, 218.

Harilainen, A., Kallio, P. & Kettunen, J. 2012. Polvi. Teoksessa Kiviranta, |. &
Jarvinen, M. Ortopedia. Helsinki: Otavan kirjapaino Oy, 396.

Hinman, R. & Crossley, K. 2007. Patellofemoral joint osteoarthritis: an important
subgroup of knee osteoarthritis. Rheumatology 46 (11), 1057-1062.

Houglum, P. 2010. Therapeutic exercise for musculosceletal injuries.
Stanningley: Human Kinetics.



55

Hyvéarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Hyva kieliasu varmistaa
sanoman perillemenon.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95167.pdf. 5.1.2015.

Kannus, P. 2011. Nivelrikko. Teoksessa Fogelmholm, M., Vuori, I. & Vasankari,
T. Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 162—-165.

Kauranen, K. 2014. Lihas: rakenne, toiminta ja voimaharjoittelu. Helsinki:
Liikuntatieteellinen Seura ry.

Kauranen, K. & Nurkka, N. 2010. Biomekaniikkaa likunnan ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Helsinki: Liikuntatieteellinen Seura ry.

Kettunen, J., Salo, P., Ulaska, M., Kangas, H. & Ahola. 2013. Polven ja lonkan
nivelrikon fysioterapia. Hyva fysioterapiakaytantd. Suomen
Fysioterapeutit.
http://lwww.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00001.
17.4.2015.

Kujala, U. 2005. Nivelrikko ja nivelreuma. Teoksessa Vuori, I., Taimela, S. &
Kujala, U. Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim,
306-308.

Kaypéa hoito -suositus. 2012. Liikunta. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Kaypa hoito -johtoryhman asettama tyoryhma.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075.
14.12.2015.

Kaypa hoito -suositus. 2014. Polvi- ja lonkanivelrikko. Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n
asettama
tydryhma.http://www.kaypahoito.fi/lweb/kh/suositukset/suositus?id=ho
i50054. 25.11.2015.

Leppaluoto, J., Kettunen, R., Rintaméaki, R., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S.
2008. Anatomia fysiologia. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Magee, D. 2014. Orthopedic Physical assesment. Missouri: Elsevier.

McKnight, P.E., Kasle, S., Goig, S., Villanueva, I., Cornett, M., Farr, J., Wright,
J., Streeter,C. & Zautra, A. 2010. A Comparison of Strength Training,
Self-Management, and the Combination for Early Osteoarthritis of the
Knee. American College of Rheumatology (60), 45-53.

@Diestad, B., Juhl, C., Eitzen, |. & Thorlund J. 2015. Knee extensor weakness is
a risk factor for development of knee osteoarthritis. A systematic
review and meta-analysis. Osteoarthritis and Cartilage 23 (2), 171-7.

Ojala, M. 2005. ICF, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus. Jyvaskyla: Gummerus.

Pisters, M., Veenhof, C., van Meeteren, N., Ostelo, R., de Bakker, D.,
Schellevis, F. & Dekker, J. 2007. Long-Term Effectiveness of
Exercise Therapy in Patients with Osteoarthritis of the Hip or Knee: A
Systematic Review. Arthritis & Rheumatism 57 (7), 1245-1253.

Pohjolainen, T., Rissanen, P. & Alaranta, H. 2008. Kuntoutus. Teoksessa
Rissanen, P., Kallaranta, T. & Suikkanen, A. (toim.). Tuki- ja
likuntaelinsairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 541.

Rejeski, W., Brawley, L., Ettinger, W., Morgan, T. & Thompson, C. 1997.
Compliance to exercise therapy in older participants with knee
osteoarthritis: implications for treating disability. Medicine & Science
in Sports & Exercise 29 (8), 977-985.

Rentola, M. 2008. Teoksessa Jussila, R., Ojanen, E. & Tuominen T. Tieto
kirjaksi. Saarijarvi: Saarijarven Offset Oy.


http://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00001

56

Respecta. 2015a. Historia. http://respecta.fi/filyritys/historia/. 14.12.2015.

Respecta. 2015b. Toimipaikat. http://respecta.fi/filyritys/toimipaikat/.
14.12.2015.

Respecta. 2015c. Yritys. http://respecta.fi/filyritys/. 14.12.2015.

Roos, E. & Dahlberg, L. 2005. Positive effects of moderate exercise on
glycoaminoglycan content in knee cartilage. Arthritis & Rheumatism
52 (11), 3507-3514.

Royal Dutch Society for Physical Therapy. 2010. KNGF Guideline for Physical
Therapy in patients with Osteoarthritis of the hip and knee.
http://www.kngfrichtlijnen.nl/images/pdfs/guidelines_in_english/osteo
arthritis_of the _hip_and_knee_practice_guidelines_2010.pdf.
24.4.2015.

Saarelma, O. 2015. Limapussin tulehdus (bursiitti). Duodecim Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk002
96.21.11.2015.

Sharma, L., Song, J.,Dunlop, D., Felson, D., Lewit, CE., Segal, S.,Torner, J.,
Cooke, DV., Hietpas, J., Lynch, J & Newit, M. 2010.Varus and valgus
alignment and incident and progressive knee osteoarthritis. Ann
Rheum Dis (69); 1940-5.

Suomen urheilufysio Oy. 2015. Mita lihastasapaino on?
http://lihastasapaino.fi/lihastasapaino/. 5.12.2015.

Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkaméaki. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa.
http://lwww.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf. 23.11.2015.

UKK-instituutti. 2014. Terveysliikuntasuositukset, Liikuntapiirakka.
http://www.ukkinstituutti.fi/likuntapiirakka. 24.4.2015.

Vainikainen, T. 2010. Nivelkirja - nivelrikko ehkaisy, tekonivelleikkaus ja
kuntoutus. Helsinki: WSOY.

Viikkari-Juntura, E., Helibvaara, M. & Alaranta, H. 2009. Tuki- ja
likuntaelimiston sairauksien ja vammojen epidemiologia ja ehkaisy.
Teoksessa Arokoski, J., Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. &
Viikkari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 34.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Vuori I. 2011. Yhteison likunnan edistdminen. Teoksessa Fogelmholm, M.,
Vuori, . & Vasankari, T. Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim, 233.

Ylinen, J. 2010. Venytystekniikat — lihas-jannesysteemi. Muurame:
Medirehabook kustannus Oy.



Liite 1

Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja

Organisaation nimi: | Respecya Oy
Toimeksiantajan edustaja: Lo Lovanen o Rtk ¥arkn
Osoite: B | Tocikaxw 4z 0 100 cendUU
Puhelinnumero: |

Sahkoposti: [ o\ avanen @ fespecya hi ok back @ respecta . @

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot )

Koulutusohjelma: H@.ucrqp‘m koulurosch el ma
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | Top: Hooy 4201254 & ome Gusknen 1200099
| Puhelinnumero:

Sahkoposti: o ] Topr Haso @ edo. karehia b . oMo Luslanen @5 edo. kacelia b
Toimeksiannon kuvaus

Aihe Kerona 'rxqp_x\/\mvca \xhc\ﬁ\cw\‘chagc relon cpas  altavaan
Toteutusmuoto polen nve\\deaen n\c\\«\q\\q

Aikataulu | 45.4. 2041 - 31.12. 2015

" Kustannusarvio ja cppaan wlostulselr » artldeelin \)u\Mc\:sb

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Mandalser lalor )chm Laruuak oppacn wlosmksesta © ach\deehin yMansusya

Opiskelijan sitoumukset
Oppaan wertamineA mmc,\o\cmm}\\\c romeksiantaala lpa  kayrraa  fugkeha
Opinnaytety6n ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t):

lm‘Jq Serala

| Opinndytety6n julkisuus
Opinnédytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays ' Oplskeluan alleklrjonus ja nimenselvennys

+.1.2018 Top e~ SUMA ({Ml\ww
‘ \oP Hasu Sortne k"gk."\\f

Paivays 1/ eksmptajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Fol, A0S '?ivb\‘ bt ‘/(L"ﬂ“ kKovanuesn”
TRI\WO‘ \\ar\u bux\\ Kovanen

Paivays Opinnéytetyt’m ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Fa—

A Core G2



Liite 2

Lupa kuvien kayttéon

LUPA KUVIEN KAYTTOON

Nimi Syntymaaika

Annan Karelia-ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoille Topi Hasulle ja Simo Kiiskiselle
luvan kayttda minusta otettuja kuvia opinnaytetyoprojektissa
ja Respecta Oy:n mahdollisessa jatkokaytossa
korvauksetta.

/ 2015

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
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Oppaan kyselylomake

Kyselylomake

S Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Oppaan arviointi

Alla on esitetty kysymyksia, joihin toivomme Teidan paneutuvan ja vastaavan
harjoittelunne aikana. Voitte vastata kyseessa olevalle pohjalle tai suoraan
sahkopostilla.

1. Milla lailla toteutitte harjoittelua?
o Kuinka monta kertaa viikossa?
o Kuinka kauan kerralla?
o Jaoitteko harjoitteita osiin?

2. Mita mielta olette oppaan ulkonaosta?

3. Mitd mielta olette oppaan liikkeista?
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Oppaan kyselylomake

4. Mita mielta olette oppaan kuvallisesta ja sanallisesta
ohjeistuksesta

5. Mitd  mielta olette oppaan harjoitteiden jatkamisesta
harjoitusjakson jalkeenkin?

6. Mita kehitysideoita Teilla on oppaaseen liittyen?

Terveisin,
Topi Hasu Simo Kiiskinen

Topi.Hasu@edu.karelia.fi Simo.Kiiskinen@edu.karel
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Lihasvoimaharjoittelun
opas polven alkavaan
nivelrikkoon tyoikaisilla

Topi Hasu & Simo Kiiskinen
Karelia-ammattikorkeakoulu 2015

1(14)
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Harjoittelu polven
nivelrikossa

Terapeuttisella harjoittelulla on mah-
dollista vaikuttaa nivelrikon ennaltaeh-
kaisyyn ja etenemiseen. Se koostuu
kolmesta osa-alueesta: lihasvoima-,
liikkuvuus- ja aerobisesta kestavyys-
harjoittelusta. Tassa oppaassa keski-
tymme paaosin lihasvoimaharjoitteluun.
Lisaksi oppaassa on lyhyesti esitetty
my6s tarkeimmat piirteet liikkuvuus- ja
kestavyysharjoittelun periaatteista.

Lihasvoimaharjoittelu on yksi tarkeimmista
osa-alueista polven nivelrikon ennaltaehkaisyn
ja kuntoutuksen kannalta. Useat tutkimukset
ovat osoittaneet, etta poiven nivelrikon taustalla
I6ytyy usein alaraajojen, etenkin etureiden li-
hasten, lihasheikkoutta. Lihasvoimaharjoittelulla
pystytadn vaikuttamaan positiivisesti nivelrikon
tyypillisimpiin oireisiin; kipuun, lilkkerajoituksiin
ja fyysiseen toimintakykyyn. Oppaan liikkeet on
suunniteltu siten, etta ne on mahdollista toteut-
taa kotiolosuhteissa iiman suurempia apuva-
linetta. Hanjoitteista on kuitenkin mahdollista
saada haastavampia enlaisten apuvalineiden
avulla.

Alaraajojen lihasvoiman kehittymisen kannaita
tavoitteena on, etta oppaan harjoitteita toteutet-
taisi kolmesti viikossa. Oppaassa on esitetty

joukko entasoisia harjoitteita, joita kukin voi
suorittaa omien kykyjensa mukaan. Lihaskun-
toliikkeet on jaettu useampaan ryhmdan, jotka
sisaltavat etureiden ja lantionlihasten likkeita
seka lilkkkeita, joissa kyseiset lihasryhmat toimi-
vat yhdessa. Harjoittelun tulee olla jatkuvaa,
silla vaikka kivut vahenisivat ja polven toimin-
takyky paranisikin harjoittelun seurauksena,
saavutetut tulokset palautuvat ajan kuluessa
takaisin ennalleen, mikali harjoittelun avulia ei
yildpideta saavutettuja tuloksia.

On toivottavaa, etta olet tietoinen omasta
nivelrikon asteen voimakkuudestasi ja siita
aiheutuvista toimintarajoitteista, jotta liik-
kuminen ja harjoittelu olisivat mahdollisimman
turvallista ja okein kohdennetfua. Taman vuoksi
olisi toivottavaa, etta sinulla olisi alempia ko-
kemuksia fysioterapeutin kanssa toteutetusta/
suunnitellusta liikkuntaharjoittelusta. Suositelta-
vaa on kdyda oppaan harjoitteita lapi yhdessa
fysioterapeuttisi kanssa ennen niiden omatoi-
mista aloittamista.
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Nain paaset alkuun

Oppaan harjoitteet on tarkoitettu erityisesti pol-
ven nivelrikosta karsiville. Harjoitteita on suun-
niteltu en vaikeustasoilla, joita voi tehda oman
tasonsa mukaisesti. Liikkeet on laitettu haasta-
vuusjanestykseen osa-alueittain.

Harjoitteiden ei tule aiheuttaa merkittavaa ki-
pua. Mikali jokin liike kuitenkin aiheuttaa kipua,
tulee tama jattaa valisia. Kyseista liiketia voi
kokeilla myohemmin lihaskunnon parantuessa
ja mahdollisten kiputilojen vahentyessa.

Ennen harjoituksen aloittamista on hyva suorit-
taa pienimuotoinen alkulammittely, kestoltaan
ainakin 5-10 min. Taman voi suorittaa esi-
merkiksi kavelemalla, pyorailemalla tai muulla
vaihtoehtoisella tavalla, jolla kehon saa hieman
Iampimaksi. Alkulammittelyn tarkoituksena

on valmistaa kehoa harjoitteluun ja vahentaa
liikunnasta aiheutuvaa vammanskia. Lammitte-

hyyn voi lisata myos kevytta venyttelya.

Jokaiseen liikkeeseen on merkitty maarat, kuin-
ka monta keriaa kutakin liiketia tulisi suorittaa.

Mikali harjoitteen maarat tuntuvat aluksi raskail-
ta, niita voi keventaa tekemalla esimerkiksi va-
hemman sarjoja. Harjoittelu kannatiaa aloittaa
maltillisesti esimerkiksi tekemalia kukin liike ai-
noastaan yhdelld sarjalla. Jokaisen sarjan valis-
sa on hyva pitaa lyhyt palautus, kestoltaan noin
kaksi minuuttia. Yksittdisen harjoitteen kaikki
sarjat on mahdollista tehda kerralla perakkain
ja siirtya siita seuraavaan harjoitieeseen tai
vaihtoehtoisesti tehda jokaista liiketta aina yksi
sarja ja toistaa kierros 2-3 kertaa. Lihaskunto-
harjoittelun olisi hyva kestaa kerrallaan 20

- 30 minuuttia. Kaikkia liikkeita ei tarvitse tehda
yhdelid harjoituskerralla. Liikkeita kannattaa
kayda Iapi yhdessa fysioterapeutin kanssa ja
etsia sopivat liikkeet omaan harjoitteluun.

Liikkeet saattavat sisaltad myds huomioita-koh-
dan, jossa annetaan tarkempia ohjeita liikkeen
laadukkaaseen suorittamiseen. Vinkki-osiossa
puolestaan annetaan vinkkeja, joiden avulla
likkeista on mahdollista saada haastavampia
tai mahdollisesti korvaavia likemalleja kyseisen
likkeen suorittamiseen.

Harjoittelu on hyva paattaa venyttelyyn. Op-
paassa on esitetty tarkeimmat venytysliikkeet
polven nivelrnkon kannalta.
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Polvien linjaus harjoitteissa

Polvien oikeanlaisella linjauksella harjoitteita tehdessa on tarkea merkitys polvinivelien hyvinvoin-
nin kannalta. Virheelliset kuormitusasennot ja —tekniikat voivat muun muassa aiheuttaa polviin
erilaisia kiputiloja ja antaa vaaraniaisia liikemalleja tavalliseen lilkkumiseen. Taman vuoksi on
tarkeata, etta harjoitteet tehdaan huolellisesti ja laadukkaasti polvien linjauksien kannalta. Alla on
kuvattuna tyypillisimmat virheasennot polvilinjauksessa sekd myods oikea teknilkka. Kiinnita ndihin
huomiota harjoitteita tehdessasi.

) | = 4
VAARIN
Y3 olevissa kuvissa on kuvattu polvien linjausta edestapain. Keskimmaisessa kuvassa polvien
linja suuntautuu kyykyssa optimaalisesti jalkaterien suuntaan. Laidoilla olevissa kuvissa polvien

linjaus on virheellinen, silld niissa polvet karkaavat joko sisaan- tai ulospain oikeasta linjasta.

OIKEIN

YIia olevissa kuvissa puolestaan on kuvattu polvien linjausta sivultapdin. Vasemmassa kuvassa
polvien linja suuntautuu kyykyssa suhteessa varpaisiin optimaalisesti; polven etuosa ei mene
huomattavasti vampaiden yli. Oikeassa kuvassa puolestaan polvet karkaavat huomattavan paljon
varpaiden etupuolelle.
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Etureiden lihaskuntoliikkeet

Etureiden isometrinen supistus:

Suoritus: Asetu makuulle |attialle tyyny
tai pyyhe rullalla polven alla. Jannita etu-
reitta niin, etta polvi suonstuu ja kantapaa
nousee yios imoten maasta. Pida janni-
tys 3 sekuntia ja palauta polvi rauhassa
alkuasentoon.

Toistot: 2-3 sarjaa molemmilla jaloilla.
Jokaisessa sarjassa 12—15 foistoa.
Huomioita: Isometriselld lihassupistuksella
tarkoitetaan lihassupistusta, jossa lihaksen
pituus ei muutu.

Suoran jalan nosto:

Suoritus: Asetu lattialle selalleen. Nosta toinen
jalka ylospain kuvan osoittamaan korkeuteen.
Suorituksessa polvi pysyy suorana ja liikke ta-
pahtuu ainoastaan lonkasta. Tuo jalka rauhassa
alas.

Toistot: 2-3 sarjaa. Sarjassa 12-15 toistoa.
Huomiota: Pida keskivarialo tiukkana selan
pysyen vain pienessa notkossa koko liikkeen
ajan. Maassa oleva jalka pysyy suorana maata
vasten.
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Jalan ojennus istuen:

Suoritus: Istu ryhdikkaasti ja selka tukevasti Toistot: 2-3 sarjaa molemmiille jaloille. Sarjas-
selkanojaa vasten. Ojenna polvi suoraksi niin, sa toistoja 12-15.

etta varmpaat osoittavat yléspain. Pida jannitys

muutaman sekunnin ajan. Laske jalka rauhassa  Vinkki: Voit kayttaa nilkkapainoa jaloissa, niin
alas alkuasentoon. saat liikkeesta tehokkaamman.

Seinakyykky:

Suoritus: Seiso tukevasti pitavalld alustalla lan- Huomioita: Etsi itsellesi sopiva kulma, mutia
tio, selkaranka ja takaraivo kiinni seindssa pol- ala mene yli 90 asteen. Kiinnita huomiota polvi-
vien ollessa hieman koukussa. Koukista polvet  en linjaukseen likkeen aikana; polvet eivat saa
vaihtoehtoisesti 150, 120 ja 90 asteen kuimaan  kaantya sis3an- tai ulospain eivatka polvet saa
itsellesi sopivaan tasoon. Hae joka kulmaan ylitt3a varvaslinjaa.
asento selka3 liu'uttaen seindn pintaa alas.

Vinkki: Voit kayttaa isca jumppapalioa selan
Toistot: Pito 15-30 sek/ polvikulma, 3-5 toistoa  takana.



Opas

Liite 4 7 (14)

Lantion lihasten
lihaskuntolilkkeet

Lantion nosto:

Suoritus: Makaa lattialla selalidan polvet kou-
kussa. Koko jalkapohja pidetdan kontaktissa
lattiaan. Nosta lantio ylas niin, ett3 se nousee
samaan linjaan polven ja harticiden kanssa.
Lopuksi rutista pakarat voimakkaasti yhteen.
Pida asento 2 sekuntia ja laske taman jalkeen

lantio takaisin alas.

Toistot: 2-3 sanaa. Sarjassa 12-15 toistoa.
Huomioita: Pida polvet hyvassa linjassa koko
suorituksen ajan. Ald paasta polvia kaantymaan
sisaan- tai ulospain.

=

Lonkan loitonnus kylkimakuulla:

Suoritus: Makaa lattialla kylkimakuulia. Pida
selka suorana ja kyiki kohti kattoa. Alempi kasi
tukee paata, ylemmalla kadella otetaan tukea
lattiasta. Alempi jalka on koukussa ja ylempi
suorana samassa linjassa selan kanssa. Vie
ylempi jalka suorana ylos ja tuo rauhassa alas.
Liikkeen tulisi tuntua lantion sivussa.

Toistot: 2-3 sarjaa molemmilla jaloilla.
Sarjassa 12-15 toistoa.

Huomioita: Pida selka suorana koko suorituk-
sen ajan. Vie jalka ylés mieluummin hieman
takaviistoon seka kantapaa ja varpaat samassa
linjassa.
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Lonkan ulkokierto kylkimakuulla:

Suoritus: Makaa lattialla kylkimakuulia. Pida
selka suorana ja kylki kohti kattoa. Alempi kasi
tukee paata, ylemmalld kadella otetaan tukea
lattiasta. Jalat ovat lonkasta ja polvista koukus-
sa. Kierra ylemman jalan lonkkaa niin, ettd polvi
nousee ylos. Pida kantapaat koko ajan yh-
dessa. Tuo ylempi jalka hallitusti takaisin alas.
Liikkeen tulee tuntua nostettavan jalan pakaran
seudulla.

@

Toistot: 2-3 sarjaa molemmilia jalcilla.
Sarjassa 12-15 toistoa.

Huomioita: Pida selka suorana koko liikkeen
ajan. Liikkkeen voi suorittaa myos selka seinaa
vasten, jolloin selka on helpompi pitaa suorana.
Lantio ei saa kiertya taakse, kun nostat polvea
ylos.

Tasapainoilu tyynyn paalla
yhdella jalalla:

Suoritus: Aseta toinen jalka tyynyn tai muun
hieman epavakaan alustan paalle. Nosta toinen
jalka ilmaan, jolloin seisot yhdella jalalla ainoas-
taan epavakaan alustan paalla.

Toistot: Tasapainoile kummaliakin jalalla vuoro-
tellen 2 minuutin ajan.

Huomioita: Pyri pitimaan mahdollisimman ryh-
dikas asento koko ajan epavakaasta alustasta
huolimatta. Ala paasta lantiota tippumaan vaan
pyri pitdmaan lantio vaakatasossa. Tarttumatuki
|ahella voi olla hyvaksi mahdollisten horjahdus-
ten vuoksi.

Vinkki: Voit tehda likkeen myos pelkalla lattialla
tai tasapainolaudan tms. avulia omien kykyjen
mukaan.
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Etureiden- ja lantion lihasten
yhteiset liikkeet

Korokkeelle astuminen:

Suoritus: Seiso korokkeen takana.

Astu korokkeelle koko jalalla ja nouse
korokkeelle. Tuo vapaa jalka myos korokkeelle.
Laskeudu takaperin samalla jalalla tukien kuin
nousit.

Toistot: 2-3 sarjaa molemmilla jaloilla.
Sarjassa 12-15 toistoa.

Huomioita: Seka noustessa efta laskeutuessa
kiinnita huomiota polven linjaukseen. Polvi ei
saa kaantya sisaan eika ulospain noustessa
ja laskeutuessa vaan sen tulee olla samassa
linjassa jalkateran kanssa.

Vinkki: Jos haluat liikkeesta raskaamman,
saat lisdtehoa liilkkeeseen ottamalla kasipainot
mukaan.
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Tuolilta ylos nousu:

Suoritus: Istu ryhdikkaasti selka suorana tuolil-
la. Tuo aluksi painopiste eteen ja taman jalkeen
nouse pystyasentoon. Nouse hallitusti yios
huomioiden polvien linjaus. Tuo lopuksi lantio
eteen. Istuudu takaisin alas hallitusti.

Toistot: Tee 2-3 safjaa. Sarjassa 12-15 toistoa
Huomioita: Pida huoli hyvasta polvilinjasta, ala

paasta polvia kdantymaan sisaan- tai ulospain.
Huomioi myds tasapuolinen painopisteen jakau-
tuminen molemmille jaloille. Pida selka suorana
koko lilkkeen ajan.

Vinkki: Voit lisata rasitusta ottamalla kasipainot
mukaan liikkeeseen.

Peruskyykky:

Suoritus: Seiso ryhdikk3ana selka suorana.
Ota hartioiden levyinen haara-asento. Pida
jalkaterat hieman ulospain auki. Koukista aluksi
hieman polvia, jonka jalkeen koukista lantiota
kyykistyen kuvan osoittamaan asentoon. Voit
ajatella, etta istuisit tuolilie. Nouse takaisin yios
alkuasentoon.

Toistot: 2 -3 sarjaa. Sarjassa 12 — 15 toistoa.
Huomioita: Pida huoli hyvasta polvien linja-
uksesta koko suorituksen aikana. Pida paino
tasaisesti molemmilla jaloilla. Pida selka suora-
na koko lilkkeen aikana.

Vinkki: Saat lis3a tehoa liikkeeseen jarruttaen
liketta alaspdin mentdessa.
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Askelkyykky:

Suoritus: Vie toinen jalka suorana reilusti
toisen eteen. Kadet kannattaa pitaa lantiolla ja
selka ryhdikkaana. Koukista polvia vieden taa-
emman jalan polvi kohti lattiaa. Kun polvi 13hes
koskettaa maata, nouse takaisin ylos. Katse
kannattaa pitaa edessa hyvan ryhdin yilapidon
kannalta.

Toistot: 2-3 sarjaa. Sarjassa 8-10 toistoa mo-

lemmille jaloille.

Huomioita: Polvilinjaukseen kiinnitettava huo-
miota lilkkeen aikana. Etumaisen jalan polvi ei
saa kaantya sisaan- tai ulospain vaan sen on
osoitettava koko ajan jalkateran suuntaan.
Vinkki: Voit tehda likkeen myos kasipainot ka-
sissa, jolloin liikkkeesta tulee haastavampi.
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Venyttelyliikkeet

Etureiden venytys:

Suoritus: Ota saman puolen kadelld ote nil-
kasta. Vie nilkka kohti pakaraa ja vie lantiota
samalla eteen. Pida asento ryhdikk3ana.

Kesto: Pida venytys 15-30 sekunnin ajan.
Tee molemmilla jaloilla 4-5 kertaa.

Huomioita: Pid2 selka suorana ja lantio edessa
koko venytyksen ajan. Voit ottaa myos tukea
esim. seinasta.

Vinkki: Mikali etureiden venytys seisaaltaan
tuntuu hankalaita, sen voi tehda myos samalla
periaatieella esimerkiksi vatsallaan tai kyljel-
133n. Tarkempia ohjeita voit kysya omalta fysio-
terapeutiliasi.

Takareiden venytys:

Suoritus: Vie venytettava jalka suoraksi eteen.
Kallista ylavartaloa venytettavan jalan suuntaan
niin, etta selka pysyy koko ajan suorana.

Kesto: Pida venytys 15-30 sekunnin ajan.
Tee molemmilia jaloilla 4-5 keriaa.

Huomioita: Pida selk3 suorana koko suorituk-
sen ajan. Mikali venytettava polvi on taipuvai-

nen yliojennukseen, voit jatiaa polven hieman

koukkuun sita venyttaessasi.

Vinkki: Mikali takareiden venytys seisaaltaan
tuntuu hankalalta, sen voi tehda myads esimer-
kiksi lattialla istualleen. Tarkempia ohjeita voit
kysya omalta fysioterapeutiitasi.
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Aerobinen kestavyysharjoittelu
lihasvoimaharjoittelun tukena

Lihasvoimaharjoittelu on ainoastaan yksi 0sa- todettu patevan hyvin myds poiven nivelrikosta
alue terapeuttisen harjoittelun kokonaisuudes- karsivalle henkildlle. Erilaisia harjoittelumuotoja
sa. Onkin todetiu, ettd lihasvoimaharjoittelun kestavyysharjoittelussa ovat esimerkiksi kavely,
lisaksi tarvitaan myds aerobista kestavyyshar- sauvakavely, pyoraily, vesilikunia, maastohiihto
joittelua polven nivelrikon hoidossa. Yleisissa ja kevyt juckseminen.

likuntasuosituksissa suositeliaan kohtuukuor- Vaihtoehtoja on monia ja kunkin on hyva Ioyiaa
mitteisen kestavyystyyppisen liikuntaharjoit- itselle sopiva liikkkumismuoto myos kestavyys-
telun vilkkkomaaraksi 2,5 tuntia vilkossa tai likunnan parissa. Lisaa tietoa kestavyysharjoit-
vaihtoehtoisesti rasittavaa likuntaa 1 tunti ja telusta voit kysya esimerkiksi omalta fysiotera-
15 minuuttia viikossa. Kyseisten suositusten on  peutiltasi.
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