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Nivelrikko on yleisin nivelsairaus niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Eniten nivelrik-
koa esiintyy lonkka- ja polvinivelissa ja edetessaan se heikentaa merkittavasti toimintakykya.
Yleisimmat oireet ovat kipu ja jaykkyys. Alaraajojen suurissa nivelissa nama oireet vaikeutta-
vat liikkeelle lahtoa ja liikkumista. Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta saanndllisella
liitkunta- ja liikeharjoittelulla voidaan lievittaa oireita seka yllapitaa toimintakykya. Venyt-
tely- ja liikkuvuusharjoittelu lihaskuntoharjoittelun ohella on tarkea osa nivelrikon itsehoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa lonkka- ja polvinivelrikkoisten asiakkaiden ve-
nyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta osana nivelrikon hoitoa ja toimintakyvyn edistamista. Ta-
voitteena on luoda uudenlaisia nivelrikon omahoitoa tukevia ohjeistuksia lilkkuvuutta edista-
vaan harjoitteluun kotioloissa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa lonkka- ja polvinivelrik-
koisille suunniteltuja video-ohjeistuksia venyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta.

Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja
Suomen Nivelyhdistys ry:n kanssa. Nivelyhdistyksen toiveena oli saada verkkosivuilleen video-
materiaalia harjoitteluohjeista, joita sivuilla ei viela ollut. Tasta muodostui aihe opinnayte-
tyolle. Tuotoksena opinnaytetyosta valmistui 10 lonkka- ja polvinivelrikkoisten itsehoitoon
tarkoitettua venyttely- ja liikkuvuusharjoitevideota. Videoiden suunnittelu ja toteutusprosessi
on kuvattu tyossa.

Videoiden arviointi tapahtui keraamalla palautetta lonkka- ja polvinivelrikkoisten testiryh-
malla. Testiryhma harjoitteli kaksi viikkoa videoiden ohjeiden mukaisesti kirjoittaen palau-
telomakkeelle omia kokemuksia ja arvioita tuotoksista. Lisaksi palautetta pyydettiin opinnay-
tetyota ohjaavilta opettajilta seka Nivelyhdistyksen edustajilta. Saadun palautteen perus-
teella arvioitiin, kuinka hyvin valmis tuote tayttaa hyvalle terveysaineistolle asetetut laatukri-
teerit. Palautteiden perusteella videotuotokset olivat paaosin onnistuneita. Videoista saatiin
pienia kehitysehdotuksia, jotka huomioitiin lopullisissa versioissa.

Asiasanat: lonkka- ja polvinivelrikko, liikkuvuusharjoittelu, venyttely, fysioterapeuttinen oh-
jaus, sahkoiset ohjausmenetelmat, etakuntoutus
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Osteoarthritis is the most common joint disease in Finland as well as in the rest of the world.
Osteoarthritis occurs mostly in hip and knee joints and as the disease progresses it might im-
pair functional capacity. The most common symptoms are pain and stiffness in knee and hip

joints, which can cause difficulties in movement. There is no curative treatment for osteoar-
thritis, but regular stretching and mobility training can relieve symptoms and maintain func-
tional capacity. Stretching and mobility training in addition to muscular strength exercises is
an important part of the self-treatment of osteoarthritis.

The purpose of this thesis was to produce information for people suffering from hip and knee
osteoarthritis on how to conduct stretching and mobility training by themselves in order to
enhance functional capacity. The aim is to create new exercises to support people in self-
treatment of osteoarthritis at home. The purpose of the thesis is to produce stretching and
mobility exercise videos for people suffering from hip and knee osteoarthritis.

This functional thesis was carried out in co-operation with Laurea University of Applied Sci-
ence and The Osteoarthritis Association of Finland. The video exercises were preferred by The
Osteoarthritis Association of Finland due to the lack of such visual online instructions. This
created the basis for the subject of the thesis.

The video assessment was carried out by collecting feedback from a group of people suffering
from hip and knee osteoarthritis. After a two-week training session the test group gave feed-
back by answering a questionnaire. In addition, feedback was collected from thesis instruc-
tors and representatives of The Osteoarthritis Association of Finland. The result assessment
was conducted based on the received feedback and quality criteria for health education ma-
terial. Based on this feedback the videos were experienced mainly successful. The feedback
outcome provided also some suggestions, which were considered when producing the final
versions of the videos.

Keywords: hip and knee osteoarthritis, mobility training, stretching, physical therapy counsel-
ling, telerehabilitation
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1 Johdanto

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus, niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Nivelrikko on
koko nivelen sairaus, jonka perimmaista syyta ei tiedeta, eika siihen ole parantavaa tai taudin
kulkua hidastavaa laakehoitoa. Nivelta vaurioittavat muutokset etenevat yleensa hitaasti vuo-
sien kuluessa aiheuttaen kipuja, lilkkkumisen vaikeutumista ja toimintakyvyn heikentymista.
Altistavia tekijoita on useita, kuten ikaantyminen, perima, ylipaino ja nivelvammat. Nivelri-
kon hoidossa korostetaan konservatiivisia itsehoidon keinoja, joissa tarkea rooli on fysiotera-
peutin ohjaamalla liike- ja liikuntaharjoittelulla. Lonkka- ja polvinivel kuuluvat niveliin, joissa
esiintyy eniten nivelrikkoa ja niiden merkitys liikkumisen yllapitamiseksi on tarkea. (Pohjolai-
nen 2015.) Nivelrikon ikaan suhteutettu ilmaantuvuus ei ole viime vuosikymmenina kasvanut,
mutta ikaihmisten maaran ja heidan keski-ikansa noustessa ennustetaan nivelrikosta tulevan
neljanneksi suurin invaliditeetin aiheuttaja vuoteen 2020 mennessa. Nivelrikon aiheuttamat
kustannukset ovat Suomessa satoja miljoonia euroja vuosittain, joten on tarkeaa tutkia ja
hyodyntaa lilkunnan mahdollisuuksia taudin ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. (Kannus
2011, 162 - 163.)

Nivelrikko aiheuttaa niveliin jaykkyytta ja liikerajoituksia, joka heikentaa lilkkumista seka toi-
mintakykya. Nivelrikkopotilaalle suositeltava liike- ja liikuntaharjoittelu sisaltaa liikku-
vuusharjoitteita, lihasvenytyksia, lihasvoimaharjoitteita ja yleiskuntoharjoitteita. Nivelen lii-
keratoja ja venyvyytta yllapitavia lilkkkuvuusharjoitteita tulisi suorittaa paivittain. (Pohjolai-
nen 2015.) Fysioterapeutti suunnittelee harjoitusohjelman ja on suositeltavaa, etta ohjaus-
kaynteja olisi useampia kotona tehtavien harjoitteiden lapi kaymiseksi (Arokoski & Kiviranta
2012, 134.)

Itsehoito ja siihen ohjaaminen on siis tarkea osa nivelrikon hoitoa. Opinnaytetyo hankkeen
aihe on nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistava ohjaus, joka on osa suurempaa toi-
mintakykya edistavan ohjauksen hankekokonaisuutta. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa
Suomen Nivelyhdistyksen kanssa ja hankkeessa on Laurea-ammattikorkeakoulun lisaksi mu-
kana Metropolia-ammattikorkeakoulu seka Jyvaskylan yliopisto. Hankkeen tarkoituksena on
kehittaa erilaisia ohjaustapoja, luoda uusia ohjausmalleja seka toimintatapoja edistamaan ni-

velrikon ennaltaehkaisya ja jo nivelrikkoa sairastavan toimintakykya.

Hankkeessa aikaisemmin oli toteutettu Nivelyhdistykselle Kuntosali Kotonasi- ohjeistus lihas-
voimaharjoittelusta kotiymparistossa, josta keratyissa palautteissa oli tullut esiin toiveita
myos venyttelyohjeista ja ehdotus harjoitteiden esittamisesta videon muodossa. Nivelyhdis-

tyksenkin toiveena oli saada verkkosivuilleen videomateriaalia harjoitteluohjeista, josta aihe



opinnaytetyolle muodostui. Myoskaan nivelrikkoisille suunnattuja suomenkielisia videoita har-
joitteluohjeista ei juuri loytynyt. Tilastokeskuksen (2013) mukaan iakkaiden tieto- ja viestin-
tatekniikan kaytto jatkuvasti lisaantyy ja suosituista internetinkayttotarkoituksista yli 60-vuo-
tiaat pitavat nuoria tarkeampana, sairauksiin, ravitsemukseen ja terveyteen liittyvan tiedon

etsimista. Tasta syysta uusien sahkoisten ohjausmenetelmien luomista ja kayttamista on hyo-

dynnettava myos fysioterapiassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa lonkka- ja polvinivelrikkoisten asiakkaiden ve-
nyttely- ja lilkkkuvuusharjoittelusta osana nivelrikon hoitoa ja toimintakyvyn edistamista. Ta-
voitteena on luoda uudenlaisia nivelrikon omahoitoa tukevia ohjeistuksia liikkuvuutta edista-
vaan harjoitteluun kotioloissa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa lonkka- ja polvinivelrikko-

potilaille suunniteltuja video-ohjeistuksia venyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta.

2 Opinnaytetyon viitekehys

Lonkka- ja polvinivelrikkoisen
venyttely- ja
lilkkuvuusharjoittelu

Lonkan ja polven
Sahkoinen ohjaus nivelrikon

fysioterapiassa vaikutus fyysiseen
toimintakykyyn

Kuvio 1: Teoreettisen viitekehyksen keskeisimmat kasitteet.

Opinnaytetyon avainkasitteita ovat venyttely- ja liikkuvuusharjoittelu osana nivelrikon hoitoa,

sahkoinen ohjaus fysioterapiassa seka lonkan ja polven nivelrikon vaikutus fyysisen toiminta-



kykyyn. Teoreettisessa osuudessa kasitellaan lonkan ja polven nivelrikkoa sairautena; sen oi-
reita, riskitekijoita, hoitomenetelmia seka nivelrikon ehkaisya. Teoreettisessa viitekehyksessa
tarkastellaan myos nivelrikon vaikutusta toimintakykyyn seka sen edistamista venyttely- ja
liikkuvuusharjoittelun avulla. Keskeisena aiheena ovat sahkoisen ohjauksen mahdollisuudet
fysioterapiassa. Sahkoiset palvelut tavoittavat suureen kohdejoukon ja mahdollistavat nivelri-
kon ohjatun itsehoitoharjoittelun. Tarkoituksena on sahkoisia palveluja hyodyntaen parantaa
lonkka- ja polvinivelrikkoisten toimintakykya erilaisilla venyttely- ja lilkkuvuusharjoitusten
avulla. Tassa tyossa sahkoisella ohjauksella tarkoitetaan teknologian eri menetelmien hyodyn-

tamista fysioterapiassa esimerkiksi videot, pelit ja etayhteydet.

3 Nivelrikon maaritelma ja esiintyvyys

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja sen merkittavin seuraus ajan kuluessa on toi-
mintakyvyn heikkeneminen. Sairaudessa nivelrusto rappeutuu, nivelet kipeytyvat ja nivelvalit
kaventuvat johtaen toimintakyvyn heikkenemiseen. Nivelrustossa, luussa ja nivelia ymparoi-
vissa lihaksissa tapahtuvat muutokset kehittyvat vuosien saatossa. Nivelta ymparoivien lihas-
ten voiman heikentyminen pienentaa nivelen liikelaajuutta. Nivelrusto uusiutuu jatkuvasti
terveessa nivelessa. Sairaassa nivelessa rustoa tuhoavat mekanismit ovat suuremmat kuin rus-
toa korjaavat toiminnot, joten rusto tuhoutuu. Useimmiten nivelrikko kehittyy polviin, lonk-
kiin, olkapaihin ja kasiin, mutta sita voi esiintya missa tahansa nivelessa. (Arokoski & Kivi-
ranta 2012, 125; Vainikainen 2010, 10 - 11.)

Yli puolella 65-vuotiaista seka 90 % yli 75-vuotiaista on todettavissa nivelrikkoon liittyvia muu-
toksia. Kaikkiin nivelrikko muutoksiin ei kuitenkaan liity aina oireita. Tautia esiintyy harvoin
alle 40-vuotiailla. Nivelrikon esiintyvyys kasvaa siis huomattavasti vaeston ikaantyessa. (He-
liovaara, Riihimaki & Nissinen 2009; Vainikainen 2010, 10 - 11.)

3.1 Nivelrikon etiologia

Perimmaista syyta nivelrikon syntyyn ei tiedeta. Nykyisin tiedetaan kuitenkin poikkeavan me-
kaanisen kuormituksen ja heikentyneen rustokudoksen normaalin kuormituksen voivan johtaa
biokemialliseen tapahtumaketjuun. Prosessi saa nivelessa aikaan nivelrikolle tyypillisen nivel-
vaurion. Luussa, nivelkalvossa ja rustosoluissa tapahtuu aineenvaihdunnan muutoksia. Ter-
veessa nivelessa kudosta tuottavat ja hajottavat toiminnot ovat tasapainossa keskenaan,
mutta sairaassa nivelessa hajottavia toimintoja tapahtuu enemman kuin korjaavia tekijoita.
Taman seurauksena valittajaaineverkosto aktivoituu ja saa aikaan hitaan tulehdusreaktiotyyp-
pisen tilan. Lopputuloksena nivelessa ilmenee nivelrikolle ominaiset muutokset. (Kiviranta &
Jarvinen 2012, 125; Vainikainen 2010, 11 - 12.)



Sairauden edetessa saikeiden muodostama tukiverkko holtyy nivelruston kollageenisaikeiden
vaurioitumisen vuoksi. Rustomuutosten seurauksena rustoon syntyy luuhun asti ulottuvia hal-
keamia. Vaurioitunut rustokudos ei uusiudu enaa, vaan johtaa rustokudoksen kulumisen kas-
vuun. Nivelrikossa on loydettavissa tulehdusreaktion merkkeja, ne eivat kuitenkaan ole yhta
voimakkaita kuin varsinaisessa niveltulehduksessa. Rustovaurion voi saada aikaan myos nive-
leen kohdistunut vaantovamma, mihin liittyy nivelkierukan tai nivelsiteiden repeamia ja hoh-
kaluuvaurio. Niveleen kohdistuneet iskut voivat myos olla syy rustovaurioille. Nivelen virhe-
asentojen ja loyhtymisen syyna voi olla ruston mekaaninen vaurio tai kuluminen. Tyypillisim-
mat rontgenkuvissa nahtavat muutokset ovat nivelraon kaventuminen, skleroosi eli ruston
alaisen luun tiivistyminen seka nivelen reunakerrostumat. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 131;

Vainikainen 2010, 11 - 1; Fransen, McConnell, Hernandez-Molina & Reichenbach 2014.)

3.2 Lonkan ja polven nivelrikko

Polven nivelrikko on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista syista kipuun ja heikentyneeseen
toimintakykyyn (McAlindon ym. 2014). Suomessa yli 30-vuotiaista miehista 6,1 % ja naisista 8
% sairastaa polvinivelrikkoa. Vastaavassa ikaryhmassa lonkannivelrikko on 5,7 %:lla miehista
4.6 %:lla naisista. Yli 75-vuotiailla lonkanivelrikko on joka viidennella ja polvinivelrikko 16 %
miehista ja 32 % naisista. Nivelrikko heikentaa usein toimintakykya ja se korostuu ikaantyessa.
Alaraajan nivelrikossa erityisesti kavely ja lilkkuminen vaikeutuvat, kavely voi muuttua
ontuvaksi ja askelpituus lyhentya. Portaissa kavely, seisomaannousu, istuutuminen,
peseytyminen, pukeutuminen seka muut paivittaiset toiminnot voivat vaikeutua. Pitkalle
edenneessa nivelrikossa niveleen kehittyy usein liikerajoitus seka virheasento. (Arokoski &
Kiviranta 2012, 130.)

3.2.1 Riskitekijat

Lonkka- ja polvinivelrikon taustalla voi olla useampia riskitekijoita. Merkittavimmat riskiteki-
jat ovat ikaantyminen, perima ja ylipaino. Muita tekijoita ovat nivelvammat ja nivelten kehi-
tyshairiot, virheasennot seka liikaa kuormittava tyo tai lilkunta. Nopeatahtisissa urheilula-
jeissa etenkin polvet altistuvat niveleen kohdistuville vammoille, joista myohemmin voi kehit-
tya nivelrikko. Nivelrikko voi saada alkunsa terveeseen niveleen kohdistuvan ulkoisen vamman
tai hairiintyneeseen nivelrustokudokseen kohdistuvan normaalin rasituksen seurauksena. (Kivi-
ranta & Jarvinen 2012, 126 - 127; Pohjolainen 2015; Vainikainen 2010, 12.)
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Riskitekija Polvi Lonkka
Ika e+ e+
Ylipaino e+ ot
Nivelvamma FH+ —
Urheilu/raskas liikunta ++ +
Kuormittava tyo ++ o
Nivelen epamuodostumat ja - ity
kehityshairiot

Perima ++ ++

Nayton syysuhde: +++ vahva, ++ kohtalainen, + heikko, - ei nayttoa

Taulukko 1: Lonkka- ja polvinivelrikon riskitekijat (mukailtu Arokoski & Vainikainen 2013).

3.2.2 Oireet

Lonkan ja polven nivelrikossa yleisimmat oireet ovat kipu, joka oireilee erityisesti kuormituk-
sen yhteydessa. Kipu helpottuu usein levossa. Pitkalle edenneessa nivelrikossa voi esiintya hy-
vinkin voimakasta leposarkya. Toinen tyyppioire on nivelen jaykkyys, jota esiintyy varsinkin
aamuisin ja levon jalkeen. Esimerkiksi kun on pitkaan istunut voi tuolilta seisomaan nousu
tuntua kankealta. Erityisesti pitkalle edenneessa lonkan nivelrikossa sukkien ja kenkien puke-
minen ja riisuminen voi hankaloitua. Polven nivelrikossa alamakeen kaveleminen ja portaissa

kavely alaspain voivat vaikeutua. (Arokoski & Kiviranta 2012, 130 - 131; Pohjolainen 2015.)

Lonkkanivelperaisessa nivelrikossa kipu kohdistuu yleensa reiden etupinnalle nivustaipeen ala-
puolelle, mutta se voi esiintya myos laaja-alaisemmin ja sateilla koko reiden alueelle. Polven
nivelrikossa kipu tuntuu yleensa paikallisesti polvinivelessa, mutta se voi myos kohdistua saa-
ren ylaosaan, reiteen ja jopa lonkkaan asti. Polvessa voi esiintya myos turvotusta tulehdusvai-
heen aikana. Lonkka- ja polvinivelrikkoon liittyy myos nivelen liikerajoitusta, joka polvinive-
lessa esiintyy seka ojennus etta koukistus suunnassa. Lonkassa sisakierto rajoittuu herkimmin.
(Arokoski & Kiviranta 2012, 130 - 131; Pohjolainen 2015.)

Muita nivelrikon yhteydessa esiintyvia oireita ovat ahdistus ja pelko, masennus, unettomuus,
artyneisyys, keskittymisvaikeudet seka sosiaalisten suhteiden vaheneminen. Oireet esiintyvat
ihmisilla eri tavoin. Saatilanvaihtelut saavat aikaan osalle niveloireita. Hoitoon hakeudutaan

yleensa siina vaiheessa kun kivut haittaavat paivittain. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014.)
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3.2.3 Hoito ja ennaltaehkaisy

Riskitekijoiden, joihin voidaan vaikuttaa, valttaminen on nivelrikon tarkein ennaltaehkaiseva
keino. Lonkka- ja polvinivelrikon hoito perustuu konservatiivisiin hoitomenetelmiin, joista tar-
keimpana ovat saannollinen liike- ja liikuntaharjoittelu. Yksilollisella terapeuttisella harjoit-
telulla voidaan vaikuttaa nivelrikon oireisiin. Terapeuttisen harjoittelun tulisi sisaltaa nivelta
ymparoivien lihasten voimaa ja kestavyytta lisaavia harjoitteita seka nivelten liikkuvuutta yl-
lapitavia harjoitteita. Laakehoidolla voidaan vaikuttaa kipuoireisiin lieventavasti. Tekonivel-
leikkauksiin paadytaan, kun kipu ei ole enaa hallittavissa, toimintakyky on merkittavasti alen-
tunut nivelen liikevajauksen tai virheasennon myota. (Arokoski 2012; Arokoski & Kiviranta
2012; Pohjalainen 2015.) Fransenin, McConnellin, Harmer Van der Eschin, Simicin & Bennellin
(2015) tekeman katsauksen mukaan maalla tapahtuvasta liikunnasta on saatu tutkimusten mu-
kaan positiivisia vaikutuksia polvi nivelrikkoisen henkilon toimintakyvyn kohentumiseen. Kat-
saus perustuu 54 tutkimukseen. Vastaavasti Fransenin ym. 2014 katsauksessa kerrotaan myos
maalla tapahtuvasta liikunnasta olevan hyotya lonkkanivelrikkoisen henkilon toimintakyvyn

kohentumisen ja kivun vahentymisen kannalta.

Nivelrikon hoidon tavoitteita ovat kivun lievitys, toimintakyvyn ja elamanlaadun parantami-
nen, sairaudesta johtuvien haittojen vahentaminen seka kudosten lisavaurioiden hidastami-
nen. Nivelrikon varhainen diagnosointi on tarkeaa, jotta sairauden etenemiseen ehdittaisiin
vaikuttamaan ja valtettaisiin toimintakyvyn huomattava heikkeneminen. (Kiviranta & Jarvinen
2012, 133-134.)

4 Ohjaaminen ja neuvonta fysioterapiassa

Fysioterapiassa ohjaaminen ja neuvonta ovat luonteeltaan terveytta ja toimintakykya edista-
vaa ohjausta, jolla pyritaan vaikuttamaan ja parantamaan kuntoutujan itsenaista elamanhal-
lintaa terveyden eri osa-alueilla (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 181). Toimintakykya
edistavassa ohjauksessa ja neuvonnassa pyritaan tukemaan kuntoutujaa tunnistamaan omat
voimavaransa ja ottamaan niita kayttoon toimintarajoitteiden hallitsemiseksi. Kuntoutujaa
kannustetaan itsenaiseen harjoitteluun ja elamantapamuutoksiin, joilla pyritaan estamaan ja
vahentamaan toimintarajoitteita. Kuntoutujan omien tavoitteiden puitteissa laaditaan yksilol-
linen kuntoutusohjelma toimintakyvyn yllapitamiseksi ja toimintarajoitteiden estamiseksi.
Tyokykya edistava ohjaus ja neuvonta sisaltavat toimintakykyyn ja tyon kuormittavuuteen liit-
tyvaa ohjausta, tyooloja seka tyotapoja koskevaa ergonomista ohjausta ja neuvontaa. (Suo-

men Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007.)
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Fysioterapian merkittava ohjausmenetelma on terapeuttinen harjoittelu. Terapeuttisella har-
joittelulla tarkoitetaan toiminnallisten ja aktiivisten menetelmien kayttoa, jolla pyritaan vai-
kuttamaan asiakkaan toimintakykyyn ja sita rajoittaviin tekijoihin, joko ennaltaehkaisevasti
tai parantavasti. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston
toimintaan, lihasvoimaan ja lihaskestavyyteen, nivelten liikkuvuuteen ja motorisiin taitoihin
kuten tasapainon hallintaan ja kavelyyn. Terapia voidaan ohjata yksilollisesti tai ryhmissa
kayttaen verbaalista, visuaalista tai manuaalista ohjausta, sen mukaan miten asiakkaan on
helpointa vastaanottaa ja kasitella tietoa. Harjoittelussa voidaan kayttaa apuna erilaisia vali-
neita ja laitteita seka terapia voidaan toteuttaa eri toimintaymparistoissa kuten fysiotera-
peutin vastaanotolla, kuntosalilla, terapia-altaassa tai asiakkaan kotona. Ohjausta voidaan to-
teuttaa myos etana kayttamalla apuna virtuaali- ja tietotekniikkaa seka sahkoisia palveluita.

(Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry. 2007.)

4.1  Nivelrikkoisen asiakkaan ohjaaminen

Fysioterapian rooli nivelrikkoisen asiakkaan konservatiivisen hoidon osana on tarkea. Itsehoi-
don ohjauksessa annetaan asiakkaalle tietoa nivelrikkosairaudesta seka itsehoidon keinoja.
Fysioterapeuttisen ohjauksen tavoitteena on kannustaa asiakasta aktiiviseen omatoimiseen
harjoitteluun, jota voidaan tukea yksilo- tai ryhmaterapialla. Harjoitteluterapian tavoitteena
on ennaltaehkaista, parantaa tai yllapitaa nivelrikkoisen henkilon toimintakykya ja fyysisen
suorituskyvyn osa-alueilla. (Kaypa hoito -suositus 2014; Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010.) Ohjausta voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmanohjauksessa ja ohjausta tuke-
maan voidaan kayttaa kirjallista materiaalia tai videoita. Itsehoidon ohjausta voi antaa sellai-
nen terveydenhuollon ammattilainen, joka omaa riittavan tiedon nivelrikosta ja potilasoh-

jauksesta. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Lonkka- ja polvinivelrikon Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan asiakaan terapeuttinen
harjoittelu suunnitellaan yksilollisesti huomioiden ika, nivelrikon oireet ja aste seka muut sai-
raudet seka liikkumiskyky. Liikunnan ohjauksessa voidaan kayttaa apuna Kaypa hoito -suosi-
tusta litkunnasta tai erilaisten palvelujarjestelmien tarjoamia palveluita. Harjoittelun tulisi
sisaltaa nivelystavallista kestavyystyyppista liikuntaa kuten kavelya, pyorailya ja uintia seka
lihaskuntoharjoittelu liikkeita, jotka vaikuttavat vahvistavasti lonkka- ja polvinivelta tukeviin
lihaksiin. (Kaypa hoito- suositus 2014.) Liikkumattomuus lisaa niveloireita, lihasten voima
heikkenee, nivelet jaykistyvat, yleiskunto laskee seka paino nousee (Kiviranta & Jarvinen
2012, 133 - 134). Terapeuttisen harjoittelun paatavoitteina, alaraajan nivelrikkoa sairasta-
villa, ovat kivun lievitys, fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen seka osallistuminen normaalei-
hin paivittaisiin toimintoihin, vapaa-ajan tekemiseen seka tyoelamaan (Bennell & Hinman
2010).
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Fysioterapian vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, etta nivelrikkoista asiakasta rohkaistaan ja
motivoidaan itsenaiseen fyysiseen harjoitteluun seka harjoittelu intervention aikana etta sen
jalkeen. Tutkimuksissa on osoitettu, etta terapeuttisen harjoittelun tuomat tulokset interven-
tiojakson jalkeen lopulta heikentyvat tai haviavat, mikali kuntoa ei pideta ylla saannollisella
harjoittelulla. Tutkimuksilla ei ole pystytty kuitenkaan osoittamaan tarkkaa harjoitus annos-
tusta ja sen vaikutusta lonkan ja polven nivelrikon hoidossa. Nayttoon perustuva tieto tera-
peuttisen harjoittelun vaikutuksista lonkan nivelrikkoa sairastavan asiakkaan oireisiin ja toi-
mintakykyyn on viela hyvin vahainen, mutta asiakasta tulee silti kannustaa aktiiviseen oma-
harjoitteluun ja fyysiseen aktiivisuuteen. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010; Suo-
men Fysioterapeutit 2013.)

Paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen on olemassa paljon erilaisia apuvalineita. Liikkumi-
sen apuvalineina kaytetaan keppia, kyynarsauvoja ja kavelytelinetta, jotka helpottavat kave-
lya ja nivelkipua alaraajanivelrikkoisilla. Polven nivelrikkoon polvituesta voi saada lisatukea.
Kotiolosuhteisiin tehdaan tarvittavia muutostoita. Naita ovat esimerkiksi kynnysten poisto,
kaiteet, tarttumapihdit, sukanvetolaite seka sangyn ja WC-istuimen korotus. Tyoelamassa oi-
keanlainen tyoergonomia tulee myos olla kunnossa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 133 - 134;
Vainikainen 2010, 18 - 20.)

4.2  Sahkoiset palvelut

Teknologian leviaminen ja kehittyminen mahdollistavat nykypaivana erilaisten sahkoisten me-
netelmien kayton terveydenhuollossa. Sahkoiset sovellukset ja palvelut mahdollistavat erilais-
ten terveydenhuollon palveluiden tarjoamisen ja saatavuuden suuremmalle kohdejoukolle.
Teknologia mahdollistaa sen, ettei potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen ole kaikissa
tapauksissa valttamatonta olla samassa tilassa vaan palveluita voidaan luoda etakontaktilla.
Suomessa asuu vaestdoa myos syrjaseuduilla, jossa terveyspalveluiden saaminen voi olla vai-
keaa. Informaatio- ja kommunikaatioteknologia tuovat avun myos syrjaseudun asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvointi palvelujen saamiseen. (Lillrank & Venesmaa 2010, 185 -187.) Sipilan
hallitusohjelman (2015) tavoitteena on esitetty sahkoisten palveluiden hyodyntamista tervey-

denhuollossa niin omahoidon kuin neuvonnan osalla.

Ihmisten kotona hoitolaitoksissa ja kaikkialla ymparistossamme teknologisten laitteiden
kaytto on jatkuvasti lisaantyvaa. Teknologialla ei voida korvata ihmista, mutta sen tarkoitus
on lisata ihmisten itsenaisyytta, turvallisuutta ja elamanlaatua toimintarajoitteista huoli-
matta. Terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin voidaan vastata kehittamalla ihmisten itsenai-
syytta ja osallistumista lisaavia sovelluksia ja palveluita. (Ahtiainen, Siikanen & Suhonen
2007, 21.)
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Hyvinvointiteknologia sisaltaa teknisia seka tietoteknillisia menetelmia, joiden avulla yllapi-
detaan seka parannetaan ihmisen toimintakykya, hyvinvointia, terveytta, itsenaista suoriutu-
mista seka elamanlaatua. Hyvinvointiteknologian osa-alueisiin kuuluvat apuvalineteknologia,
kommunikaatio- ja informaatioteknologia seka sosiaalinen- ja turvallisuusteknologia. Myos eri-
laiset terveysteknologian sovellukset, kuten seuranta ja mittauslaitteet ja ikaantyville suunni-
teltu geronteknologia seka asiakas-ja potilastietojarjestelmat kuuluvat osana hyvinvointitek-

nologin osa-alueisiin. (Melkas & Pekkarinen 2014.)

Internetin kaytto liikunnan ja terveyden edistamisen valineena on kasvanut vuosien aikana.
Verkkopalveluiden etuja henkilokohtaiseen palveluun ja kontaktiin ovat edullisuus ja hyva ta-
voittavuus. [hmiset voivat hakeutua etsimaan tietoa itsenaisesti ja verkossa tietoa on saata-
villa runsaasti. Ongelmana voi olla tiedon lahteen luotettavuus ja yksityisyyden suoja. (Fogel-
holm, Vuori & Vasankari 2011, 204.)

4.3  Sahkoisten palveluiden hyodyntaminen fysioterapiassa

Erilaiset teknologiset keksinnot ovat alkaneet ottaa paikkansa myos kuntoutuksessa. Fysiote-
rapiaan sovellettavia sahkoisen palvelun sovelluksia ovat esimerkiksi erilaiset pelit seka eta-
kuntoutuksessa kaytettavat videoneuvottelu laitteet, joiden avulla asiakkaan on mahdollista
toteuttaa kuntoutusta kotoa kasin fysioterapeutin ohjeistaessa videokuvan valityksella.
(Dillman & Tang 2013; Karppi 2013.) Interaktiivisessa fysioterapiassa asiakas ja terapeutti pys-
tyvat kuulemaan ja nakemaan toisensa reaaliajassa videokuvan valityksella. Terapeuttisia
harjoitteita ohjataan nako- ja kuuloaistin avulla. Interaktiivinen ja etana tehtava fysioterapia
perustuu asiakkaan sanalliseen ohjaamiseen. (Karppi & Nyfors 2012.) Fysioterapian keskeisin
ohjausmuoto on kuitenkin manuaalinen ohjaus, jossa fysioterapeutti ohjaa asiakasta koske-
tuksen avulla. Tata fysioterapian osa-aluetta ei kuitenkaan pystyta korvaamaan etaohjauk-
sella. (Dillman & Tang 2013; Karppi & Nyfors 2012.)

Etakuntoutusta on tutkittu ja testattu eri kuntoutuksen kohderyhmille erilaisilla sovelluksilla
toteutettuna. Kansainvalisesti etakuntoutusta, englannin kielen termilla "telerehabilitation”,
on testattu enemman ja suuremmille kohderyhmille, kun taas Suomessa kokeiluja on tehty
vasta yksilo tason vaikutuksista. Interaktiivista etakuntoutusta on kaytossa Suomessa tietta-
vasti vasta muutamassa yksittaisessa palvelukeskuksessa (Karppi 2013). Suomessa kokeiltuja
etakuntoutushankkeita on esimerkiksi VIRTU (Virtual Elderly Care Services on the Baltc Is-
lands), joka toteutettiin vuosina 2011 - 2013 yhteistyossa ammattikorkeakoulujen, kuntien ja
ikaantyvien kanssa. Hankkeessa testattiin VIRTU-kanavan kayttoa, joka perustuu videokonfe-
renssi-teknologiaan, joka mahdollisti esimerkiksi virtuaaliset kotihoitokaynnit, liikuntatuokiot,

laake- ja ravitsemusneuvonnan. Kohderyhmina VIRTU- hankkeessa olivat ensisijaisesti Suo-
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men, Ahvenanmaan ja Viron saaristoalueiden ikaantyva vaesto, kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluiden tyontekijat seka paikalliset yritykset ja kolmannen sektorin toimijat. Hankkeen
tavoitteina oli tukea saaristossa asuvien ikaantyvien kotona asumista ja sosiaalista vuorovai-
kusta seka parantaa elamanlaatua ja turvallisuutta. Toinen tavoite oli kehittaa sujuva sosi-
aali- ja terveyspalveluiden malli, jossa hyodynnetaan sahkoisia palveluita ja virtuaaliteknolo-
giaa. VIRTU-palvelumalli leviaa kokeiltavaksi muihin kuntiin projektin paatyttya ja sita voi-

daan soveltaa eri terveydenhuollon osa-alueilla. (VIRTU 2011.)

Fysioterapiassa virtuaaliteknologiaa ja sahkoisia palveluita voidaan hyodyntaa osana asiakkai-
den ja kuntoutujien harjoittelua vastaanotoilla, tapaamisten valilla seka kotiharjoittelussa.

Fysioterapeutit antavat usein asiakkaille harjoitteluohjeistuksen paperilla, joka sisaltaa kuvia
liikkkeista. Joidenkin asiakkaiden on vaikeaa hahmottaa liikkeiden oikeaa suoritustapaa pelkas-
taan kuvasta, joten vaihtoehtona kuville on olemassa videokuva materiaalia, jossa harjoitteet

pystytaan nayttamaan oikealla tekniikalla tehtyna. (Dillman & Tang 2013.)

4.3.1 Pelilliset sovellukset

Erilaiset videopelit ja pelilliset sovellukset tarjoavat hyvan lisan fysioterapian tueksi ja niita
voidaan hyodyntaa eri kuntoutuksen osa-alueilla. Erityisesti pelillisia kuntoutusmenetelmia
hyodynnetaan neurologisten kuntoutujien kanssa. Pelit voivat edistaa kuntoutujan oppimista,
sitoutumista ja motivoitumista. Esimerkiksi inaktiivisen henkilon motivaatio liikuntaan ja liik-
kumiseen voi kasvaa mielenkiintoisen ja mukaansatempaavan liikunnallisen pelisovelluksen
avulla. Tama mahdollistaa fyysisen toimintakyvyn ja elamanlaadun kohentumisen. Pelilliset
sovellukset voivat lisata sosiaalista vuorovaikutusta esimerkiksi pari- ja ryhmatoiminnan
kautta. (Haaparanta 2014, 259 - 261; Vehkala 2015.)

Peliteknologialla ei voida korvata fysioterapiaa kuntoutusmenetelmana, mutta se on hyva
keino kuntoutuksen vaikuttavuuden tehostamiseksi.
Peleista saatavat hyodyt:
- Pelaamalla kuntoutuja saa helposti runsaasti toistoja.
- Motivoituminen harjoitteluun.
- Valiton palaute suorituksesta.
- Pelin tulosten perusteella fysioterapeutti voi seurata kuntoutuksen edistymista.
- Helppokayttoisyys.
- Progressiivisen harjoittelun mahdollistaminen.
- Mahdollistaa harjoittelun useassa eri ymparistossa.
(Vehkala 2015; Lohse, Shirzad, Verster, Hodges & Van der Loos 2012.)
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4.3.2 Sahkoiset palvelut ja ikaantyva vaesto

Vaeston ikaantyessa erityisesti terveys- ja hyvinvointipalvelut tulevat kasvamaan entisestaan.
Yha suurempi osa palveluita tarvitsevista tulee olemaan ikaantyvia ihmisia. (Leikas 2014, 17.)
Ikaantyvien osuus myos fysioterapian ja kuntoutuksen saralla tulee kasvamaan. Lisaksi suuri-
osa nivelrikkoisista asiakkaista on yli 60 -vuotiaita. Tassa tulisi ottaa huomioon ikaantyvien
erityistarpeet sihkdisten palveluiden suunnittelussa ja niiden kdytossa. Alypuhelimet ja tieto-
koneet ovat nykyaan monille jokapaivaisia hallintalaitteita. Erilaiset mobiilipalvelut ja sovel-
lukset ovat pitkalti suunniteltu palvelemaan nuorta ja aktiivista vaestoa. lkaantymisen tuomia
toimintakyvyn muutoksia ei ole viela tarpeeksi huomioitu sahkoisten palveluiden kehityksessa.
Usealla keski-ian ylittaneista on kuulon, naon seka hienomotoriikan heikentymista ja osa
heista kokee fyysisia tai kognitiivisia ongelmia teknologisten laitteiden kaytossa. Sahkoisten
palveluiden helppokayttoisyytta tulisi korostaa sahkoisia kuntoutuspalveluita ja -sovelluksia
suunniteltaessa. (Leikas 2014, 200 - 201.)

Esimerkkina ikaantyneiden kuntoutuksessa hyodynnettavasta virtuaalisesta kuntoutuspalve-
lusta on KAKATE (Kayttajalle kateva teknologia-projekti)- raportissa 7/2015, jossa Oulunkaa-
ren kuntayhtyma otti kayttoon fysioterapian etakuntoutuksen ikaantyneille asiakkaille. Kun-
toutus toteutettiin kuuden osallistujan ryhmina. Etakuntoutus tapahtui videoneuvottelusovel-
luksen avulla. Kuntoutujille ja fysioterapeutille hankittiin kosketusnaytollinen PC-kone, mik-
rofoni ja web-kamera. Etakuntoutus mahdollisti ohjaustuokion usealle henkilolle samanaikai-
sesti. Palvelun kayttajiksi oli valittu henkilot, joiden fyysinen toimintakyky oli selvasti alentu-
nut ja heidan oli taten vaikea osallistua kuntoutukseen paikan paalla. He eivat olleet aiemmin
kayttaneet virtuaalisia kuntoutuspalveluita. Ennen kuntoutusta asiakas perehdytettiin laittei-
den kayttoon. Kokemukset Oulunkaaren kuntayhtyman etakuntoutuspalvelusta ovat olleet
myonteisia. Harjoittelun myota kaikkien osallistujien kavelynopeus kasvoi puolen vuoden har-
joittelun jalkeen. Kayttajilla oli mahdollisuus osallistua myos muihin ryhmatoimintoihin seka
pitaa yhteytta laheisiin etayhteyden kautta. Taman kokeilun perusteella kavi ilmi, etta ter-

veydenhuollon henkilokunta voisi hyodyntaa etayhteytta enemmankin.

5  Venyttely- ja liikkuvuusharjoittelu nivelrikon hoitokeinona

Fyysinen toimintakyky ja liikkuminen edellyttaa riittavaa nivelten liikelaajuutta ja lihasten
venyvyytta. Etenkin urheilusuorituksiin liittyvan venyttelyn osalta on paljon tutkimuksia ja
tutkimustuloksiin liittyy myos ristiriitaisuuksia sen suhteen minkalaisia vaikutuksia silla on itse
suoritukseen, miten venyttely tulisi suorittaa, mita menetelmia tulisi kayttaa ja onko
venyttelysta hyotya vammojen ehkaisyssa (Simic, Sarabon & Markovic 2012; Kay & Blazevich
2011; Magnusson & Renstrom 2006; McHugh & Cosgrave 2009). Naiden tutkimustulosten

tulkitseminen on saattanut aiheuttaa virheellisiakin uskomuksia venyttelyyn liittyen, mutta
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toisaalta myos osoittaa sen, etta venyttelyharjoitteiden suunnittelussa on huomioitava

kenelle harjoitteet on tarkoitettu ja minkalaisia vaikutuksia niilla tavoitellaan.

Nivelrikon liikelaajuutta rajoittavat vaikutukset ovat merkittavia, jonka vuoksi
hoitosuositukset sisaltavat liikkuvuutta yllapitavia ja parantavia harjoitteita. lan myota
luonnolliset vanhenemisen vaikutukset vahentavat venyvyytta, mutta myos nivelrikon
esiintyvyys kasvaa. Tutkimukset ovat osoittaneet venyttelyohjelmat tehokkaiksi hoitokeinoiksi
kuntoutuksessa. lakkaille seka nivelrikkoa sairastaville venyttelyharjoitteilla on saatu
merkittavia parannuksia liikkuvuuteen ja toimintakykykyyn, mutta vaikutusten ja annostelun
valista suhdetta ei ole pystytty tarkasti maarittelemaan. (Stathokostas, Little, Vandervoort &
Paterson 2012; Page 2012; Reid & McNair 2011.)

5.1 Venyttely- ja liikkkuvuusharjoittelu

Terveyskunto pitaa sisallaan fyysisen kunnon osatekijoita, jotka vaikuttavan terveyteen ja/tai
fyysiseen toimintakykyyn. Tuki- ja liikuntaelimiston terveyskunto kasittaa lihasvoiman ja
lihaskestavyyden lisaksi notkeuden, jota on seka staattista etta dynaamista. Staattinen
notkeus on yhden tai useamman nivelen ympari tapahtuvaa olemassa olevaa litkelaajuutta
(range of motion, ROM). Dynaamisella notkeudella tarkoitetaan liikkeen helppoutta ja
rakenteen antamaa vastusta venytykselle olemassa olevalla liikeradalla eli se kuvaa
joustavuus ja jaykkyys ominaisuuksia. Kaikki liikesuoritukset vaativat tietynasteisteisen
notkeuden onnistuakseen. Terveelle nivelelle ominainen liikelaajuus mahdollistaa paivittaiset
toiminnot, liikkumisen ja lilkuntalajien harrastamisen. (Suni & Vasankari 2011, 38.) UKK-
instituutin (2014) mukaisten terveysliikuntasuositusten mukaan 18-64 vuotiaille suositellaan
venyttelyita ja likkkuvuusharjoitteita sisaltavia, lihaskunto ja liikehallinta harjoitteita ainakin
2 kertaa viikossa ja yli 65 vuotiaille lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta edistavia

harjoitteita 2-3 kertaa viikossa.

Staattinen notkeus yhdistetaan lihasjaykkyyteen, jota pidetaan yhtena venahdyksille, revah-
dyksille, rasitusvammoille ja viivastyneelle lihaskivulle altistavana tekijana, mutta tutkimus-
naytto asiasta puuttuu. Myoskaan selkeaa tutkimusnayttoa venyttelyharjoittelun vaikutuksista
lihasjaykkyyteen ei ole, silla lihasten rakenteelliset muutokset ovat hitaita ja yleensa tutki-
muksissa kaytetyt harjoittelujaksot ovat liian lyhyita. Voimaharjoittelun tapaan venyttelyhar-
joittelu vaikuttaa ensin hermostoon, joka aiheuttaa venytyksen sietokyvyn ja nivelen liikelaa-
juuden kasvun, mutta lihaksen rakenteellinen pituus ei muutu. Venytyksen alussa lihasjayk-
kyys jopa lisaantyy. (Suni & Vasankari 2011, 40.) Tutkimuksissa on yritetty selvittaa perus-
tuuko venyttelyn vaikutukset lihasten viskoelastisten rakenteiden muutokseen vai onko muu-

tos seurausta parantuneesta kyvysta sietaa venytysta. Mizuno, Matsumoto ja Umemura (2011)
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osoittivat tutkimuksessaan, etta staattisella venyttelylla olisi vaikutusta molempiin, mutta ve-
nyttelyn jalkeen lihas-janne yksikon viskoelastisuus palautuu nopeammin kuin saavutettu Llii-

kelaajuus. lakkaisiin kohdistuneissa venyttely tutkimuksissa on selvitetty myos venyttelyn vai-
kutusta suorituskykyyn kuten kavelyyn ja tulokset osoittavat venyttelyn vaikuttavan niin liike-

laajuuteen (ROM) kuin askelnopeuteenkin (Zotz, Loureiro, Valderramas & Gomes 2014).

Venyttely
tapa

enivel- tai lihasryhma

Sekoittavat tekijat
eluontainen notkeus
evammahistoria
elammittely

Notkeus
estaattinen

edynaaminen

y:

Suorituskyky

Kuvio 2: Venyttelyn, notkeuden, suorituskyvyn ja vammojen suhde. (Suni & Vasankari 2011, 40.)

Normaali lilkkuvuus koostuu passiivisesta ja aktiivisesta liikkuvuudesta. Passiiviseen
lilkkuvuuteen vaikuttaa rakenteelliset tekijat kuten nivelpinnat, nivelkapselit, nivelsiteet,
janteet, lihakset, limapussit, lihasten kalvorakenteet (faskiat) ja iho. Nivelen normaaliin
lilkkeeseen kuuluu nivelpintojen rullaus (roll), kiertyminen (spin), ja liuku (glide) toisiinsa
nahden. Aktiivisen lilkkeen aikaansaamiseksi tarvitaan rakenteiden salliman passiivisen
lilkkeen lisaksi toimiva hermojarjestelma, joka mahdollistaa liikkeen suorittamisen.
Liikkuvuus kasittaa siis nivelen ja lihaksen liikelaajuuden. Nivelen liikkuvuudella tarkoitetaan
nivelessa tai nivelissa (selkaranka) olevaa vapaan lilkkkeen maaraa. Lihaksen liikelaajuudella
taas tarkoitetaan lihaksen toiminnallista liiketta taydesta venytyksesta taysin supistuneeseen
asentoon. Hoitokeinot liikelaajuuden lisaamiseksi vaihtelee sen mukaan kumman rakenteen
vuoksi litkelaajuus on rajoittunut. Nivelissa kaytettaan hoitona nivel mobilisaatiota ja lihasten
tai muiden pehmytkudos rakenteiden osalta liikelaajuuteen voidaan vaikuttaa venyttely- ja
lilkkkuvuusharjoitteilla. (Brody & Hall 2011, 124 - 125.)
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Liikerajoituksien kehittymiseen vaikuttaa monet tekijat. lan myota staattinen notkeus
nivelissa vahenee ja sidekudoksissa tapahtuu rappeumamuutoksia aiheuttaen lihasjaykkyytta.
Myos litkunnan vahainen harrastaminen tai lihasvoimaharjoittelu voivat lisata jaykkyytta.
(Suni & Vasankari 2011, 39 - 40.) Erilaiset nivelsairaudet, hermostoperaiset rajoitukset,
vammat, leikkaukset, immobilisaatio, kipu, arpikudoksen muodostuminen, lihasepatasapaino,
lihas-, sidekudos- ja nivelrakenteiden seka lihas-janneliitoksen muutokset aiheuttavat
liikerajoituksia. Immobilisaatio ja liikerajoitukset saavat aikaan nopeasti muutoksia
sidekudoksessa ja pitkittyessaan muutokset voivat aiheuttaa jopa pysyvia liikerajoituksia.
Kuntoutuksessa fysioterapialla pyritaan palauttamaan liikkuvuutta mobilisaation,
lilkkkuvuusharjoitteiden ja venyttelyn keinoin (Brody & Hall 2011, 125 - 128; Houglum 2010,
123 - 133.) Lihasvenytyksilla pyritaan vaikuttamaan lihaksiin, janteisiin, lihaksia ymparoiviin
kalvorakenteisiin ja nivelkapseleihin seka lisaamaan lihaksen ja janteen elastisen
sidekudoksen venyvyys ominaisuuksia. Venytysharjoittelua kaytetaan osana liikuntasuoritusta
(alku- ja loppuverryttely), lihasperaisten vaivojen hoitona ja ennaltaehkaisyna seka lisaamaan

ja yllapitamaan liikkuvuutta. (Saari, Lumio, Asmusse & Montag 2013, 37 - 38.)

Pehmytkudosten venyttely saa aikaan muutoksia elastisuudessa, viskoelastisuudessa tai plasti-
suudessa. Supistuvissa kontraktiileissa ja ei-kontraktiileissa kudoksissa on elastinen ja plasti-
nen ominaisuus, mutta viskoelastisia ominaisuuksia on vain ei-kontraktiileissa sidekudoksissa.
Elastisuudella tarkoitetaan pehmytkudoksen kykya palautua venytysta edeltaneeseen lepo pi-
tuuteen, jonka lyhytkestoinen venytys on muuttanut. Viskoelastisuuden muutos on pehmyt-
kudoksen aikariippuvainen ominaisuus, joka vastustaa aluksi venytysvoimalla aiheutettavaa
pituuden muutosta. Jos venytysta pidetaan ylla, viskoelastisuus sallii kudoksen pituuden muu-
toksen ja mahdollistaa kudoksen asteittaisen palautumisen venytysta edeltaneeseen tilaan ve-
nytysvoimalla aikaan saadun muutoksen jalkeen. Plastisuuden muutos on pehmytkudoksen tai-
pumus omaksua venytysvoimalla aikaan saatu uusi suurempi pituus. Lihas muodostuu seka
kontraktiilista etta ei-kontraktiilista sidekudoksesta. Lihaksen kontraktiilit elementit (lihas-
saikeet) saavat aikaan supistuvuus ja artyisyys ominaisuudet. Lihaksessa ja sen ymparilla ole-
vien ei-kontraktiilien sidekudosten ominaisuudet ovat samat kuin kaikilla sidekudoksilla, mu-
kaan lukien kyky vastustaa muutos voimaa. Lihaksen sidekudos rakenteet siis paaasiassa vas-
tustavat lihaksen passiivista venytysta. Kun kontraktuuria kehittyy, kiinnikkeet kollageeni sai-

keissa ja niiden valilla vastustavat ja rajoittavat liiketta. (Kisner & Colby 2012, 77 - 78.)

Liikelaajuutta (ROM) voidaan harjoittaa passiivisilla-, aktiivis-avustetuilla ja aktiivisilla liike-
laajuus harjoitteilla. Liikelaajuusharjoitteilla voidaan vaikuttaa immobilisaation aikaan saa-
miin haittoihin aiheuttaen kuormitusta pehmytkudoksiin nivelta liikuttamalla ja pyrkien saa-
vuttamaan niiden immobilisaatiota edeltanyt tila. Liikkuvuusharjoitteet ovat nivelen toimin-

nallista liikelaajuutta edistavia harjoitteita, jotka yleensa suoritetaan kayttamalla koko nive-
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len litkelaajuutta. (Kisner & Colby 2012, 51 - 52; Brody & Hall 2011, 128 - 129.) Liikelaa-
juusharjoittelun annostelu riippuu tarkoituksesta ja jos tavoitteena on liikkuvuuden lisaanty-
minen, tehdaan toistoja niin pitkaan kuin tavoiteltu liikelaajuus on saavutettu. Liikelaa-
juusharjoitteita pystytaan suorittamaan itsenaisesti, mutta terapeutin on tarjottava tyoka-
luja, keinoja ja tekniikoita kuinka liikkeita voidaan suorittaa aktiivisesti, turvallisesti ja te-
hokkaasti. (Brody & Hall 2011, 131 - 134.)

Passiiviset liikelaajuusharjoitteet (PROM) suoritetaan ilman lihas aktivaatiota kaytettavissa
olevalla litkelaajuudella. Siihen voidaan yhdistaa venytys liikeradan lopussa lisaamaa liikelaa-
juutta nivelenymparilla. Passiivisia kuten muitakin liikelaajuusharjoitteita kaytetaan kun ni-
velkapselit, sidekudokset, iho, faskiat, lihasjanne yksikon lyhentyminen, spasmit tai kontrak-
tuurat rajoittavat liiketta. Passiivisia harjoitteita suoritetaan kun aktiivinen liike voi hairita
parantumisprosessia, on liian kivulias tai kun sita ei pystyta suorittamaan. (Kisner & Colby
2012, 51 - 52; Brody & Hall 2011, 129 - 131.)

Aktiivis-avustetut harjoitteita (AAROM) kaytetaan kun jonkin verran lihas aktivaatiota on kay-
tettavissa, mutta liikkeen suorittaminen koko liikeradalla vaatii avustusta. Heikkous on usein
seurausta traumasta, neurologisesta vammasta, lihas- tai hermolihasjarjestelman sairaudesta
tai kivusta. Aktiivisen lihastyon mukana olo edistaa proprioseptiikkaa ja liikeaistimusta, herat-
telee lihaksistoa tyohon seka verenkierto merkittavasti paranee verrattuna passiivisesti suori-
tettuun. Lisaksi aktiivisuuden lisaantyminen sitouttaa osallistumaan omaan kuntoutukseen.
(Brody & Hall 2011, 131-132.)

Aktiiviset liikelaajuusharjoitteet (AROM) suoritetaan aktiivisella lihastyolla (lihassupistus) ja
ne voidaan suorittaa painovoiman voittavasti tai painovoima minimoituna riippuen henkilon
voimista ja fysioterapian tavoitteista. Aktiiviset liikkeet edellyttavat aikaisemmin mainittuja
harjoitteita enemman lihasvoimaa ja koordinaatiota seka niilla saadaan tehostettua veren-
kiertoa. Kuntoutuksessa lahdetaan usein liikkeelle aktiivisista harjoitteista ennen kuin voidaan
lisata niihin vastusta. (Kisner & Colby 2012, 52-53; Brody & Hall 2011, 132-133.) Oman raajan
paino on alkuun riittava vastus ja kun opitaan oikea suoritustekniikka, voidaan siirtya varioi-
maan liikkeita. Aktiivisia lilkelaajuusharjoitteita kaytetaan kun lihasten tai lihasryhmien
voima tai kestavyys on heikentynyt painovoimaa vasten tyoskennellessa, hermolihasjarjestel-
man koordinaation ja tasapainon ollessa heikentynyt, hermolihasjarjestelman saatelyn ongel-
missa, liikkeenkontrollin tai lihasten syttymisjarjestyksen hairidissa, sydan- verenkierto- ja
hengityselimiston kestavyyden ollessa rajoittunut. Aktiivisissa harjoitteissa tulee ohjata ja
selvittaa oikeat suoritustekniikat, asento, nopeus ja liikelaajuus seka muut tarkeat asiat suo-
ritukseen liittyen. Apuna voidaan kayttaa suorituksen nayttamista, passiivista liikkeen teke-

mista ja sen toistamista seka peilia, jolloin saadaan seka sanallinen etta visuaalinen palaute.
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Aktiiviset liikkeet tulisi aina seurata passiivisia tekniikoita, silla kun uusi lilkkuvuus on saavu-
tettu aktiiviset lilkkeet varmistaa mahdollisuuden kayttaa uutta liikelaajuutta. (Brody & Hall
2011, 133.)

Venyttelya voidaan suorittaa erilaisilla tekniikoilla, joista laajimmin kaytossa ovat staattinen,
ballistinen ja dynaaminen venyttely seka PNF-menetelma (proprioseptive neuromuscular faci-
litaion). Nailla venytystekniikoilla pyritaan lisaamaan lihas- ja sidekudoksen venyvyytta seka
nivelen litkelaajuutta. Fysioterapeutin tehtava on maaritella mitka tekniikat toimivat parhai-
ten kunkin asiakkaan kohdalla. Venytyksia voidaan kayttaa lisaamaan lihas-janne yksikon ja
muiden sidekudosrakenteiden venyvyytta seka vahentamaan jaykkyytta. Kudoksissa esiintyva
jaykkyys voi aiheuttaa pakallista kipua, nivelten virheellista kuormitusta seka vastakkaisesti
vaikuttavien kudosten liikakuormitusta. Venyttelyyn voidaan yhdistaa liikelaajuusharjoittelu
maksimoimalla aktiivisen liilkkeen avulla vaikutusta. Venyttelysuorituksissa asennolla ja ryh-
dilla on tarkea merkitys. Mika on lahto- ja loppuasento seka mika on sopiva nivelten asento,
normaali lilke). Ennen venyttelyita tulisi suorittaa lammittely, jotta venytettavien kudosten
verenkierto lisaantyy ja ne lampenevat. Paikallisesti kudoksia voidaan lammittaa myos lampo-
pakkauksin, mutta ennen aktiivisia venyttelyita on suositeltavampaa suorittaa lammittely. Ve-
nyttelyissa voidaan kayttaa apuna portaita tai seinaa ja tarttumista voidaan helpottaa kaytta-
malla apuvalineena pyyhetta tai nauhaa. Tekniikoissa on huomioitava asiakkaalle sopiva suori-
tustapa halutun lopputuloksen aikaan saamiseksi seka varmistettava etta asiakas tuntee veny-

tyksen tunteen, mutta ei kipua tai muita tuntemuksia. (Brody & Hall 2011, 138 - 139.)

Venyttelya suositellaan, kun liikelaajuus on rajoittunut pehmytkudosten heikentyneen veny-
vyyden, kiinnikkeiden, kontraktuurien tai arpikudoksen vuoksi ja aiheuttaa rajoitteita toimin-
nalle seka osallistumiselle. Venyttelylla voidaan ehkaista rajoittuneen liikkeen aiheuttamia
rakenteellisia muutoksia ja lihasepatasapainon aiheuttamia liikerajoituksia. Silla saattaa olla
merkitysta myos tuki- ja liikuntaelimiston vammojen ehkaisyssa ja harjoittelun jalkeisen lihas
arkuuden vahentamisessa. Venyttelyn kontraindikaatioita ovat luisten rakenteiden aiheuttama
rajoitus liikkeeseen, hiljattain tapahtuneet murtumat, pehmytkudoksen akuutit tulehdustilat
(lampo ja turvotus), terava akuutti kipu nivelta liikutettaessa, heikot venyneet lihakset, mus-
telmat ja muut kudos traumat, nivelten yliliikkuvuus ja kun pehmytkudosten jaykkyys pitaa
ylla nivelen stabiliteettia. Venyttelya ei myoskaan suositella jos lyhentyneet pehmytkudokset
antaa henkilolle paremman toimintakyvyn, kuin mita muutoin olisi mahdollista esim. halvaus-
potilailla. (Kisner & Colby 2012, 76.)
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Venyttelyharjoittelun suunnittelussa huomioon otettavia tekijoita ovat:

e Raajan tai vartalon asento, jotta venytys kohdistuisi haluttuun lihasryhmaan.

e Toisen lihaksen kiinnityskohdan stabilointi, jotta venytysvoiman vaikutus kohdistuisi
toiseen.

e Venytyksen intensiteetti, milla voimalla venytys suoritetaan.

e Venytyksen kesto, kuinka pitkia venytyksia kerrallaan tehdaan.

e Venytyksen nopeus, milla nopeudella venytysvoima suoritetaan.

e Frekvenssi, kuinka usein paivassa/viikossa venyttelya suoritetaan.

e Venytystapa, mita venytys tyylia kaytetaan (esim. staattinen), asiakkaan osallisuus
(passiivinen, avustettu, aktiivinen), venytyksen voimanlahde (manuaalinen, mekaani-
nen, itse).

(Kisner & Colby 2012, 85.)

Staattinen venyttely on yleisimmin kaytetty venyttelyn muoto, jossa venytys viedaan kohtaan,
jossa kudokset alkavat vastustamaan ja pidetaan venytetyssa asennossa tietyn aikaa. Staatti-
nen venyttely on tehokas keino lisata venyvyytta ja liikelaajuutta, seka se on ballistisia veny-
tyksia turvallisempi tapa suorittaa venytyksia. Pehmytkudokset antavat periksi matalalla in-
tensiteetilla, toistuvalla venytysvoimalla suoritetuissa staattisissa venyttelyissa. (Kisner &
Colby 2012, 87 - 88.) Staattisen venyttelyn tarjoamina etuina voidaan pitaa myos yleisen voi-
mankayton vahaista tarvetta, vahaista vaaraa ylittaa kudoksen venyvyys ja rajat, pienet vaa-
timukset energian tarpeelle seka todennakoisesti alhaisempi lihasten arkuus. Venytys suori-
tukset mahdollistavat asiakkaan rentoutumisen lihaksen ollessa venytyksessa, joka vaatii mu-
kavaa, tukevaa pintaa ja muiden ulkoisten tekijoiden vakauttamista. (Brody & Hall 2011,
140.)

Ballistiset venyttelyt suoritetaan nopeilla liikkeilla (suuri nopeus + intensiteetti), jolloin ta-
pahtuu nopea muutos ja venytys lihaksessa tai pehmytkudoksissa. Nopealla, tempaisevalla ja
aktiivisella liikkeella saadaan aikaan lyhentyneiden kudosten venyminen. Se on tehokas keino
lisata venyvyytta, mutta ballistisessa venyttelyssa suurempi mahdollisuus aiheuttaa suurem-
paa vammaa ja lihasarkuutta. Ballistisia venyttelyita suositellaan kaytettavan harkitusti eika
niita suositella iakkaille, vahan liikkuville eika henkilgille, joilla on tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksia tai kroonisista kontraktuuria. (Kisner & Colby 2012, 89; Brody & Hall 2011, 140.)

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) venyttelyssa yhdistetaan lihasaktivaatio ve-
nyttely liikkeisiin. PNF venyttelyn vaikutusta liikelaajuuteen on selitetty autogeenisella ja re-
siprokaalisella inhibitiolla, joka saa aikaan rentoutumisen. Muina selityksina liikkuvuuden li-
saantymiselle on esitetty PNF tekniikan avulla mahdollisesti lisaantyvaa venytyksensietokykya
tai venytettavassa lihaksessa tapahtuvia viskoelististen ominaisuuksien muutoksia. PNF venyt-

tely tekniikoissa kaytetaan jannitys/pito-rentoutus (CR, HR) sarjoja, agonistin jannitysta (AC)
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ja jannitys/pito-rentoutus-agonistin jannitys (CRAC, HR-AC) sarjoja. (Kisner & Colby 2012, 93
- 95; Brody & Hall 2011, 141.)

Dynaamisessa venyttelyssa raajaa liikutetaan aktiivisesti ja toistuvasti sen koko liikeradalla.
Liikkeen aikaansaavan agonisti lihaksen supistuessa vastavaikuttaja antagonisti lihas rentou-
tuu ja venyy. Dynaamisesta venyttelysta voidaan puhua myos dynaamisena lammittelyna,
koska liike koko liikeradalla on jatkuvaa, eika sita pysayteta aariasennossa niin kuin tyypilli-
sesti venyttely sanalla ymmarretaan. Dynaamista venyttelya ovat askelkyykkykavelyt etu- ja
takaperin, askelkyykyt tai kyykyt varpaille nousulla, polven koukistukset, lonkan ojennukset
ja vartalon liikkeet. Dynaaminen venyttely on hyva vaihtoehto perinteisille staattisille venyt-
telyohjelmille, etenkin niille jotka eivat sieda staattisen venytyksen pitoa. (Brody & Hall
2011, 141 - 142.) Tutkimusten mukaan ennen liikuntasuorituksia on mahdollisesti suositelta-
vampaa kayttaa lammittelyn yhteydessa mieluummin dynaamisia kuin staattisia venytysharjoi-
tuksia (Ayala, De Ste Croix, Sainz de Baranda & Santonja 2014; Chatzopooulos, Galazoulas,
Patikas & Kotzmanidis 2014).

Itsenaisesti suoritettava venyttely sisaltaen liikkkuvuusharjoitteita ja aktiivisia venyttelyita

suoritetaan noudattaen tarkasti neuvoja ja annettuja ohjeita. Se mahdollistaa liikelaajuuden
yllapitamisen ja kasvattamisen tavoitteiden mukaisesti. Venyttely on usein osa kotiharjoitte-
lua, joka on valttamaton pitkaaikainen itsehoitokeino monissa tuki- ja liikuntaelimiston seka

hermostoon liittyvissa hairigissa. (Kisner & Colby 2012, 91.)

5.2 Venyttely- ja lilkkuvuusharjoittelu polven ja lonkan nivelrikossa

Liikunnalla on tutkimusten mukaan kohtuullisen tehokas vaikutus lihasvoiman, liikelaajuuden
ja toimintakyvyn yllapidossa seka parantamisessa polvi nivelrikon osalta, niin
kotiharjoitteluna kuin ohjattuna yksilo- tai ryhmaharjoitteluna. Liikunnan vaikutusten voidaan
olettaa olevan suurella todennakoisyydella samanlaiset myos muiden nivelrikkojen osalta,
vaikka tutkimus nayttoa ei juurikaan ole. (Kannus 2011, 164.) Nivelrikon hoidossa liikunnalla
edistaen henkilon toimintakykya. Nivelrikkoisen asiakkaan harjoitteluun vaikuttavia ja huomi-
oon otettavia tekijoita ovat nivelkipu, jaykkyys, osteofyytit, ruston rappeutuminen, turvotus
ja koetut liikkumisen vaikeuden, jotka vahentavat aktiivisuutta seka heikentavat fyysista
kuntoa. (Brody & Hall 2011, 278-279; Minor & Kay 2009, 260-261.) Virheelliset asennot saavat
aikaan lihasten seka janteiden lyhenemista ja lihasepatasapainoa, joka voi johtaa nivelen
lilkkkuvuuden heikentymiseen, kontraktuuriin ja lihasheikkouteen. Myos rustokudoksen kunto

on riippuvainen nivelen liikkeesta. Rakenteelliset muutokset seka mahdollisesti oireiden
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aiheuttama inaktiivisuus heikentavat nivelrikkoa sairastavan liikkuvuutta, jonka vuoksi venyt-
tely- ja liikkuvuusharjoittelua suositellaan osaksi nivelrikon hoitoa. (Brody & Hall 2011, 278-
279.)

NIVEL LIIKERAJOITUS VENYTETTAVAT LIHAKSET

Lonkkanivel Kaikki liikesuunnat, mutta eri- Lonkan koukistajat, ojentajat
tyisesti sisakierto ja ojennus. seka ulko- ja sisdkiertajat.

Polvinivel Ojennus Polven koukistajat (Hamstring —

lihakset) seka nelipainen reisili-

has.

Taulukko 2: Nivelrikon aiheuttamat liikerajoitukset seka venytettavat lihasryhmat polvi- ja lonkkanive-
lessa (mukailtu Brody & Hall 2011).

Terapeuttista harjoittelua kaytetaan fysioterapiassa olennaisena osana hoitosuunnitelmaa,
edistamaan toimintakykya ja vahentamaan toimintaa haittaavia tekijoita. Fysioterapeutin
tehtava on ohjeistaa ja maaritella harjoittelua yksilollisten tavoitteiden mukaisesti seka osal-
taan tukea asiakkaan itsenaisyytta omahoitoon tarkoitetuilla harjoitteluohjelmilla. (Brody &
Hall 2011, 1 - 2.) Harjoitusohjelman suunnittelussa on otettava huomioon yksilolliset
rajoitteet ja niiden vaikutukset aktiivisuuteen. Harjoittelun ensisijaisena tarkoituksena on
parantaa henkilon toimintakykya, mutta tavoitteena on ohjattujen suoritustekniikoiden ja
harjoittelu rutiinin omaksuminen osaksi paivittaista elamaa. Venyttelya kaytetaan yleisesti
yhtena fysioterapian keinona osana terapeuttista harjoittelua ja kuntoutusta.
Liikkuvuusharjoitteita voidaan toteuttaa passiivisesti, aktiivisesti tai aktiivis-avustetusti
varmistamaan nivelen liike mahdollisimman suurella liikeradalla. Nivelrikossa venyttely- ja
liikkuvuusharjoittelulla voidaan pyrkia palauttamaan normaalia nivelen liikkuvuutta ja
lisaamaan lihaksen pituutta. Harjoittelu tulisi suorittaa niin suurella liikelaajuudella kuin
mahdollista, mutta liike ei saa tuottaa kipua. Kivun kontrollointi harjoittelun aikana ja sen
jalkeen (esim. kylman kaytto) mahdollistaa tehokkaan harjoittelun. (Brody & Hall 2011, 278 -
279.)

Reidin ja McNairin (2011) tutkimuksen perusteella 6 viikon venyttelyohjelmalla on saatu
merkittavia tuloksia liikelaajuuteen iakkailla seka iakkailla polvinivelrikkoa sairastavilla,
jonka vuoksi sita voidaan suositella tehokkaana hoitona polvinivelrikkoon seka lisaamaan
liikkelaajuutta iakkailla. Tuloksiin on arveltu vaikuttavan niin muutokset lihasrakenteen
mukautumisessa, kuin parantunut venytyksen sietokyky. Venyttelyharjoittelulla ja
lilkelaajuuden kasvulla saattaa olla vaikutusta myos lihasvoimaharjoittelun, paivittaisen
aktiivisuuden ja toimintakyvyn yllapitamisessa seka lisaamisessa (Al-Johani ym. 2013.)

Muissakin iakkaiden harjoitteluun kohdistuvissa tutkimuksissa, joissa on ollut mukana
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venyvyytta ja notkeutta edistavia harjoitteita on saatu nayttoa harjoittelun vaikutuksista
nivelten liikelaajuuteen ja toimintakykyyn (Kang, Hwang, Klein & Kim 2014; Stathokostas ym.
2012; Page 2012.) Useissa tutkimuksissa kuitenkin todetaan, ettei tarkkaa annostelua venytte-

lyharjoittelulle pystyta maarittelemaan.

Uusimmat nivelrikon hoitosuositukset korostavan laakkeettomia hoitoja, johon liikuntaharjoit-
telu kuuluu. Harjoitteluohjelmiin on sisallytetty notkeuden edistaminen venyttelyharjoittein,
joilla pyritaan yllapitamaan ja edistamaan nivelten liikelaajuutta. Jo varhaisen vaiheen hoi-
dossa on pyrittava motivoimaan nivelrikkoista harjoitteluun ja fyysiseen aktiivisuuteen, joilla
on kokonaisvaltaisesti vaikutusta kivun lievitykseen ja toimintakyvyn edistamiseen. (Fernan-
des ym. 2013; Hochberg ym. 2012.) Harjoittelu frekvenssille (kuinka monta kertaa viikossa),
volyymille (mitka on toisto/sarja maarat), intensiteetille (kuinka suuri on rasituksen maara),
ja kestolle (kuinka pitkaan harjoitus kestaa) ei ole pystytty maarittamaan tarkkoja ohjeistuk-
sia. Myoskaan eri harjoittelumuotojen paremmuutta toisiinsa nahden ei ole pystytty vahvista-
maan. Ohjeistuksissa suositellaan huomioimaan yksilollisyys ja yleiset ohjeistukset harjoitte-
lulle, huomioiden nivelrikon vaikutukset. Liikuntaharjoitteluun sitoutuminen edellyttaa har-
joittelun suunnittelijoilta yksilollista, joustavasti yksiloivaa ja ennakoivaa toimintatapaa. Ala-
raajojen nivelrikossa on suositeltavaa vahintaan alkuvaiheessa saada liikuntaan ohjeistus ja
harjoitteluohjelma terveyden ammattilaiselta kuten fysioterapeutilta. Kotiharjoitteluohjel-
mien tulisi taydentaa ohjattuja ryhma- tai yksiloharjoituksia, jolloin saavutetaan paras kus-
tannushyoty. Vaihtoehtoisten muotojen tehokkuudesta, kuten harjoitteiden jakelusta interne-

tin valityksella tarvitaan lisaa tutkimusnayttoa. (Bennel, Dobson & Hinman 2014, 93 - 117.)

American College of Sports Medicine ACSM (2010, 226 - 228) mukaan liikunta suositukset ni-
velrikkoisille noudattelee paaasiassa terveiden aikuisten/iakkaiden suosituksia, mutta joitakin
sairaudelle tyypillisia piirteita on otettu huomioon. Venyvyys- ja liikelaajuusharjoitteita tulisi
sen mukaan korostaa ja suorittaa paivittain. Varovaisia liikelaajuus harjoitteita voidaan suo-

rittaa myos alku- ja loppuverryttelyina seka nivelen akuutissa tulehdus vaiheessa.

Terveille aikuisille tehtyjen venyttely- ja lilkkuvuusharjoittelu suositusten mukaan harjoit-
teita tulisi suorittaa jokaiselle suurelle lihasryhmalle ja yhteenlaskettu aika harjoitusta koh-
den tulisi olla 60 sekuntia (esim. 2 x 30 sekuntia). Harjoitteita tulisi suorittaa vahintaan 2 ker-
taa viikossa, mutta suuremmat vaikutukset liikelaajuuteen saadaan paivittaisilla notkeus har-
joitteilla. Pysyvia muutoksia saadaan aikaan noin 3-4 viikon saannollisella venyttelylla, jota
suoritetaan 2-3 kertaa viikossa. Staattisten venytysten kesto tulisi olla 10 - 30 sekuntia. lak-
kailla voidaan saada parempia vaikutuksia liikelaajuuteen pidemmilla 30 - 60 sekuntin veny-
tyksilla. (Garber ym. 2011.) Nivelrikkoisen notkeutta suositellaan harjoitettavaksi staattisin
venytyksin oman tuntemuksen ja vastuksen mukaan seka tavoitellen venytysta koko liikera-

dalla. Harjoittelu voidaan aloittaa paivittaisena yksi venytys niveleen vaikuttavaa lihasryhmaa
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kohden sailyttaen venytys 5 - 15 sekuntia. Tavoitteena ja erityisesti liikelaajuutta lisaamaan
harjoitteita tulisi suorittaa 3 - 5 kertaa viikossa ja venytyksia tulisi olla 3 - 5 paalihasryhmaa
kohden kestoltaan 20 - 30 sekuntia. Kivuliaita nivelia ei saisi yli venyttaa ja kaikki liikkeet tu-
lisi suorittaa suurimmalla mahdollisella kivuttomalla liikeradalla. Liikkeet tulee suorittaa hi-
taasti laajentaen litkelaajuutta ja venytyspidon jalkeen palautetaan hitaasti lepoasentoon.
Venytyksen aikana hengitetaan rauhallisesti. (American Geriatrics Society Panel on Exercise
and Osteoarthritis 2001.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa lonkka- ja polvinivelrikkoisten asiakkaiden ve-
nyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta osana nivelrikon hoitoa ja toimintakyvyn edistamista. Ta-
voitteena on luoda uudenlaisia nivelrikon omahoitoa tukevia ohjeistuksia liikkuvuutta edista-
vaan harjoitteluun kotioloissa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa lonkka- ja polvinivelrik-

koisille asiakkaille suunniteltuja video-ohjeistuksia venyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta.

7  Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena kaytannon kehittamistyona. Toiminnallinen opin-
naytetyo on tyoelamalahtoisesti toteutettu kehittamistyo, jossa pyritaan oman ammattialan
toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan jarjestamiseen tai jarkeistamiseen. Siina
yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi. Kaytannon toteutus voi olla kohderyhmalle va-
littu tapahtuma, tuote, opas tai ohjeistus, joka on toteutettu yhdistamalla ammatillinen teo-
riatieto ammatilliseen kaytantoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei ole valttamatonta
kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, mutta se suoritetaan tutkimuksellisella asenteella, jar-
jestelmallisesti, analyyttisesti, pohtien kriittisesti teoriaan pohjautuvia ratkaisuja. Teoriatie-
toa kaytetaan perustelemaan lahestymistavan valinta seka kaytannon toteutuksen valinnat ja
ratkaisut. Jarjestelmallisyys tarkoittaa valintojen perustelua ja dokumentointia. Tiedon han-
kinta kehittamistyohon perustuu tutkittuun ja kaytannon tietoon. Analyyttisyys on erilaisten
nakokulmien tunnistamista, erittelya ja luomista eri menetelmia kayttamalla. Kriittisyys tulee
esiin hankitun tiedon, nakokulmien, omien valintojen, prosessin ja tulosten arvioimisena. Lop-
putuloksena luodaan uutta tietoa tarkasti dokumentoituna prosessina ja huolehditaan tiedon
jakamisesta. (Ojansalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 21-22; Vilkka & Airaksinen 2004, 9-42.)

Opinnaytetyon aihevalinnassa oma kiinnostus ja yhteys tyoelamaan ovat tarkeassa asemassa.
Toiminnalliselle opinnaytetyolle olisikin suositeltavaa loytaa toimeksiantaja, koska se tukee
ammatillista kasvua, antaa mahdollisuuden tyoelaman kehittamiseen sen tarpeita vastaavalla
tavalla, lisaa vastuuntuntoa seka opettaa projektinhallintaa. Toiminnallisen opinnaytetyon

toimintasuunnitelma laaditaan valitun aiheen pohjalta ja sen tarkoituksena on maaritella mita
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ollaan tekemassa, miten ja miksi. Toimintasuunnitelmassa perustellaan tyon tarpeellisuus,
maaritellaan kohderyhma, tavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseen seka tyon aikataulu. Lo-
pullisesta raportista tulisi selvita koko tyoprosessin perusteet, vaiheet, arviointi seka millai-
siin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Arvioinnissa tarkastellaan kriittisesti tyon ideaa,
tavoitteiden saavuttamista, kohderyhmalta saatua palautetta, toteutustapoja, prosessin ra-
portointia ja omaa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23 - 65, 154 -161.)

1. Aiheen valinta ja
tavoitteiden maarittaminen

2. Teoria tiedon hankkiminen
ja nakokulman rajaaminen

3. Tuotoksen suunnittelu ja
toteuttaminen

4. Tuotoksen arviointi ja
julkaisu

Kuvio 3: Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi (mukailtu Ojasalo ym. 2009; Vilkka & Airaksinen 2003).

Palautekeskustelu on toimiva menetelma, kun halutaan saada arviopalautetta. Saatua pa-
lautetta voidaan kayttaa tuotoksen kehittamiseen. Palautekeskustelu voidaan toteuttaa yksin
tai ryhmassa ja se voi olla hyvin vapaamuotoinen. Palautetta halutaan saada avoimen keskus-
telun kautta, jolloin valtetaan kylla/ei kysymykset, eika kysyja johdattele vastaajia. Keskus-
telun pohjalta pyritaan saamaan vastauksia vastaako tuotoksen tulos maariteltyja tavoitteita.
(OK-opintokeskus 2015.)

Ojansalo ym. (2014) mukaan tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite on saada aikaan kaytan-
non parannuksia tai uusia ratkaisuja toisin kuin tieteellisessa tutkimuksessa, jossa halutaan

tuottaa uutta teoriatietoa. Teoria ja valitut menetelmat auttavat kehittamistavoitteiden saa-
vuttamisessa. Varsinaisia tutkimusmenetelmia tassa tyossa ei kayteta, koska tavoitteenamme

on luoda uudenlaista ohjausmateriaalia.

7.1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi Nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistavan ohjauksen
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hankekokouksesta alkuvuodesta 2015. Hankekokouksessa esitettiin kaksi valmista opinnayte-
tyota, joista toisesta oli valmistunut ohjeistus lihasvoimaharjoitteluun nivelrikkoisille ja siihen
liittyen kohderyhmalta saaduissa palautteista oli noussut esille myos tarve venyttelyohjeistuk-
sille seka ehdotus liikkeiden esittamisesta videoiden muodossa. Suomenkielista videomateri-
aalia nivelrikkoisten itsenaiseen harjoitteluun ei juuri internetista loytynyt, joten naista lah-
tokohdista muodostui opinnaytetyon alustava idea. Hankkeen yhteistyokumppanin Suomen Ni-
velyhdistyksen tavoitteena on kehittaa erityisesti verkkosivujen ohjausmateriaaleja palvele-
maan laajemmin nivelrikkoisia vaivoja lievittavassa harjoittelussa ja myos heidan edustajal-
taan oli esitetty toive videomuotoisesta ohjeistuksesta, joka olisi jatkumoa jo toteutetulle li-
hasvoimaharjoitteiden ohjeistukselle. Tama vahvisti opinnaytetyon aiheen nivelrikkoisille

suunnattujen venyttely- ja lilkkkuvuusharjoitteiden tekemisesta videoiden muodossa.

Kevaan 2015 aikana opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi suunnittelemalla ja etsimalla tietoa
tyon teoreettista viitekehysta varten alan kirjallisuudesta ja uusimmista aiheeseen liittyvista
tieteellisista tutkimuksista. Teoreettisessa viitekehyksessa paadyttiin kasittelemaan alaraajo-
jen suurten nivelten, lonkan ja polven nivelrikkoa, siihen johtavia syita, oireita ja hoitokei-
noja, joista keskeisimpana nivelrikon itsehoito liikuntaharjoittelun keinoin toimintakyvyn tu-
kemiseksi. Teoria osuudessa selvitetaan tietotekniikan ja sahkoisten kanavien hyodyntamista
fysioterapeuttisessa ohjauksessa seka kuinka venyttely- ja liikkuvuusharjoittelua tulisi toteut-

taa lonkan ja polven nivelrikossa.

Tutkimussuunnitelmassa paatettiin tuotoksena syntyvien videoiden sisaltavan yksinkertaisesti
ja helposti kotona toteutettavia harjoitteita eri lahtoasennoissa seisten, istuen ja makuulla,
jolloin nivelrikkoisen on mahdollisuus valita omaan tilanteeseen sopiva ohjelma tai versio liik-
keesta. Videot tullaan julkaisemaan Nivelyhdistyksen internetsivuilla, josta ne ovat helposti
kohderyhman loydettavissa. Videoilla liikkeet ohjeistettaisiin puheen, tekstin ja kuvan keinoin
viestin havainnollistamiseksi. Visuaalisesta toteutuksesta pyritaan tekemaan mahdollisimman
selkea, huomioiden Nivelyhdistyksen materiaalien varimaailma. Videoiden tekemisesta ei it-
sellamme ollut juurikaan kokemusta opinnaytetyon kaynnistyessa, joten alkuun paatettiin ha-
kea tietoa videoiden suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon otettavista asioista seka teke-
maan kesan ja syksyn aikana koevideoita, joiden perusteella maariteltaisiin omien kykyjen
riittavyys kuvaamisen ja editoinnin suhteen hyvan lopputuloksen aikaansaamiseksi. Videoissa
paatettiin kayttaa nivelrikkoista mallia, joka olisi mukana jo koevideointi vaiheessa anta-
massa palautetta ja mielipiteita sopivista liikkeista, jotta lopputulos palvelisi kohderyhmaa
mahdollisimman hyvin. Tutkimussuunnitelma esitettiin ohjaaville opettajille hyvaksytysti
25.9.2015.
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7.2  Ohjausvideoiden suunnittelu ja toteutus

Niin kuin teoriaosiosta kay ilmi nivelrikkoa esiintyy yleisesti lonkissa ja polvissa, joiden liike-

laajuuden lisaamisella ja sailyttamisella on erityisen suuri merkitys liikkumisen seka toiminta-
kyvyn kannalta. Ohjeistus paatettiin tasta syysta tehda kasittelemaan alaraajojen suurten ni-
velten nivelrikon itsehoitoa. Kohderyhman tarkempi rajaaminen tehtiin, jotta videoiden ja lii-
kevariaatioiden maara olisi kohtuullinen. Kesan ja alkusyksyn aikana kerattiin tietoa alaraajo-
jen suurten nivelten liikkuvuudesta, niihin vaikuttavista paalihasryhmista ja nivelrikon etene-
misen vaikutuksista naiden nivelten liikelaajuuteen, jonka perusteella suunniteltiin videoille

sopivia liikkeita eri lahtoasennoissa suoritusohjeineen.

Videotuotanto sisaltaa useita tyovaiheita ja huolellinen ennakkosuunnittelu on tarkeaa. Suun-
nittelu lahtee liikkeelle videon ideasta, jossa mietitaan kenelle video on tarkoitettu, mita
silla halutaan kertoa ja milla tavoin seka mahdollinen kaytettavissa oleva budjetti. Idean tar-
kennettua tehdaan lyhyt luonnos (synopsis) videon sisallosta, jonka jalkeen voidaan siirtya
tarkempaan kasikirjoittamiseen. Kasikirjoituksesta tulee kayda ilmi, mita videoilla tulee ta-
pahtumaan, niin kuvallisesti kuin aanen avulla. Lisaksi voidaan miettia erillinen kuvakasikir-
joitus, joka pitaa sisallaan kuvat, selostustekstit, aanitehosteet ja musiikin. Otos on yksi yhte-
naisesti kuvattu jakso, joita voidaan leikata perakkain toiminnan jatkuvuuden aikaansaa-
miseksi. Tarkeita videoilmaisussa kaytettavia elementteja ovat kuvakoko, kuvakulma, kame-
ran liikkeet, kuvan sommittelu ja leikkaukset. Kameran paikan valinta jo itsessaan on yksi rat-

kaisevasti kuvan sanomaan vaikuttava tekija. (Apogee Productions 2013.)

Videoiden toteutuksen suunnittelu kaynnistyi alustavilla puhelimella kuvattujen harjoitusvide-
oiden tekemisella. Lopullisten videoiden malli, nivelrikkoinen 60-vuotias nainen, oli jo tassa
vaiheessa mukana ja antoi palautetta testiliikkeiden suorittamisesta seka sai kokemusta siita,
minka tyyppisia videoita tullaan myohemmin tekemaan. Harjoitusvideoita hyodynnettiin yk-
sinkertaisen videoeditointiohjelman kayton harjoittelussa ja kyseisen editointiohjelman help-

pouden perusteella paatettiin videot tehda kokonaan itse.

Kun tarkempi suunnitelma videoille valituista liikkeista oli tehty, suunniteltiin kuvakasikirjoi-
tus, jossa oli jokaisesta liikkeesta kuva seka alustava suoritusohje kirjallisena. Alkuperaisessa
suunnitelmassa harjoitusliikkeita oli yhteensa kolmetoista. 29.11.2015 lahetettiin videoille
suunnitellut harjoitteet arvioitavaksi ohjaaville opettajille seka Nivelyhdistyksen toiminnan-
johtajalle, joka edelleen lahetti liikkeet arvioitavaksi Kaypa hoito -asiantuntijaryhman johta-
jalle, Jari Arokoskelle. Saadun palautteen perusteella liikkeet olivat hyvia seka kohderyh-
malle sopivia, mutta toisaalta ehdotettiin keskittymaan yksinkertaisimpiin liikkeisiin ja toi-
saalta pidettiin hyvana, etta vaihtoehtoja olisi useampia. Tassa vaiheessa paatettiin viela pi-

taa kaikki lilkkkeet mukana ohjeistuksessa, koska alustavana suunnitelmana oli liikesuoritusten
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toteuttaminen eri lahtoasennoissa, jonka vuoksi liikkeita oli useampia.

Kuvausvaihe alkaa kuvaustilan kartoittamisella, kuvauspaikkojen ja kuvakulmien etsimisella.
Tarkea huomioitava tekija on tilassa oleva valaistus, jos erillisen lisavalaistuksen kaytto ei ole
mahdollista. Kameran ja kuvattavien kohteiden asettelussa tulee kiinnittaa huomiota syvyys
vaikutelmaan ja taustalla tulee valttaa runsaita yksityiskohtia. Ennen kuvausta tulee suunni-
tella kuvassa tapahtuva toiminta huolella ja harjoitella etukateen myos mahdollista kameran
liiketta. (Apogee Productions 2013.) Nettivideoiden kuvaamisessa suositellaan kaytettavaksi
valokuva- tai videokameraa, kuvaamaan aina parhaalla kuvan laadulla seka kayttamaan ku-
vausnopeutta 25 k/s. Kuvaamisessa tarkeaa on pitaa kamera vakaana ja paikallaan seka jattaa
turha ilma pois kuvattavan kohteen paan paalta. Mita enemmin on materiaalia, sita suurempi

tyo on editoinnissa, joten on myos hyva miettia mita kuvaa. (Leponiemi 2010, 118 - 119.)

Koekuvaukset jokaisesta harjoitusliikkeesta suullisin ohjeistuksin kuvattiin koulun tiloissa
14.1.2016. Koululta loydettiin sopiva tila ja kuvauksia varten rekvisiitaksi hankittiin oranssi
jumppamatto seka valkoinen tuoli. Videoiden ulkoasu haluttiin pitaa mahdollisimman sel-
keana, jotta huomio kiinnittyisi vain videolla olevaan henkiloon. Koekuvausten aikana tehtiin
tarkempi kuvaussuunnitelma, huomioiden valaistus kuvakulmat ja liikkeen suunta, jotta oh-
jattava harjoite tulisi selkeasti videolta esille. Videoiden pituus maariteltiin liikkeen keston ja
suullisen ohjeistuksen pituuden mukaan, jolloin valmiit videot ovat kestoltaan n. 30 s. - 1

min. Koekuvauksissa paadyttiin lopulta yhdistamaan muutamat harjoitteen samalle videolle ja
jattamaan pois yksi liikkeista sen hankalan toteutustavan vuoksi. Lopullisten videoiden maa-
raksi tuli siis 10 kappaletta. Yhdesta videosta tehtiin editointi ohjelmalla mallivideo. Mallivi-
deon sisalloksi suunniteltiin liikkeen otsikko, liikesuoritus selostuksineen seka loppukuva. Lop-
pukuvaksi valitsimme Nivelyhdistyksen kuvan, joka on myos videoilla toimivan mallin pai-

dassa. Kuvan ja suostumuksen kuvan kayttoon videoilla saimme Nivelyhdistykselta.

Videot kuvattiin 22.1.2016. Kuvausmallin kanssa kaytiin jokainen suoritus lapi ennen liikkeen
videointia ja videoinnin aikana annettiin suullinen harjoitusohje, ajoituksen seka videoiden
pituuden maarittelemiseksi, vaikka videoiden lopullinen selostus oli suunniteltu aanitettavaksi
myohemmin erikseen. Jokaisesta liikkeesta tehtiin varmuuden vuoksi kaksi onnistunutta
otosta. Videoiden kuvaamiseen meni aikaa n. 5 tuntia. Aikaisempien koekuvausten ja niiden
perusteella tehtyjen kuvaussuunnitelmien ansiosta lopullisten videoiden kuvaaminen edistyi
ongelmitta. Videossa esiintyva malli oli myos harjoitellut liikkeita ennen kuvauksia, joka teki

kuvaamisesta sujuvaa.

Kuvausten jalkeen aloitettiin videoiden editointi valitsemalla jokaisesta liikkeesta parhaat
otokset, lisaamalla otsikko, loppukuva (Nivelyhdistyksen kuva) ja siirtyma efektit osioiden va-
lille seka tarvittaessa leikattiin klippeja lyhemmiksi. Puhutun selostuksen lisaksi videoille ha-

luttiin lisata tekstin keinoin erityishuomioita, joita tulisi ottaa huomioon liiketta suorittaessa.
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Videoiden ulkoasussa ja teksteissa pyrittiin selkeyteen, jonka vuoksi hyodynsimme kirjain-
koon, kontrastien, kirjaisintyypin ja kirjainmuodon valinnassa Nakovammaisten liiton ohjeis-
tusta selkean julkaisun suunnittelemiseen. Alkuun oli suunniteltu, etta liikkeiden kesto ja
toistomaarat kavisivat ilmi vain harjoitteluun pohjustavasta tekstista samalta Nivelyhdistyk-
sen sivulta videoiden kanssa, jotta tekstit eivat veisi videoilla lilkkaa huomiota. Kuitenkin usein
sivustoilla olevat videot linkitetaan esim. Youtuben kautta, jolloin katsoja voi ohjautua yksit-
taiseen videoon kaymatta Nivelyhdistyksen sivuilla ja tasta syysta paatimme lisata keston ja
toistomaarat videoille. Videoilla tekstit tulevat yksi kerrallaan nakyviin, osittain siksi ettei
editointiohjelma mahdollista paallekkaisia teksteja, mutta toisaalta silloin myos huomiota ei
tarvitse kiinnittaa useampaan tekstiin kerrallaan. Huomiotekstit on pyritty sijoittamaan liike-
suorituksen kannalta olennaisiin kohtiin videota ja tekstin nakymisen kesto, niin etta sen eh-
tisi helposti lukea. Kesto ja toistomaarat on sijoitettu videoilla kohtiin, joissa ei ole huo-

mioteksteja.

Videoiden kuvaeditoinnin valmistuttua, aloitettiin selostuksen suunnittelu. Kuvaus vaiheessa
kaytettyja selostusteksteja muokattiin hieman, jotta ohjeistus olisi selkeasti ymmarretta-
vissa, etenisi samanaikaisesti videolla toteutetun liikkeen kanssa ja videoiden huomiotekstit
tukisivat sitd. Aanittamisen tekniseen toteuttamiseen saatiin neuvoja koulun Comms.-ohjaus-
palveluista. Puhetta aanitettaessa tulee aanitys tehda mahdollisimman hiljaisessa ymparis-
tossa ja mikrofonin tulee olla ldhelld danildhdetta (Apogee Productions 2013). Ainitetyssa se-
lostuksessa tavoiteltiin selkeaa ja rauhallista puhetta. Valmiista aanitteista editointiin pois
kohinaa ja vahvistettiin aanta, jonka jalkeen ne liitettiin videoille sopiviin kohtiin. Valmiista
videoista tehtiin Youtube videosoittolista, johon paasee annetun linkin kautta ja se on helppo

tapa jakaa videot myos testiryhman kaytettavaksi.
8  Videotuotokset

Videoilla liikkeita tehdaan istuen, seisten ja maaten, joista jokainen voi valita itselleen sopi-

vimmat harjoitteet. Osassa harjoitteista on myos naytetty vaihtoehtoisia suoritustapoja. Liik-
keet kohdistuvat pakaran, reiden ja pohkeen alueen lihaksiin, jotka vaikuttavat lonkan ja pol-
ven litkkuvuuteen. Harjoitteluohjeistus toimii videoiden johdantona, josta loytyvat yleiset oh-
jeet venyttely- ja likkkuvuusharjoitteiden suorittamiselle, jotka suositellaan kaymaan lapi en-
nen harjoittelun aloittamista. Videoissa suoritus ohjeistetaan puhutun selostuksen avulla seka

harjoitteen erityista huomiota vaativat tekijat on korostettu tekstein.
Harjoitteluohjeistus:

e Aloita venyttelyharjoittelu paivittain tehtavilla lyhyemmilla venytyksilla kestoltaan 5-

15 sekuntia 1 kerran lihasryhmaa kohden.
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e Lyhyet venyttelyt toimivat alku- ja loppuverryttelyna paivittaisen lilkkkumisen edista-
misessa. Suorita lammittely aina ennen venyttelyharjoittelua. Lammittelyna voit
kayttaa kavelya, askelluksia ja harjoitusohjelman liikkeita lyhytkestoisempina tois-
toina. Huomioi lisaksi harjoitteluympariston ja valineiden turvallisuus esimerkiksi
kayttamalla tukevaa tuolia.

e Lisaa vahitellen sietokyvyn mukaan venytysten kestoa ohjeistusten mukaisiin kestol-
taan 10-30 sekuntia 2-3 kertaa/lihasryhma.

e Tee harjoitusohjelman mukaisia venyttelyja 3-5 kertaa viikossa nivelten liikelaajuu-
den lisaamiseksi. Suorita liikkeet rauhallisesti, niin suurella litkeradalla kuin mahdol-
lista, ilman etta ne tuottavat kipua.

e Muista hengittaa rauhallisesti venytysten aikana.

Video 1 Video 2

Lonkan liikkuvuus istuen tai makuulla Takareiden venytys istuen
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Video 3

Takareiden venytys seisten

Video 4

Etureiden venytys seisten tai makuulla

Video 5

Pohkeen venytys

Video 6

Reiden ulkosivun venytys seisten

Video 7
Lonkan lahentajien venytys seisten

Video 8
Lonkan koukistajien venytys seisten
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Video 9 Video 10

Pakaran venytys istuen Pakaran venytys makuulla

Taulukko 3: Videoiden harjoitteet.

Videoiden mallina toimii nivelrikkoa sairastava 60-vuotias Anitta Rytilahti, joka suorittaa liik-
keet videoilla annetun ohjeistuksen mukaisesti. Jokainen video on muotoiltu tyyliltaan saman-
laiseksi. Videot alkavat harjoitteen otsikolla, johon on yhdistetty Nivelyhdistyksen logo. Ta-
man jalkeen tulee itse harjoite ja videot paattyvat taas Nivelyhdistyksen logoon, jossa muis-

tutetaan liikkeen olevan laake nivelrikon hoidossa.

Takareiden venytys
istuen

Kuva 1: Videon aloitus nakyma (otsikko ja Nivelyhdistyksen logo).

Puhutussa selostuksessa kerrotaan vaihe vaiheelta kuinka liike tulisi suorittaa. Esimerkkina is-
tuen tehtavan takareiden venytyksen suoritusohje on ”Istu ryhdikkaasti tuolin reunalla ja
ojenna venytettava jalka suoraksi. Nojaa eteen lonkista taivuttaen ja kurota kasilla kohti ve-
nytettavan jalan varpaita, kunnes tunnet venytyksen takareidessa.” Videoille on lisatty huo-

mioteksteja, joiden tarkoitus on tukea puhuttua selostusta ja painottaa asioita, joihin liik-
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keen suorituksessa tulee kiinnittaa huomiota. Venytyksen kesto ja suoritusmaarat nakyvat vi-
deoilla myos teksteina. Lisaksi videossa 4 Etureiden venytys seisten tai makuulla on teksti,

jossa annetaan vinkki vyon tai nauhan kayttamisesta apuvalineena nilkasta kiinni pitamiseen.

Kuva 2: Liikkeen huomioteksti videolla.

Kuva 3: Venytyksen annostusohje tekstina videolla.

Kuva 4: Apuvalineen kayttoon ohjeistava teksti videolla.
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Valmiit videot tullaan julkaisemaan kevaan 2016 aikana Suomen Nivelyhdistys ry:n internetsi-

vuilla ja loytyvat jatkossa osoitteessa www.nivel.fi.

9  Ohjausvideoiden arviointi

Ohjausvideoista kerattiin palautetta nivelrikkoisten testiryhmalla Terveysaineiston laatukri-
teereihin (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollongvist 2001) pohjautuen. Uudenmaan Nivelyhdis-
tyksen jasenille lahetettiin sahkopostitse uutiskirje opinnaytetyon videotuotoksiin liittyen.
Uutiskirjeen tarkoituksena oli saada vapaaehtoisia lonkka- ja polvinivelrikkoisia henkiloita tes-
taamaan ja antamaan palautetta videoista seka harjoitusliikkeiden sopivuudesta. Halukkaita
testiryhmaan osallistujiksi oli paljon ja yhteydenottoja saatiinkin jo parin paivan aikana lahes
50. Halukkaiden joukosta valittiin kahdeksan mahdollisimman erilaista henkiloa ika, suku-
puoli, seka nivelrikon vaikeusaste huomioiden. Testiryhman keski-ika oli 66,2 vuotta ja heista
4 oli naisia ja 3 miehia. Vaatimuksena testiryhmaan osallistumiselle oli mahdollisuus kayttaa
internet yhteydella varustettua tietokonetta tai tablettia videoiden katselua varten seka las-

naoloa ryhman alku- ja lopputapaamisessa.

Lopullinen arviointi tapahtui hyodyntamalla Rouvinen-Wileniuksen (2008) Terveyden Edistami-
sen Keskukselle laatimaa terveysaineiston laatukriteeristoa, josta valittiin aineistolle merki-
tyksellisia osioita. Arvioinnilla selvitetaan mita on saavutettu ja miten. Laatukriteereilla voi-
daan arvioida kohteena olevaa valmista tuotetta, aineiston vastaanottoa (esitestaus) tai vai-
kuttavuutta. Terveysaineistolle asetettujen laatukriteereiden perusteella arvioidaan kuinka
hyvin valmis tuote tayttaa hyvalle terveysaineistolle asetetut laatukriteerit. Aineiston vas-
taanoton arvioinnissa halutaan selvittaa aineiston vastaanottajan ajatuksia, tunteita ja nake-
myksia seka muokata tuotetta vastaanottajille sopivammaksi. Se kertoo, miten tuote vaikut-
taa vastaanottajan kayttaytymiseen tai kuinka se vaikuttaa terveysongelmaan. (Parkkunen
ym. 2001, 4.)

9.1 Terveysaineiston laatukriteerit

Terveysaineiston tavoitteena on, etta aineisto vastaa kohderyhman tarpeita. Aineistolla pyri-
taan vaikuttamaan seka yksiloiden etta ryhmien terveytta edistavaan kayttaytymiseen. Jos
kohteena on yksittainen terveysongelma tai -riski, voi aineistossa laajemmat asiayhteydet
jaada vahemmalle huomiolle. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Tarpeiden ja nakemysten selvitta-
miseksi materiaali on syyta esitestata kohderyhmalla ennen tuotantoprosessin loppua, jotta
lopullista tuotosta voidaan tarvittaessa viela muokata. Tehokkainta olisi valittaa viesti suo-
raan henkilolta henkilolle, mika ei kuitenkaan aina ole mahdollista ja tarvitaan muita viestin-
nan valineita kuten lehtia, esitteita ja videoita. Viestintavalineen valintaan vaikuttaa aineis-

ton suunniteltu kayttotarkoitus ja kohderyhma. Aineiston suunnittelussa mietitaan tarkasti
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prosessin vaiheet, aikataulu ja aineiston jakelukanava. (Parkkunen ym. 2001, 8-9; U.S. De-

partment of Health and Human Services 2009.)

Parkkusen ym. 2009 laatimat laatukriteerit jaotellaan terveysaineiston sisaltoon, kieli-ja ulko-

asuun seka kokonaisuuteen liittyviksi. Jaottelu helpottaa aineiston suunnittelua.

Sisalto:
1. konkreettinen terveystavoite
2. oikeaa ja virheetonta tietoa

3. sopiva maara tietoa

Kieliasu:

4. helppolukuinen

Ulkoasu:
5. sisalto selkeasti esilla
6. helposti hahmoteltavissa

7. kuvitus tukee tekstia

Kokonaisuus:

8. kohderyhma on selkeasti maaritelty

9. kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu
10. herattaa huomiota

11. luo hyvan tunnelman

Taulukko 4: Videoiden suunnittelussa kaytettavat Terveyden edistamisen keskuksen laatukriteerit.
(Parkkunen ym. 2001, 10.)

Rouvinen-Wileniuksen 2009 laatimien terveysaineiston laatukriteereiden tehtavana on kehit-
taa ja arvioida terveysaineistoa seka parantaa sita kohderyhman nakokulmasta. Laatukriteerit
on jaoteltu seitsemaan eri arviointistandardiin, jotka sisaltavat 35 kriteeria. Kriteereista voi-
daan valita aineiston kannalta merkityksellisimmat osiot, jolloin kaikkien kriteereiden osa-
alueiden ei tarvitse tayttya. Seuraavaan taulukkoon on koottu opinnaytetyon videotuotoksien

kannalta merkityksellisimmat osiot.
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Tavoite

Standardi

Kriteerit

Terveyden edistami-
sen nakokulmien esit-

taminen

1. Aineistolla on selkea
ja konkreettinen ter-
veys-/hyvinvointita-

voite.

1. Aineisto tarjoaa mahdollisuuksia ja
vahvistaa terveytta tukevia voimava-
roja.

4. Aineistosta tulee esille keskeisin sa-
noma yksiselitteisena ja perusteltuna.
9. Aineisto johtaa terveyden kannalta

suotuisiin tuloksiin.

3. Aineisto antaa tie-
toa keinoista, joilla
saadaan elamanoloissa
ja kayttaytymisessa

muutoksia.

12. Aineistosta tulee esille ne terveyden
taustatekijat, jotka mahdollistavat yksi-
lon/yhteison terveytta tuottavan kayt-
taytymisen.

13. Aineisto motivoi, kannustaa, antaa
malleja ja keinoja seka ehdotuksia osal-

lisuuteen.

4. Aineisto on voi-
maannuttava ja moti-
voi yksiloita/ryhmia
terveyden kannalta

myonteisiin paatoksiin.

14. Aineisto vahvistaa tunnetta, etta
pystyy hallitsemaan tilanteen ja loytaa
ratkaisuja.

16.Antaa perustan omien voimavarojen
kayttoonotolle ja tarjoaa mahdollisuu-

den lisa lahteille.

Aineiston sopivuus

kohderyhmalle

5. Aineisto palvelee
kayttajaryhman tar-

peita.

17. Aineisto on rakennettu havainnolli-
sesti hyodyntaen konkreettisia esimerk-
keja.

19. Aineistossa asiat on esitetty lyhyesti

ja johdonmukaisesti.

6. Aineisto herattaa
mielenkiinnon ja luot-
tamusta seka luo hy-

van tunnelman.

21. Aineiston laadinnassa on kaytetty
terveyden edistamisen asiantuntijoita.
23. Aineistossa on ajantasaista, nayt-

toon perustuvaa ja perusteltua tietoa.

Esitystapa tukee ta-

voitteita

7. Aineistossa on huo-
mioitu julkaisuformaa-
tin aineistomuodon ja
sisallon edellyttamat

vaatimukset.

25. Aineiston tekniset vaatimukset so-
veltuvat kohderyhmalle, (selkea, joh-
donmukainen liikkkuminen sivustolla).
28. Aineisto loytyy helposti kohderyh-
man kayttamilla hakusanoilla/suosimista
paikoista.

36.Aineiston graafinen ulkoasu on onnis-

tunut.

Taulukko 5: Videoiden arvioinnissa kaytettavat laatukriteerit (mukailtu Rouvinen-Wilenius 2009).
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9.2 Palautteen analysointi

Tassa opinnaytetyossa arvioitiin terveysaineiston laatukriteereiden pohjalta valmista tuotosta
seka aineiston vastaanottoa testiryhmalla seka heilta saadun vapaamuotoisen palautteen pe-
rusteella. Palautelomakkeista ja keskustelusta saatujen arvioiden seka kokemusten pohjalta

analysoimme tyon onnistumista, mahdollisia epaonnistumisia seka kehityskohteita.

Testiryhman alkutapaaminen jarjestettiin 8.3.2016 koulun tiloissa, joka oli kestoltaan noin 30
minuuttia. Alkutapaamisessa naytettiin ryhmalaisille miten videoita paasee katsomaan seka
ohjeistettiin palautelomakkeen tayttamisessa. Ryhmalaisille jaettiin viela kirjalliset ohjeet
videoiden katsomiseen liittyen seka 2-sivuinen palautelomake, johon kayttajat saivat kirjata
vapaamuotoisia kommentteja ja palautetta videoista. Palautelomakkeessa on kuitenkin an-
nettu avainkasitteita (sisalto, kieli-, ulkoasu ja kokonaisuus), joihin testaajien toivotaan kiin-
nittavan erityisesti huomiota. Testilomakkeet taytetaan anonyymisti. Ryhmalaisilla on kaksi
viikkoa aikaa testata videoilla olevia harjoitusliikkeita kotona, jonka jalkeen he tulevat loppu-
tapaamiseen. Alkutapaamiseen osallistui 6 henkiloa, silla kaksi testiryhmaan valittua henkiloa
perui osallistumisensa samana paivana. Yhdelle ryhmalaisista lahetettiin ohjeistus sahkoisesti
ja pyysimme hanta tulemaan paikalle lopputapaamiseen. Tapaamiseen saapuneet henkilot oli-
vat kiinnostuneita videoista ja myonteisella asenteella osallistumassa arviointiin. Ryhman si-
salla kehittyi jo hyvaa keskustelua nivelrikosta ja etenkin venyttely- ja liikkuvuusharjoittelun

tarkeydesta.

18.3.2016 kokoonnuttiin sovitusti hankekokouksessa ja paikalla olivat ohjaavat opettajat seka
verkkokokousjarjestelman valityksella Nivelyhdistyksen edustajat (toiminnanjohtaja seka vies-
tintapaallikko). Tapaamisessa katsottiin tehdyt videot, jonka jalkeen kaytiin palautekeskuste-
lua. Paaasiassa palaute videoista oli positiivista. Ulkoasua pidettiin selkeana ja varit seka
kontrasti olivat onnistuneita. Kuvakulmat olivat liikkeiden selkeyden kannalta valittu hyvin.
Huomiotekstit tukevat hyvin selostusta ja tekstia oli maarallisesti tarpeeksi. Selostuksen aani
koettiin selkeaksi ja rauhalliseksi. Videoiden kokonaisuus oli huolellisesti tehty seka yksityis-
kohdat tarkasti mietitty. Etureiden venytys liikkeisiin korjausehdotuksena oli yhden huo-
miotekstin lisaaminen kuvaan. Liiketta pidettiin kohderyhmalle mahdollisesti haastava, jonka
vuoksi liikesuoritukseen voitaisiin ottaa avuksi nauha tai vyo nilkasta kiinni pitamisen helpot-
tamiseksi. Lisaksi otsikon yhteyteen ehdotettiin lisattavaksi Nivelyhdistyksen logo pienempana

kuin videoiden lopussa.

Testiryhman lopputapaaminen pidettiin 22.3.2016 koulun tiloissa. Tapaamisessa kerattiin ryh-
malaisilta palautelomakkeet seka kaytiin testaajien kanssa viela vapaamuotoinen palautekes-

kustelu. Keskustelua kaytiin palautelomakkeessa oleviin aiheisiin liittyen seka testaajilta pyy-
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dettiin suullista palautetta jokaisesta videosta erikseen. Testiryhmalaiset kavivat myos keske-
naan keskustelua kokemuksistaan videoiden harjoitteista seka niiden soveltuvuudesta nivelrik-
koisille. Lopputapaamiseen saapui paikalle seitsemasta ilmoittautuneesta vain kolme. Kah-

delta osallistujalta saimme palautelomakkeen sahkoisesti, silla he olivat estyneet saapumasta

paikalle. Muilta ryhmalaisilta lopullinen palaute jai pyynnoista huolimatta saamatta.

Paaosin nivelrikkoisten testiryhman palaute ja arviointi videotuotoksista oli positiivista.
Videoiden sisaltoon oltiin tyytyvaisia, liikkeita on maarallisesti sopivasti ja vaihtoehtoiset liik-

keet koettiin hyodyllisiksi. Liikkeiden vaativuustaso on vaihteleva.

”Harjoitteiden taso on vaihteleva, toiset suht helppoja, toiset vaikeita”

Videoiden ulkoasu koettiin miellyttavaksi. Ohjeet ovat helposti seurattavia ja videoista saa
hyvan kuvan mita tehdaan. Malli suorittaa liikkeet selkeasti. Neutraali ja selkea tausta, huo-
mio kiinnittyi malliin. Huomiotekstit ovat lyhyet ja ytimekkaat. Nivelyhdistyksen logon esiin-

tyminen joka videon lopussa koettiin tarpeettomaksi ja aikaa vievaksi.

”Ulkoasu on hyvd, samoin selkeys ja kuvitus. Kuitenkin Nivelyhdistyksen logon ndyttdminen
joka liikkeen jdlkeen vie tarpeettomasti tilaa samoin liikkeiden otsikkotekstit. Samassa olisi

voitu ndyttdd liike molemmille jaloille/lonkille.”

Kieliasultaan videot koettiin selkeiksi ja rauhallisiksi. Selostajan aani on rauhallinen ja miel-
lyttava. Rauhallisuus koettiin sopivan hyvin venyttelyteemaan. Alkuohjeistus venyttelyille
mainittiin tarkeaksi ja ohjeistus on selkea, mutta sen nakyvyytta kannattaisi korostaa enem-

man.

”Sopivan lyhyet, ei ylimddrdistd taustalla, keskitytddn aiheeseen, ei musiikkia taustalla,

mallin liikkeet rauhallisia.”

Testiryhman yhtenainen mielipide videoista oli se, etta ne ovat kohderyhmalle sopivat ja
olennaiset lihasryhmat lonkka- ja polvinivelrikon kannalta kaydaan lapi. Osalla mahdolliset
muut sairaudet nivelrikon lisaksi voivat rajoittaa joidenkin liikkeiden tekemista. Videot ovat
kotiymparistoon sopivia ja hyvia muun harjoittelun tueksi. Osa ryhmalaisista koki joidenkin
lilkkeiden oikean suoritustekniikan hahmottamisen haastavaksi yksilollisen ohjauksen puuttu-
essa. Motivoivaksi koettiin tieto, etta videoissa esiintyva malli on nivelrikkoinen ja han on
saavuttanut tuloksia saannollisella venyttely- ja liikkuvuusharjoittelulla. Yksi ryhmalaisista
olisi toivonut, etta liikkeet olisi tehty molemmilla puolilla, jotta harjoitteita voisi tehda vide-

oiden kanssa samaan aikaan. Videot koettiin huomattavasti paremmaksi vaihtoehdoksi kuin
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kuvallinen ohjeistus. Palautteiden perusteella kaikki testiryhmalaiset olivat kyenneet kokeile-

maan jokaista harjoitetta vaikka osa liikkeista koettiin haastaviksi.

”Videot voivat motivoida omatoimiseen harjoitteluun, mutta kdytté on hankalaa, koska kuvia

ndytetddn niin lyhyesti ja vain toispuoleisesti.”

”Iso ongelma on se miten kohderyhmd saadaan tarttumaan ndihin harjoitteisiin. Kaikkiaan

harjoitteiden tdrkeyden huomaa, kun niin moni on hankala ja tuntuu ylldttavdsti. Hyval!”

”Uskon, ettd tdmdn videon sddnndllinen harjoittelu auttaa parhaiten...”

”Kiitos, kun sain olla mukana tdssd videotarkkailussa. Se antaa innostusta omahoitoon”

Yksimieleisena korjausehdotuksena nousi esiin etureiden venytys, johon suurin osa koki tarvit-
sevansa jonkin apuvalineen nilkasta kiinnipitamisen mahdollistamiseksi. Toisena huomiokoh-
tana nousi esiin ohjeistus tuolin sopivuudesta, jonka voisi liittaa esimerkiksi venyttelyn alku
ohjeistukseen (selkanojan korkeus, tuolin tukevuus ja tuolin asettaminen niin ettei se paase

liukumaan).

9.3  Arvioinnin yhteenveto

Arvioinnissa kaytettavan laatukriteeriston ensimmainen tavoite oli terveyden edistamisen na-
kokulmien esittaminen. Videoiden keskeinen sanoma liikkumisen ja toimintakyvyn edista-
miseksi venyttely- ja liikkuvuusharjoittelulla tuli selkeasti esille. Videotuotosten koettiin tar-
joavan mahdollisuuksia nivelrikkoisten omatoimiseen harjoitteluun osana itsehoitoa. Ne he-
rattivat ajatuksia myos siita, etta venyttely- ja lilkkuvuusharjoittelu on tarkeaa ja sita tulisi
toteuttaa saannollisesti. Videot ovat motivoiva keino itseharjoitteluun. Lisaksi ne voivat li-

sata tunnetta, etta voi itse vaikuttaa omaan toimintakykyyn.

Toisena arvioinnin kohteena oli aineiston sopivuus kohderyhmalle. Videoiden suunnittelussa
hyodynnetiin asiantuntijoita (ohjaavat opettajat, Nivelyhdistyksen seka Kaypa hoito -tyoryh-
man edustajat), jolla varmistettiin lilkkeiden sopivuus kohderyhmalle. Videoiden suunnitte-
lussa ja toteutuksessa kaytettiin nivelrikkoista mallia, joka osaltaan antoi palautetta videoi-
den sopivuudesta kohderyhmalle. Nivelrikkoinen malli koettiin kohderyhmaa kunnioittavana ja
motivoivana. Videoilla harjoitteet oli esitetty selkeasti ja lyhyesti, joten liikkeet oli helppo
suorittaa visuaalisen ja sanallisen ohjeistuksen mukaan. Videoiden laadinnassa on hyodyn-

netty ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa.
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Viimeisena arvioinnin kohteena oli, etta esitystapa tukisi tavoitteita. Julkaisuformaatti tukee
nykyajan sahkoisten ohjausmenetelmien hyodyntamista. Videot julkistaan Nivelyhdistyksen
internetsivuilla, jolloin ne ovat helposti kohderyhman saatavilla. Ulkoasu koettiin onnistu-
neeksi ja se noudatteli Nivelyhdistyksen muiden materiaalien linjaa. Aineiston tekniset vaati-
mukset (tietokone ja internetyhteys) voivat osittain rajoittaa sen saatavuutta kohderyhmalle.
Suurin osa nivelrikkoisista on ikaantyvaa vaestoa, joiden valmiudet kayttaa tietoteknisia lait-
teita ovat rajoittuneemmat kuin nuoremmilla sukupolvilla. Sahkoisten palveluiden kaytto

ikaantyneiden keskuudessa on kuitenkin kasvamassa.

10 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lonkka- ja polvinivelrikkoisille
asiakkaille suunniteltuja video-ohjeistuksia venyttely- ja liikkuvuusharjoittelusta. Teoria- ja
tutkimustietoa nivelrikosta loytyi paljon seka suomen- etta englanninkielisista materiaaleista.
Videoilla haluttiin tarjota monipuolisesti erilaisia vaihtoehtoja liikkeiden suorittamiseen,
jotta jokainen voi valita niista itselleen sopivimmat. Tasta johtuen paadyttiin rajaamaan ve-
nyttely- ja liikkuvuusharjoitteet koskemaan ainoastaan yleisimmin esiintyvia lonkan ja polven
nivelrikkoa, jotka vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn. Venyttely- ja liikkuvuusharjoitte-
tya, mutta harjoittelun kestosta, maarasta ja intensiteetista ei ole pystytty antamaan tarkkaa
annostusta. Tassa opinnaytetyossa venyttelyohjeistus laadittiin soveltaen terveille aikuisille

seka nivelrikkoisille tehtyja harjoittelusuosituksia.

Sahkoisten palveluiden hyodyntaminen fysioterapiassa tarjoaa mahdollisuuksia niin ennaltaeh-
kaisevaan kuin kuntouttavaankin tyohon, mutta sen kayttaminen on viela melko vahaista. Kui-
tenkin terveydenhuollossa jatkuvasti kehitetaan sahkoisia palveluita parantamaan kustannus-
tehokkuutta ja tavoitettavuutta. Tietotekniikan kayttd on nykyaan arkipaivaa, mutta osalle
iakkaammista ihmisista se on kuitenkin melko vierasta, jolloin sahkoisten ohjeistusten hyo-
dyntaminen jaa kayttamatta. Sahkoinen ohjaaminen fysioterapiassa ei kuitenkaan taysin voi
korvata kasvokkain tapahtuvaa kontaktia asiakkaan kanssa, mutta se on hyva lisa muun kun-

toutuksen ohella.

Opinnaytetyoprojekti eteni suunnitellun aikataulun mukaan ja kesti kokonaisuudessaan noin
vuoden. Yhteistyo Nivelyhdistyksen, ohjaavien opettajien seka kuvausmallin ja nivelrikkoisten
testiryhmalaisten kanssa sujui hyvin. Huolellinen tutkimussuunnitelma seka videoiden kasikir-
joitukset ja koekuvaukset helpottivat aikataulussa pysymista ja vaikuttivat siihen, ettei suuria
muutoksia tarvinnut tehda. Ulkopuolista apua ei tarvittu videoiden tekoprosessissa, mika su-

juvoitti tyon etenemista.
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10.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda uudenlaisia nivelrikon omahoitoa tukevia ohjeistuksia
liikkuvuutta edistavaan harjoitteluun kotioloissa. Tuotoksista saadun palautteen perusteella
opinnaytetyon tavoitteeseen on paasty. Videot vastaavat kohderyhman tarpeita ja ne taytta-
vat valitut hyvan terveysaineiston laatukriteerit. Videot koettiin perinteista kuvallista ohjeis-
tusta parempana ja sahkoinen ohje on aina helposti saatavilla nykyaikaisten tietoteknisten so-

vellusten ja laitteiden ansioista.

Testiryhmaan valikoituneet henkilot olivat nivelrikon eri vaiheissa. Vaikka jotkut testiryhma-
laisista kokivat osan harjoitteista haastaviksi, on kuitenkin hyva, etta liikkeita on eritasoisille
kayttajille. Kaikki videoille valitut liikkeet ovat suunniteltu siten, etta ne soveltuisivat lonkka-
ja polvinivelrikkoisille. Eri alkuasennoissa suoritettavat harjoitteet antavat vaihtoehtoja,

joista jokainen voi valita itselleen sopivimmat.

Yleinen venyttelyohjeistus ei valttamatta sovellu henkiloille, joilla on muita sairauksia tai
vammoja. Yhtenaista kaikille sopivaa ohjeistusta on hankalaa toteuttaa, silla nivelrikon vai-
keusaste ja oireet vaihtelevat yksiloittain. Yleisilla ohjeilla harjoiteltaessa jokainen harjoitte-
lija on vastuussa omasta tekemisestaan, jolloin on riskina, etta liikkeita suoritetaan vaarin tai
ne eivat kohdistu oikeaan paikkaan. Yleiset ohjeet toimivatkin mahdollisesti paremmin henki-
loilla, joiden oireet ovat viela lievempia ja joille venyttelyharjoittelu on entuudestaan tuttua.
Pidemmalle edenneessa nivelrikossa terveysalan ammattilaisen, kuten fysioterapeutin laati-
man henkilokohtaisen harjoitteluohjelman tarkeys korostuu, jolloin asiakkaan yksilolliset ra-
joitteet otetaan huomioon. Tallaisissa tapauksissa yleinen harjoitteluohje toimii muun har-

joittelun tukena.

Testiryhman koko jai melko pieneksi ja lopullinen palaute saatiin vain viidelta testaajalta,
joka vaikutti videoiden arvioinnin luotettavuuteen. Testiryhmaan olisi jo heti alkuun voitu va-
lita suurempi otanta, jolloin olisi jo etukateen otettu huomioon mahdolliset poisjattaytymiset
ryhmasta. Peruutukset tehtiin todella lyhyella varoitusajalla, jolloin ei ollut enaa mahdollista
rekrytoida varasijalla olleita osallistujia mukaan ryhmaan. Yksi ryhmalaisista jatti tulematta
tapaamisiin ilmoittamatta siita lainkaan ja kahdelta henkilolta ei saatu taytettya palautelo-

maketta takaisin.
10.2 Eettisyys ja luotettavuus
Tutkimuksesta tekee eettisesti hyvaksyttavan ja luotettavan seka tuloksista uskottavan, jos se

on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan keskeisia

lahtokohtia ovat rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen. Tyossa tulisi
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kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Asianmukaisilla
lahdeviittauksilla otetaan huomioon muiden tutkijoiden ja asiantuntijoiden tyot ja saavutuk-
set. Tutkimuksen tekemiseen on hankittava asiaan kuuluvat luvat ja mahdollinen ennakkoarvi-
ointi on tehtava, mikali tutkimuksen aihe sita vaatii. Tutkimuksiin, jotka saattavat sisaltaa
haittariskeja on anottava lupa eettiselta toimikunnalta tai tehtava ennakkoarviointi. Tutkitta-
vaa aineistoa tulee kayttaa vain siihen tutkimustarkoitukseen, johon se on keratty. Tutkimus-
asiakirjoja ja tietoja tulee sailyttaa tarkasti eika ne saa joutua ulkopuolisten kasiin. Kenen-
kaan yksityisyytta ei saa vaarantaa tutkimuksen teon aikana eika tutkimuksen jalkeen. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa eettisyys huomioon ottaen.
Lahdemateriaaliin on viitattu asianmukaisesti viittausohjeistuksia noudattaen. Raportti kirjoi-
tettiin tarkasti ja rehellisesti seka kuvausmallille seka nivelrikkoisten testiryhmalle kerrottiin
tyon tavoite ja kuinka aineistoja tullaan kayttamaan. Kuvaamiseen ja palautteiden kayttami-
seen on pyydetty osallistujilta kirjalliset luvat. Tassa opinnaytetyossa ei tarvittu eettisen toi-

mikunnan tutkimuslupaa, silla opinnaytetyossa ei toteutettu ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta.

Kaikissa tutkimuksissa, kuten myos opinnaytetyossa tulosten seka johtopaatosten tulisi olla
oikeita, uskottavia ja luotettavia. Luotettavuus on opinnaytetyossa yksi tyon hyvyyden mitta-
reista ja tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki. Oikean tiedon tuottamisen varmista-
miseksi luotettavuuden tulee kohdistua kaytettyihin tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin
seka tutkimustuloksiin. (Kananen 2012, 161; Toikko & Rantanen 2009; 121) Erityisesti kehitta-
mistyossa luotettavuus kasittaa ennen kaikkea tuotoksen kayttokelpoisuuden seka hyodyllisyy-
den (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 122).

Laadukas ja tarkka dokumentaatio lapi koko opinnaytetyoprosessin lisaa tyon luottavuutta ja
auttaa tyon hyvyyden arvioinnissa. Myos tulosten ja johtopaatosten tulee linkittya toisiinsa
aukottomasti. Opinnaytetyossa prosessinkuvaus tulisi kirjata ylos mahdollisimman tarkasti
vaihe vaiheelta perusteluineen. (Kananen 2012, 164 - 165.) Tutkimusprosessissa tutkimusteks-
tin rooli korostuu ja sen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimukselle sopivaa
argumentaatiota. Sen tulisi sisaltaa arvioivaa, kriittista ja argumentoivaa otetta. (Vilkka 2015;
199.)

Tassa opinnaytetyossa luotettavuus on huomioitu valitsemalla luotettavia lahteita kuten alan
uusimpia tutkimuksia, Kaypa hoito -suosituksia seka opinnaytetyon aihetta kasittelevaa kirjal-
lisuutta. Opinnaytetyon prosessinkuvauksen vaiheet seka menetelmat ovat kuvattuna tarkasti
ja tehdyille valinnoille on annettu perusteet. Videotuotosten suunnittelussa on haettu pa-

lautetta yhteistyokumppanin edustajilta, ohjaavilta opettajilta, Kaypa hoito -tyoryhman asi-
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antuntijalta seka kayttaja palautetta videoissa esiintyvalta nivelrikkoiselta mallilta. Alkupe-
raisena suunnitelmana oli tuottaa kohderyhmalle kayttokelpoinen ja tarpeellinen tuotos
osaksi nivelrikon omahoitoa. Tulosten perusteella opinnaytetyossa valmistuneet videot vas-

taavat kayttajien tarpeita ja on alalla hyodynnettavissa.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Venyttely- ja lilkkkuvuusharjoitteista seka niiden vaikuttavuudesta on tehty tutkimuksia, mutta
niiden tulokset ovat ristiriitaisia eika selkeaa ohjeistusta annostuksen suhteesta vaikutuksiin
ole pystytty maarittelemaan. Kuitenkin on todettu, etta venyttely- ja likkkuvuusharjoittelu
parantaa nivelrikkoisten liikkuvuutta ja toimintakykya, jonka vuoksi sita suositellaan osana
sairauden hoitoa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla venyttelyharjoittelun vaikuttavuuden
mittaaminen tassa opinnaytetyossa valmistuneilla video-ohjeistuksilla. Testaamalla nivelrik-
koisten ryhmalla venyttely- ja liikkuvuusharjoitteiden vaikutusta tietyn harjoittelujakson ai-

kana.

Toinen jatkotutkimusehdotus tuli ilmi nivelrikkoisten testiryhman palautekeskustelussa, jossa
toivottiin ylaraajan ja selan nivelrikon hoitoon samankaltaisia venyttely- ja liikkuvuusohjeita
videoiden muodossa. Lisaksi kiinnostusta olisi myos pidempi kestoiselle video-ohjeistukselle,

jossa katsoja voisi tehda liikkeet samanaikaisesti videolla olevan ohjaajan kanssa.
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Liite 1 Opinnaytetyon aikataulu

AJANKOHTA:

TYOMN VAIHEET:

kevdt 2015 (huhtikwu- kesakuu)

Teoreettisen tiedon kerdgdminen ja
kirjoittaminen ldhteisiin perustuen

59.6.2015 opinndytetydsuunnitelman
esittaminen ohjaaville opettajille

kesd 2015 (kesdkuu-elokuu)

Opinndytetydn teoreettisen osuuden
taydentdaminen
Nivelrikkoisen asiakkaan venyttely- ja

liikkuvuusharjoitteiden lilkkeiden
suunnittelu

syksy 2015 (elokuu-lokakuwu)

28.8 opinndytetydn suunnitelman
esittdminen ONT-pdivdana

Teoreettizen osuuden tdydentdaminen

Videoiden kasikirjoitusten tekeminen

syksyftalvi 2015 (loka-marraskuu)

Venyttely- ja likkuvuusharjoitteiden
hyvaksyttaminen asiantuntijoilla

syksyftalvi 2015 -2016 [ marraskuu-
helmikuu)

Kuvauskasikirjoitusten tekeminen +
koeluvaukset 14.1 2016

22.1.2016 videoiden kuvaaminen

editointi

kevat 2016 [maaliskuu)

8.-22 3 2016 palautteen hakeminen
videotuotoksista kohderyhmaltd.

Palautteen analysointi ja opinnaytetydn
viimeistely

kevit 2016 [huhtikuu)

15.4.2016 opinnaytetyon esittaminen
wiimeistelhy

valmistuminen
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Liite 2 Suostumuslomake videokuvaukseen

0 LAUREA | Yhdessi
AMMATTIKORKEAKOUL enemmdn

Suostumus videokuvaukseon

Olette osallistumassa Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetydprojektiin, jonka tarkoituksena on
tuottaa venyttely- ja lilkkuvousharjoittelu videomateriaalia polvi- ja lonkkanivelrikhoisille. Opinnaytetyd
toteutetaan yhteistydssd Suomen Mivelyhdistyksen kanssa.

Tehtivanasi on toimia mallina video tuotoksissa ja suorittaa lilkkeet annettujen chjeiden mukaisesti.

Olen tietoinen siitd, ettd osallistumiseni videokuvaukseen osana opinndytetyGprojektia on vapaaehtoista eiki se
aiheuta minulle minkddnlaisia kustannuksia. Videomateriaalia tullaan k3yttimian osana opinndytetyita ja videot
julkaiztaan Suomen Hivelyhdistyksen -internetsivuilla, jolloin ne ovat julkisesti ndhtavilla. Videoista otettuja
kunvia voidaan kdyttdd mylbs opinndytetydtd koskevassa artikkelissa Niveltieto -lehdessd.

Allekirjoittamalla timd sopimuksen annan suostumukseni kdyttEa videomateriaalia osana opinndytetyiprojektia
sehd luvan videoiden julkizeen kEyttGdn.

Annan luvan julkaista nimeni opinndytetydn kirjallisessa raportissa

Kylli: B:

Annan luvan julkaista nimeni videoiden yhteydessa:

Kylld: E:

Espoossa _ . .201é

Allekirjoitus ja mimenselvennys, kuvaukseen osallistuva henkild

Espoossa _ . 2016

Allekirjoitus ja nimenselvenmys, opinndytetyitd tekevat opiskelijat
Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemen yksikkd

Tatd suostumuslomaketta on tSytetty kaksi kappaletta, joista toinen annetaan kuvaukseen ozallistuvalle ja
toinen jad Laureaan.

Lurws-smmats korbssbosi
ka2, 50300 Viantas
Pubwlin [ S35 F150
Fubesl 0] 828 T
whnir ki §
vy e i

- s DT 1E-1
Kobipashha Yarias
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Liite 3 Suostumus osallistumisesta nivelrikkoisten kayttajapalaute -ryhmaan

0 LAUREA / Yhdessd K
AMMATTIKORKEAKOULU enermnmcdn

Olette osallistumassa Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinngytetydprojektiin,
jossa tulette olemaan osana nivelrikkoisten kiyttdjapalaute -testiryhméd. Opinnaytetyd
toteutetaan yhteistybssa Suomen Hivelyhdistyksen kanssa.

Testiryhmaldisen tehtdvdni on kirjallisesti arvioida ja antaa kiyttdjalahtdista palautetta
opinndytetydn venyttely- ja liikkuvuusharjoite videotuotoksista, jotka ovat suunnattu polvi- ja
lonkkamivelrikkoisille. Testiryhmaldinen osallistuu viilmeiselld tapaamiskerralla myds
vapaamuotoiseen palautekeskusteluun.

Olen tietoinen sitd, ettd osallistumiseni nivelrikkoisten kdyttdjapalaute -testirndhmasn on
vapaaehtoista seka antamaani kirjallista seka suullista palautetta tullaan kdyttamdan osana
opinndytetyditd. Antamaani palautetta ja henkildllisyytténi ei voida yvhdistda opinnaytetyon
kirjallisessa raportissa.

Kirjallinen palautelomake téytetddn anonyymisti.

Allekirjoittamalla tdma&n suostumuslomakkeesn annan luvan kdyttdd antamaani kirjallista seka
suullista palautetta osana opinndytetydta.

Espoossa . .2016

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Laurws-ammatt korbesk ook
Ralniie 22, 01 MO Yantas
Fubwiin [0%) S6E F180
Fabel (70 BB T
whunirm ubunirrilaure. §
v aurea. i

F-humes hl - 4l-gl
Ectipashha Warias
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Liite 4 Uutiskirje Uudenmaan Nivelyhdistyksen jasenille

Hei,

Espoon Otaniemessd sijaitsevan ammattikorkeakoulu Laurean fysioterapeuttiopiskelijat tekevat

sisaltamia venyttely- ja liikkuvousharjoitteita arvicimaan haetaan nyt testirghmai, johon tarvitaan
6-8 lonkka- tai polvinivelrikkoista henkilda. Testausaika on noin kaksi viikkoa, ja palaute annetaan
anomyymisti valmiin paperisen lomakkeen avulla. Lomakkeella arvicidaan chjausvideoiden sisaltod,
kieltd ja ulkoasua sekd kokonaisuutta.

Videot voi katsoa joko sahkopostitse lahetettavan tai paperisessa chjeistuksessa annetun linkin
kautta. Ainoa vaatimus testiryhmaldisille on tietokoneen/tabletin/alypuhelimen

kayttomahdollisuus. Kiitokseksi vaivannadsta jokaista testaajaa muistetaan pienelld lahjalla.

Testauksen jdlkeen opiskelijat jarjestavat testirvhmalle palautekeskustelun, jossa he keraavat
lomakkeet ja toivovat testirvhman antavan vield vapaamuotoista palautetta.

Jos Kiinnostuit asiasta, otathan yhteytta suoraan opiskelijoihin.



Liite 5 Palautelomake

Sukupuoli Mies [ Mainen O
L F]

onko sinulla tekonivel polvessa tai lonkassa? Lonkka [ pobi [

1. Lonkan liikkuuus istuen tai makuulla
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen?
Eylla QEn QO

Huomigitavaa:

Ei

Harjoituskerrat:

2. Pakaran venytys makuulla
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen?
Eylld QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

3. Takareiden venytys istuen
Pyshyitkd suorittamaan harjoitteen?
kylld Qen O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

4. Takareiden venytys seisten
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen?
kylld QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:
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5. Etureiden venytys seisten tai makuulla
Pystyitkd suorittamaan harjoittean?
kylla QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

6. Pohkeen venytys seisten
Pystyitkd suorittamaan harjoittean?
Kylla QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

7. Reiden ulkosivun venytys seisten
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen?
kylla QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

8. Lonkan ldhentajien venytys seisten
Pystyitkd suorittamaan harjoittean?
kylla QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

62
Liite 5



63
Liite 5
9. Lonkan koukistajien venytys seisten
Pystyithid suorittamaan harjoitteen?
Kyl QEn O

Huomioitavaa:

Harjoituskerrat:

10. Pakaran venytys istuen
Pystyitkd suorittamaan harjoitteen?
kylls QEn O

Hugmigitavaa;

Harjoituskerrat:

Videoiden sisaltd (maara, harjoitteiden sopivuus)

Videolden ulkoasu (selkeys, kuvituksen ja tekstien yhiendisyys)

videoiden kieliasu (hel ppolukuisuus)

Kokonaisuus ja muut kemmentit (sopivuis kohderyhmille, motivehatko videot omatoimisesn harjoitteluin)




