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Tiivistelma

Nivelrikkoa pidetddn nivelsairauksista yleisimpand ja sita pidetddn aikuisten
tavallisimpana polvikipujen syyna. Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen
etenemiseen ja vaikutusten laajuuteen pystytddn vaikuttamaan fysioterapian keinoin.
Perinteisessa nivelrikon fysioterapiassa on valtetty iskutyyppistd harjoittelua. On
kuitenkin  osoitettu, ettd  kokovartalovarindharjoittelulla  voidaan  vaikuttaa
neuromuskulaariseen suorituskykyyn ja silla voidaan tasapainottaa vahentyneen
nivelruston paksuutta lisaéamalla kondrosyyttien oskillaatiota seka kondrosyyttikerroksen
paksuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata ymmarrysta polven nivelrikkopotilaan
lihasvoimabharijoitteluun liittyvista tekijoista  ja kokovartalovarindharjoittelun
soveltuvuudesta osana polven nivelrikkopotilaan lihasvoimaharjoittelua. Opinnaytetyon
tehtavana oli selvittaa, soveltuuko Power plate -laitteella tehtava terapeuttinen harjoittelu
osaksi polven nivelrikkopotilaiden lihasvoimaharjoittelua ja konservatiivista hoitoa.
Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena Karelia-ammattikorkeakoulun
oppimisymparistdssa ja siihen osallistui kolme asiakasta. Interventioon siséltyivat alku- ja
loppumittaukset sek& kahdeksan viikon mittainen harjoittelujakso.

Jatkotutkimusmahdollisuutena olisi suorittaa samantyyppinen tutkimus lonkannivelrikkoa
sairastaville. Samankaltaisen tutkimuksen voisi kohdistaa tasapainon tutkimiseen, mutta
erilaisilla toimintakyvyn muutoksen mittareilla.
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Abstract

Osteoarthritis is known as the most common joint disease and a cause of knee pain
among the adult population. There is no cure for knee osteoarthritis but with proper
physiotherapy the progression of osteoarthritis can be controlled. The traditional
guidelines of physical therapy do not recommend high impact exercise although it has
been proved that the whole body vibration training has a positive effect on the
neuromuscular performance. The whole body vibration can balance the thickness of the
articular cartilage by increasing the oscillation and thickness of the chondrocyte layer

The aim of this thesis was to increase understanding about the factors related to muscle
strength training and to study the suitability of the whole body vibration as a part of the
muscle strength training in patients with knee osteoarthritis. The purpose of the thesis was
to explore if therapeutic training by using the Power Plate training device is a suitable form
of exercise as part of muscle strength training and conservative treatment in patients with
knee osteoarthritis. The thesis was executed as a case-study at the Karelia University of
Applied Sciences. Three subjects participated in the study. The intervention consisted of
an eight-week training period with baseline and final measurements.

As further research ideas of this thesis, a similar study could be executed among patients
with hip osteoarthritis. Another similar study could focus on exploring balance, but by using
different instruments to measure changes in functional ability.
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1 Johdanto

Nivelrikkoa pidetaan nivelsairauksista yleisimpana ja sita pidetaan aikuisten
tavallisimpana polvikipujen syyna (Arokoski 2012). Yli kolmanneksella 60-
vuotiaista naisista on todettu olevan radiografisesti todennettua patello-femoraali-
nivelen nivelrikkoa (Koli, Multanen, Kujala, Hakkinen, Nieminen, Kautiainen,
Lammentausta, Jamsa, Ahola, Selanne, Kiviranta & Heinonen 2015, 1768).
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan polven ja lonkan nivelrikko aiheuttaa noin
250 000 suomalaisella fyysisen toimintakyvyn alentumista, ja noin 400 000
suomalaista karsii nivelrikon oireista. Saman tutkimuksen mukaan naisista 7
%:lla ja miehista 5 %:lla esiintyy polven nivelrikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Polven nivelrikko johtaa vuosittain 108:aan polven
primaarileikkaukseen 100 000 asukasta kohden. Siitd huolimatta korkeammat
kustannukset johtuvat fyysisen toimintakyvyn heikentymisesta. (Helidvaara
2008.)

Nivelrikon kuntoutuksessa ja hoidossa perinteisesti tarkedssa asemassa ovat
olleet ladkehoito, apuvalineet, fysioterapia, toimintaterapia, mahdolliset kirurgiset
tukitoimet, seka sosiaalisiin, psykologisiin ja ammatillisiin ongelmiin liittyvat
tukitoimenpiteet (Vuori, Taimela & Kujala 2013, 305). Arovaaran (2012) mukaan
merkittavad nivelkipua lisdaavaa isku-tyyppistd harjoittelua tulisi valttaa.
Fysioterapiassa on keskitytty ohjaukseen ja neuvontaan seka valvottuun
harjoitteluun yksilo- tai ryhmaéterapiassa. Kansainvéalinen ohje suosittelee
vesiterapiaa erityisesti niille polven nivelrikkopotilaille, jotka karsivat merkittavista
kivuista tai maalla harjoittelu on mahdotonta (Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010, 4, 10.)

Uudet tutkimukset antavat tuoreen nakokulman isku tyyppisen harjoittelun
vaikutuksista niveleen. Esimerkiksi Kolin ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin isku-
tyyppisen progressiivisen harjoittelun  vaikutuksia polven nivelrustoon
vaihdevuosi-ian ylittaneilla naisilla. Kuvantamiset ennen ja jalkeen 12 viikon
intensiivisen (3 krt/vk) harjoittelun osoittivat, etté isku-tyyppisella harjoittelulla on

myonteisia vaikutuksia polven nivelrustoon ja fyysiseen toimintakykyyn



vaihdevuosi-ian ylittdneilla polven nivelrikkoa sairastavilla potilailla. (Koli ym.
2015, 1772.) Varinaharjoittelulla voidaan myos parantaa neuromuskulaarista
suorituskykya terveilla yksil6illa ja neurologisista sairauksista karsivien on todettu
hyotyvan kokovartalovarindharjoittelusta. Itse nivelessa varindharjoittelu voi
tasapainottaa vahentyneen nivelruston paksuutta lisaamalla kondrosyyttien
oskillaatiota seka kondrosyyttikerroksen paksuutta. (Wang, Yang, Yang, Yang,
Zhou, Liu, Reinhardt & He 2015, 939.)

Fysioterapialla ei pystytd varsinaisesti vaikuttamaan polven nivelrikon
radiografisiin  muutoksiin, mutta silla pystytddn vaikuttamaan sairauden
vaikutusten laajuuten ja etenemiseen. Vaikutuksia voivat olla toimintakyvyn ja
osallistuvuuden rajoitukset tai vahentynyt lihasvoima. (Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010, 4.)

2 Polven rakenteet ja toiminta

Polvi on rakenteellisesti sarananivel seka liukunivel, ja se on ihmisen elimiston
suurin nivel. Saariluun kovera yldosa ja reisiluun kupera alaosa muodostavat
sarananivelen polvessa. Polvilumpio puolestaan on osa nelipéisen reisilihaksen
nivelsiderakenteita, ja se liukuu reisiluun uraa pitkin. (Bjérkenheim, Gronblad,
Hedenborg, Kainonen, Levon, Paavola, Salmenpohja, Tuovinen & Pakkala
2008.) Polvinivel liilkkuu fleksiossa ja ekstensiossa. Polven ollessa koukistettuna
nivel pystyy tuottamaan myos rotaatioliiketta sekd passiivisesti abduktiota ja
adduktiota.  (Kaltenborn &  Evjenthin 2013, 159-160.) Fleksio-
ekstensiosuunnassa polven liikelaajuus on 135 astetta ja hyperekstensiossa 0—
10 astetta (Toimintakyvyn mittarit 2013, 167). Mikali polvessa 90 asteen
fleksiorajoitus, se aiheuttaa myds 5 asteen ekstensiorajoituksen. (Kaltenborn &
Evjenthin 2013, 159-160).
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Kuva 1. Polven lateraalisesti ja mediaalisesti kuvattuna (Gilroy, MacPherson &
Ross 2012, 410).

Polvinivel koostuu useiden ligamenttien Kiinnitysosista seka lukuisista sen
ylittavista tai siihen kiinnittyvista lihaksista. Se toimii yhteistydssa lonkan ja nilkan
nivelten kanssa tukeakseen kehon painoa staattisessa seisoma-asennossa seka
dynaamisessa liikkeessa. Polven monimutkainen rakenne viestii sen
kayttotarkoituksesta, joka on stabiliteetin tuottaminen ja samalla monimuotoisen
likkeen mahdollistaminen. Polvi koostuu kahdesta selkeadstad nivelestd, tibio-
femoraalinivelesta ja patellofemoraalinivelesta, jotka sijaitsevat saman
nivelkapselin  sisélla.  Tibiofemoraalinivelen ja  patellofemoraalinivelen
nivelkapseli on suurikokoinen ja l6yha. Se muodostuu paallimmaisesta
saikeisestd kerroksesta seka ohuesta sisemmasta nivelkalvosta. Tibio-
fibulaarinivel on myo6s polven laheisessa tuntumassa. Sita ei kuitenkaan lasketa
osaksi polven rakenteita, silla se ei sijaitse samassa nivelkapselissa. Tibio-
fibulaarinivel on toiminnallisuudeltaan olennaisesti litannainen nilkan toimintaan.
(Levangie & Norkin 2011, 396, 402.)



Polven ollessa ekstensiossa kollateraaliligamentit kiristyvat ja takaavat nain
nivelen stabiliteetin. Kollateraaliligamentit rajoittavat voimakkaasti polven
rotaatioita ja sivuttaisliikkeitd polven ollessa ekstensiossa. Eturistisiteen (lig.
cruciata anterius) tehtava on estaa saariluun liukuminen reisiluun eteen, kun taas
takaristiside (lig. cruciata posterius) takaa, ettei saariluu liu'u reisiluun alle.
Kuvassa 1 naytetddn polvinivelen ulkopuolella reisi- ja saariluuta yhdistaa
mediaalinen kollateraalinen ligamentti (lig. collaterale tibiale), ja lateraali
kollateraali ligamentin (lig. collaterale fibulare) tehtavand on yhdistad pohje- ja
reilisuu. (Makela 2006, 6.) Polven ligamentteja ovat my6s kuvassa 2 nahtava lig.
patellae seka poikittaisside (lig. transversum) (Kaltenborn ym. 2013, 159-160.)
Lig. patellaen lisaksi polven etuosan nivelrakenteisiin kuuluuvat myo6s
retinaculum patellae mediale longitudinale, retinaculum patellae mediale
transversale, retinaculum patellae laterale longitudinalea, retinaculum patellae
laterale transversale. Kuvassa 3 nahtavid polven takaosan ligamentteja lig.
cruciatum posteriorin lisdksi ovat lig. popliteum obliquum ja lig. popliteum
arcuatum. Polven nivelkierukoiden ligamentteja ovat lig. transversum genus ja

lig. menicofemorale posterius. (Gilroy ym. 2012, 408-410.)

|

Kuva 2 ja 3. Polven anteriorinen ja posteriorinen nakyma (Gilroy ym. 2012, 408—
409).
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Polvinivelen ylittad posteriorisesti seitsemén lihasta. Posteriorisesti polvinivelen
ylittavia lihaksia kutsutaan polven koukistajiksi. Polven koukistajalihaksia ovat
sartorius, semimembranos, semitindosus, gracilis, biceps femoris,
gastrocnemius ja popliteus. Polvinivelen ylittaa anteriorisesti nelja lihasta, ja ne
vastaavat polven ojennuksesta. Lihakset ovat rectus femoris, vastus medialis,
vastus lateralis, seka vastus intermedius, ja yhdessa ne muodostavat nelipaisen
reisilihaksen. (Levangie & Norkin 2011, 417, 419.)

Nivelkierukat sijaitsevat reisi- ja saariluun muodostaman nivelpinnan valissa
nivelta tukevina rakenteina, iskunvaimentimina seka staattisessa rasituksessa ja
dynaamisessa liikkeessa. Nivelkierukat peittavat noin 5-55 % polven kantavasta
nivelpinnasta. Ne ovat valttamattomét kontaktipintojen véliselle nivelnesteen
voitelulle. 10-30 % nivelkierukoista on verisuonitettuja ja hermotettuja.
Verenkiertonsa ne saavat a. popliteuksesta tulevien a. geniculata inferiorin ja a.

geniculata superiorin kautta. (Knifsund 2013, 1.)

3 Polven nivelrikko

Nivelrikko on yleisin tuki- ja liikuntaelimiston sairaus, jolle on tyypillista hidas ja
ajoittainen proggressiivinen nivelruston vaheneminen nivelessa. Polven
nivelrikkoa sairastavalla I6ydetéaan polvinivelen sisaisia radiografisia muutoksia,
jotka eivat usein korreloi taysin asiakkaan kuvailemaa kipua, jaykkyytta ja nivelen
likkuvuutta. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 2.)

3.1 Laaketieteellista taustaa

Nivelrikkoa voi kutsua primaariseksi tai sekundaariseksi. Primaarissa
nivelrikossa anamneesin taustalla ei ole vammaa, metabolista hairiota tai
infektiota. Sekundaarisen nivelrikon taustalla saattaa olla niveleen kohdistunut

vamma, tulehduksellinen, endokriininen tai ravitsemuksellinen hairié. (Vuori ym.
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2013, 303.) Nivelrikko tuhoaa nivelruston soluvaliainetta. Soluvaliaineen
tuhoutuminen tapahtuu nopeammin ja ottaa kontrollin rustoa hoitavista
prosesseista. Nivelrikon vaurioittama rustokudos ei uusiudu ja tdman vuoksi
nivelen suojana toimiva rustopinta hajoaa ja nivelrusto katoaa nivelpinnoilta.
Nivelrikon rikkoessa rustopintaa nivelrako kapenee, mika johtaa luun
rakenteellisiin  muutoksiin. Luun rakenteiden muuttuminen, seka nivelessa
valloillaan oleva niveltulehdus aiheuttavat yhdessa nivelrikkokivut. (Arokoski
2012.)

Nivelrikkoon kuuluu regenaratiivisia ja degenaratiivisia muutoksia solu- ja
molekyylitason biokemiallisissa prosesseissa. Nivelrikko saa alkunsa nivelruston
pinnallisen vyéhykkeen muutoksista, ja liiallisen kuormituksen kohdeniveleen on
todettu aiheuttavan subkondraaliluun jaykkenemisen ja paksuuntumisen. Tama
puolestaan johtaa luun joustamisen heikentym&én, joka edelleen aiheuttaa
ylimaaraista kuormitusta nivelelle. Muutokset nivelrustossa jaetaan kolmeen eri
osaan, joista ensimmaisessd pinnallinen rustovaliaine on vaurioitunut ja
nivelrustossa on tapahtunut muutoksia. Tama johtaa kudoksen vesipitoisuuden
nousuun, silla kollageenisaikeistd on rikkoutunut. Ensimmaisen vaiheen tyypin Il
kollageenin maara pysyy samana, mutta proteoglykaanien aggregaatioaste ja
proteglykaanien pitoisuus pienenevét. (Arokoski, Lammi, Hyttinen, Kiviranta,
Parkkinen, Jurvelin, Tammi & Helminen 2001, 1623.)

Toinen vaihe nivelrikon edetessa voi olla kestoltaan vuosia. Tassa vaiheessa
ruston paksuus saattaa kasvaa, silla véliaineen rakenneosien hajoaminen ja
rustosolujen synteesiaktiivisuus on lisaantynyt. Kolmannessa vaiheessa toisen
vaiheen korjaava vaste pienenee, jolloin my6s valiaine vahentyy. Vaiheen
uskotaan johtuvan rustosolujen heikentyneesta vasteesta anabolisiin tekijoihin
sekad suorasta mekaanisesti vauriosta. Kudokseen syntyy luuhun asti ulottuvia
halkeamia ruston palasten irrotessa. (Arokoski ym 2001, 1623.) Nivelrikon
vaikeusastetta arvioidessa kaytetdan yleisimmin Kellgranin ja Lawrencen
luokitusta (taulukko 1), joka perustuu rontgenologisiin 16ydoksiin nivelrikon
kohdenivelessa (Kaypa hoito 2014).
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Taulukko 1. Nivelrikon luokitukset (Kaypa hoito 2014).

Luokka

Luokka 1 | Nivelraossa on mahdollinen kaventuma, sekéa reunaosteofyytti.
Luokka 2 | Polvinivelessa on havaittavissa selva osteofyytti, sekéd mahdollinen
kaventuma nivelraossa.

Luokka 3 | Polvinivelessd on  havaittavissa  useampia  kohtalaisia
osteofyyttejd. Polvinivelen nivelraossa on havaittavissa selva
kaventuma. Liséksi voidaan havaita skleroosia, sek& deformiteettia
luiden paissa.

Luokka 4 | Polvinivelen alueella havaittavissa kookkaita osteofyytteja.
Nivelrako on kaventunut merkittavasti, seka polvinivelen alueella
on vaikea skleroosi. Luiden pdaissd havaittavissa selva
deformiteetti

3.2 Toimintakyvyn muutokset

ICF-luokitus tarjoaa mahdollisuuden avata toimintakyvyn kasitteita laajemmin. Se
helpottaa moniammatillista yhteisty6td, tarjoten samalla tieteellisen perustan
yksilon toiminnalliseen terveydentilaan ja sen tutkimiselle. ICF-luokitus luo
selkeat linjat ja rakenteet toimintakyvyn havainnollistamiselle asiakastydssa, ja
sen avulla on helppo vertailla eri ammattiryhmien tietamysta luokitukseen
liittyvasta aiheesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Lonkan ja polven
nivelrikkopotilaiden terveysongelmia  ja ongelma-alueita pystytaan
tarkastelemaan ICF-taulukon avulla (Internatinal Classification of Function).
ICF:n osa-alueita (kuva 4) ovat "Kehon rakenteet ja niiden toiminnot”,
"Suorituskyky ja kapasiteetti” ja “Osallistuminen” seka “Yksilotekijat” ja

"Ymparistotekijat”. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 4, 7).
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TOIMINTAKYVYN TUTKIMINEN JA FYSIOTERAPIA (muokattu Steiner ym. 2002)

Fysioterapeuttinen hypoteesi/johtopiditokset:

Laiketieteellinen diagnoosi: Knee osteoarthritis

KEHON RAKENTEET JA SUORITUSKYEY JA
NIIDEN TOIMININAT KAPASITEETTI OSALLISTUMINEN
Asiakkaan kokemus ja fysioterapeutin arvio
Tarkasteltavat: Tarkasteltavat Tarkasteltavat:
Lantion seudun rakenne, -Normaaliasennon vaihtaminen, “Tydllistyminen (tuottoisa)
alaraajojen rakenne (polven asennon yllipitiminen —tyotamyvs
linjaus) sekd liikkeeseen -stirtymiset (kively, —}:hteisﬁl:lj:sws
litinndiset muskulo- kumartuminen, kyvkistyminen, —virkistys- ja vapaa-aika seki
skeletaalizet rakenteet (esim. polvistuminen, 1stuuntuminen, harrastukset
lihasatrofia, hypertonia) seki sangystd tai tuolilta nousu,
epdspesifit lilkkeeseen lithyvat makuuasennossa oleminen, Mittarit:
rakenteet sangyssd kddntyminen, autoon PSS
-energisyys, uni, tunne-elima pddseminen ja sieltd poistuminen) _HOOS
-proprioseptiikka kivun -pitkid aikoja samassa asennossa KOO8
tuntemus oleminen ja litkkuminen seki
-nivelliikkuvuus (zoniometry), portaita nouseminen ja
nivelen stabiilius laskeminen pydraily
-lihasvoima, lihastonus, -apuvilineiden kanssa
lihaskestivyys litkkuminen_ ajaminen
-tahdonalaisen lukkeen -pesevtyminen, we:ssd kivnti,
kontrollointi, kdvely malli pukeutuminen
-liifkkeeseen ja lihaksiin -palvelujen hankinta kotitdiden
lusttyvat tuntemulkset tekeminen, muiden auttaminen,
intiimisuhteet
Mittareita: -ajoneuvojen ja liikuntavhteyksien
-VAS kiyttdminen
-ICOAP
-AFT Mittarit:
-WOMAC, HOOS, KOOS PSC, AFI, WOMAC, HOOS,
-Goniometri KOO5, 60MWT, TUG
-Puristusvoimamittari
-MRC asteikko
YESILOTEKIJAT: YMPARISTOTEKIJAT:

Tarkasteltavat: Ikd, sukupuoli, paino, etninen tausta,
sosiaalinen tausta, koulutus, ammatt, menneisyvs ja
tylkoyiset kokemulset, litSnnSizsatrandet,
persoonalliset prirteet, taidot, eldmantyyl, tavat,
kasvatus, selvivtyminen, pystyvyys, tauti kdsitys
Mfittarit- Historian haastattelu

Tarkasteltavat: Omaan kavttdon seki tydhin tarvittavat
tarvikkeet/aineet ja jokapdiviiseen kiyttdon tarkoitetut
tuotteet ja teknologia, visityskiyttdén tarvittavat
rakennustarvikleet, ilmasto, perhe, ystavat,
henkildkohtaiset avostajat/-hoitajat, terveydenhmollon
ammattilaizet, perheenjisenten, yhteizdn ja
terveydenhuollon ammattilaisten asenteet,
kyydityspalvelujen ja terveydenhuollon, systeemit ja
kaytanndt

Mittarit- Historian haastattelu

Kuva 4. Hollannin polven nivelrikon Kéaypa hoito-suosituksen pohjalta laadittu

ICF-taulukko.
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Polven nivelrikon ongelma-alueet ICF:n "Kehon rakenteet ja toiminnot” -osa-
alueen nakokulmasta ovat proprioseptiikka, kivun tuntemus, nivelliikkuvuus,
lihasvoima ja kestavyys seké alaraajan linjaus ja rakenne (Royal Dutch Society
for Physical Therapy 2010, 7). Nivelrikko aiheuttaa jaykkyytta ja kipua
kohdenivelissa, joka saattaa heikentdd merkittavasti toimintakykya. Kipu esiintyy
jomotuksena ja paikallistuu yleensa kohdeniveleen. Polven nivelrikossa kipu voi
esiintya myos sateilevana saaren proksimaaliosassa. (Avelar, Simao, Tossige-
Gomes, Neves, Rocha-Vieira, Coimbra & Lacerda 2011, 1149.) "Suorituskyky ja
kapasiteetti” -osion nakdkulmasta polven nivelrikkopotilaiden ongelma-alueina
tarkastellaan asennon vaihtamista ja yllapitamista, erilaisia siirtymisia, liikkumista
erilaisilla tasoilla ja tasojen valilla seka apuvélineiden kanssa liikkumista ja

arkiaskareista suoriutumista (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 7).

Polven alueen kipu pahenee yleensa liikkeessa ja helpottuu levossa. Nivelrikon
edetessd kipu voi muuttua jatkuvaksi ja vaivata myos levossa ja yolla.
Tibiofemoraalisessa polvinivelrikossa kipu paikallistuu tyypillisesti polven
nivelraon seudulle. Patellofemoraalisessa polvinivelrikossa kipua esiintyy
tyypillisesti polven etuosassa, ja kivut provosoituvat erityisesti portaita
laskeutuessa tai noustessa. Nivelrikkoon liittyy myds yleensa nivelen
jaykistyminen. Erityisesti jaykkyytta esiintyy lepaamisen jalkeen ja liikkeelle
lahdettaessa. Muutokset nivelessa aiheuttavat myos vaikeuksia kavelyyn, tuolilta
ylds nousemiseen ja istuuntumiseen seké portaissa kavelyyn. (Avelar ym. 2011,
1149-1150.) Polven alueella nivelrikon aiheuttamat ulkoiset muutokset ovat
nivelturvotus, varus- tai valgusvirheasennot seka osteofyyttien aiheuttama
deformaatio nivelessd. Kivun ja polven jaykistymisen aiheuttamina
litannaisoireina on yleensa polven ojennus- ja koukistussuunnan liikkeiden
vajaus sekd mahdollinen polven ojennusvoiman heikentyminen. (Kaypa hoito
2014.)

Nivelrikko vaikuttaa koko nivelessda ja muutokset ovat havaittavissa
nivelrustossa, nivelkalvossa, sekd luussa. Rusto muutokset yksindan ovat
kivuttomia. Vahitellen ilmenevat muutokset niveltd ympéaroivissa rakenteissa,
seka nivelen luisissa rakenteissa rupeavat osaltaan aiheuttamaan nivelrikosta

aiheutuvia nivelkipuja. Nivelrikon aiheuttamiin  muutoksiin liittyy myo6s
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niveltulehdus, joka osaltaan aiheuttaa kipua nivelrikon kohde nivelessa.
Nivelrikkoon viittaavissa rontgenologisissa muutoksissa ei aina ole liitettavissa
kipuoireita. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009.) Neog, Felson, Niu, Nevitt, Lewis,
Aliabad, Sack, Torner, Bradley & Zhang (2009, 6) mukaan Kkivulla ja
rontgenologisilla |10ydoksilla olisi kuitenkin vahva yhteys kesken&én. Tutkimuksen
mukaan rakenteelliset muutokset nivelessd ovat vahvasti yhdistettavissa

nivelrikosta johtuviin nivelkipuihin.

3.3 Sydan-, hengitys- ja verenkiertoelimistéon muutokset

Polven nivelrikko potilailla on havaittu niveltéd ymparoivien lihasten heikkeneméaa,
painon nousua, aerobisen kapasiteetin laskua ja paivittaisista toimista
selviytymisen heikkenemista (Collins, O’Connell, Jelinek, Miskevics & Budiman
2008, 559). "Suorituskyky ja kapasiteetti” -osion ongelma-alueisiin kuuluu
kavelyn heikkeneminen (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 7).
Kavelyn heikkenemiseen vaikuttavat keskeisesti polven alueen kipu ja jaykkyys
sekd polvinivelen epéastabiilius ja heikentyneet quadricpes lihakset. Polven
nivelrikkoa sairastavan kavelema matka 6 minuutin kavelytestilla mitattuna on
keskimaarin 400-440 m. Tulos on samankaltainen kuin kroonisilla sydamen
vajaatoiminnan potilailla (445 m) ja keuhkoahtaumapotilailla (371 m). (Collins ym.
2008, 559 - 560.)

Kestavyys maaritelladan elimiston kykyna vastata vasymykseen fyysisen
rasituksen aikana. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky ja kunto
vaikuttavat kestavyyteen. Kestavyysharjoittelun on todettu vahvistavan hengitys-
ja verenkiertoelimiston kuntoa, seka lihaksien aerobista aineenvaihduntaa.
Hyvan aerobisen kunnon on todettu vahentdvan riskia sairastua sydan- ja

verenkiertoelimiston sairauksiin. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen, 2007, 127.)

Aerobisen harjoittelun on todettu olevan tehokas elaman laadun parantaja polven
nivelrikossa. Yleensa nivelrikkokivuista johtuva pitkittynyt liikunnallinen ja
aerobinen inaktiivisuus altistavat potilaan sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksille. Lisdksi tama aiheuttaa yleensa potilaalla painon nousua, joka voi

johtaa liikalihavuuteen ja sen tuomiin liitAnnaissairauksiin ja toimintakyvyn
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muutoksiin. (Felson, Lawrence, Hochberg, McAlindon, Dieppe, Minor, Blair,
Berman, Fries, Morris Weinberger,Lorig, Jacobs, Goldberg 2000, 729.)

3.4 Lihasvoiman muutokset

Polven nivelrikko vaikuttaa polvea ympardiviin lihaksiin ja sitd kautta
voimantuottoon (Houglum 2010, 464). ICF:n "Kehon rakenteet ja toiminnot” -osa-
alueessa keskitytaan tarkastelemaan alaraajan rakennetta ja linjausta, jossa
otetaan myds huomioon nivelrikkoista polvea ympardivien lihaksien
atrofioituminen ja hypertrofia (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 7).
Polvea tukevat ja liikuttavat lihakset ovat yleensa atrofioituneet nivelrikon
seurauksena ja nivelrikkoa sairastava henkild on yleensd vastahakoinen
kuormittamaan altistunutta niveltd (Houglum 2010, 464). Tam& osaltaan voi
vaikuttaa asennon yllapitamiseen ja liikkeeseen, joka nahdaan yhtena
"Suorituskyky ja kapasiteetti” -osion tekijana (Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010, 3, 7). Taman seurauksena niveltd tukevat lihasrakenteet
heikkenevat huomattavasti. Lihasheikkous lisaa altistuneen nivelen kivuliasta
painetta, kun niveltd yritetdan kuormittaa tai kayttaa arjessa. (Houglum 2010,
464).

Lewekin, Rudolphin ja Snyder-Macklerin (2004, 110, 113) tekeman tutkimuksen
mukaan erityisesti nivelrikolle altistuneen polven nelipaisen reisilihaksen
heikkous on hyvin yleista polven nivelrikossa. Nelipaisen reisilihaksen heikkous
vaikuttaa vahvasti polven toiminnallisiin  hairiihin nivelrikon edetessa.
Tutkimuksen mukaan nivelrikon etenemisnopeus ja nelipdisen reisilihaksen
heikentyminen linkittyvat toisiinsa ja vaikuttavat nelipaisen reisilihaksen kykyyn
toimia iskunvaimentimena kavelyssa. Tutkimuksen mukaan nelipaisen
reisilihaksen tahdonalainen hermotus my6s heikkenee nivelrikon myo6ta.
Tutkimuksen mukaan 50 % polven nivelrikkoa sairastavasta koeryhmasta eivat
kyenneet aktivoimaan taysin nelipaista reisilihasta. Vastaavasti toisesta
kontrolliryhmasta, henkilot jotka eivat sairastaneet polven nivelrikkoa, 25 % eivat

kyenneet aktivoimaan taysin nelipdista reisilihasta. Tutkimus osoitti myds, etté
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nivelrikkoryhmalla oli 24 % heikompi voimantuotto verrattuna toiseen
kontrolliryhméaan.

Hortobagyi, Garry, Holbert ja Devita (2004, 562, 565) mukaan polven nivelrikkoa
sairastavat koehenkil6t tuottavat kokonaisuudessaan 63 % vahemmaéan voimaa
nelipaisesta reisilihaksesta verrattuna saman ikaisiin koehenkildihin, joilla ei ole
polven nivelrikkoa. Voimantuotossa mitattin eksentristda, konsentrista ja
isometrista voimantuottoa. Tutkimuksessa tutkittiin myds polven proprioseptiikan
hairidita ja nelipaisen reisilihaksen voimantuoton kohdentamistarkkuutta, seka
sen kykya tuottaa tasaisesti voimaa. Konsentrista ja eksentristéa lihastyota
tehtdessa nivelrikkoa sairastavilla koe henkil6illa, tuloksissa oli huomattavasti
enemman virhemarginaalia. Konsentrista ja eksentristd lihastyota oli
haastavampi mitata verrattuna kontrollirynmaan, jotka eivat sairastaneet polven
nivelrikkoa. Isometrisen voiman tuoton mittaaminen onnistui molemmilta ryhmilla
yhta tarkasti ilman virhemarginaalia. Tutkimuksen mukaan polven
nivelrikkoryhman oli haastava tuottaa tasaista lihassupistusta eksentrisesti ja
konsentrisesti verrattuna toiseen kontrollirynm&an. Erityisesti eksentrisen
lihastydn tuottaminen tasaisesti oli haastavaa polven nivelrikkoryhmalla.
Tutkimuksen mukaan polven nivelrikko heikentdd nelipaisen reisilihaksen
submaksimaalista voimantuottoa, ja kykya kontrolloida ja kohdentaa nelipaisen
reisilihaksen submaksimaalista voimaa. Tutkimus osoittaa myds, ettd polven
nivelrikko heikentdd erityisesti nelipdisen reisilihaksen eksentristd voiman

tuottoa.

3.5 Alaraajan asennon muutokset

Alaraajan asentoon ja linjaukseen vaikuttavia rakenteita ovat lonkka, polvi ja
jalkatera, mutta usein siihen vaikuttavat myds muut rakenteet yhdessé suljetun
kineettisen ketjun kanssa. Aikuisilla reisiluun kaulan ja varren valinen normaali
kulma on 120-125°. Tasta suuremmasta nivelkulmasta kaytetaan nimitysta
valgus ja kulman ollessa pienempi puhutaan varuksesta. Lonkan asentoon

vaikuttaa myoskin reisiluun kaulan ja reisiluun kaulan paiden valinen kulma
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poikittaissuunnassa. Aikuisella normaali kulma on 8-15 °. (Houglum, P. 2010,
327.)

Polven nivelrikkopotilaiden nivellikkuvuus on usein rajoittunut ja polvinivelen
rakenteelliset muutokset voivat altistaa alaraajan virheellisid asennon muutoksia.
Virheasennot voivat aiheuttaa nivelen instabiiliuden ja nivelen epéatavallisen
kuormittumisen, joka aiheuttaa polven alueen kipuja. Polvinivelen liikkkuvuus ja
rakenne kuuluvat ICF:n "Rakenteet ja toiminta” osa-alueeseen, mutta vaikuttavat
myoskin suorituskykyyn ja kapasiteettiin. (Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010, 3; 7.) Polven nivelrikkopotilailla tavataan usein lisdantynytta
lonkan sisakiertoa, joka johtuu lonkan ulkokiertdjien heikkoudesta. Tama
aiheuttaa lumpion lateralisaatiota seké lumpion lateraalista kallistumista. Lonkan
loitontajat ovat heikentyneet mika korostaa lonkan l&hennystéa ja tdmé johtaa
patella-femoraalinivelen kuormitukseen ja liialliseen dynaamiseen polven valgus-
asentoon. Lonkan ojentajat kuuluvat myds heikentyneisiin ja kipua aiheuttaviin

rakenteisiin polven nivelrikossa. (Ulaska, M. 2016, 47.)

Sagittaalitasosta katsottuna reisiluun ja saariluun linjauksen ollessa normaalissa
asennossa, polvilumpio osoittaa seisoma-asennossa suoraan eteenpain.
Lisdantyneessa valguksessa polvet ovat sisaanpain kaantyneet ja vastaavasti
varus-asennossa polvet ovat ulospain kaantyneet. Usein lisdantynyt valgus on
seurausta m. Quadriceps femoriksen heikkoudesta ja johtaa yleensa jalkateran
lialliseen pronatoimiseen. Varus-asento puolestaan liitetddn usein jalkateran
korkeisiin jalkaholveihin. (Houglum 2010, 327-328.) Erityisesti polven
nivelrikkopotilailla on havaittu m. Quadriceps femoriksen heikkoutta ja atrofiaa,
sekd m. Vastus medialis obliquesin toiminnan myoh&stynytta ajoitusta ja
atrofiaa. Erityisesti vastus medialis obliquen toiminta on myodhastynyt ja lihas on
atrofioitunut. (Ulaska 2016, 47.) Mikali vartalon linjaus kallistuu liikaa eteenpain,
polvi joutuu hyperekstensioon, jolloin puhutaan polven recurvatum-tilasta.
(Houglum 2010, 328).

Jalkateran asento on vahvasti yhteydesséa lonkan ja polven asentoon. Jalkateran
normaali asento aikuisella on noin 12-18° vartalon sagittaalitasosta. Edell&a

mainittu jalkateran asento mahdollistaa polven optimaalisen asennon siten, etté
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polvi osoittaa seisoma-asennossa suoraan eteenpain. Mikéli jalkatera osoittaa
suoraan eteenpain polveen kohdistuu polvea rasittavaa sisakiertoa. Saariluun
asento on myos merkittavassa roolissa jalkateran ja polven valisessa asennon
kontrolloinissa. Saariluun liiallinen mediaalivaantd aiheuttaa esimerkiksi polven
valgus-asennon muodostumisen. S&ariluun liiallinen lateraaliva&ntd aiheuttaa
polven varus-asennon muodostumisen. Jalkaholvin asento on myos tarkeassa
roolissa jalkateran ja polven asennon saatelyssa. Liian matalat jalkaholvit
aiheuttavat jalkateran liiallista pronaatiota, calcaneuksen eversiota, seka polven
valgus asentoa. Liian matalaan jalkaholviin liitetdaan yleenséd myos jalkateran ja
nilkan yliliikkuvuus. Liian korkeaan jalkaholviin litetaan yleensa jalkateran ja
nilkan huono liikkuvuus, mika aiheuttaa jalkaterdn nivelten alueen liiallista
kuormittumista ja mahdollisia jalkateran alueen murtumia. (Houglum 2010, 327—-
328.)

Polven nivelrikko kipuihin litetdan alaraajan distaali osista usein nilkan alentunut
likkuvuus dorsifleksiossa. Juostessa lisaantynyt eversio seka vahentynyt
supinaatio tukivaiheen my6haisosassa aiheuttavat yhdessa lisaantynytta polven
dynaamista valgus-asentoa. Lisaksi ilmio aiheuttaa jalkateran keskiosan seka
alemman nilkkanivelen liiallista pronaatiota, vahentynytta polven sisakiertoa,
seka lisaantynytta polven ulkokiertoa suhteutettuna reisiluun toimintaan. Nama
ongelmat ovat havaittavissa juoksun lisdksi, myods kyykistymisessa ja
hyppaamisessa. (Ulaska 2016, 47.)

4 Toimintakyvyn muutoksen mittarit

Polven nivelrikkopotilaiden ensisijainen oire on usein kipu polven alueella. Taméan
johdosta tutkimisessa keskitytéan ensimmaisena kehon toimintojen ja
rakenteiden heikkenemaan, joka kasittdd myodskin kivun. Taman jalkeen
tutkimisessa keskitytdan fyysisten toimintojen ja osallistuvuuden rajoitteisiin ja
lopksi yksil6llisiin ja ympariston tekijoihin. (Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010, 6.)
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4.1 Koetun haitan seka kivun mittaaminen ja arvioiminen

Polven nivelrikkopotilaan kokemaa kipua ja koettua haittaa voidaan arvioida
erilaisilla kipujanoilla ja kyselyilla, kuten ICOAP (Measure of of Intermittent and
Constant Osteoarthritis Pain), AFI (The Algofunctional Index), WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteorathritis index), HOOS (Hip disability
and Osteoarthritis Outcome Score), KOOS (Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score) ja VAS (Visual Analogue Scale). Opinnaytetydssa paadyttiin
hyddyntamaan haastattelun tyokaluina Fysiotikan esitieto- ja alkuhaastattelu-
lomaketta (liite 1), joka sisaltaa kivun mittaamisen/arvioinnin osalta kipupiirroksen
ja VAS-janan. VAS-kipujana antaa nopean arvion asiakkaan kokemasta kivusta
visuaalisella ja numeerisella tavalla. (Vainio 2009.) Kipujana on 10 cm pitka
pystykiiloilla rajattu viiva, jolle asiakas merkitsee rastilla kokemansa kivun
suuruuden. Merkittavia VAS-kipujanan puolesta puhuvia seikkoja ovat sen
toistettavuus, yleisyys ja herkkyys seka kansainvalinen kaytettavyys. Asiakkaan
kokemaa kipua tulisi arvioida kipujanalla likkeessa ja levossa. VAS-kipujanalla
tulos voidaan karkeasti luokitella siten, etta alle 2,0 cm on "lieva kipu” ja yli 7,0 on
“erittain voimakas kipu”. Lepokivun ollessa toistuvasti yli 3 cm, on kivunhoito
riittAmatonta. (Toimintakyvyn mittarit 2013, 107, 109.)

WOMAC-kyselylomake (liite 2) on yleinen kivun, jaykkyyden seka fyysisen
toimintakyvyn havainnointi mittari arvioitaessa lonkan ja polven nivelrikkoa.
WOMAC-kyselylomake on kehitetty Australiassa. Se on laadittu erityisesti
sellaisisa henkil6ita varten, jotka karsivat lonkan ja/tai polven nivelrikosta, mutta
sitd kaytetadn myos muissa mahdollisissa vaivojen arvioinnissa kuten reumassa.
(American college of rheumatology 2015.) Arokosken (2012) mukaan WOMAC-
indeksin mittausominaisuuksien on arvioitu olevan nayton aste B-luokkaa.
Suomalaiseen véaestdon sovellettuna WOMAC on todettu hyvéksi ja erityisesti
kivun ja toimintakyvyn arvioinnin apuvalineena kyselya pidetdan luotettavana,
patevana ja toistettavana. Jaykkyyden arvioinnista kyselyn osalta on vahan

nayttoda, joten siihen kayttotarkoitukseen kysely ei ole pateva. (Arokoski 2012.)
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4.2 Osteokinemaattisen liikkuvuuden arvioiminen

Nivelen normaalilla liikelaajuudella tarkoitetaan anatomista maksimaalista
likerataa, jonka nivel pystyy tuottamaaan. Liikkuvuutta rajoittavia tekijoita voivat
olla esimerkiksi kipu, lihasheikkous tai nivelkapselin kireys. Lisaksi, myds
yksil6lliset tekijat kuten ik, perima seka fyysinen aktiivisuus vaikuttavat nivelen
likelaajuuksiin. Nivelen liikelaajuutta voidaan mitata aktiivisesti ja/tai

passiivisesti. (Toimintakyvyn mittarit 2013, 130.)

Opinnaytetydssa nivelten liikelaajuuksien mittaamisessa kaytettiin goniometria,
silla se on yleisin nivelten liikelaajuuksien mittaamisen apuvaline. Goniometrissa
on 360° tai 180° asteikko. Goniometrissa on kaksi vartta, liikkuva ja kiintea varsi,
joita voi liikuttaa mittausten mukaan keskipisteesta. Kaytettavan varsigoniometrin
koko tulee olla suhteuteutettu mitattavan nivelen koon mukaan. Suuria nivelia
mitattaessa tulisi kayttaa pidempivartista goniometria. Mittauksen tulisi lahtea
tavallisesti 0-asennosta, ellei tietyissa mittauksissa suoritusohjeissa kerrota
toisin. 0O-asennosta puhuttaessa, tarkoitetaan niin sanottua anatomista
perusasento. Anatomisella perusasennolla tarkoitetaan asentoa, jonka mukaan
ihminen seisoo jalkaterat erilladn toisistaan noin, hartioiden leveydella. Seisoma-
asento on suora ja sormet, seka yldraajat ojentatuvat vartalon sivuille.
Kammenet, varpaat ja silmat ovat suuntautuneet eteenpdin. (Toimintakyvyn
mittarit 2013, 130-131.)

4.3 Nivelen asentotunnon mittaaminen ja arvioiminen

Joint position sense test eli nivelen asennontunnon testaaminen mittaa yksilén
kykya havainnoida oman nivelensa asentoa. Testi on tarkoitus tehda silmat
suljettuna, jotta asiakas ei kykenen nakemaan terapeutin asettamaa nivelen
asentoa. Terapeutti pyrkii muutenkin antamaan mahdollisimman vahén vinkkeina
toimivia aistiarsykkeitd nivelen asettelusta. Terapeutti asettelee testattavan
raajan uuteen asentoon, jonka jalkeen testattava yrittdd kopioda asennon
vastakkaisella raajalla mahdollisimman tarkasti. Mikali vastakkaisella raajalla

asennon kopioiminen ei ole asiakkaalle mahdollista, han voi myds kuvailla
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asennon suullisesti. Kliinisesti testid voidaan kuvailla proprioseptiikan
testaamiseksi. (Wayne State University Department of Healthcare Scienses
2016.)

Testi alkaa terapeutin ohjeistuksella testin etenemisestéa asiakkaalle, esimerkkien
avulla. Terapeutti ohjaa testaustilanteen asiakkaalle auditiivisesti ja
manuaalisesti. Asiakkaalle kerrotaan, etta terapeutti lahtee ohjaamaan kohde
nivelta asentoon Xx. Asiakasta pyydetddn kopioimaan ohjattu asento
mahdollisimman tarkasti vastakkaisella raajalla. Asiakas voi pitda silmiaan auki
testaukseen  perehdyttdmisvaiheessa, seka testausta harjoiteltaessa.
Perehdytyksen jalkeen terapeutti varmistaa, ettd asiakas on ymmartanyt testin
ohjeistuksen. Varmistamisen jalkeen asiakas sulkee silménsa ja terapeutti
aloittaa varsinaisen testaamisen. Terapeutti ohjaa testattavan nivelen
passiivisesti toisenlaiseen asentoon, verrattuna raajan aloitusasentoon.
Testattavaa raajaa liikuteltaessa suositus on, etta raajaa liikutettaan lateraali
pinnoilta. Tama toimintamenetelmd antaa vahiten aistiarsykevihjeitd raajan
asennosta. Nivelen ollessa halutussa asennossa, testaaja pyytda asiakasta
sailyttamaan asennon. Mikali asiakas ei kykenen sdailyttdméan asentoa testaaja
avustaa passiivisesti asiakasta sailyttamaan uudelleen asetellun asennon.
Taman jalkeen asiakas kopioi mahdollisimman tarkasti silmét suljettuina uuden
asennon vastakkaisenlla raajalla. Asentotuntotesti suoritetaan vahintaan viisi
kertaa, mahdollisen proprioseptiikan hairibn maarittdmiseksi. Terapeutti
havainnoi asiakkaan suorituksia ja kirjaa ylds mahdolliset huomiot, havainnot ja

l6yddkset. (Wayne State University Department of Healthcare Scienses 2016.)

Terapeutti voi halutessaa eristaa yksittaisen nivelen testausta varten tai liikuttaa
useampaa eri niveltd samasta raajasta testauksen aikana. Testattavan nivelen
proprioseptiikkaa voidaan pitda hairiintyneend, jos testattavan nivelen asento
vaihtelee 4-7° verrattuna vastakkaiseen niveleen. Henkil®, jonka proprioseptiikka
on hairiintynyt voi kokea tasapainon sailyttdmisen vaikeana. Henkil6lla voi ilmeta
myds koordinaatiokyvyn hairigitéd. Nivelen asentotunto on tarke&ssa roolissa,
asentokontrollia sdadeltdessa. Asentokontrolliin liitettdvia toimintoja ovat esim.
istuminen, seisominen, painonsiirrot ja kaveleminen. (Wayne State University

Department of Healthcare Scienses 2016.)
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4.4 Tasapainon mittaaminen ja arvioiminen

Opinnaytetydbn tasapainoa mitattin  Bergin tasapainotestilla.  Bergin
tasapainotestin  avulla saadaan arvio aiemmin mainituista polven
nivelrikkopotilaan heikentyneista toimintakyvyn osa-alueista ja sita voidaan
soveltaa erilaisille tasapaino-ongelmista kéarsiville ryhmille iasta riippumatta.
(TOIMIA 2011.) Testiin kuuluu 14 osiota, jotka ovat toiminnallista ja mittaaminen
perustuu suoritusaikaan tai kykyyn siirtda painopistetta tukipinta-alalla. Testin
korkein pistemaaré voi olla 56 ja tulokset voidaan karkeasti luokitella "heikko”,
"kohtalainen” ja "hyva”. Mikali yksilt saa alle 36 pistetta testista, on kaatumisriskin
todennakoisyys 100 %. 54—46 pistemaaran saadessaan, henkilon kaatumisriskin
muutos on 6—8 % ja kun pistemaara on 56—54 muutos on 3—4 %. Testiin kuuluu
seurantalomake (liite 4) ja pisteytysohje (lite 3) seka suoritusohje (liite 5). Bergin
tasapainotestin puutteena pidetd&n ulkoisten voimien ja hairidtekijoiden
vaikutuksen huomioon ottamattomuutta. Tutkimukset osoittavat Bergin
tasapainotestin ja kavelynopeutta mittaavan testin yhdistelman antavan
paremman kuvan yksilon toimintakyvystd, kuin pelkastddn toinen naista.
(Toimintakyvyn mittarit 2013, 49.)

4.5 Sydéan-, hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon mittaaminen ja

arvioiminen

Sydan-, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa pystytadn mittaamaan suoralla
tai epasuoralla menetelmélla (Keskinen ym. 2007, 51). Opinnaytetydssa
paadyttin mittaamaan sydan-, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa 6
minuutin kavelytestin avulla. 6 minuutin kévelytestilla (6MWT) pystytdan
kartoittamaan yksilon submaksimaalista suorituskykya (Toimintakyvyn mittarit
2013, 119). Testi on lyhennetty versio Cooperin 12 minuutin testista (TOIMIA
2014). Testin aikana asiakas kavelee tasaisella alustalla kuudessa minuutissa
ripedllda vauhdilla matkan terveyttd&n vaarantamatta. Arvioitavan kohteena on
kavellyn matkan pituus, mutta myds verenpaine, kuormittumistuntemus,
hengitystaajuus, syke ja oireiden ilmaantuminen rekisterdidaan testin aikana.

Tarvittavia mittauksia ovat happisaturaatio- ja PEF-mittaus. Luotettavaksi testi on
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osoittautunut COPD- ja sydanpotilailla. (Toimintakyvyn mittarit 2013, 119.) Testin
suorittaminen vie noin 20 minuuttia aikaa ja testattavalla tulee olla testiin
tullessaan kavelyyn sopivat turvalliset jalkineet ja vaatetus. Apuvdlineiden kaytto
on sallittua ja henkilon tulee sy6da ja ottaa ladakkeensa normaalisti, seka valttaa
liiallista fyysistd ponnistelua kaksi tuntia ennen testin suorittamista. (TOIMIA
2014.))

4.6 Voiman mittaaminen ja arvioiminen

Maksimivoimaa voidaan mitata isometrisella maksimivoimatestilld, isokineettisilla
voiman mittausmenetelmilla ja maksimitoistotestilla. Isokineettisessa voiman
mittaamisessa nivelen aikaansaama liikkeen nopeus on vakio ja liike pystytaan
kohdistamaan tiettyyn niveleen. Isokineettista voiman mittaamista kaytetaan
yleisesti  kuntoutuksen apuvdalineend ja diagnostisissa menetelmissa.
Maksimaalista isoinertiaalista voimaa voidaan mitata maksimitoistotestilla.
Maksimaalinen voima pyritddn selvittamaan dynaamisten toistojen avulla.
Yleisimmin dynaamisia toistotesteja kaytetdan urheilijoilla. Maksimaalista
isometristd voimaa pystytaan mittaamaan lihaskohtaisesti ja tarkasti erilaisten
dynamometrien avulla. Nivelkulma vakioidaan ja testattava tuottaa
maksimaalisen voiman dynamometria vastaan. Dynamometrit rekisteroivat
maksimaalisen voiman lisaksi lihaksen voimantuottonopeuden. Tamén kaltainen
voiman mittaaminen ei vaadi koehenkilolta erityista taitoa ja testi on helppo ja
turvallinen suorittaa. Isometrisen voiman tuottamisen testaamisella on hyva
toistettavuus ja silla pystytdan testaamaan mita tahansa lihasta ja lihasryhmaa.
(Keskinen ym. 2007, 138-139, 142, 146.)

Opinnaytetydssa paadyttin mittaamaan polven maksimaalista isometrista
ojennus- ja koukistusvoimaa HUR:n laitteella sen toistettavuuden takia. Myoskin
polven nivelrikkoa sairastavalla polven kivut voivat pahentua dynaamisessa
polvinivelta kuormittavassa liikkeessa (Arokoski 2012). Isometristda voimaa ja
voimantuottonopeutta mitataan, kun tuotetaan maksimaalista isometrista
voimaa. Isometrinen  voimantuottonopeus riippuu lihassolusuhteesta,

testattavasta lihaksesta, testattavasta lihasryhmasta, mahdollisesta testia
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edeltdvasta kuormituksesta, lihasjaykkyydestd seka lihassolusuhteesta.
Testaukseen vaikuttavat myds yksilolliset tekijat, kuten ik& ja sukupuoli.
Alaraajojen ojennuksen voimantuottoa mitataan yleisimmin isometrisella
voimantuottonopeus testeilla. Testilla voidaan analysoida tuotettua voimaa ja sen
piikkia, voimantuoton piikin saavuttamiseen kulunutta aikaa, voimantuoton nousu
nopeutta seka aikaa, joka kuluu tietyn voimatason tuottamiseen. (Keskinen ym,
2007, 139, 162). Maksimaalinen lihasvoima on mitattavissa ensimmaisen viiden
sekunnin aikana. Viiden sekunnin jalkeen lihasvoima on laskenut jo 75 % ja
kymmenen sekunnin jalkeen lihasvoima on laskenut 50 %:iin. Isometriselle
lihasvoimaharjoitteelle kestoksi suositellaan kuusi sekuntia. (Houglum 2010,
219-220.)

4.7 Koetun kuormituksen arvioiminen ja seuranta

Intervention alku- ja loppumittauksissa kuuden minuutin kavelytestissa seka
kokovartalovarinaharjoittelun aikana asiakkaan kokema kuormitusta pyrittiin
selvittam&an Borgin asteikolla. Borgin asteikko on tapa arvioida ja havainnollistaa
koettua harjoittelun tehokkuutta ja intensiteeettia. Borgin asteikko on numeroitu
6—20. Numerot on luokiteltu harjoittelun tuottamien tuntemuksien mukaisesti,
siten ettd 6 on erittdin kevyt edeten ja edeten 20, joka on erittain rasittava. (UKK-
instituutti 2015.) Borgin asteikon on kehittanyt Gunnar Borg. Asteikko on luotu
yksinkertaiseksi tavaksi arvioida harjoittelu sykkeen, seka koetun rasitustason
suhdetta tosiinsa fyysisen suorituksen aikana (Harvard T.H. Chan School of
Public Health, 2016).

5 Polven nivelrikon fysioterapia

Fysioterapialla ei pystytd varsinaisesti vaikuttamaan polven nivelrikon
radiografisiin - muutoksiin, mutta silla pystytadn vaikuttamaan sairauden
vaikutusten laajuuten ja etenemiseen. Polven nivelrikolla voi olla vaikutuksia

toimintakykyyn ja osallistuvuuteen seka lihasvoimaan. (Royal Dutch Society for
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Physical Therapy 2010, 4.) Optimaalinen polven nivelrikon fysioterapia vaatii
ladkinnallisten ja ei-laékinnallisten hoitojen yhdistelmén, joka vaihtelee suuresti
yksildiden valilla. Mikali kivunlievitys ja toimintakyvyn paraneminen ei onnistu
naiden kahden hoidon yhdistelmalld, on turvauduttava polvinivelen kirurgiseen
toimenpiteeseen. Uudet harjoittelumenetelméat voivat olla merkittavia
vaihtoehtoja leikkaukselle. (Wang, Yang, Liu, Wei, Yang, Zhou, Jiang, Leli,
Reinhardt & He 2016, 1075.) Polven nivelrikkopotilaiden fysioterapiassa
fysioterapia suunnitelma laaditaan SMART:n mukaisesti. Yksilollisesti raataloity
suunnitelma on siis tdsmallinen (Spesifici), mitattavissa oleva (Measurable),
mahdollinen (Accetable), realistinen (Realistic) ja aikataulutettu (Timely). (Royal
Dutch Society for Physical Therapy 2010, 8.)

Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen hoidossa pyritaan lievittdmaan
oireita. Nivelrikon etiologiaa ei tunneta taysin, joten sairauden ehkaiseminen
varmasti ei ole mahdollista. Kliinisten kokeilujen, seka epidemiologisten
selvitysten perusteella on havaittu olevan ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Naita
toimenpiteitd ja ennaltaehkaisevia edellytyksia ovat mm. nivelten asianmukainen
kuormittaminen, tapaturmien valttdminen, optimaalinen tuki- ja likuntaelimiston

kunto, seka yleiset terveelliset elaméantavat. (Vuori ym. 2013, 305.)

Reid, Potts, Burnett ja Konings:n (2014, 118-120) tutkimusselvityksen
tarkoituksena oli selvittdda asiakkaiden ja l|adketieteen harjoittajien itse-
raportoituja kokemuksia, odotuksia ja ndkdkulmia fysioterapiasta. Tutkimukseen
vastasi 98 henkilda, joista 26 % oli miehid ja 74 % naisia. 52 %:lla kyselyyn
vastanneista oli polven nivelrikko ja 13 %:lla lonkan nivelrikko. 98:sta kyselyyn
vastanneesta 50 oli saanut fysioterapiaa. 48 asiakasta ei ollut saanut
fysioterapiaa. Heista 86 % eivat olleet tietoisia erilaisista harjoittelumuodoista,
mité fysioterapialla on tarjota. 93 % asiakkaista olisivat harkinneet tapaavansa
fysioterapeutin, mikali he olisivat tienneet fysioterapian vaikutuksista
toimintakykyyn. 50 fysioterapiaa saaneesta asiakkaasta, 80 % uskoi
fysioterapian olevan tarked osa heidan selviytymistaan, silla se paransi
likkuvuus- ja voimaominaisuuksia. 70 % tasta ryhmastad olivat halukkaita
jatkamaan fysioterapiaa niin pitkdan kuin mahdollista. 15 % asiakkaista

puolestaan olivat valmiita tekonivelleikkaukseen.
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Nivelrikon kuntoutuksessa ja hoidossa tarkedssa asemassa ovat laékehoito,
apuvalineet, fysioterapia, toimintaterapia, mahdolliset kirurgiset toimenpiteet,
seka sosiaalisiin, psykologisiin ja ammatillisiin ongelmiin liittyvat tukitoimenpiteet.
Moniammatillinen yhteisty® nouseekin kuntoutuksessa tarke&an rooliin. (Vuori
ym 2013, 305.) Systeemisend ja biomekanisena tekijana ylipaino on merkittava
riskitekija sairastua polven nivelrikkoon. Painonhallinta ja painon mahdollinen
pudottaminen ylipainoisella nivelrikkoa sairastavallla henkildlla on tarkedssa
asemassa polven nivelrikon hoidossa. (Royal Dutch Society for Physical Therapy
2010, 3.) Ylipaino lisaa polven kuormituskipua ja heikentaa nivelrikosta karsivan
toimintakykyd. On osoitettu, etta painonpudotus lievittdd polveen kohdistuvaa
kuormituskipua ylipainoisella  asiakkaalla. Naisilla jo viiden kilon
painonpudotuksen, on todettu vdhentavan 10 vuoden seurannassa 50 % polven
nivelrikon iimaantumistodennakaoisyytta. (Arokoski 2012.)

ICF:n osalta kipua kasitellaan ja tarkastellaan "Kehon toiminnot” -osiossa (Royal
Dutch Society for Physical Therapy 2010, 5). Polven nivelrikon fysioterapiassa
keskitytd&n paljon kivun hoitoon. On osoitettu, ettd oman kehon painolla tehtavilla
lihasvoimabharijoitteilla ja aerobisilla harjoitteilla on kipua lievittavia vaikutuksia
polven nivelrikkopotilailla. (Tanaka, Ozama, Kito & Moriyama 2013, 1070.)
Tutkimukset osoittavat, etta terapeuttinen ultradanihoito lievittdd kipua ja
parantaa polven toiminnallisuutta polven nivelrikkopotilailla. Mekaaninen
aaniaaltojen tuottama energia voi aiheuttaa biologisia vasteita, kuten
lihasrelaksaatiota, kudoksen regeneraatiota ja tulehduksen lievittamista. Seka
jatkuvalla etta pulsoivalla ultradanella voi olla kipua lievittavia vaikutuksia ja sen
ei pitaisi rajoittua vain kahdeksan viikon terapeuttiseen harjoitteluun. Harjoittelun
tulisi olla raataloity yksilollisesti asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. (Zhang, Xie,
Luo, Ji, Lu, He, & Wang 2016, 961, 970.)

Alaraajoihin kohdistuvassa nivelrikossa harrastettavaksi liikunnaksi suositellaan
lihasvoimaa, seka liikelaajuutta yllapitdvaa harjoittelua. Hollanin fysioterapian
kaypa hoito suosituksen (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 10)
mukaan aerobisen suorituskyvyn lisddminen ja kavelyharjoitukset ovat myo6s

polven nivelrikkopotilaille sopivia harjoitusmuotoja. Perinteistd harjoittelua
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voidaan myds taydentaa toiminnallisemmilla harjoitteilla. Alaraajaan kohdistuvaa
nivelrikkoa silmalla pitaen liikunta, joka yllapitaa ja tukee polven ekstensiosta
vastaavia lihaksia on yleisen toimintakyvyn kannalta suositeltavaa. Suositeltavia
likuntamuotoja polven nivelrikkoa sairastavalle henkilolle ovat mm. sopivaksi
ohjelmoitu kuntosaliharjoittelu, pyoraily ja uinti. Erityisesti vastusharjoittelulla
kevyilla painoilla on todettu olevan sopiva liikuntamuoto alaraajan nivelrikosta
karsivalle. (Vuori ym. 2013, 306—307.)

Ohjattu venyttely- ja voimaharjoittelu kavelyharjoitteluun yhdistettyna saattaa
parantaa iakkaiden nivelrikkopotilaiden elamanlaatua ja dynaamisella
voimaharjoittelun  uskotaan  vahentdvan kipua tehokkaammin, kuin
isokineettisella tai isometrisellda voimaharjoittelulla. Dynaamisen ja isometrisen
voimaharjoittelun yhdistelmalla saattaa olla toimintakykya parantavia vaikutuksia
ja lyhytaikaista kipua lievittava vaikutus. Pelkéalla isokineettisella
voimaharjoittelulla saattaa olla tehokkaampia toimitakykya ja kavelynopeutta
parantavia vaikutuksia, kuin isometrisella ja dynaamisella voimaharjoittelulla.
(Rinne & Toropainen 2014.)

Jamtved, Thuve Dahm, Christie, Moe, Haavardsholm, Holm & Hagen
systemaattisen katsauksen (2008, 123-129) mukaan painonpudotuksella ja
harjoittelulla on vahvaa naytt6d kivun lievittymisen osalta. Tutkimuksissa
harjoittelumuotoja olivat lihasvoima- ja kavelyharjoitukset sekd aerobinen
harjoittelu. Kipua tarkastellessa kohtalaisen laadukasta nayttéa on
akupunktiosta, sdhko-hoidoista ja matala-taajuisesta laserterapiasta. Neuvonta
ja ohjaus puolestaan parantavat psyykkisia tuloksia. Arokosken (2012) mukaan
TENS-sahkovirta saattaa vahentaa polven nivelrikosta johtuvaa kipua ja
kohentaa toimintakykya. Hollanin kdypa hoito suositus (Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010, 11). ei kuitenkaan suosittele tai rohkaise TENS-
sahkadvirran kayttoon lyhytaikaisen kivun lievittamisessa. Wang, Olson-Kellogg,
Shamliyan, Choi, Ramakrishnan ja Kane (2012, 635) systemaattisen katsauksen
mukaan aerobisen harjoittelun ja vesiterapian likkuvuutta lisdavista vaikutuksista
on vahan nayttba. Vahan nayttéd Ioytyi myos ultradéniterapian ja
voimaharjoittellun  kipua lievittavistd  vaikutuksista.  Proprioseptoreihin

painottuvalla harjoittelulla on kipua lievittavia vaikutuksia ja Thai Chi:n on todettu
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parantavan toimintakykya. (Wang, Olson-Kellogg, Shamliyan, Choi,
Ramakrishnan & Kane 2012, 635.)

Elektromagneettinen terapia ei ole suositeltavaa. Samalla tavoin matalataajuista
laserterapiaa ei tulisi kayttdd polven nivelrikkopotilaiden kivun hoidossa. Laser-
terapia mielletaan passiivisena hoitona, jolla on vain lyhytkestoisia kipua
lievittavia vaikutuksia. Apuvalineet ja ortoosit ovat hyvia vaihtoehtoja nivelrikon
fysioterapiassa. Teippausta puolestaan suositellaan yhdessé terapeuttisen

harjoittelun kanssa. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010, 11.)

6 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasten kyky tuottaa voimaa on yhteydessa ihmisen terveyteen. Lihasten
voimantuotto-ominaisuuksilla on positiivinen vaikutus kehon rasvattoman painon
yllapitamiseen ja lisddmiseen, joka puolestaan parantaa kehon
lepoaineenvaihduntaa. (Keskinen ym. 2007, 127.) Terveyden edistamisen
nakokulmasta muuhun harjoitteluun liitetylla voimaharjoittelulla on todettu olevan
hyvia vaikutuksia. CDC:n (The Centers for Disease Control and Prevention) ja
USDHHS:n (United States Department of Health and Human Services) mukaan
lihasvoimabharijoittelulla nayttaisi vahentavan riskia sairastua joihinkin kroonisiin
sairauksiin, kuten nivelrikkoon, osteoporoosiin, epaspesifeihin selkakipuihin ja
masennukseen. (Tapley, Dotson, Hallila, McCrory, Moss, Neelon, Santos,
Turner, Turner 2015, 79.)

Lihasten ja lihaskudoksen kokoa, voimaa, lihaskestavyytta seka
voimantuottonopeutta voidaan manipuloida lihasvoimabharijoittelulla.
Lihasvoimaharjoittelulla pyritdéan vaikuttamaan poikkijuovaiseen lihaskudokseen
seka sen supistumisominaisuuksiin. Toimivan ja tavoitteellisen
lihasvoimaharjoittelun perustana on progresiivisesti ja asteittain ylikuormittaa
kohde lihaksia. Ylikuormittumisella stimuloidaan lihaskudosta kehittymaan, jotta

se voisi vastata lisaantyneen kuormituksen tuomiin  vaatimuksiin.
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Lihasvoimaharjoittelu tapahtuu yleensa vastustettujen toistuvien lihassupistusten
kautta. (Kauranen 2014, 378.)

Harjoittelussa on huomioitava ennen pienia lihasryhmia isot lihasryhmat ja nain
ollen my6s harjoitteet, jotka kohdistuvat useisiin eri niveliin. Parhaimman hyddyn
lihasvoimaharjoittelussa tuottaa eksentrinen lihastyd, joka tuottaa suurimman
voiman lihastydssa. Konsentrisessa lihastydssa voimantuotto on puolestaan
pienimmilldén. Staattisen isometrisen lihastyon tuottama lihasvoima sijoittuu
eksentrisen ja  konsentrisen  voiman muotojen  valille. Yleisin
lihasvoimaharjoittelun muoto on yhdistella eri lihastydtapoja. Tallainen harjoittelu
siséltdd yleensa harjoitteita, joissa eksentrinen ja konsentrinen lihasty6
vuorottelevat keskenddn. Taman tyyppistd eksentrisen ja konsentrisen
lihastydtapoja yhdistelevan harjoittelun on todettu olevan tehokkain tapa lisata
lihasvoimaa. (Kauranen 2014, 226, 445, 477.) Lihasaktiivisuus voi olla staattista
eli isometristd tai dynaamista, joka on jaettu isotoniseen ja isokineettiseen
aktiivisuuteen. Isotoninen aktiivisuus jaetaan viela edelleen konsentriseen ja
eksentriseen liikkeeseen. Lihasvoima haviaa inaktiivisuuden seurauksena
nopeammin, kuin sitd saadaan kerrytettya lihasvoimaharjoittelulla. (Houglum
2010, 219))

6.1 Lihasvoimaharjoittelun periaatteet

Kuntoutuksen ja fysioterapian ndkdkulmasta, lihasvoimaharjoittelun aloittamisen
ajankohta riippuu vaurioista ja kudoksesta, jossa vaurio on, siitd missa
paranemisprosessin vaiheessa ollaan menossa, fysioterapeutin suosituksesta ja
potilaan sietokyvysta. Harjoitukset voivat alkaa isometrisilla harjoitteilla ja siirtya
myo6hemmin dynaamisiin. (Houglum 2010, 246.) Kaurasen mukaan (2014, 382—
386) lihasvoimaharjoittelua  koskevat harjoittelusadnnét, joita  ovat:
1)Ylirasitusperiaate, 2)Spesifisyysperiaate, 3)Proggressiivisuussaanto,
4)Palautuvuusperiaate, 5)Yksilollisyysperiaate, 6)Monipuolisuusperiaate,
7)Aktiivisen osallistuvuuden periaate, 8)Adaptaatioperiaate, 9)Levon ja

kuormituksen suhteen periaate ja 10)Keskittymisen periaate.
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Lihasvoimaharjoittelun intensiteetin sekd maaran on oltava paivittaisia toimia
rasittavampaa ja sen tulisi olla kohdistettuna haluttuihin lihaksiin, nivelkulmiin,
likeratoihin ja lihastyémuotoihin, joissa lihasvoiman kasvua halutaan tapahtuvan.
Progressiivisessa lihasvoimaharjoittelussa  huomioidaan  niin  henkildn
edistyminen kuin tasokin, ja pyritaan jatkuvaan edistyksellisyyteen. Anatomisten
muutosten johdosta lisataan ensin harjoittelumaéaraa ja myohemmin fysiologisten
muutosten johdosta intensiteettid. Lihasvoimaharjoittelun tulee olla yksilollisesti
suunniteltu henkilokohtaiset ominaisuudet huomioon ottaen. Lihaskudoksessa ja
hermojarjestelmésséa tapahtuvat adaptaatiomuutokset ovat palautuvia ja
harjoituksista tulisi olla variaatioita myos lihastasapainon yllapitamiseksi ja
psyykkisen yksitoikkoisuuden valttdmiseksi.  Aktiivisen  osallistuvuuden
periaatteen mukaisesti lihasvoimaharjoittelussa likkeeseen keskittyminen aktivoi
keskushermoston peilisoluja, jolloin neuraalinen ohjautuvuuskin paranee.
Liikkeiden suorittamisen aikana huomion kiinnittdminen suoritukseen on tarkeaa,
silla synapsien proteiinisynteesi ja pitkédkestoinen potentiaktivaatio aktiivisissa
neuroneissa pysyy hyvalla tasolla. Kuormituksen jalkeisella levolla on suuri
merkitys lihasvoiman kasvuun, silla silloin proteiinisynteesi ja elimiston omat
proteiinit paasevat korjaamaan homeostaasin epatasapainoa ja vaurioita.
(Houglum 2010, 382—-386.)

6.2 Lihasvoimaharjoittelun muodot

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa maksimi-, kesto- ja
nopeusvoimaharjoitteluun. Maksimivoimaharjoittelulla pyritdan vaikuttamaan
lihaksen neuraalisen komponentin vahvistamiseen ja maksimivoiman
lisaamiseen (Kauranen 2014, 440.) Keskeisend seikkana lihaksen
maksimaaliseeen  voimantuottoon  vaikuttaa lihaksen  poikkipinta-ala.
Pitkdaikaisessa lihasvoimaharjoittelussa lihaksessa tapahtuu hypertrofiaa eli se
kasvaa. Lihaksen kasvu on yhteydessa lihaksen voimantuoton kasvuun.
(Keskinen ym. 2007, 132.)

Maksivoimaharjoittelua aloiteltaessa maksimivoimaa pystytaan lisdamaan jo 50—

80 % vastuksella, my6hemmin maksimivoiman kehittyminen vaatii 80—100 %



32

vastuksen. Ylikuormitusperiaatteella on maksimivoimaharjoittelussa iso merkitys.
Lihasvoiman maksimaalista voimantuottoa jaksetaan yllapitaa viiden sekunnin
ajan, jonka jalkeen valittbmien energianlahteiden (ATP ja CP) palauttamiseksi
vaadittava aika on noin kaksi minuuttia. Taydellinen palautuminen vaatii 15
minuutin levon. Toistoja maksimivoimaharjoittelussa on 1-3. Hermostollisen
harjoittelun painottamisessa kuormitustaso on 90-100 % ja toistojen mé&ara 1—
3/sarja. Hypertrofisessa harjoittelussa puolestaan kuormitus on 60-80 % ja
toistojen maara 6-12/sarja. Mikéali halutaan harjoittaa molempia osa-alueita
puhutaan hypertrofishermostollisesta harjoittelusta, jolloin kuormitus on 70-90 %
ja toistot 3—6/sarja. Maksimivoimaharjoittelu on raskasta niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin ja hermolihasjarjestelméa pystyykin tuottamaan maksimivoimaa
4—6 viikkoa, jonka jalkeen pitkalla tauolla valtetdan ylikuormittuminen. (Kauranen
2014, 440-441.)

Nopeusvoimaharjoittelussa voimantuotto on rajahtavaa ja siind keskitytaankin
lihaksen voimantuottonopeuteen. Nopeusvoimaharjoittelua voidaan suorittaa
isometrisesti ja dynaamisesti, jolloin myds mittaaminen mahdollistuu molemmin
pain. Harjoittelu on nopeatempoista ja se on kohdistettu motoristen yksikodiden
aktivointinopeuteen ja neuraaliseen ohjautuvuuteen eika merkittavaa
lihasmassan kasvua synny. Puhutaankin submaksimaalisesta kuormitustasosta,
jolloin kuormitus on 30—-80 %. Nopeusvoimaharjoittelu jaetaan hermostolliseen
harjoitteluun, jolloin kuormitus on 30-60 % ja toistot 1-10/sarja seka
hermostollishypertrofiseen harjoitteluun, jolloin kuormitus on 30-80 % ja toistot
1-10/sarja. (Kauranen 2014, 441-442.)

Kestovoimaharjoittelussa keskitytdan lihaskudoksen rakenteellisiin muutoksiin.
Naitd ovat lihaksen aineenvaihdunnan ja huoltojarjestelman vilkastuttaminen,
jolloin  kudoksen kestavyysominaisuudet paranevat. Aineenvaihdunnan
vilkkastuminen nékyy lisddntyneena mitokondrioiden ja hiussuoniverkoston
maarand. Myods lihaskudoksen aineenvaihduntaentsyymien konsentraatio
lisdantyy. Kuormitustaso kestovoimaharjoittelussa on 0-60 % ja toistot 10—
50/sarja. Tasta edelleen kestovoimaharjoittelu voidaan jakaa aerobiseen
(lihaskestavyys) harjoitteluun, jolloin kuormitus on 0-30 % ja toistot >30 sek&

voimakestavyys harjoitteluun, jossa kuormitus on 20—60 % ja toistot 10—30/sarja.
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Pitkdaikaisella matalan intensiteetin kestovoimaharjoittelulla on negatiivisia
vaikutuksia maksimi- ja nopeusvoimaominaisuuksiin. (Kauranen 2014, 442—
443.)

6.3 Polven nivelrikko ja lihasvoimaharjoittelu

Polven ja lonkan nivelrikon ehkéisemisessa on suositeltavaa vahvistaa nivelia
ymparoivia lihaksia sdannollisesti (Arokoski 2012). On osoitettu, ettd oikein
saadellylla vastusharjoittelulla pystytddn parantamaan polven nivelrikkopotilaan
toimintakykya ja vahentdmaan nivelrikosta aiheutuvia kipuja. Tutkimuksesta kay
ilmi, etta erityisesti 50—70 vuotiaat naiset, joilla on gradus 1 tai 2 tason polven
nivelrikkoa, hyotyvat alaraajojen ja erityisesti nelipdisen reisilihaksen
voimaharjoittelusta. Tutkimus osoittaa, ettd osallistujat kokivat saavansa
erityisesti hydtyd 40 % 1RM voimaharjoittelusta. Harjoitukset toteutettiin
vastuskuminauhoilla kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Tutkimuksen
mukaan tdman tyyppinen voimaharjoittelu paransi muunmuassa koeryhmalla
alaraajojen voimantuotto ominaisuuksia ja toimintakykya. Harjoittelu vahensi
myo6s nivelrikkokipuja osallistujilla. (Pelletier, Gingras-Hill & Boissy 2013, 176—
181.)

Samankaltainen kohderyhm& (40-70 wvuotiaat naiset) hyotyy myds
progresiivisesta voimaharjoittelusta polven nivelrikon oireita hoidettaessa.
Koehenkil6t osallistuivat 12 viikon mittaiseen progressiiviseen
voimaharjoitteluun. Koehenkilot harjoittelivat neljalla harjoitteella. Harjoitettavat
lihasryhmét olivat polven ojentajat ja koukistajat, sekd lonkan loitontajat ja
lahentgjat. Harjoitteet suoritettiin painopakka-laitteilla. Harjoittelu intensiteetti
suoritettiin 50-70 % koehenkildiden 1RM:stad. Kutakin harjoitteita tehtiin kaksi
sarjaa ja kahdeksalla toistolla. Alkulammittelyyn kaytettiin viisi minuuttia ja se
suoritettiiin  kuntopyorélla. Harjoitteluvastukset maéaaritettin uudestaan kahden
viilkon valein. Tutkimus osoitti, ettd koehenkilét kokivat nivelrikkokipujen
lievittyvan, toimintakyky parani ja joissain tapauksissa koettin myds
elamanlaatuun liittyvia parannuksia. Lihasvoima nousi myos harjoiteltavissa

lihaksissa lahtotilanteeseen nahden. Tutkimuksen mukaan taman tyyppinen
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progressiivinen voimaharjoittelu sopii hyvin kyseiselle kohderyhmalle. (Trajano,
Jorge, Cardoso de Souza, Chiari, Jones, Fernandes, Junior & Natour 2014, 234,
236.)

7 Kokovartalovarinaharjoittelu

Kokovartalovarinaharjoittelu toteutetaan yleisimmin vertikaali-suuntaan ylds-alas
tai keinulautamaisesti liikkuvan kiintean levyn paalla (Kiiski, Koivusalo & Sievinen
2007, 1736). Sen on osoitettu parantavan neuromuskulaarista suorituskykya
terveilla yksil6illa ja olevan hyddyllinen neurologisia sairauksia, kuten Parkinsonin
tautia, MS-tautia tai selkaydinvauriota sairastaville potilaille. Myds iakkdammat
potilaat, joiden vaihtoehdot ovat rajalliset, hyotyvat
kokovartalovarindharjoittelusta.  Kokovartalovarindharjoittelun  tehokkuuteen
polven nivelrikkopotilaiden fysioterapiassa vaikuttaa vibraatiotyyppi, sen taajuus
ja amplitudi, harjoitusprotokolla sek& asiakkaiden yksilolliset ominaisuudet, kuten

ika, sukupuoli ja aiempi fyysinen aktiivisuus. (Wang ym. 2016, 1075, 1085.)

Kokovartalovarinaharjoittelussa varina johtuu levysta alaraajojen kautta koko
kehoon ja huippuarvo on verrannollinen harjoittelun taajuuden ja amplitudin
nelion tuloon (a = (2f)2X). Varinaharjoittelu vaikuttaa lihasvoimaa lisaavasti
venytysrefleksin ja ihon mekanoreseptoreiden kautta. Lihaskdamien hetkellinen
venyminen aktivoi luurankolihasta heijastekaaren kautta. Mekanoreseptoreissa
Meissnerin ja Pacinianin kerasien uskotaan aktivoivan lihassukkuloita

neuraalisen reitin kautta. (Kiiski ym. 2007, 1736.)

7.1 Varinan vaikutuksia hermotukseen seka lihas- ja luukudokseen

Kokovartalovarindharjoittelu  voi vastavaikuttaa véhentyneeseen nivelen
rustopintaan lisaamalla kondrosyyttien oskillaatiota sekd kondrosyyttikerroksen
paksuutta. (Wang ym. 2016, 1075). Kiisken ym. (2007, 1735-1738) mukaan

jotkin kokeelliset tutkimukset osoittavat luun mineraalipitoisuuden lisaantymisen
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lyhytkestoisen tarinakuormituksen seurauksena ja selvid luustovaikutuksia on
havaittu joissain satunnaisissa kliinisissa tutkimuksissa. Lyhyt kestoisen ja
matala-amplitudisen varindharjoittelun on osoitettu vaikuttavan tehokkaasti
lihasvoiman ja luun tiheentymisen lisaantymiseen seka dynaamisen tasapainon
paranemiseen. Kokovartalovarindharjoittelulla on myds osoitettu tyoperaisesta
tarinasta poiketen olevan selkdkipuja vahentavia vaikutuksia.

Oletetaan etta kokovartalovarindharjoittelu stimuloi subcutaanisia
proprioseptoreita, joka puolestaan vaikuttaa y-silmukoiden herkyyteen joko
lisdavasti tai vahentavasti. Varindharjoittelun aikana koehenkilon asennosta
riippuen, kokovartalovarinaharjoittelu voi aktivoida Golgin janne-elimia seka
lihaksen aktiivisuutta toonisen vibraatiorefleksin, ja jopa antagonistina toimivan
vibraatiorefleksin  kautta. Varinan  aktivoi ihasspindeleitd tekemaan
lihassupistuksia a-afferenttien ja a-efferenttien (kuva 2) hermoratojen kautta.
(Madou & Cronin 2008, 24.)

Primary afferent
neuron DRG To higher
centers

Second-order
neuron

Interneuron

Primary efferent
neuron

Muscle

Kuva 5. (Pocket dentistry 2016).

Tutkimukset ovat osoittaneet selvad lihasvoiman ja luun mineraalitiheyden
lisdantymistda seka toimintakyvyn paranemista polven nivelrikkopotilaiden
intensiivisen  kokovartalovarindharjoittelun ~ seurauksena. Iskutyyppisen
harjoittelun on osoitettu aiheuttavan polven nivelen rakenteissa positiivisia

vaikutuksia, mutta varindharjoittelun kipua ja jaykkyytta lievittavien vaikutusten
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kliininen tutkiminen on vahaista. (Koli, Multanen, Kujala, Hakkinen, Nieminen,
Kautiainen, Lammentausta, Jamsa, Ahola, Selanne, Kiviranta, & Heinonen 2015,
1772.)

7.2 Harjoittelun intensiteetti

Nopeat kuormitusmuutokset lihakseen ovat samanlaisia, kuin perinteisella
lihasvoimaharjoittelulla. My6s neuraalisten adaptaatiomuutosten uskotaan
muotoutuvan samanlaisiksi, kuin perinteisella lihasvoimaharjoittelulla (Kiiski ym.
2007, 1736.) Kokovartalovarindharjoittelun parametreja valitessa on tarkea
huomioida asiakkaalle sopiva frekvenssi, amplitudi, vibraation suunta ja
altistusaika, sekd asento ja asiakkaan tekema liike. Laitteen asetuksista ja
halutusta vaikutuksesta riippuen myoskin vibraatiotyyppi on otettava huomioon.
(Madou ym. 2008, 25.)

Madou ja Cronin:n (2008) systemaattinen katsaus osoittaa, ettéa yleisimmin
kokovartalovarinaharjoittelua on toteutettu 60 sekunnin interventiona ja 60
sekunnin levolla. Parkinsonin tautia ja MS (multippelisskleroosis) sairastavilla
kohdehenkililla parametreind yleisesti kaytetddn 3—-6 Hz ja 3 mm aplitudia.
Muista sairauksista karsivilla yleisimmat parametrit olivat 30 Hz ja 3-5 mm
aplitudi. (Madou ym. 2008, 24.)

Wang ym. (2016) tutkimukseen osallistunut interventioryhma suoritti terapeuttista
harjoittelua kokovartalovarinalaitteella 30 minuuttia paivassa viisi kertaa viikossa
24 viikon ajan. Parametreina frekvenssi oli 35 Hz ja amplitudi 4—6 mm. Asiakas
seisoi levylla polvet pienessd koukussa samalla kahvoja puristaen 60 sekunnin
ajan, jonka jalkeen pidettiin 60 sekunnin tauko. Verrokkiryhma suoritti nelja
perakkaistd harjoitusta, jotka olivat (1) staattinen quadriceps lihaksen
jannittdminen, (2) quadriseps lihaksen jannittdminen tukipistettd vasten, (3)
polven ojennus istuma-asennossa kuminauhalla ja (4) kyykkyharjoitus Bobath-
pallon paalla. Jo kahden viikon jalkeen interventioryhma osoitti merkittavaa
parannusta VAS, TUG ja kaikilla WOMAC-kyselyn asteikoilla. Neljan viikon

harjoittelun jalkeen 6 minuutin kdvelytesti oli huomattavasti parantunut. Kahden
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vilkon harjoittelun jalkeen interventioryhmaldisten polven ojennus- ja
koukistusvoimassa oli tapahtunut merkittavampaa parannusta verrokkirynmaan
nahden. Tutkimus osoittaa, etta kokovartalovarinaharjoittelu on uudenlainen ja
turvallinen harjoittelumuoto polven nivelrikkopotilailla. Silla ja quadriceps-
lihaksen vastusharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia polven nivelrikkopotilaan
toimintakykyyn ja elaménlaatuun. (Wang ym. 2016, 1076, 1078-1080, 1085.)

7.3 PowerPlate-laite

PowerPlate on kuntoilulaite, jota kaytetddn kokovartalovarinaharjoittelussa.
Laitteissa on jonkin verran eroavaisuuksia, mutta toimintaperiaatteiltaan ja
muotoilultaan laitteissa on paljon yhtenevaisyyksid. Laitteeseen kuuluu
olennaisena osana varindlaatta, josta varind siirtyy asiakkaan kehoon.
Varinalaatta on kooltaan noin 50 cm pitkd ja 80 cm levea ja sen mekaniikka
tuottaa kiihtyvyyden ja amplitudit tasaisesti koko laatalla. Laitteen taajuudet
iimaistaan hertseina ja taajuutta pystyy vaihtelemaan laitekohtaisesti 30 Hz — 5
Hz. PowerPlate tuottaa varinda kolmiulotteisesti. Varindsuunnat (kuva 6), joilla
voidaan harjoitella ovat eteen ja taaksepéain, vasemmalle ja oikealle, seka ylos-
ja alaspain. PowerPlaten pohjasta lahtee vertikaali suunnassa noin 1,3 metria
pitka putki, jonka padssad sijaitsevat kasituet, seka laitteen ohjauspaneeli.
Ohjauspaneelista voidaan saataa laitteen taajuutta, varinan kestoa, seka laitteen
kaynnistamista ja sulkemista. PowerPlaten pohjassa on pienet pehmusteet, jotka

toimivat iskunvaimentajana laitteen ja lattian valilla. (Kelderman 2001, 5, 7.)
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POWER PLATE

Kuva 6. (Rehabilitation at Physio Logic Ltd 2015).

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksen on lisatd ymmarrysta polven nivelrikkopotilaan
lihasvoimaharjoitteluun liittyvista tekijoista ja kokovartalovarinaharjoittelun
soveltuvuudesta osana polven nivelrikkopotilaan lihasvoimaharjoittelua.
Opinnaytetyon tehtavana on selvittda soveltuuko Power plate-laitteella tehtava
terapeuttinen harjoittelu osaksi polven nivelrikkopotilaiden lihasvoimaharjoittelua

ja konservatiivista hoitoa.
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9 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin  case-tutkimuksena Karelia-ammattikorkeakoulun
sisdisessa oppimisymparistossa. Opinnaytetyon keskidssa tutkitaan lihasvoiman
ja toimintakyvyn muutosten lisaksi opinnaytetyéhon osallistuvien asiakkaiden
omaa tuntemusta varinaharjoittelusta. Etenkin varinéharjoittelun soveltuvuudesta

asiakkaille osana polven nivelrikon lihasvoimaharjoittelua.

9.1 Menetelmalliset valinnat

Opinnaytety0 paadyttiin tekemaan tapaus-tutkimuksena eli case-tutkimuksena.
Case-tutkimus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusotteen yhdistelma ja
silla annetaan selitys vain valitun tapauksen tai tapausten osalta. Tutkimus
paadyttiin toteuttamaan case-tutkimuksena myods siksi, koska resurssit sen
toteuttamiseen koettiin sopivaksi. Tutkimuksen toteuttamiseymparistoksi valittiin
Karelia-ammattikorkeakoulun Fysiotikka, silla aihe saatiin juuri kyseiselta
toimeksiantajalta. Myodskin  harjoitteluymparisté  todettiin  tarkoitukseen
soveltuvaksi ja ajanvaraus asiakkaiden kannalta joustavaksi.
Ammattikorkeakoulun tilat mahdollistivat myos laitteiden ja mittausvalineiston

helpon saatavuuden.

Opinnaytetydssa kaytetyt toimintakyvyn mittarit on valittu niin, etta niill& pystytaan
arvioimaan mahdollisimman monipuolisesti ICF:n "Kehon rakenteen ja niiden
toiminnot” seka ”"Suorituskyky ja kapasiteetti’ -osa-alueiden sisaltoa.
Toimintakyvyn mittareiden valinnassa on myds otettu huomioon niiden yleinen
kaytettavyys ja luotettavuus. Suorituskyky ja kapasiteetti osa-alueiden tekijoita
paadyttiin mittaamaan WOMAC-koetun haitan kyselylla, koska se on yleisesti
kaytetty polven ja lonkan nivelrikkopotilaiden kivun, niveljaykkyyden ja fyysisen
toimintakyvyn mittari. Arvon muutos on havaittavissa herkasti ja kyselylla
saadaan tuloksia kaikkiin suorituskyky ja kapasiteetti osiossa tarkasteltaviin
seikkoihin. Asiakkaiden fyysista aktiivisuutta paadyttiin selvittdmaan UKK-

instituutin  fyysisen aktiivisuuden kyselyn avulla, koska yksilon fyysiseen
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aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat on otettu hyvin huomioon. Valmis ja yleisesti
kaytetty fyysisen aktiivisuuden kyselypohja on valmiiksi testattu, mika osaltaan

vahensi uuden kyselylomakkeen laatimiseen vaadittavaa tyomaaraa.

Asiakkaiden alaraajojen asentotuntoa mitattiin JPST-testilla (joint position sense
test), koska opinnaytetytssa haluttiin tarkastella asentotunnon eroavaisuuksia
alaraajojen valilla. Samalla tavoin kuin proprioseptiikka, myds nivelliikkuvuudet
olivat "’kehon rakenteet ja toiminnot” -osiossa tarkasteltavia ongelma-alueita.
Osteokinemaattista lilkettd paadyttiin mittaamaan varsigoniometrin avulla sen
saatavuuden ja helppokayttdisyyden takia. Opinnaytetybn asiakkaiden
tasapainoa paadyttin mittaamaan Bergin tasapainotestin avulla, koska se on
yleisesti Suomessa ja tutkimuksissa kaytetty tasapainoa mittaava testistd. Nain
ollen tasapainosta uskottiin saavan tuloksia, joita pystyttaisiin vertailemaan
tehtyihin tutkimuksiin.

Sydan-, hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon mittarina kaytettiin 6 minuutin
kavelytestia (6MWT), silla se on yleisesti kaytetty ja luotettava mittari. Aiemmissa
kokovartalovarindharjoittelusta tehdyissa tutkimuksissa oli mydskin kaytetty 6
minuutin kavelytestia, joten tutkimustuloksia pystyttiin vertailemaan toisiinsa.
Testi oli mydskin helppo toteuttaa tapaustutkimusymparistéssa niin tilojen, kuin
ohjaajienkin osalta. 6 minuutin kavelytestin kayttaminen mittarina taydensi
myoskin ICF-taulukon "Suorituskyky ja kapasiteetti” -osion, jolloin sen osa-alueet

huomioitiin mahdollisimman monipuolisesti.

Maksimaalista isometristd voimantuottoa ja -nopeutta paadyttin mittaamaan
HUR:n laitteella, sen herkkyyden ja toistettavuuden takia. Mydskin laitteen
saatavuus ja kayttaminen tapaustutkimuksen toteuttamisymparistéssa oli
mahdollista. Maksimaalisen isometrisen voimantuoton mittaamista mitattiin HUR-
laitteen kaltaisella herkalla mittarilla, koska se oli opinnaytetyon tarkoituksen ja
tehtavan kannalta olennaista. Voimantuotosta ja voimantuottonopeudesta
haluttiin tarkkoja tuloksia tutkimusta varten ja HUR:n laite todettiin parhaaksi
vaihtoehdoksi tahan tarkoitukseen. Mittaustulokset on ilmoitettu kilogrammoina
(kg), koska se koettiin helposti ymmarrettavaksi asiakkaille ja opinnéytetydn

tekijoille.
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Asiakkaiden kokovartalovarindharjoittelun seurannan apuvélineend paadyttiin
kayttamaan harjoittelupaivakirjaa, silla harjoittelun haluttiin  tapahtuvan
systemaattisesti ja progressiivisesti. Harjoittelupaivakirjan uskottiin myos olevan
Fysiotikan opiskelijoille sopiva tytkalu asiakkaiden edistyksen seuraamiseksi.
Harjoittelupaivéakirjan tarkoituksena oli seurata asiakkaiden harjoitusintensiteettia
ja kunkin asiakkaan kokemaa kuormittumisen tuntemusta, yksittaisten
harjoitteiden kohdalla. Silla pyrittin myds mahdollistamaan prosessin etenemisen
mahdollisimman helppo seuranta. Kokovartalovarindharjoittelun aikana
tapahtuvaa asiakkaan kokemaa rasitustasoa puolestaan seurattiin Borgin
asteikolla, jolloin myds sopivan vastuksen maarittaminen oli helppoa ja asiakas
sai mahdollisuuden itse tunnustella ja arvioida omaa jaksamistaan ja rasitustaan.
Borgin asteikkoa kaytettin myds maarittamaan sopiva harjoitteluvastus

yksittéaisten harjoitteiden kohdalla ja harjoitteiden valissa.

Opinnaytetyon tulosten tulkinnassa kasitelladn mainittujen toimintakyvyn
mittareiden antamia tuloksia asiakaskohtaisesti. Numeerisista tuloksista laskettiin
asiakaskohtaiset arvomuutokset, joilla osoitettiin kyseisen osa-alueen kohdalla
tapahtunut paranema tai heikkenema. Arvomuutosten laskemisella ja kaavioilla
pyrittiin  havainnollistamaan mahdollisimman tarkasti saatuja tuloksia.
Maksimaalisen isometrisen voimantuoton ja 6 minuutin kévelytestin tuloksien
muutoksista ennen ja jalkeen intervention laskettiin my6dskin prosentuaalinen

muutos, jotta tulokset olisivat mahdollisimman hyvin havainnollistettu.

9.2 Tutkimusasetelma

Tapaustutkimus oli tosiaikainen kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusotteen
yhdistelmd. Se sisalsi opinnaytetyon tekijoiden tekeman alku- ja
loppuhaastattelun alku- ja loppukyselyn seka alku- ja loppumittaukset.
Intervention aikana jokainen harjoittelukerta sisélsi asiakkaiden haastattelun

poissulkukriteerien pohjalta.
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9.3 Opinnaytetyohon osallistuvien asiakkaiden valinta

Opinnaytetyohon pyrittiin  valitsemaan mahdollisuuksien mukaan 3-5 case-
asiakasta ilmoittamalla mahdollisuudesta paikalliselle veteraaniurheiluseuran
jasenille seka sidosryhman tyopaikalle. Taulukossa 2 kuvataan case-asiakkaiden

kriteerit.

Taulukko 2.

Kriteerit

-ladkarin diagnosoima polven artroosi gradus 1-3

-ei kaynnissa olevaa fysioterapia-jaksoa

-sukupuoli: ei merkitysta

-ik&a: ei merkitysta

-aiempi fyysinen aktiivisuus: ei merkitysta

-ei rakenteellisista muutoksista johtuvia pysyvia virheasentoja

Intervention aikana asiakkaita haastateltin mittausten ja harjoittelun aikana
mahdollisten kontraindikaatioiden ja Red flags:ien ja Yellow flags:ien varalta. Red
flags:lla tarkoitetaan vaarallista tai mahdollisia vaarallisia [6yddksia, jotka tulevat
ilmi  haastattelun tai tutkimuksen yhteydessa. “Yellow flags” tarkoittaa

mahdollisisa psykososiaalisia riskitekijoita.

Taulukko 3. Kokovartalovarinaharjoittelun kontraindikaatiot sek& polven

nivelrikon red flags:t ja yellow flags:t.

Huomioitava Varinaharjoittelu Polven nivelrikko
(kontraindikaatiot) REDFLAGS
Alkuhaastattelun -vakava sydan ja/tai -SelittAmaton polvinivelen
yhteydessa ja ennen verenkiertoelimistén lampdotilan nousu, turvotus
jokaista harjoittelukertaa | sairaus ja punoitus
-avohoidon asiakkaalla | -selittaméaton (vaikea) kipu
tuore leikkausarpi polvinivelen alueella
-lonkka- tai -turvotus nivusten alueella
polviproteesi -vaikea polvinivelen
-tyra, valilevyperainen lukkiutuminen
vaurio/sairaus, -vaikea kipu levossa ja
spondylolyysi ilman traumaa tapahtunut
-vaikea diabetes turvotus
-epilepsia Jos asiakkaalla on proteesi
-kasvain nivel
-tulehdus -kuume
-akuutti migreeni -tulehdus
-tahdistin -selittAmaton vakava kipu
polven alueella
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-kirurgisesti laitetut
naulat, ruuvit ja
metallilevyt
(Kelderman 2001, 29.)

(Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010, 6.)

Alkuhaastattelun
yhteydessa ja

huomioitava

harjoitusjakson aikana

YELLOW FLAGS
-psykologiset riskitekijat
(Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010, 6.)

9.4 Opinnaytetyohotn osallistuneiden asiakkaiden kuvaus

Opinnaytetyohon osallistuneista asiakkaista kaksi oli miehid ja yksi nainen.

Tapaustutkimuksen miesasiakkaat olivat paikallisen veteraaniurheiluseuran

jasenia ja naisasiakas osallistui tutkimukseen sidosryhman tydpaikan ilmoituksen

kautta. Yhdellakéan asiakkaalla ei ollut kaytdssaan apuvalineita.

Taulukko 4. Tapaustutkimuksen asiakkaiden perustiedot.

Asiakas A Asiakas B Asiakas C
Sukupuoli Mies Mies Nainen
Syntymavuosi | 1960 1955 1954
Perussairaudet | -vasemman polven -vasemman polven | -vasemman polven

nivelrikko (gradus 2— | nivelrikko nivelrikko (gradus

3) (mediaalinen 3)

-vasemman polven gradus 2-3) -refluksitauti

eturistiside poikki -oikean polven -astma

nivelrikko (gradus

1-2)
-atooppinen
ihottuma
Laakitys ei ladkitysta atooppiseen ihoon | -Mobic 15 mg (1x1)
kortisonilaékitys -Arthyl 750 mg
(1x2)
-zolt 15 mg
(tarvittaessa)
-Symbicort
(tarvittaessa)
Ammatti Lehtori Resurssiohjaaja Tutkimus- ja
taloussihteeri
Harrastukset -jaékiekko -kuntosali (1krt/vrk) | -koiran kanssa
-jalkapallo -salibandy lenkkeily
-lentopallo -jalkapallo -lukeminen
-hiihto -pyoraily

-hiihto
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9.5 Tutkimusprotokolla

1.0pinnaytetydhon osallistuneita asiakkaita infottiin ennen alkutestauksiin tuloa
sahkopostitse. Asiakkaiden tuli tulee sydda ja ottaa mahdolliset ladkkeet
normaalisti seka valttaa liiallista fyysista ponnistelua kaksi tuntia ennen
alkumittauksiin (ja loppumittauksiin) tulemista. Testattavalla taytyi olla testiin

tullessaan kavelyyn sopivat turvalliset jalkineet ja vaatetus.

2.Kaikki asiakkaat saapuivat samana paivana alkuhaastatteluun ja -mittauksiin.
Case-asiakkaat haastateltiin yksitellen esitietolomakkeen pohjalta, jonka jalkeen
asiakkaat vastasivat fyysisen aktiivisuuden-kyselylomakkeeseen ja tayttivat
WOMAC-koetun haitan kyselyn. Asiakkaat my&skin merkitsivat kokemansa kivun

VAS-kipujanalle ja kipupiirrokseen.

3. Asiakkaille suoritettiin polven alueen tutkiminen palpaation keinoin, seka
mitattiin polvien liikelaajuudet varsigoniometrilla. Asiakkailta mitattin myods Q-
kulma (seka havainnoitiin polven varus- ja valgus-asentoa). Taman jalkeen
asiakkaille tehtiin joint position sense test. Mittaajat kirjasivat havainnot ja

huomiot yl6s.

4. Asiakkaat suorittivat valvotusti ja ohjeistuksen mukaisesti Bergin
tasapainotestin.  Testitilanne  vakioitin ~ mittausten  luotettavuuden ja
toistettavuuden kannalta. Ennen testin alkua testin rauhallista suorittamista
varten varattiin sopiva rauhallinen tila, seka testin suorittamiseen vaadittavat
valineet (sekunttikello, viivoitin tai mittanauha, kaksi selkanojallista tuolia, seka
20 cm korkea askellusjakkara) (TOIMIA 2014.)

5. Bergin tasapainotestin jalkeen asiakkaat suorittivat lyhyen syketta nostattavan
ja liikeratoja avaavan alkulammittelyn ohjeistetusti. Sykkeen nostaminen ja
lihasten lammittaminen, suoritettiin kuntopyoralla (5—10 minuuttia), jonka jalkeen
asiakkaille ohjattiin nivelten liikeraatoja avaavia pyorittelyja ja pumppauksi
verenkierron tehostamiseksi ja liikeratojen avaamiseksi. Nivelten liikeratojen

avaamisessa painopiste oli alaraajojen nivelissa.
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6. Asiakkaat suorittivat polven ojennuksen ja koukistuksen isometrisen

maksimivoiman mittaamisen HUR:n laitteella.

7. Asiakas ohjeistettiin valmistautumaan seuraavaa kertaa varten ja pitdmaan
kirjaa mahdollisista muutoksista ja niiden syista polven nivelrikkoa silmalla pitaen

ennen ensimmaista harjoittelukertaa ja harjoittelukertojen valissa.

8. Intervention alussa ennen ensimmaista kokovartalovarindharjoittelukertaa
asiakkaat suorittivat 6 minuutin kavelytestin Fysiotikan opiskelijoiden valvomana
ja ohjeistamana. Intervention loppumittauksissa 6 minuutin kavelytesti suoritettiin
samana paivana loppuhaastetteluiden ja -mittausten jalkeen. Ennen testia
varmistettiin  kavelytestiin liittyvat ehdottomat kontraindikaatiot, jotka ovat
viimeisen kuukauden aikana tapahtunut sydaninfarkti, seka epéastabiili
rasitusrintakipu. Myos tapauskohtaiset kontraindikaatiot huomioitiin testin alussa.
Tapauskohtaiset kontraindikaatiot olivat korkea leposyke (>120), ylapaine eli
systolinen verenpaine >180 mmHg, alapaine eli diastolinen verenpaine on >100
mmHg tai mikéli asiakas ilmoittaa hanella olevan jokin muu vakava ongelma
sydan- tai verenkiertoelimiston toiminnassa. Testin aikana ilmenevat mahdolliset
keskeyttamiskriteerit kaytiin myos lapi ennen testia. Keskeyttamiskriteereja olivat:
rintakipu, jalkakrampit, kalpeus, tasapainon sailyttdmisen vaikeudet seka

sietdmétdn hengenahdistus.

Testitilannetta edelsi tarvittava tila ja valineistd varaaminen. Testin ohjeistajalla
oli mukana verenpainemittari, mittanauha, teippia, kddnnés merkit (muovikartiot),
kierroslaskuri, sekunttikello, kyna, paperia, sykemittari, RPE-taulukko, tuoli sekéa
laskin. Testitilanteen turvallisuuden takaamiseksi, testaajaalla oli tutustunut
asiakkaan laakkeisiin ja varannut nopeasti saatavilla olevan puhelimen
testitilaan. Ennen testia testaajat varasivat paikalle ensiapulaukun, seka sopivat

mabhdollisista ensiapujarjestelyista hatatilanteen varalta.
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10 Intervention toteutus

Interventio kesti kokonaisuudessaan kunkin asiakkaan kohdalla 10 viikkoa ja se
sisélsi alku- ja loppumittaukset sekd kahdeksan viikon mittaisen
kokovartalovarindharjoittelujakson. Opinnaytetyon tekijat suorittivat alku- ja
loppumittaukset seka alku- ja loppuhaastattelut. Alkumittauksen sisaltaman 6
minuutin  k&velytestin suorittivat Fysiotikan opiskelijat ennen ensimmaista
kokovartalovarindharjoittelukertaa. Alkumittausten jéalkeen asiakkaat sopivat
itsenaisesti Fysiotikan opiskelijoiden kanssa harjoittelupaivat (3 krt/vk). Jokaisella
harjoituskerralla asiakkaat merkitsivat VAS-janalle kivun tuntemuksen ja heidat

haastateltin mahdollisten poissulkukriteerien ja Red flags:n varalta.

Asiakkaiden harjoittelun seurannan apuvalineend kaytettiin opinnaytetyén
tekijoiden laatimaa harjoittelupaivakirjaa. Kuormittumisen tuntemusta seurattiin
Borgin asteikolla harjoitekohtaisesti sarjojen valilla. Harjoittelupaivékirjan
seurannalla pystyttin tarpeen mukaan saatelemaan ja progressoimaan

harjoittelun intensiteettia harjoittelujakson aikana.

Harjoittelujakso oli suunniteltu kahdeksan viikon ajalle. Taulukossa 5 naytetaan
intervention toteutunut aikataulu. Harjoitteet ohjeistettiin tekemaan kolme kertaa
vilkossa ja harjoittelupaivan jalkeen asiakkaille suositeltiin vahintaan yksi
lepopéivd ennen seuraavaa harjoittelu kertaa. Harjoitteiden suorittaminen
ohjeistettiin, jokaiselle asiakkaalle ennen harjoittelujakson aloitusta.
Harjoitusprotokolla,  harjoittelupaivakirjan  kayttdminen ja  harjoitteiden
progresoiminen ohjattin  ennen harjoitusjakson aloittamista Fysiotikan

opiskelijoille.

Harjoittelun progressio toteutettiin  asiakkaan kuormittumisen tuntemusten
mukaan koko harjoittelujakson ajan. Kuormittumisen tuntemusta mitattiin Borgin
asteikon mukaan, ja kuormittumisen tunne tilastoitiin harjoittelupaivakirjaan

jokaisen harjoitteen jalkeen.
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Vko Asiakas A Asiakas B Asiakas C
12/2016 | Alkuhaastattelu ja - | Alkuhaastattelu ja - | Alkuhaastattelu ja -
mittaukset mittaukset mittaukset
13/2016 6MWD Kielto
Interventio kontraindikaatioiden
takia
14/2016 Interventio Kielto
kontraindikaatioiden
takia
15/2016 Interventio Kielto
kontraindikaatioiden
takia
16/2016 Interventio 6MWD 6MWD
Interventio Interventio
17/2016 Interventio Interventio Interventio
18/2016 Intervention Interventio Interventio
19/2016 Interventio Interventio Interventio
20/2016 Interventio Tauko Interventio
21/2016 | Loppuhaastattelu | Tauko Interventio
ja -mittaukset seka
palautekyselyloma
ke
22/2016 Tauko Interventio
23/2016 Interventio Interventio
24/2016 Interventio Loppuhaastattelu
ja -mittaukset seka
palautekyselyloma
ke
25/2016 Loppuhaastattelu
ja -mittaukset seka
palautekyselyloma
ke

Harjoittelupaivéakirjaan

harjoittelupaivat,

merkittiin

harjoitteluprotokollaan

seuraavia

asioita:

kuuluvat

Harjoitteluviikot  ja

harjoitteet,

harjoitteluprotokollan mukaiset toistot ja sarjat, harjoittelu protokollan mukainen
alkulammittely ja sen kesto, harjoittelu intensiteetti G-voimina, Borgin asteikon
mukainen kuormittumisen vaikuttavia

tunne, sek& muita harjoitteluun

huomioitavia tekij6ita kuten kipu, sairastuminen, harjoitteen keskeyttdminen yms.

Alkuperéisen harjoitteluprotokollan mukainen harjoittelun progressoiminen oli
tarkoitus tapahtua harjoittelujakson puolessa valissa. Opinnaytetyon tekijoiden oli

tarkoitus kayda suorittamassa harjoitteiden kokonaisvaltainen progressointi
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harjoittelujakson puolessa valissa. Borgin asteikon mukaan seurattu harjoitteiden
kuormittavuus osoitti harjoittelujakson alussa, ettd harjoittelun progresoiminen
tasaisesti asiakkaan kuormittumisen tuntemuksen mukaan, on opinnaytetyon ja
asiakkaiden progression kannalta soveltuvampi toimintamalli. Fysiotikan
opiskelijat progressoivat harjoittelua tasaisesti koko harjoittelujakson ajan.
Progressio tapahtui opinndytetyon tekijoiden ohjeistuksien mukaisesti. Borgin
asteikolla seurattu kuormituksen tuntemus toimi progression seurannan ja

toteuttamisen tytkaluna.

10.1 Kokovartalovarinaharjoitteet ja intensiteetti

Kaikki  asiakkaat suorittivat samat liikesarjat  kahdeksan  viikon
kokovartalovarindharjoittelun  aikana. Harjoitteet ohjeistettin  asiakkaille
paasaantoisesti auditiivisesti, mutta tarvittaessa mydskin visuaalisesti ja
manuaalisesti. Liikkeisiin kuului staattisia pitoja ja dynaamisia liikkeita. Asiakasta
ohjeistettiin suorittamaan dynaamista liiketta yksil6llisesti
maksimivoimaharjoittelun perusohjeiden mukaisesti soveltaen 3 x 8-12.
Staattisia pidot suoritettiin intervalleina 30 sekunnin pidolla ja 60 sekunnin
lepotauolla. Tehot ja sarjat maaraytyivat asiakkaiden yksil6llisten ominaisuuksien

ja kokeman kuormituksen mukaisesti.

10.2 Harjoitusohjelma

1.Alkulammittely kuntopydralla tai crosstrainer:lla: 5 min.

Harjoittelussa suoritettu noin 5 minuutin alkulammittely suoritettiin niin sanotusti
yleisena lammittelyn&. Yleisella [ammittelylla [ammitelladn kehon paalihasryhmia
seka suuria nivelia. Lammittelylla pyritaan lammittamaan kudoksia ja aktivoimaan
hermo-lihas jarjestelmda varsinaista harjoittelua varten. (Aalto, Seppanen,
Lindberg & Rinta 2014, 64-65.)



49

2.Kyykky

Kyykkaaminen kuormittaa paaasiassa isoa pakaralihasta, keskimmaista
pakaralihasta, pienta pakaralihasta, kaksipéaista reisilihasta, puolijanteista lihasta,
puolikalvoista lihasta seka nelipéista reisilihasta. Muita avustavia lihaksia ovat
alaraajoista reiden iso l&ahentéja lihas ja raatalin lihas. Avustaviin lihaksiin kuuluu
myoOs keskivartalon lihaksia, jotka ovat poikittainen vatsalihas, suora vatsalihas,
sisempi vino vatsalihas, ulompi vino vatsalihas seka multifidus. (Liebman 2014,
136.)

3.Askellus ja polven nosto

Askellus harjoitus kohdistuu lahinna nelipaiselle reisilihakselle. Harjoitteessa
tarkeda on polven kontrolli seka hitaat ja rauhalliset liikkeet (Houglum 2010, 883).

4 Lantion nosto

Lantion nosto kuormittaa padasiassa isoa pakaralihasta, keskimmaista
pakaralihasta, pienta pakaralihasta, kaksipaista reisilihasta, puolijanteista lihasta
sekd puolikalvoista lihasta. Lantion nosto kuormittaa myds rangan ojentavia
lihaksia. (Houglum 2010, 942.)

5.Lankku (+ lonkan ojennus)

Staattinen jannitys lankussa kuormittaa paaasiassa suoraa vatsalihasta seka
rangan ojennuksesta vastaavia lihaksia. Lankussa avustavia lihaksia ovat mm.
vinot vatsalihakset, poikittainen vatsalihas, etummainen sahalihas, isorintalihas,
kolimpainen olkalihas, kaksipainen olkalihas sekd kolmipainen hartialihas.
(Liebman 2014, 198.) Kuormitus tehostettua pakaroihin, kun lonkkaa ojennetaan
pidon aikana, jolloin pakaran alueen lihakset aktivoituvat. Tama variaatio
kuormittaa myos takareiden lihasryhmia. (Aalto ym. 2014, 206.)
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6.Maastaveto

Maastaveto kuormittaa paaasiassa suoria selkalihaksia, nelipaisen reisilihaksen
etuosaa seké pakaralihaksia. Maastavedossa jalkojen asennolla pystytddn
kohdentamaan kuormitusta tietyille lihasryhmille. Jalkojen levea V-asento
lyhentad nosto matkaa ja kuormittaa voimakkaammin pakaroita. Kapea jalkojen
asento puolestaan kohdentuu enemman nelipaisen reisilihaksen etuosaan.
(Aalto ym. 2014, 295.)

7.Varpaille nousu

Varpaille nousu kuormittaa paasaantoisesti kaksoiskantalihasta, seka leveaa
kantalihasta. Harjoitetta voi muuttaa haastavammaksi vinolla alustalla tai portaan
reunalla. (Houglum 2010, 815.)

11 Tutkimustulokset

11.1 Harjoittelupaivakirja

Asiakas A suoritti harjoittelujakson harjoituspaivékirjan (lite 11) mukaan
tasaisesti, lahes harjoitteluprotokollan mukaisesti kahdeksan viikon aikana.
Harjoittelu toteutui kolme kertaa viikossa koko kahdeksan viikon ajan, ja
asiakkaan harjoittelua progressoitiin tasaisesti koko harjoittelujakson aikana.
Harjoittelupaivia tuli valilla kaksi perdkkain, mutta muuten levon ja harjoittelun

valinen tasapaino toteutui harjoitteluprotokollan mukaisesti.

Asiakas B:n harjoittelujakso jai harjoittelupéivakirjan (lite 12) mukaan
puutteelliseksi. Harjoittelun toteuttaminen ei sujunut protokollan mukaisesti.
Hajoittelujakson aikana asiakas B:ll& oli noin kolmen viikon mittainen tauko
harjoittelusta. Harjoittelupaivia oli valilla kaksi tai kolme perékkain. Naiden
seikkojen takia lepo ja harjoittelu eivat olleet tasapainossa keskenaan. Asiakkaan

harjoittelua pyrittiin kuitenkin progressoimaan tasaisesti harjoittelujakson aikana.
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Asiakas C suoritti harjoittelujakson harjoittelupaivakirjan (lite 13) mukaan
tasaisesti lahes harjoittelu protokollan mukaisesti kahdeksan viikon aikana.
Harjoittelu toteutui pa&osin kolme kertaa tai kaksi kertaa viikossa koko
harjoittelujakson ajan. Alun sairastuminen sekoitti hieman viikottaista harjoittelun
rytmida, mutta tama normalisoitui  harjoitteluprotokollan  mukaiseksi
harjoittelujakson aikana. Asiakkaan harjoittelua progressoitiin tasaisesti koko
harjoittelujakson aikana. Harjoittelupaivia tuli valilla kaksi perdkkain, mutta
muuten levon ja harjoittelun valinen tasapaino toteutui harjoitteluprotokollan

mukaisesti.

11.2 Koetun haitan muutos

Asiakkaiden kokemaa kipua, jaykkyytta ja fyysista toimintakykya kartoitettiin
WOMAC- kyselylomakkeella. Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen ennen
interventiota ja sen jalkeen. Osa A kasitteli sitd, kuinka paljon polven nivelrikko
aiheuttaa kipua asiakkaille. Osa B kasitteli sita, kuinka paljon polven nivelrikko
aiheuttaa niveljaykkyytta asiakkaille. Osa C Kkasitteli asiakkaiden fyysista

toimintakykya.

Kyselylomakkeen tulokset taulukoitiin (lite 14), niista laskettiin arvomuutokset ja
ne kasiteltiin kyselylomakkeen kolmen eri osa-alueen mukaisesti. Arvomuutoksia
kuvattaessa, arvomuutoksen vahenemalla osoitetaan parannus kyseisen osa-
alueen tai kysymyksen kohdalla ja arvomuutoksen nousulla osoitetaan

heikentymé kyseisen osa-alueen tai kysymyksen kohdalla.

11.2.1 Kipu

WOMAC-kyselylomakkeen osa A kasitteli sita, kuinka paljon polven nivelrikko
aiheuttaa kipua asiakkaille viimeisen viikon ajan. Kuviossa 1 on esitetty
asiakkaiden itse arvioima kipu enne ja jalkeen intervention. Kaikki asiakkaat

kokivat kipua tasaisella alustalla, noustessaan portaita ja yo6lla vuoteessa.



52

Asiakas A ei kokenut kipua seistessa, istuessa tai maatessa. Intervention jalkeen
asiakas B ei kokenut kipua lainkaan istuessaan, maatessaan tai seistessaan.

Kipu

ASIAKAS A ASIAKAS B ASIAKAS C

m Arvo ennen  m Arvo jdlkeen

Kuvio 1. Keskiarvo asiakkaiden kivun tuntemuksista ennen ja jalkeen

intervention. 0 = ei kipua, 10 = hyvin voimakasta kipua

Itsearvioitu haitta

VELY TASAISELTA ™
L e

cm-2,5

[ Asiakas A [MAsiakas B M Asiakas C

109140

Kuvio 2. WOMAC-kyselylomakkeen Kipu-osion tuloksista laskettu intervention
loputtua arvomuutos. Arvonmuutoksella tarkoitetaan ensimmaisen kyselyn ja

toisen kyselyn tulosten valista muutosta.
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Kuviossa 2 on esitelty asiakkaiden itsearvioiman kivun muutos intervention
loputtua. Kaikkien asiakkaiden mukaan tasaisella alustalla kavely ei aiheuttanut
intervention jalkeen polven alueen kipua niin merkittavasti kuin intervention
alussa. Asiakas A:n mukaan portaiden nouseminen ja laskeminen, yolla
vuoteessa olo, istuminen ja makaaminen sek& seisominen oli kivuliaampaa
intervention jalkeen. Mygs asiakas C koki seisomisen, makaamisen ja istumisen
kivuliaampana. Asiakas B:n mukaan tasaisella alustalla kavely, portaiden
nouseminen ja laskeminen, yolla vuoteessa oleminen, seisominen seka
iIstuminen ja makaaminen aiheuttivat vdhemman kipuja intervention jalkeen.
Asiakas C koki merkittavampaa kipujen vahenemaa tasaisella alustalla kavelyssa

ja portaiden nousemisessa ja laskeutumisessa.

11.2.2 Niveljaykkyys

Osassa B kasiteltiin asiakkaiden kokemaa niveljaykkyyttd. Kuviossa 3 on esitetty
asiakkaiden kokeman niveljaykkyyden keskiarvo alku- ja loppukyselyn pohjalta.

Kaikki asiakkaat kokivat intervention alussa polvinivelen jaykkyytta heratessa

seka istumisen, makaamisen tai lepaamisen jalkeen myéhemmin iltapaivalla.

Niveljaykkyys

ASIAKAS A ASIAKAS B ASIAKAS C

® Arvo ennen W Arvo jalkeen

Kuvio 3. Keskiarvo asiakkaiden kokemasta niveljaykkyydestd ennen ja jalkeen
intervention. 0 = ei jaykkyytta, 10 = hyvin voimakasta jaykkyytta
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Itsearvioitu haitta

1.JAYK (YYDEN VAIKEUS AAMUISIN

2.JAYKKYYS ILTAPA[VALI ‘
SITUMISEN TAI MAKAAMISEN JALKEEN"

cm -3 -2 -1 0 1 2 3
Vahentynyy Eilmuutostal Lisaantynyy

M Asiakas A W Asiakas B W Asiakas C &)

Kuvio 4. WOMAC-kyselylomakkeen niveljaykkyys-osion tuloksista laskettu

arvomuutos intervention loputtua.

Kuviossa 4 on esitelty asiakkaiden itsearvioidun niveljaykkyyden muutos
intervention loputtua. Asiakas A:n mukaan polvinivelen jaykkyys oli lisdantynyt
aamulla heratessa. lltapaivan lepdaminen, makaaminen tai istuminen aiheuttivat
kuitenkin v&hemman polvinvelen jaykkyyttd. Asiakas B:n mukaan aamuinen
polvinivelen jaykkyys oli puolestaan vahaisempaa. Asiakas C koki intervention
lopussa voimakkaampaa jaykkyyttaa iltapaivan levon, istumisen ja makaamisen

aikana seka aamulla heratessa.

11.2.3 Fyysinen toimintakyky

WOMAC-kyselylomakkeen osa C kasitteli sitd, kuinka paljon polven nivelrikko
vaikuttaa asiakkaan fyysiseen toimintakykyyn. Kuviossa 5 on esitetty asiakkaiden
kokema fyysisen toimintakyvyn keskiarvo alku- ja loppukyselyn pohjalta. Asiakas
A ja asiakas B kokivat hyvin vahan vaikeuksia ennen interventiota osan C osa-
alueilla. Asiakas C koki ennen interventiota eniten vaikeuksia portaiden
laskeutumisessa ja nousussa, autosta poistumisessa seka kevyissa kotitdissa.

Suurimmat vaikeudet asiakkaalla oli raskaiden toteuttamisessa.
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Fyysinen toimintakyky

ASIAKAS A ASIAKAS B ASIAKAS C

Arvo ennen Arvo jalkeen

Kuvio 5. Keskiarvo asiakkaiden kokemasta fyysisen toimintakyvyn muutoksesta

ennen ja jalkeen intervention. 0 = ei vaikeuksia, 10 = hyvin suuria vaikeuksia

Kuviossa 6 on esitetty asiakkaiden itsearvioidun fyysisen toimintakyvyn
muutokset arvomuutoksina. Asiakas A:n  kyselylomakkeen tuloksisien
arvomuutoksista ilmeni, etta asiakas koki fyysisen toimintakyvyn vaikeutuneen
lahes jokaisen kysymyksen kohdalla. Seisomisen ja tasaisella alustalla
kavelemisen asikas koki hieman helpommaksi. Asiakas B:n mukaan portaiden
laskeutuminen ja nouseminen sekéa wc-istuimelle istuutuminen ja nouseminen oli
vaikeutunut. Istuma-asennosta nouseminen, seisominen ja kumartuminen
lattiatasoon seka tasaisella alustalla kdveleminen ja autoon nouseminen ja
autosta poistuminen oli helpompaa. Myds ostosten teko, sukkien pukeminen ja
vuoteesta nouseminen seka istuminen ja kylpyammeeseen meno oli asiakas B:n

mukaan helpompaa.

Asiakas C:n kyselylomakkeen tuloksista ilmeni fyysisen toimintakyvyn
paranemista lahes jokaisella osa-alueella. Istuma-asennosta nousemisen,
sukkien riisumisen ja istumisen asiakas koki hieman haasteellisemmaksi.
Fyysisen toimintakyvyn paranemista oli tapahtunut portaiden laskeutumisessa ja
nousemisessa, seisomisessa seka lattiatasoon kumartumisessa. Myos tasaisella
alustalla kaveleminen, ostoksilla kaynti, sukkien pukeminen ja makuulla olo

vuoteessa aiheuttivat vAhemman vaikeuksia intervention jalkeen. Asiakas C koki
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autoon nousemisen seka kevyiden ja raskaiden Kkotitbiden tekemisen

merkittavasti helpommaksi intervention jalkeen.

Itsearvioitu haitta

1.PORTAIDEN LASKMNLNE
2.PORTAIDEN NOU%I_; g

3.ISTUMA-ASENNOSTA SEISOMAAN NO p

4.SE
5.KUMARTUMINEN
6.KAVELY T

7.AUTOON

14.ISTUMINEN &

15.WC-ISTUIMELLE ISTUMINEN JA

cm-6 -5 -4 -3 =) =1 0 3 2 3
Helpattunut Eilmuutostal Vaikeutunu;

S

[ Asiakas A [ AsiakasB H Asiakas C é

Kuvio 6. WOMAC-kyselylomakkeen niveljaykkyys-osion tuloksista laskettu

arvomuutos intervention loputtua.

11.3 Fyysisen aktiivisuuden muutos

Asiakas A:n tyon ruumiillinen rasitus oli kevytta, eikd se muuttunut tutkimuksen

intervention aikana. Fyysisen aktiivisuuden kyselyssa ilmeni, ettd asiakas
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harrastaa ainakin nelja kertaa viikossa vahintaan 20 minuuttia kestanytta vapaa-
ajan harrastetta. Intervention alussa asiakkaan ensisijainen harrastus oli luistelu,
toissijainen harrastus hiihto ja kolmanneksi tavallisin liikuntamuoto oli pyoraily.
Intervention lopussa asiakkaan ensisijaisiin  likuntamuotoihin  kuuluivat
rullaluistelu ja kuntosali. Toissijainen liikuntamuoto oli jalkapallo ja kolmanneksi
yleisin kavely. Intervention alku- ja loppumittauksien yhteydessa taytetyn fyysisen
aktiivisuuden kyselyn mukaan asiakkaan vapaa-ajan liikkumisen maara ei ollut
olennaisesti muuttunut. Kyselyt osoittivat, ettd asiakkaalla on intervention alussa
ja lopussa ollut hyvat mahdollisuudet likunnan harrastamiseen. Asiakas oli my6s

erittain kiinnostunut saannollisen likkunnan harrastamiseen.

Alku- ja loppumittauksen fyysisen aktiivisuuden kyselyn mukaan asiakas B:n ty6n
ruumiillinen rasitus oli kevytta. Intervention alussa asiakas kertoi harrastavansa
kolmesti viikossa sellaista vapaa-ajan fyysista rasitusta, joka on kestanyt
vahintdéan 20 minuuttia. Intervention lopussa asiakas harrasti vahintdan 20
minuuttia kestanytta fyysista rasitusta ainakin nelja kertaa viikossa. Intervention
alussa tavallisin asiakkaan harrastama liikkuntamuoto oli hiihto, toissijainen
harrastus pyoraily ja kolmanneksi tavallisin liikuntamuoto oli kuntosali.
Intervention lopussa tavallisin liikuntamuoto oli pyo6réaily. Toisijainen harrastus oli
jalkapallo ja kolmanneksi tavallisin liikuntamuoto oli kavely. Seka alku- etta
loppukyselyn mukaan asiakas oli erittain kiinnostunut saanndllisen liikunnan

harrastamisesta ja hanella olisi siihen myds hyvéat mahdollisuudet.

Alkukyselyn mukaan asiakkaan vapaa-ajan liikunnan maara ei ollut olennaisesti
muuttunut viimeisen kolmen kuukauden aikana. Kuitenkin loppumittauksissa
suoritetun fyysisen aktiivisuuden kyselyn mukaan asiakkaan vapaa-ajan
likunnan maara olisi vahentynyt. Kyselyn tulokset antoivat hieman ristiriitaisia
tuloksia asiakkaan vapaa-ajalla harrastetun likunna maarasta. Kysymyksen
kaksi mukaan asiakkaan vapaa-ajalla harrastama fyysinen rasitus on lisdantynyt,

mutta kysymyksen neljd mukaan vapaa-ajan likunnan maaré on vahentynyt

Asiakas C:n tyon ruumiillinen rasitus oli kevyttd seka alku- etta loppukyselyn
mukaan. Asiakkaan fyysisen aktiivisuuden muoto oli koiran kanssa lenkkeily

aamuisin ja iltaisin, ja han harrasti verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtena tai
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useampana paivana viikossa. Alkukyselyssa ilmeni, ettd asiakkaan harrastama
vapaa-ajan liikkunta oli vahentynyt, mutta loppukyselyn mukaan liikunnan méaara
vapaa-ajalla oli lisdantynyt. Kummankin kyselyn mukaan asiakkaalla oli hyvat

mahdollisuudet ja jonkin verran kiinnostusta harrastaa saanndéllista lilkuntaa.
11.4 Osteokinemaattisen lilkkuvuuden muutos

11.4.1 Asiakas A

Alkutestien yhteydessa patellan liikettd manuaalisesti arvioituna, vasemman
polven koukistaminen ja patellan kraniaalinen ja kaudaalinen liuttaminen
aiheuttivat krepitaatioita polvessa. Patellan liike mediaalisesti, lateraalisesti,

kraniaalisesti ja kaudaalisesti oli vahaista.

Taulukko 6. Asiakas A:n polven osteokinemaattisen liikkeen muutos asteina. Akt.

(pass.)

Arvo ennen Arvo jalkeen Arvomuutos
Q-kulma -oik: 10 -oik: 14 -oik: 4

-vas: 10 -vas: 14 -vas: 4
Polven koukistus -0ik: 130 (140) -0ik: 130 (140) -0ik: 0
Akt. (pass.) -vas: 120 (123) -vas: 120 (125) -vas: 0 (2)
Polven ojennus -oik: -10 (-8) -oik: -15 (-10) -oik: -5 (-2)
Akt. (pass.) -vas: -20 (-10) -vas: -20 (-10) -vas: 0 (0)

Lopputesteissa oli edelleen havaittavissa polven ja patellan likkeen krepitaatiota.
Patellan liikkuvuus kaikkiin liikesuuntiin oli jaykkaa. Polven liikkuvuudessa
(taulukko 6) ja linjauksessa ei tapahtunut merkittavia muutoksia harjoittelujakson
aikana.

11.4.2 Asiakas B

Alkutestien yhteydessa patellan liikettd manuaalisesti arvioituna, oikean polven
patellan kraniaalisesti liu’uttaminen aiheutti lievad krepitaatiota. Mediaalisesti

tyonnettyna kraniaalisuunnan krepitaatio helpottui.
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Taulukko 7. Asiakas B:n polven osteokinemaattisen liikkeen muutos asteina. Akt.
(pass.)

Arvo ennen Arvo jalkeen Arvonmuutos
Q-kulma -oik: 3 -oik: 4 -oik: 1

-vas: 3 -vas: 2 -vas: -1
Polven koukistus -oik: 130 (130) -oik: 125 (135) -oik: -5 (5)
Akt. (pass.) -vas: 122 (122) -vas: 119 (125) -vas: -3 (3)
Polven ojennus -oik: -2 (-2) -oik: -10 (-8) -oik: -8 (-6)
Akt. (pass.) -vas: -14 (-14) -vas: -25 (-23) -vas: -11 (-9)

Lopputestien yhteydessa patellan li'uttaminen kaudaalisesti oli jaykkaa ja
vasemman polven patellan manuaalinen liv’uttaminen kaikkiin suuntiin oli
jaykkaa. Lopputestien osteokinemaattista liikettéa (taulukko 7) arvioidessa
huomattiin, ettéd koukistuksen jalkeinen polven ojennus aiheuttaa naksuntaa
oikeassa polvessa. Vasemmassa polvessa oli krepitaatiota sekéa ojennus- etta
koukistussuunnassa. Polven linjauksessa ja polven koukistuksessa ei tapahtunut
merkittavia muutoksia harjoittelujakson aikana. Vasemman polven ojennus

vahentyi noin 10 astetta aktiivisesti, seka passiivisesti ojennettuna.

11.4.3 Asiakas C

Alkutesteissa osteokinemaattista liiketta (taulukko 8) arvioidessa ilmeni vahaista
krepitaatiota vasemmassa ja oikeassa polvessa koukistus ja ojennussuunnassa.
Lopputesteissa vasemman polven patellassa oli pienta krepitaatiota

kaudaalisesti liu’utettaessa.

Taulukko 8. Asiakas C:n polven osteokinemaattisen liikkeen muutos asteina. Akt.
(pass.)

Arvo ennen Arvo jalkeen Arvonmuutos
Q-kulma -oik: 16 -oik: 12 -oik: -4

-vas: 17 -vas: 8 -vas: -9
Polven koukistus -oik: 110 (120) -o0ik: 120 (130) -o0ik: 10 (10)
Akt. (pass.) -vas: 105 (110) -vas: 120 (126) -vas: 15 (16)
Polven ojennus -oik: -3 (-3) -oik: 0 (0) -oik: -3 (-3)
Akt. (pass.) -vas: -4 (-4) -vas: -6 (-6) -vas: -10 (-10)

Vasemman polven linjaus oli noinl0 astetta vahemman kuin ensimmaisella

mittauskerralla. Polven koukistus suuntaan tuli noin 10-15 astetta lisda
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likelaajuutta. Vasemman polven ojennuksen liikelaajuus vahentyi noin 10 astetta

alkumittaukseen verrattuna.

11.5 Asentotunnon muutos

Asiakkailla ei havaittu JPST-protokollassa huomattavia asentotunnon muutoksia.
Alku- ja lopputestauksissa asiakkaan toista alaraajaa asetettiin erilaisiin
asentoihin ja nivelkulmiin.Raaja valittiin jokaisella kerralla sattuman varaisesti.
Asiakas asetti itsendisesti toisen alaraajansa mahdollisimman samankaltaiseen
asentoon verrattuna toiseen alaraajaan. Testi suoritettiin viisi kertaa ja

asiakkaalla oli koko testin ajan silméat suljettuina.

Viidessa testissa mitattiin varsigoniometrilla isojen nivelten, kuten nilkan, polven
ja lonkan, asentoa ja verrattiin alaraajojen asentoja keskenaan. Asentojen
vaihtelu oli jokaisella testattavalla noin 0—3 astetta. Nain vahainen vaihtelu viittaa

siihen, etta testattavan asentotunto ei ole hairiintynyt.

11.6 Tasapainon muutos

Asiakkaiden tasapainoa mitattiin Bergin tasapainotestilla. Kaikki asiakkaat saivat
sekad alku- etta lopputesteista 56/56 pistettd. Nain ollen tasapaino oli Bergin
tasapainotestin mukaan hyva. Kaikki asiakkaat kokivat Bergin tasapainotestin

jokaisen osa-alueen erittain helppona.

11.7 Isometrisen maksimivoiman ja voimantuottonopeuden muutos

Asiakkaiden voimatasoja mitattiin ennen interventiota seka intervention jalkeen.
Mittauksessa tarkasteltiin polvien ojennus- ja koukistusvoimaa. Mittaukset
toteutettiin  Fysiotikan tiloissa HUR:n Leg extension/curl rehab -laitteella.
Opinnaytetyon toimeksiantajan Fysiotikan ohjaava fysioterapeutti suoritti

mittaukset. Asiakas B:n intervention jalkeisen mittauksen suorittivat
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opinnaytetyon tekijat. Mittaustuloksissa kay ilmi mittauskohteena olleen polven
ojennuksen ja koukistuksen isometrinen maksimivoima kiloina, isometrisen

maksimi voimantuottonopeus seka prosentuaalinen ero mittaustulosten valill&.

11.7.1 Asiakas A

Asiakas A:n tulokset (kuvio 7) paranivat isometristd maksimivoimaa mitattaessa
kaikilla osa-alueilla paitsi oikean polven koukistuksessa. Vasemman polven
ojennusvoiman mittaustulos parani noin 18 % verrattuna alkumittaustulokseen,
ja vasemman polven koukistusvoiman mittaustulos parani noin 20 % verrattuna
alkumittaustulokseen. Oikean polven ojennusvoiman mittaustulos laski noin 2 %
verrattuna alkumittaustulokseen ja oikean polven koukistusvoiman mittaustulos
parani noin 21 %. HUR-laitteen rekisterdiman voimantuottonopeuden mukaan
(lite 15) asiakas A:n voimantuottonopeuden mittaustulos parani molemmissa

alaraajoissa ojennus- ja koukistussuunnassa alkumittaustulokseen verrattuna.

Isometrisen maksimivoiman mittaus:

Asiakas A
=4
®
£
S -
>
=
E -
s _|
VASEN VASEN OIKEA OIKEA
OJENNUS KOUKISTUS OJENNUS KOUKISTUS
Arvo ennen Arvo jalkeen

Kuvio 7. Asiakas A:n maksimaalisen isometrisen voimantuoton muutos.

|l = Alaraaja, jossa esiintyy nivelrikkoa
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11.7.2 Asiakas B

Asiakas B:n tulokset (kuvio 8) laskivat isometristd maksimivoimaa mitattaessa
kaikilla osa-alueilla paitsi vasemman polven koukistuksessa. Vasemman polven
ojennusvoiman mittaustulos laski noin 8 % verrattuna alkumittaustulokseen, ja
vasemman polven koukistusvoiman mittaustulos parani noin 12 % verrattuna
alkumittaustulokseen. Oikean polven ojennusvoiman mittaustulos laski noin 11
% verrattuna alkumittaustulokseen, ja oikean polven koukistusvoiman
mittaustulos laski noin 6 %. HUR-laitteen rekister6imén voimantuottonopeuden
mukaan (lite 16) asiakas B:n voimantuottonopeuden mittaustulos laski
molemmissa alaraajoissa ojennussuunnassa alkumittaustulokseen verrattuna.
Koukistussuunnassa voimantuottonopeus laski vasemman alaraajan polven
koukistuksessa, mutta nousi oikean alaraajan polven koukistuksessa

alkumittaustulokseen verrattuna.

Isometrisen maksimivoiman mittaus:
Asiakas B

.-+ ..

Mitattu voima (kg)

VASEN VASEN OIKEA OIKEA
OJENNUS KOUKISTUS OJENNUS KOUKISTUS

®m Arvoennen = Arvojalkeen

Kuvio 8. Asiakas B:n maksimaalisen isometrisen voimantuoton muutos.

| = Alaraaja, jossa esiintyy nivelrikkoa
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11.7.3 Asiakas C

Asiakas C:n tulokset (kuvio 9) paranivat isometristd maksimivoimaa mitattaessa
kaikilla osa-alueilla. Vasemman polven ojennusvoiman mittaustulos parani noin
38 % verrattuna alkumittaustulokseen, ja vasemman polven koukistusvoiman
mittaustulos parani noin 22 % verrattuna alkumittaustulokseen. Oikean polven
ojennusvoiman mittaus tulos parani noin 22 % verrattuna alkumittaustulokseen
ja oikean polven koukistusvoiman mittaustulos parani noin 3 %. HUR-laitteen
rekister6iman voimantuottonopeuden mukaan (lite 17) asiakas C:n
voimantuottonopeuden mittaustulos parani molemmissa alaraajoissa ojennus- ja

koukistussuunnassa alkumittaustulokseen verrattuna.

Isometrisen maksimivoiman mittaus:
l Asiakas C

Mitattu voima (kg)

VASEN OJENNUS VASEN KOUKISTUS OIKEA OJENNUS OIKEA KOUKISTUS

Arvo ennen Arvo jalkeen

Kuvio 9. Asiakas C:n maksimaalisen isometrisen voimantuoton muutos.

| = Alaraaja, jossa esiintyy nivelrikkoa

11.8 Sydan-, hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon muutos

Asiakkaat suorittivat alku- ja lopputestien 6 minuutin k&velytestin samoissa

olosuhteissa ja tiloissa. Ennen interventiota testin suorittivat Fysiotikan opiskelijat

ja intervention jalkeen opinnaytetyon tekijat. Viitearvot laskettiin kaavoista:



64

-Miehet: 6 MWT = (7.57 x pituuscm) — (5.02 x k&) — 1.76 x painokg) - 309 m
-Naiset: 6 MWT = (2.11 x pituuscm) — (5.78 x ikd) — 2.29 x painokg) + 667 m

Viitearvojen alarajat saatiin vahentdmalla saaduista tuloksista miehilla: 153 m ja
naisilla 139 m. (Suomen Sydanliitto ry 2016.)

11.8.1 Asiakas A

Asiakas A suoritti kuuden minuutin  kavelytestin  suunniteltuna paivana
ensimmaisen kokovartalovarindharjoittelun alkulammittelyna. Viitearvot laskettiin
asiakkaan itseraportoidun painon ja pituuden mukaisesti. Asiakas suoritti

molemmat suorituskerrat keskeytyksetta ja ilman apuvalineita.

Taulukko 9. Asiakas A:n syke ja asiakas A:n kokema rasitus ennen ja jalkeen

intervention.
Aika Alkutestit Lopputesti
Syke RPE (6-20) Syke RPE (6-20)
10 min levon | 74 - 64 11
jalkeen
ennen testin 71 7 70 11
aloitusta
1 min 108 7 119 13
2 min 109 7 110 13
3 min 110 9 99 13
4 min 114 9 74 13
5 min 113 9 71 14
6 min 112 9 120 14
3 min. levon 73 - 72 9
jalkeen

Taulukossa 9 esitetty asiakkaiden itsearvioima rasitus seka syke 6 minuutin
kavelytestin eri vaiheissa. Ensimmaisella suorituskerralla asiakkaan verenpaine
oli 10 minuutin levon jalkeen 139/89. Aloitustestissa syke nousi tasaisemmin, ja
3 minuutin levon jalkeen syke oli palautunut samoihin lukemiin kuin 10 minuutin
levon jalkeen. Asiakkaan kokema kuormitus oli Borgin asteikon mukaan kahden
minuutin kohdalla "hyvin, hyvin” kevytta ja taman jalkeen hyvin kevyttd. Kuuden
minuutin kohdalla asiakkaan verenpaine oli 168/94 ja kolme minuuttia levon

jalkeen 145/99. Asiakkaan kavelema matka oli 684 m.
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Lopputesteissé asiakkaan verenpaine 10 minuuttia ennen testia oli 137/99 ja juuri
ennen testin aloitusta 125/92. Asiakkaan syke vaihteli hieman epatasaisemmin,
ja levon jalkeinen syke ei aivan palautunut lahtosykkeen tasolle. Asiakkaan
itsearvioitu kuormitus oli kevytta juuri ennen testin alkua, jonka jalkeen hieman
rasittavaa 4 minuutin kohdalle. Neljan ja kuuden minuutin ajan asiakkaan kokema
rasitus oli hieman rasittavan ja rasittavan valilla. Kolme minuuttia levon jalkeen
asiakkaan kokema rasitus oli hyvin kevyttd. Kolme minuuttia levon jalkeen

asiakkaan verenpaine oli 157/103. Asiakkaan kédvelema matka oli 757,5 m.
Asiakas A:n viitearvoksi laskettiin 516,62—669,62 m. Asiakkaan kavelema tulos
ennen ja jalkeen interventiota oli viitearvoja korkeampi. Asiakkaan kavelema
matka oli pidentynyt 73,5 m.

11.8.2 Asiakas B

Asiakas suoritti kuuden minuutin kévelytestin suunnitellusti alkulammittelyna
samana paivana juuri ennen ensimmaistd kokovartalovarindharjoittelukertaa.

Asiakas suoritti olemmat kerrat tauotta ja ilman apuvalineita.

Taulukko 10. Asiakas B:n syke ja asiakas A:n kokema rasitus ennen ja jalkeen

intervention.
Aika Alkutestit Lopputesti
Syke RPE (6-20) Syke RPE (6-20)
10 min levon | 49 - 43 6
jalkeen
ennen testin | - - 50 6
aloitusta
1 min 96 11 98 11
2 min 99 11 103 13
3 min 99 11 106 13
4 min 101 11 106 13
5 min 101 11 110 13
6 min 112 11 105 13
3 min. levon | 53 - 54 6
jalkeen

Taulukossa 10 esitetty asiakkaiden itsearvioima rasitus seka syke 6 minuutin
kavelytestin eri vaiheissa. Alkutesteissa asiakkaan verenpaine 10 minuuttia levon

jalkeen oli 134/81 ja syke 49. Syke nousi tasaisesti kavelyn ajan kuormittumisen
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pysyessa kevyena. Syke oli palautunut kolmen minuutin levon jéalkeen jo l&ahes
samaan kuin alussa 10 minuuttia levon jalkeen. Asiakkaan verenpaine oli kolme
minuuttia levon jalkeen 125/79 eli pienempi kuin alussa 10 minuuttia levon

jalkeen. Asiakkaan kavelema matka oli 630 m.

Lopputesteissa asiakkaan verenpaine 10 minuuttia levon jalkeen oli 131/82 ja
juuri ennen testin aloitusta 130/81. Asiakkaan sykkeen nousut ja laskut olivat
hyvin samankaltaisia kuin ennen interventiota suoritetussa kuuden minuutin
kavelytestissa.  Loppumittauksissa  asiakkaan  kokema  rasitus  olis
nousujohteisempaa alkumittauksen suoritukseen nahden. Ensimmaisen
minuutin kohdalla asiakkaan kokema rasitus oli Borgin asteikon mukaan kevytta
ja kahdesta minuutista kuuteen minuuttiin asiakkaan kokema rasitus oli hieman
rasittavaa. Verenpaine oli kolme minuuttia levon jalkeen 139/90 eli hieman
kohonneempi kuin alussa 10 minuuttia levon jalkeen. Asiakkaan kdvelema matka
oli 660 m.

Asiakas B:n viitearvoksi laskettiin 447,24 — 600,24 m. Nain ollen asiakkaan
kadvelema matka oli viitearvoja korkeampi interventiota ennen ja intervention
jalkeen. Asiakkaan kévelema matka lopputesteissa oli 30 metria pidempi kuin

alkutesteissa.

11.8.3 Asiakas C

Fysiotikan opiskelijat sopivat asiakas C:n kanssa useamman eri ajankohdan 6
minuutin kavelytestin suorittamiseen, mik& kuitenkin estyi asiakkaan korkean
verenpaineen takia. Intervention aloittaminen viivastyi suunnitellusta
aloitusajankohdasta noin kahdella viikolla. Asiakas suoritti alku- ja lopputestien

kuuden minuutin kavelytestin keskeytyksetta ja ilman apuvalineita.
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Taulukko 11. Asiakas C:n syke ja asiakas A:n kokema rasitus ennen ja jalkeen

intervention.
Aika Alkutestit Lopputesti
Syke RPE (6-20) Syke RPE (6-20)
10 min levon | 98 - 72 8
jalkeen
ennen testin | 95 - 76 7
aloitusta
1 min 122 11 120 9
2 min 125 13 120 9
3 min 128 12 124 9
4 min 131 13 130 9
5 min 132 13 133 10
6 min 130 13 138 10
3 min. levon | 111 11 93 8
jalkeen

Taulukossa 11 esitetty asiakkaiden itsearvioima rasitus sekd syke 6 minuutin
kavelytestin eri vaiheissa. Alkutesteissa asiakkaan verepaine 10 minuuttia levon
jalkeen oli 135/88 ja juuri ennen testin alkua 125/92. Asiakkaan syke ennen lepoa
oli melko korkea, mutta nousi tasaisesti kuuteen minuuttiin saakka. Sykkeen
palautuminen ensimmaisella suorituskerralla oli hidasta ja viela kolme minuuttia
levon jalkeen se oli 111 krt/min. Asiakkaan kokema rasitus oli yhden minuutin
kohdalla kevyttd, mutta oli lahes koko testin ajan hieman rasittavaa. Kolme
minuuttia levon jalkeen asiakas koki rasittavuuden kevyend. Asiakkaan
verenpaine kolme minuuttia levon jalkeen oli 136/101. Asiakkaan kavelema

matka ennen interventiota 6 minuutin kavelytestissa oli 381 m.

Lopputesteissa asiakkaan verenpaine oli 10 minuuttia levon jalkeen 128/90 eli
matalampi kuin ennen interventiota. Myos asiakkaan syke 10 minuuttia levon
jalkeen oli matalampi kuin alkutesteissd. Syke nousi samankaltaisesti kuin
alkutesteissa, mutta kolme minuuttia levon jalkeen syke oli palautunut
nopeammin ensimmaiseen suorituskertaan verrattuna. Asiakkaan kokema
rasitus vaihteli alkutestiin verrattuna enemman. Rasitus ennen testin aloitusta ol
Borgin asteikolla asiakkaan mukaan hyvin, hyvin kevyttd, jonka jalkeen rasitus oli
1-4 minuutin kohdalla hyvin kevyttd. 5-6 minuutin kohdalla asiakkaan kokema
rasitus oli hyvin kevyen ja kevyen valilla. Kolme minuuttia levon jalkeen asiakkaan
kokema rasitus oli hyvin, hyvin kevyen ja kevyen valilla. Asiakkaan verenpaine
kolme minuuttia levon jalkeen oli 131/91. Intervention alussa suoritettuun 6

minuutin k&velytestiin verrattuna asikkaan kokema rasitus on ollut vahaisempéaa,
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verenpaineet alhaisemmat seka sykkeen palautuminen nopeampaa. Asiakkaan
kavelema matka oli 495 m.

Asiakas C:n viitearvoksi ja viitearvon alarajaksi laskettiin 307,78 — 446,78 m.
Asiakkaan lopputesteissa kavelemé& matka oli 114 m pidempi kuin asiakkaan C
alkutesteissa kaveleméa matka. Ennen interventiota kéavelty matka oli viitearvojen

sisélla, mutta intervention jalkeen kavelty matka oli viitearvojen ylapuolella.

6-minuutin kavelytestin tulokset

Kavelty matka (m)

ASIAKAS A ASIAKAS B ASIAKAS C

Arvo ennen Arvo jalkeen

Kuvio 10. Asiakkaiden 6WMT:n tulokset ennen j&a jalkeen intervention.

Kuviossa 10 esitetty asiakkaiden 6 minuutin kavelytestin tulokset interventiota
ennen ja sen jalkeen. Kaikkien asiakkaiden tulokset olivat parantuneet
intervention alussa suoritetusta 6 minuutin kavelytestista. Suurin muutos tapahtui
asiakas C:n kohdalla, silla tulos parani noin 30 % ennen interventiota tehtyyn
tulokseen nahden. Asiakas B:n arvomuutos 6 minuutin kavelytestissa oli
vahaisin, ja lopputestin tulos olikin noin 5 % parempi ennen interventiota tehtyyn
6 minuutin testiin ndhden. Asiakas A:n tulos parani 11 %.

11.9 Asiakaspalautekyselylomake

Asiakkaille laadittin asiakaspalautekyselylomake (liite 18), jonka asiakkaat
tayttivat lopputestauksien jalkeen. Asiakaspalautekyselylomakkeesta ilmeni, etté
asiakkaista kaksi tuli paikalle pyoralla. Pyorailymatka oli muutamia kilometreja.

Yksi asiakkaista tuli paikalle autolla.



69

Kaikki asiakkaat kokivat viikoittaisen kokovartalovarinaharjoittelun (3 krt/vko noin
kahden kuukauden ajan) sopivaksi. Yhden asiakkaan mukaan harjoittelu tosin
venyi lilan pitkalle ajanjaksolle. Viikoittaisen kokovarinédharjoittelun sovittaminen
yksityiselamaan onnistui kahdelta asiakkaalta erittain hyvin. Yksi asiakkaista koki

tadman kuitenkin haastavaksi toiden takia.

Kaksi asiakasta koki saaneensa riittavasti tiedotusta intervention aikana. Yksi
asiakas koki tiedottamisen vahaiseksi kahdeksan viikon harjoittelujakson aikana.
Alku- ja lopputestauksiin liittyva tiedottaminen oli kaikkien asiakkaiden mielesta

riittavaa.

Kokovartalovarinaharjoittelu tapahtui yhtajaksoisesti kolme kertaa viikossa
kahdeksan viikon ajan kahdella asiakkaalla. Yhden asiakkaan harjoittelu ei

tapahtunut yhtajaksoisesti tyokiireiden takia.

Asiakkaat arvioivat harjoittelujaksolla tehtyja harjoitteita asteikolla 1-5 (1 =
erittdin helppo, 5 = erittéin vaikea). Palautelomakkeiden monivalinnoista laskettiin
keskiarvot. Kaikki asiakkaat arvioivat varpaille nousun (ka = 1) erittain helpoksi.
Lantion nosto (ka = 1,3) ja askellus (ka = 1,6) olivat kahden asiakkaan mukaan
helppoja, ja yksi asiakkaista piti molempia harjoitteita vain hieman vaikeampana.
Kyykky (ka = 2,3) oli kahden asiakkaan mukaan keskivaikea harjoite ja yhden
asiakkaan mukaan helppo. Haastavimmiksi harjoitteiksi osoittautuivat lankku (ka

= 2,6) ja maasta veto (ka = 3).

Yksittainen harjoittelukerta (noin 60 min) oli kaikkien asiakkaiden mielesta
riittava. Kaikki asiakkaat kokivat saavansa hyotya
kokovartalovarindharjoittelusta. Kaikki asiakkaat kokivat alku- ja lopputestaukset

tarkoituksenmukaisiksi harjoittelujaksoa ajatellen.

Asiakkaat arvioivat harjoitteluymparistéa asteikolla 1-5 (1 = taysin eri mielta, 5 =
taysin samaa mieltd). Kaikki asiakkaat olivat taysin samaa mielta siita, etta
harjoitteluymparistd oli viintyisd (ka = 5) ja rauhallinen (ka = 5). My6skin
ajankayttd6 miellettin  onnistuneeksi (ka = 5). Asiakkaiden mukaan

harjoitteluymparist6 oli myds motivoiva ja tilanteeseen sopiva (ka = 4,6).
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Opinnaytetyohon osallistumisessa asiakkaat kokivat hyvaksi seuraavia asioita:
hyvat ohjaajat, kunnon kohottamisen, uusien vinkkien harjoittelemisen,
auttamisen opinnaytetyoprosessissa ja tiedon saamisen omasta kunnosta.
Asiakkaat eivat keksineet opinnaytetydhon liittyvassa testaus- ja
harjoittelutoiminnassa kehitettavia kohteita. Kaikki asiakkaat olisivat valmiita
suosittelemaan muillekin  polven nivelrikkoa sairastaville osallistumista

samankaltaiseen opinnaytetyohaon liittyvaan tutkimukseen.

Asiakkaat kuvailivat harjoittelujaksoa ja siihen liittyneitd lopputestauksia

seuraavasti:

"Huomaan vaikutukset positiivisesti”.

"Kaiken kaikkiaan onnistunut alusta loppuun saakka”.
"Testaajat erittain asiallisia, ystavallisia ja ammattitaitoisia”.
"Omat tyot haittasivat saannéllista harjoittelua”.
"Harjoitteluajat pystyi sopimaan joustavasti”.

"Mukavat treenaajat”.

12 Johtopaatokset

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella kokovartalovarinaharjoittelu
saannollisesti toteutettuna néayttaisi soveltuvan polven nivelrikkopotilaiden
lihasvoimaharjoitteluun. Haastattelut ja palautekyselyt osoittavat myds, etta
kokovartalovarindharjoittelu soveltuu henkildille, jotka ovat motivoituneita ja
pystyvat joustavasti jarjestaméaan aikaa kokovartalovarinaharjoittelulle.
Tutkimusprotokollan mukaista harjoitteluohjelmaa systemaattisesti
noudattaneiden asiakkaiden polven ojennus- ja koukistussuunnan voimatasot
nousivat polven nivelrikkoon altistuneessa alaraajassa. Opinndytetydssa
vahvistui se, etta lihasvoimaharjoittelun saantoja ja periaatteita voidaan soveltaa
kokovartalovarindharjoitteluun. Opinnaytetydssa saadut tulokset korreloivat

aiempiin tutkimuksiin, joissa on pystytty todentamaan saannollisesti toteutetun
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kokovartalovarindharjoittelun  kipua lievittavd  vaikutus, = maksimaalisen
isometrisen lihasvoiman ja voimantuottonopeuden kasvaminen sekd sydan-,
hengitys- ja verenkiertoelimistén kunnon kohentuminen. Opinnaytetyon tulokset
osoittivat, etta fyysisesti aktiivisempien henkildiden tuloksissa ei tapahtunut niin

merkittavia muutoksia, kuin fyysisesti vahemman aktiivisen asiakkaan kohdalla.

Koetun haitan kyselyn tulokset olivat hyvin vaihtelevia alku- ja loppumittausten
valilla. Koetun haitan mittarina WOMACIn on todettu soveltuvan hyvin kivusta
aiheutuvan koetun haitan mittaamiseen suomalaisella vaestolla sen
toistettavuuden ja luotettavuuden kannalta (Arokoski 2012). Voidaankin olettaa,
ettd kivun osalta tulokset olivat luotettavia. Koska WOMAC- koetun haitan
kyselyn nivelejaykkyytta arvioivan osan tutkimusnaytté on vahaista, voidaan
asiakkaiden alku- ja loppumittauksista saatuja hieman heikompia tuloksia
tarkastella kriittisesti.

13 Pohdinta

Opinnaytetydn case-asiakkaiden valintaan ei k&ytetty ennalta sovittua kaavaa, ja
asiakkaat valittiin sattumanvaraisesti. Monipuolisten tulosten ja tutkimuksen
onnistumisen kannalta oli kuitenkin tarkeda, etta asiakkaiden valilla olisi myds
yksil6llisia eroja. Kaksi opinnaytetydhon osallistuneista miesasiakkaista olivat
yksilollisiltd ominaisuuksiltaan hyvin samankaltaisia. Merkittdvimmét erot
yksil6llisten ominaisuuksien puolesta ilmenivat naisasiakkaan kohdalla. Kaikki
asiakkaat olivat erittédin kiinnostuneita ja motivoituneita opinnaytetyéhon
osallistumisesta, mikd osaltaan mahdollisti suunnitelmallisen intervention
etenemisen. Uskomme motivaation olevan myds asiakkaiden suorituskykyyn ja
tuloksiin vaikuttanut tekija. Pohdimmekin, olisivatko tulokset olleet erillaisia,
mikali asiakkaat eivat olisi olleet motivoituneita systemaattiseen harjoitteluun.
Jaimme myo6s taman liséksi pohtimaan yksityiselaman muutoksien vaikutuksia
harjoittelun etenemiseen ja mittaustuloksiin. Intervention aikana fysiotikan
opiskelijat ohjeistettiin merkitsema&an yksityiselaman muutokset

harjoittelupaivakirjan kohtaan "huomiot”. Jaimmekin miettimaan, kuinka tarkasti
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yksityiselam&n muutokset on kirjattu tai onko sellaisia seikkoja, kuten tyéelaman
muutokset tai loukkaantumiset huomioitu tarpeeksi tarkasti.

Opinnaytetyon tehtavan kannalta oli oleellista, ettd asiakkaat itsenaisesti
varaisivat harjoittelupéivia Fysiotikkaan opinnaytetyon tekijéiden antaman
ohjeistuksen mukaisesti. Tama osoittautui toimivaksi ratkaisuksi, asiakas B:t&
lukuun ottamatta. Tuolloin usealle viikolle tuli perakkaisia harjoittelupaivia seka
kolmen viikon mittainen tauko. Harjoitteluun liittyvat haasteet selittyivat tyosta
johtuvasta matkustelusta, mika oli opinndytetyon tarkoituksen ja tehtavan
kannalta merkittava seikka. Intensiivinen ja tuloksellisuuteen tahtaava
kokovartalovarindharjoittelu ei siis valttdméatta sovi matkustusluontoisen tyon
tekijalle. Kaikkien asiakkaiden mielesta viikoittainen harjoittelun maara oli

kuitenkin sopiva.

Intervention alkumittaukset menivat suunnitellusti, mutta 6 minuutin kavelytesti
jai ajanpuutteesta johtuen suorittamatta intervention alkumittauspaivana. Tuolloin
6 minuutin  k&velytesti p&adyttin  suorittamaan ennen ensimmaista
kokovartalovarinaharjoittelukertaa alkulammittelyn sijaan. Jaimmekin
miettimaan, olisivatko tulokset olleet erilaisia, mikéli opinnaytetyon tekijat olisivat
suorittaneet  seka alku- ettd lopputestaukset kokonaisuudessaan.
Tutkimusprotokollaa suunnitellessa ajankaytdon olisi  voinut  suunnitella
tarkemmin, jotta kaikki alku- ja loppumittausten osa-alueet olisivat tapahtuneet
opinnaytetyon tekijoiden ohjeistamina. Toimintakyvyn muutosten mittarit antoivat
yleisesti monipuolista tietoa asiakkaiden fyysisesta toimintakyvysta, ja ne valittiin
niiden helppokayttbisyyden,  yleisyyden ja  toistettavuuden  takia.
Opinnaytetyohon osallistuneille asiakkaille tasapainon muutosta mittaava Bergin
testi oli mielestamme liilan helppo. Kohderyhmén tasapainoa olisi voinut mitata
jollakin herkemmalla mittarilla, jotta tulokset olisivat olleet tarkempia ja
informatiivisempia. Opinnaytetybn tehtavdn ja tarkoituksen kannalta
oleellisimmat tulokset saatiin palautelomakkeesta, maksimaalisesta isometrisen
voiman mittaamisesta seka harjoittelupéivékirjan ja tulosten peilaamisesta

asiakkaiden yksil6llisiin ominaisuuksiin.
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Harjoittelupaivakirja osoittautui tehokkaimmaksi ja oleellisimmaksi
kokovartalovarinaharjoittelun seurannan apuvalineeksi. Harjoittelupaivéakirjan
tayttdmisessa oli hieman eroja kokovartalovarindharjoittelua ohjaavan henkilon
vaihtuessa. Harjoittelupaivakirjan tayttaminen ja sen luotettavuus olisi ollut
johdonmukaisempaa, mikali sitd varten olisi ollut Kkirjallinen ohjeistus.
Harjoittelupaivéakirja olisi ollut myds luotettavampi, mikali samat mittaajat olisivat
tayttaneet harjoittelupaivakirjaa koko intervention ajan. Uskomme harjoittelun
intensiteetin olleen sopiva intervention alussa, mutta intervention edetessa
vastusta olisi voinut lisata jollain muulla keinolla kuin G-voimien nostamisella.
Esimerkiksi lisdamalla varinalle altistettua aikaa tai muuntamalla liikke tai asento

haasteellisemmaksi, jotta lihas kuormittuisi tehokkaammin.

Mittaustulokset  olivat  yleisesti  johdonmukaisia  harjoittelupaivékirjaan
verrattessa. Koetun haitan kyselyn mukaan tulokset olivat hyvinkin vaihtelevia.
Olemme pohtineet, etta nivelrikon taudin kulun ja oireiston vaihtelevuus voivat
osaltaan vaikuttaa tulosten paranemiseen tai heikkenemiseen paivasta riippuen.
Merkittdvid muutoksia ei ollut tapahtunut fyysisen aktiivisuuden, asentotunnon ja
tasapainon osalta. Kokovartalovarinaharjoittelua systemaattisesti
noudattaneiden asiakkaiden maksimaalinen isometrinen voimantuotto ja
voimantuottonopeus olivat parantuneet. Epasaanndllisesti harjoitteluprotokollaa
noudattaneen asiakkaan maksimaalinen isometrinen voimantuotto oli kuitenkin
laskenut. Olosuhteiden johdosta asiakas B:n kohdalla mittauksen suorittanut
henkild6 vaihtui mittausten valilla, milla voi olla vaikutusta mittauksen

luotettavuuteen.

Systemaattisella ja intensiivisella kokovartalovarindharjoittelulla on positiivisia
vaikutuksia polven nivelrikkopotilaiden lihasvoimaharjoittelussa. Uskomme, etta
asiakkaiden motivaatioon vaikuttavat keskeisesti harjoitteluymparistd ja -tilat
seka henkilékunnan asennoituminen ja motivoiva ohjaus.
Kokovartalovarindharjoittelu nayttaisi olevan innovatiivinen ja mahdollisesti

kivuttomampi vaihtoehto perinteiselle lihasvoimaharjoittelulle.

Oma tietamyksemme polven nivelrikosta ja siihen liittyvasta fysioterapiasta,

etenkin lihasvoimaharjoittelusta, on syventynyt huomattavasti. Hallitsemme myds
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opinnaytetydssa kaytetyt mittarit paremmin, ja niiden tulkintaan liittyva analysointi
on parantunut merkittavasti. Huomasimme my0ds prosessin edetessd, etta
lahdemateriaalin luotettavuuteen on suhtauduttava kriittisesti. Myds oman
osaamisen ja prosessin toteuttamisessa ote on muuttunut reflektiivisemmaksi ja

pohdiskelevammaksi.

13.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta olemme pyrkineet arvioimaan pohtimalla
opinnaytetydossa kaytettdvien mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia.
Opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty saavuttamaan perustelemalla
aineistonkeruumenetelmat, paatokset ja tutkimuksen suuntaviivat ennestaan
tutkitulla tiedolla ja kirjallisuudella, jota kasitelladn opinnaytetydn tietoperustassa.
Validiteetti ndkyy muunmuassa siten, etta valitut mittarit mittaavat haluttua
ominaisuutta kattavasti, luotettavasti ja toistettavasti. Reliabiliteetti nakyy
opinnaytetyoprosessin  [&pi  johdonmukaisuutena tietoperustasta tulosten
tulkintaan. Opinndytetydssd on kaytetty runsaasti ja monipuolisesti
alkuperaislahteita ja tutkimustietoa. Opinnaytetydssa kaytetyt sekundaari- ja eri
ammattiryhmien lahteet on valittu siksi, ettd ne ovat sisalloltaan liittyneet
olennaisesti opinnaytetyohon. Nain ollen tietoperustassa tutkimusta lahestytaan
monipuolisesti eri nakokulmista. Reliabiteetin kannalta opinnaytetydsta saatuja
tutkimustuloksia on pyritty vertailemaan naytt66n perustuviin laadukkaisiin

tutkimuksiin, joita on kasitelty opinnaytetyon tietoperustassa.

Ennen tutkimukseen osallistumista asiakkaat perehdytettin tutkimuksen
vaatimuksiin ja heiltd pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Tutkimukseen liittyva tiedotus asiakkaille tapahtui puhelimitse ja sahkdpostitse.
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat pystyivat tekemaan paatoksen
osallistumisestaan itsendisesti heille annetujen tietojen perusteella.
Tutkimukseen osallistumisen seka asiakkaiden turvallisuuden kannalta
tiedottamisessa ja taustatietokyselyssa huomioitiin mahdolliset osallistumiseen
vaikuttavat poissulkukriteerit.  Opinnaytety6hon osallistuvien henkildiden

anonymiteetti on sdilytetty opinndytetydon Kkirjallisessa raportoinnissa.
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Asiakkaiden henkilttietoja sisaltdva materiaali on sdilytetty ulkopuolisilta
henkil6ilta suojattuna lukollisissa tiloissa. Henkildiden tietosuojan takaamiseksi

asiakkaiden henkildtietolomakkeet on tuhottu asianmukaisella tavalla.

Tutkimus on suoritettu fysioterapeuttien eettisia ohjeita noudattaen. Tutkimuksen
tarkoituksena on ollut osallistuneiden asiakkaiden terveyden seka toiminta- ja
tyokyvyn  yllapitaminen  ja  edistaminen.  Tutkimus on  suoritettu
yhteisymmaryksessa ja vuorovaikutuksessa tutkimukseen osallistuvien
asiakkaiden kanssa. Asiakkaat kohdattin tasavertaisina ja hyvaa
fysioterapiakaytantt&d noudatettiin perustelemalla tutkimuksen aikana toteutetut

toimenpiteet naytt6on perustuvalla toiminnalla.

13.2 Ehdotuksia jatkotutkimuksille

Tutkimukset osoittavat kokovartalovarindharjoittelun hyodylliseksi
harjoittelumuodoksi polven nivelrikkoa sairastaville ja silla on tasapainoa
parantavia vaikutuksia. Samankaltaisen tutkimuksen voisi kohdistaa tasapainon
tutkimiseen, mutta erilaisilla toimintakyvyn muutoksen mittareilla. Tutkimuksen

voisi myos toistaa lonkan nivelrikkoa sairastavilla.



76

Lahteet

American college of rhematology. 2015. Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
http://www.rheumatology.org/I-Am-
A/Rheumatologist/Research/Clinician-Researchers/Western-Ontario-
McMaster-Universities-Osteoarthritis-Index-WOMAC. 29.2.2016.

Aalto, R., Seppanen, L., Lindberg, A.-P & Rinta, M. 2014. Kaikki
kuntosaliharjoittelusta. Jyvaskyla: Docendo Oy.

Arokoski, J. 2012. Polvi- ja lonkkanivelrikko (artroosi). Kaypa hoito.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00064.
29.11.2016.

Arokoski, J., Lammi, M., Hyttinen, M., Kiviranta, I., Parkkinen, J., Jurvelin, J.,
Tammi, M. & Helminen, H. 2001. Nivelrikon eiopatogeneesi.
Duodecim. 117, 1617-26.
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo92430.pdf. 29.11.2016.

Avelar, N., Simao, A., Tossige-Gomes, R., Neves, C., Rocha-Vieira, E.,
Coimbra, C. & Lacerda, A. 2011. The Effect of Adding Whole-Body
Vibration to Squat Training on the Functional Performance and Self-
Report of Disease Status in Elderly Patients with Knee Osteoarthritis:
A Randomized, Controlled Clinical Study. The Journal of alternative
and complementary medicine 17 (12), 1149-1155.
http://web.b.ebscohost.com.tietopalvelu.karelia.fi/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?sid=999ba969-df86-44e5-8e87-
608463833f10%40sessionmgrl03&vid=7&hid=129. 29.11.2016.

Bjorkenheim, J.-M., Gronblad, M., Hedenborg, M., Kainonen, T., Levon, H.,
Paavola, M., Salmenpohja, H., Tuovinen, T & Pakkala, I. Polvinivel.
Suomalainen ladkariseura Duodecim. http://www.ebm-
guidelines.com/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=fac00006. 29.11.2016.

Collins, E., O’Connell, S., Jelinek, C., Miskevics, S. & Budiman, E. 2008.
Evaluation of psychometric properties of Walking Impairment
Questionnaire in overweight patients with osteoarthritis of knee.
Journal of Rehabilitation Research & Development 45 (4), 559-566.
http://web.b.ebscohost.com.tietopalvelu.karelia.fi/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?sid=999ba969-df86-44e5-8e87-
608463833f10%40sessionmgr103&vid=10&hid=129. 29.1.2016.

Felson, D.T., Lawrence, R, C., Hochberg, M.C., McAlindon, T., Dieppe, P.A.,
Minor, M.A., Blair, S.N., Berman, B.M., Fries, J.F., Weinberger, M.,
Lorig, K, R., Jacobs, J, J. & Goldberg, V. 2000. Osteoarthritis: New
Insight. Ann Intern Med. 133, 726—-737.
http://annals.org/aim/article/713967/osteoarthritis-new-insights-part-
2-treatment-approaches. 9.12.2016.

Gilroy, A.M., MacPherson, B.R. & Ross, L.M. 2012. Atlas of Anatomy. New
York: Thieme.

Harvard T.H. CHAN School of Public Health. 2016. The Borg scale of perceived
exertion. http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/borg-scale/.
6.3.2016.



77

Helibvaara, M. 2008. Nivelrikon esiintyvyys. Laaketieteellinen aikakausikirja
Duodecim.
http://www.duodecimlehti.fi/iweb/guest/haku;jsessionid=A943E4E93A
8B81D46D010B8CF3C5F001?p_p_id=Article_ WAR_DL6_Atrticleport
let&p_p_lifecycle=0& Article. WAR_DL6_Articleportlet p_frompage=
uusinnumero&_Article. WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArtic
le& Article_ WAR_DL6_Atrticleportlet_tunnus=duo97449. 8.3.2016.

Houglum, P. 2010. Therapeutic exercise for musculoskeletal injuries.
Yhdysvallat: Human kinetics.

Hortob&gyi, T., Garry, J., Holbert, D & Devita, P. 2004. Aberrations in the
Control of Quadriceps Muscle Force in Patients With Knee
Osteoarthritis. Arthritis & Rheumathism 51 (4), 562-569.
https://www.researchgate.net/profile/Don_Holbert/publication/837879
1 Aberrations_In_The_Control_Of_Quadriceps_Muscle_Force_In_P
atients_With_Knee_Osteoarthritis/links/54b4397c0cf28ebe92e4666c.
pdf. 30.11.2016.

Jamtved, G., Thuve Dahm, K., Christie, A., Moe, R., Haavardsholm, E., Holm, I.
& Hagen, K. 2008. Physical therapy Interventions for Patients With
Osteoarthritis of the Knee: An Overview of Systemaic Reviews.
Physical Therapy. 88 (1), 123-136.
http://web.b.ebscohost.com.tietopalvelu.karelia.fi/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?sid=999ba969-df86-44e5-8e87-
608463833f10%40sessionmgrl03&vid=14&hid=129. 29.10.2016.

Kalso, E., Haanp&&, M. Vainio, A. 2009. Kipu. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Kaltenborn, F.M. & Evjenthin, O. 2013. Raajojen nivelten manuaalinen
mobilisointi. Nivelten manuaalinen tutkiminen ja mobilisointi
peruskoulutuksessa. Forssa: SOMTY.

Kananen, J. 2013. Case-tutkimus opinnaytetyona. Jyvaskyla: Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu.

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

Kelderman, J. 2001. The PowerPlate - A new application in physical therapy?.
Facilteit Gamma. Opleiding Fysiotherapie.
http://www.powerplate.fr/intranet/etudes/us/Etude_Kelderman_us.pdf
. 25.2.2016.

Keskinen, K. L., Hakkinen, K. & Kallinen, M. 2007. Kuntotestauksen kasikirja.
Helsinki: Liikuntatieteellinen Seura ry.

Kiiski, J., Koivusalo, S. & Sievinen, H. 2007. Tarin&harjoittelu - haitallista,
humpuukkia vai hyddyllista?. Suomen Laakarilehti 62 (17), 1735—
1739.

Knifsund, J. 2013. Functional Anatomy and Biomechanical Prinsiples of the
Knee Meniscus. Ortopedian klinikka, TYKS.
http://www.soy.fi/files/1sot 22013 functional_anatomy.pdf.
26.3.2015.

Koli, J., Multanen, J., Kujala, U., Hakkinen, A., Nieminen, M., Kautiainen, H.,
Lammentausta, E., Jamsa, T., Ahola, R., Selanne, H., Kiviranta, I. &
Heinonen, A. 2015. Effects of Exercise on Patellar Cartilage in
Women with Mild Knee Osteoarthritis. Medicinen & Science in Sports
& Exercise 49 (9), 1767-1774.



78

Kaypa hoito. 2014. Polvi- ja lonkkanivelrikko.
http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50054#N
aN. 29.11.2016.

Levangie, P. & Norkin, C. 2011. Joint Structure and Function fifth edition - A
Comprehensive Analysis. Philadelphia: Davis Company.

Lewek, M.D., Rudolph, K.S. & Snyder-Mackler, L. 2004. Quadriceps femoris
muscle weakness and activation failure in patients with symptomatic
knee osteoarthritis. Journal of Orthopaedic Research 22, 110-115.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/S0736-
0266%2803%2900154-2/epdf. 30.11.2016.

Liebman, H, L. 2014. Suuri kuntosaliharjoittelukirja anatomia. Helsinki:
readme.fi.

Madou, K.H. & Cronin, J.B. 2008. The Effects of Whole Body Vibration on
Physical and Physiological Capability in Special Population. Hong
Kong Physiotherapy Journal 26. http://ac.els-
cdn.com/S1013702509700053/1-s2.0-S1013702509700053-
main.pdf?_tid=cbh59b038-c850-11e6-98f8-
00000aab0f01l&acdnat=1482416181 a3ec5289dec36c615cad5d194
38b65fc. 22.12.2016.

Méakel&, A. 2006. Polvinivel. Niveltieto (3) 6-7.
http://nivel fi/luploads/pdf/tietoa_nivelista/materiaalipankki/artikkelit/niv
eltieto/polvinivel.pdf. 4.1.2017.

Neogi, T., Felson, D., Niu, J., Nevitt, M., Lewis, C. E., Aliabadi, P., Sack, B.,
Torner, J., Bradley, L. & Zhang, Y. 2009. Association between
radiographic features of knee osteoarthritis and pain: results from two
cohort studies. BMJ Research.
http://www.bmj.com/content/bmj/339/bmj.b2844 full.pdf. 12.1.2017.

Pelletier, D., Gingras-Hill, C & Boissy, P. 2013. Power Training in Patients with
Knee Osteoarthritis: A Pilot Study on Feasibility and Efficacy.
Physiotherapy Canada 65 (2), 176-182.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=53
b3452d-6bdf-4a82-9b7e-
30fc9lacefac%40sessionmgr4010&hid=4107. 18.11.2016.

Pocket Dentistry. 2016. Functional Neuroanatomy and Physiology of the
Masticatory System. http://pocketdentistry.com/2-functional-
neuroanatomy-and-physiology-of-the-masticatory-system/.
30.11.2016.

Rehabilitation at Physio Logic Ltd. 2015. Power Plate Rehabilitation.
http://www.physio-logic.co.uk/rehabilitation/. 12.1.2017.

Reid, D., Potts, G., Burnett, M. & Konings, B. 2014. Physiotherapy management
of knee and hip osteoarthritis: a surveyof patient and medical
practinioners’ expectations, experiences and perceptions of
effectiveness of treatment. Research report. Health and
Rehabilitation research Institute.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=fb4c0725
-5cb1-41b5-afb7-
61chaf7e5ab9%40sessionmgr4007&vid=1&hid=4112. 18.11.2016.

Reumaliitto. 2016. Nivelrikko. http://www.reumaliitto.fi/reuma-
aapinen/reumataudit/nivelrikko/. 10.9.2016.

Rinne, M. & Toropainen, E. 2014. Nivelrikkopotilaan liikuntaneuvonta. UKK-
instituutti.



79

http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunta_ja sairau
det/nivelrikkopotilaan_liikkuntaneuvonta. 10.3.2016.

Royal Dutch Society for Physical Therapy. 2010. KNFG Guideline for Physical
Therapy in patients with Osteoarthritis of the hip and knee.
https://www.fysionet-
evidencebased.nl/images/pdfs/guidelines_in_english/osteoarthritis_of
_the_hip_and_knee_practice_guidelines_2010.pdf. 25.2.2016.

Suomen Sydanliitto ry. 2016. Kuuden minuutin kavelytesti -ohje.
http://lwww.sydan.fi/aineistot/liikuntapolku/kuuden_minuutin_kavelyte
sti_ohje.pdf. 19.12.2016.

Tanaka, R., Ozama, J., Kito, N. & Moriyama, H. 2013. Efficacy of strengthening
or aerobic exercise onpain relief in people with knee osteoarthritis: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Clinical Rehabilitation 27 (12), 1059-1071.
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f325d3c4
-67f3-474a-8d0a-6dd1f7948191%40sessionmgr120&vid=1&hid=129.
18.11.2016.

Tapley, H., Dotson, M., Hallila D., McCrory, H., Moss, K., Neelon, K., Santos,
B.,Turner, A & Turner, L. 2015. Participation in strength training
activities among US physical therapists: A nationwide survey.
International Journal of Therapy and Rehabilitation 22 (2), 79-85.
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=15&sid=c
be2a295-6624-4857-bb14-
025ad226c¢4b6%40sessionmgrl03&hid=107. 18.11.2016.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014. Tekonivelkirurgia.
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-
ohjelmat/perfect/osahankkeet/tekonivelkirurgia. 8.3.2016.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. ICF-luokitus.
https://www.thl.fi/fi/web/toimintakyky/icf-luokitus. 2.5.2016.

Trajano, R., Jorge B., Souza, M, C., Chiari, A., Jones, A.,Fernandes, A, R, C.,
Junior, I, L & Natour, J. 2014. Progressive resistance exercise in
women with osteoarthritis of the knee: a randomized controlled trial.
Clinical rehabilitation 29 (3), 234-243.
http://web.a.ebscohost.com.tietopalvelu.karelia.fi/ehost/pdfviewer/pdf
viewer?vid=7&sid=ef4948e7-2165-4dc0-b71f-
5bac288d11ee%40sessionmgr4008&hid=4107. 29.11.2016.

TOIMIA. 2011. Bergin tasapainotesti.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/51/. 29.2.2016.

TOIMIA. 2014. 6-minuutin kavelytesti.
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/148/. 5.3.2016.

Toimintakyvyn Mittarit. 2013. To-Mi. http://www.|sft.fi/lsft.fi/Materiaalia_files/TO-
MI%20versio%202013.pdf. 25.1.2016.

To-Mi. 2013. Toimintakyvyn mittarit. Perustydryhman jasenet, VSSHP.
http://www.|sft.fi/lsft.fi/Materiaalia_files/TO-
MI%20versio%202013.pdf. 5.3.2016.

Ulaska, M. 2016. Lumpion ja reisiluun valisen nivelen nivelrikko — polvinivelrikon
tarkea alaluokka. Fysioterapia 16 (3), 44-51.

University of Utah Health Care. 2016. Anatomy of the Knee.
http://healthcare.utah.edu/orthopaedics/healthlibrary/doc.php?type=8
5&id=P07388. 22.12.2016.



80

Vuori, I., Taimela, S. & Kujala U. 2013. Liikuntalddketiede. Helsinki: Kustannus

Oy Duodecim.

Vainio. 2009. Voiko kipua mitata?. Duodecim.

Wang, P.,

Wang, P.,

Wang, Pu.

Wang, S.,

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kha000
25.29.2.2016.

Yang, X., Yang, Y., Yang, L., Zhou, Y., Liu, C., Reinhardt, J. & He, C.
2015. Effects of whole body vibration on pain siftness and physical
function in patients with knee osteoarthritis: a systematic review and
meta-analysis. Clinical rehabilitation. 29 (10), 939-951.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a7d3c99
7-7529-49¢c4-b107-
5978719cb8f0%40sessionmgr4009&vid=1&hid=4114. 18.11.2016.
Yang, L., Liu, C., Wei, X., Yang, X., Zhou, Y., Jiang, H., Lei, Z.,
Reinhardt, J.D. & He, C. 2016. Effects of Whole Body Vibration
Exercise associated with Quadriceps Resistance Exercise on
functioning and quality of life in patients with knee osteoarthritis: a
randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 30 (11), 1074~
1087.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=57ee754f
-730c-4502-99da-
ab9321c762cf%40sessionmgr4007&vid=1&hid=4114. 18.11.2016

, Yang, X., Yang, Y., Yang, L., Zhou, Y., Liu, C., Reinhardt, J. & He,
C. 2015. Effects of whole body vibration on pain siftness and physical
function in patients with knee osteoarthritis: a systematic review and
meta-analysis. Clinical rehabilitation. 29 (10), 939-951.
Olson-Kellogg, B., Shamliyan, T., Choi, J-Y., Ramakrishnan, R. &
Kane, R. 2012. Physical Therapy Interventions for Knee Pain
Secondary to Osteoarthritis. Annals of Internal Medicine 157 (9),
632-644.

Wayne State University Department of Healthcare Scienses. 2016.

Zhang, C.,

Somatosensory examination and evaluation study guide Joint
position sense.
http://healthcaresciencesocw.wayne.edu/sensory/10_1.htm.
9.12.2016.

Xie, Y., Luo, X., Ji, Q., Lu, C., He, C. & Wang, P. 2016. Effects of
therapeutic ultrasound on pain, physical functions and safety
outcomes in patients with knee osteoarthritis: a systematic review
and meta-analysis. Clinical Rehabilitation 30 (10), 960-971.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=2d4b0e8
b-a255-4d33-9ebd-
f4fe8b745cf6%40sessionmgr4007&vid=1&hid=4114. 18.11.2016.



Liite 1 1(2)
ESITIETOLOMAKE (Muokattu sivun asetteluihin sopivaksi)

NIMI

SYNTYMAAIKA

PUHELINNUMERO

OSOITE

AMMATTI JA TYONKUVA

HARRASTUKSET

PERUSSAIRAUDET/SAIRAUSHISTORIA

LAAKITYS

FYSIOTERAPIAAN TULON SYY

NYKYTILA

AIEMMAT TAI MENEILLAAN OLEVAT HOIDOT, TERAPIAT JA VAIKUTUKSET

APUVALINEET




Liite 1 2(2)

VAS-KIPUJANA

EI LAINKAAN KIPUA PAHIN MAHDOLLINEN KIPU



Liite 2 1(5)

WOMAC- kyselylomake (Mukautettu sivun asetuksiin sopivaksi)

A WOMAC-KYSELYLOMAKE 1(5)
(’) Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito

v
Kéypa hoito 22.10.2012
Nimi Henkilotunnus Paivimaari

OHJEITA KYSELYYN VASTAAVALLE

Osissa A, B ja C kysymykset esitetdén seuraavassa muodossa. Vastatkaa
merkitsemalla rasti (”X”) vaakasuoralle viivalle.

Esimerkkeja:

1. Jos merkitsette rastin ("X”) janan vasempaan paahan, tdma tarkoittaa sita, etta Teilla ei
ole lainkaan kipua.

El X | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA | KIPUA

2. Jos merkitsette rastin ("X”) janan oikeaan paahan, tama tarkoittaa sitd, etta Teilla on hyvin
voimakasta kipua.

El | HYVIN VOIMAKASTA

KIPUA | KIPUA

3. Huomatkaa, etta:

a) Mitd kauemmas oikealle merkitsette rastin ("X”), sitd enemman tunnette kipua.

b) Mitd kauemmas vasemmalle merkitsette rastin ("X”), sitd vdhemman tunnette kipua.
c) Alkaa merkitké rastia vaakasuoran viivan ulkopuolelle.

Teiltad kysytaan télla asteikolla, missa maarin olette kokeneet kipua, jaykkyytta ja
toimintakyvyn puutetta viimeisen viikon aikana. Muistakaa siis mitda kauemmas
oikealle merkitsette rastin (”X”) sitda enemman tunnette kipua.

Kun vastaatte kysymyksiin, ajatelkaa polvi- tai lonkkanivelta.

WOMAC-kyselylomake
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Osa A
OHJEITA POTILAALLE

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, minki verran kipua lonkan ja/tai polven nivelrikko aiheuttaa
teille. Merkitkéd kuhunkin kohtaan, minkd verran kipua olette tuntenut viimeisen viikon aikana.
Merkitkdi vastauksenne rastilla.

KYSYMYS: Minka verran kipua tunnette seuraavissa tilanteissa?

1. Kévely tasaisella alustalla.

El I I HYVIN VOIMAKASTA

KIPUA KIPUA

2. Portaiden nouseminen tai laskeutuminen.

El | i HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

3. Yolld vuoteessa.

EI | | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA | I KIPUA

4. Istuessa tai maatessa.

EI I I HYVIN VOIMAKASTA

[
KIPUA KIPUA

5. Seistessi.

El I I HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

WOMAC-kyselylomake
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Osa B
OHIJEITA POTILAALLE

Seuraavat kysymykset koskevat sitid, minkd verran niveljdykkyyttd (ei kipua) lonkan ja/tai polven
nivelrikko aiheuttaa teille. Jaykkyys ilmenee nivelten liikkeiden rajoittumisena tai hidastumisena.
Merkitkaid kuhunkin kohtaan, minki verran kipua olette tuntenut viimeisen viikon aikana. Merkitkéa
vastauksenne rastilla.

1. Miten vaikeaa jaykkyys on herétessédnne aamuisin?

EI | | HYVIN
JAYKKYYTTA | | VOIMAKASTA
JAYKKYYTTA

2. Miten vaikeaa jaykkyys on, kun olette istunut, maannut tai levinnyt myShemmin paivilld?

HYVIN
EI o | VOIMAKASTA
JAYKKYYTTA ! | JAYKKYYTTA

Osa C
OHIJEITA POTILAALLE

Seuraavat kysymykset koskevat fyysistd toimintakykyinne. Silld tarkoitetaan kykyénne liikkua ja
huolehtia itsestéinne. Merkitkdd kuhunkin kohtaan, missd méérin lonkan ja/tai polven nivelrikko on
vaikeuttanut kyseistd toimintaa viimeisen viikon aikana. Merkitkéd vastauksenne rastilla.
KYSYMYS: Minki verran vaikeuksia teilld on seuraavissa toiminnoissa?

1. Portaiden laskeutuminen.

ElI | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA} | VAIKEUKSIA

2. Portaiden nouseminen.

EI | | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA | | VAIKEUKSIA

WOMAC-kyselylomake
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3. Nouseminen istuma-asennosta seisomaan.

El

|
VAIKEUKSIA |
4. Seisominen.

EI

|
VAIKEUKSIA |

5. Kumartuminen lattiatasoon.

EIl

|
VAIKEUKSIA |

6. Kively tasaisella alustalla.

ElI |

VAIKEUKSIA |

7. Autoon nouseminen / autosta poistuminen.

EI |

VAIKEUKSIA !

8. Ostoksilla kiynti.

EI |

VAIKEUKSIA l

9. Sukkien pukeminen.

ElI

|
VAIKEUKSIA |

10. Nouseminen vuoteesta.

El |

VAIKEUKSIA |

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

WOMAC-kyselylomake
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11. Sukkien riisuminen.

El |

VAIKEUKSIA |

12. Makuulla olo vuoteessa.

EI |

VAIKEUKSIA !

13. Kylpyammeeseen meneminen / kylpyammeesta nouseminen.

El |

VAIKEUKSIA I

14. Istuminen.

El '

VAIKEUKSIA

15. WC-istuimelle istuutuminen / siltd nouseminen.

EI

|
VAIKEUKSIA |

16. Raskaat kotityot.

EI |

VAIKEUKSIA |

17. Kevyet kotityot.

El |

VAIKEUKSIA |

Léhde:

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

Bellamy N, Buchanan WW, Goldsmith CH, Campbell J, Stitt LW. Validation study of WOMAC: a
health status instrument for measuring clinically important patient relevant outcomes to antirheumatic
drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip and knee. J Rheumatol 1988;15:1833-40
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / péivitetty 2004)

PISTEYTYSOHJEET
pvm pvm pvm
20 20 20
1. ISTUMASTA SEISOMAANNOUSU
OHJE: Nouse seisomaan niin, ettd yritdit olla tukematta késilléisi.
Nousee seisomaan ilman kisien tukea ja saavuttaa tasapainoisen
asennon itseniisesti 4 4 4

Nousee seisomaan itsendisesti kiisilld auttaen 3 3 3
Nousee seisomaan useamman yrityksen jialkeen kisilld auttaen 2 2 2
Tarvitsee vihiistd avustusta noustakseen 1 1 1
Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen 0 0 0

2. SEISOMINEN ILMAN TUKEA
OHJE: Ota hyvi seisoma-asento ja koeta pysyd siiné 2 minuuttia ilman tukea. (Testaaja laittaa sekuntikellon kiyntiin
kun tutkittava on hyviissi seisoma-asennossa).

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia

Tarvitsee useita yrityksid seisoakseen tuetta 30 sekuntia
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia

O =W s
[ S e
S~ N W

Jos henkilo pystyy seisomaan 2 min turvallisesti, niin merkitse tiydet pisteet kohtaan istuminen tuetta. Etene
kohtaan 4.

3. ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA
OHJE: Istu jalkapohjat maassa, selkii irti selkiinojasta ja késivarret koukistettuna rinnalle. Koeta pysyii siind 2
minuuttia. Aika ldhtee nyt (testaaja laittaa sekuntikellon kiyntiin).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
Pystyy istumaan valvottuna 2 minuuttia

Pysty istumaan tuetta 30 sekuntia

Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia

Ei pysy istumassa ilman tukea 10 sekuntia

O = N WA
O =W A
S = W s
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4. ISTUUTUMINEN
OHJE: Istuudu, jos mahdollista niin ilman tukea.

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti kisid kéyttiaen
Kontrolloi istuutumista kisilld avustaen
Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen

Istuutuu itsenidisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti

S = N W A
S = N WA
S = N W A

Tarvitsee avustusta istuutumiseen

5. SIIRTYMINEN
Aseta tuolit lihekkdin 90 asteen kulmaan toisiinsa néhden. Voit kdyttdd kahta tuolia (toinen kisinojallinen ja toinen
ilman) tai scinkyd ja késinojallista tuolia.
OHJE: Siirry tuolista vuoteen reunalle istumaan mahdollisimman pienellé kiisituella ... ja takaisin tuoliin.

Pystyy siirtymdin itsendisesti pienelld kisituella

Pystyy siirtyméin turvallisesti, mutta kisien tuki vilttiméton
Pystyy siirtyméin verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyessién

S = N W A
S = N WA
S =N W A

Tarvitsee kahden henkilon avustusta tai varmistamista siirtyessiin

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHIJE: Sulje silmdisi ja koeta seisti paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sekuntikellon kéyntiin, kun tutkittava on
sulkenut silmiit.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Ei pysty pitdméén silmiidén kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti

S = N W A
S = N W A
S = N WA

Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA
OHJE: Laita jalkaterdt yhteen ja seiso paikallasi tukematta kdsillési. Koeta pysydi siind 1 minuuttia. (Testaaja laittaa
sekuntikellon kiyntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterit yhteen. Kirjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen itseniisesti, mutta ei pysy 30 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s

O = N W
o = N W h
S - N WA

Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eiki pysty seisomaan 15 s
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OHJE: Nosta molemmat kéidet eteen 90 asteen kulmaan ja venytéi sormiasi eteenpdiin (Tutkija asettaa viivoittimen
sormenpiiden kohdalle.). Kurkota eteenpiiin niin pitkéille kuin pystyt. Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava
saavuttaa kurkottaessaan eteen. (Sormet eivit saa koskettaa viivoittimeen / seinéén eteen kurkottaessa. Halutessasi

kirjaa kurkotettu matka ylos.).

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti >5 cm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

9. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA

w o

S = N

S = N WA

OHIJE: Nosta jalkojesi edessdi oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessd noin 15 cm péissi.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta kurkottaa 2—5 cm péihin esineesti niin,
etti tasapaino sidilyy

Ei pysty nostamaan esinetti ja tarvitsee yritykseensi varmistuksen

Ei pysty yrittimiin / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

(%]

WA

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKEALLE
OHJE: Aseta jalkaterdit samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Pidit jalat paikallaan ja kéidinny katsoaksesi taakse

vasemman olkapddn yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolille ja painosiirrot hyvin / symmetrisesti

Katsoo taakse vain toiselle puolelle / toiselle puolelle painonsiirto
huonommin

Kaiintyy vain sivulle, mutta sdilyttdd tasapainonsa

Tarvitsee varmistusta kdintyessdin

Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA

S = N W

w

=

w A

S = N

NS

S = N W

OHIJE: Aseta jalkaterdt samalle tasolle. Lihtokomennon kuultuasi kidnny ympdri tiysi kierros ja pysdhdy. ....
Tauko... Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle. Lihtokomennon kuultuasi kédnny tdysi kierros toiseen suuntaan.

(Anna lidhtokomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat ylos.)

Pystyy kiintyméin turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin

Pystyy kiintyméin turvallisesti 360° alle 4 sekunnissa ainoastaan toiseen
suuntaan

Pystyy kidntymaidn 360° turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 s mol. suuntiin)

Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitsee avustusta kiddntyessidn

4

S = N W

S = N W

S = W
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12. VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE
OHJE: Lihtékomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkille niin, etti koko jalkapohja koskettaa
penkkid. Jatka kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut nelji kertaa. (Penkin korkeus vakioitu 20 cm. Anna
lihtokomento “valmiina - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa aika.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa 4 4 4
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sekuntia 3 3 3
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa 2 2 2
Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee vihdistd avustusta 1 1 1
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi / ei pysty yrittimadn 0 0 0

13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
OHIE: Laita jalka viivan piidille. Siirrd toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle niin, ettd kantapdid koskettaa
varpaita ja koeta pysyd siind 30 sekuntia. ... Jos tdmd ei onnistu, siirrd etummaista jalkaa viivalla edemmdksi ja
koeta pysyd siind 30 sekuntia (3)...... Jos tdmd ei onnistu, seiso kdyntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myos
asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin tavalla, jolloin
pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikea jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perikkiin ja pitimidn asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaién 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitimiin 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia 1 1 1
Menettii tasapainon askelta ottaessaan tai seistessdin 0 0 0
b) Vasen jalka takana.

Pystyy seisomaan jalat perikkiin ja pitiméain asennon 30 sekuntia 4 4 4
Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymiin 30 sekuntia 3 3 3
Pystyy ottamaan pienen askelen itsendisesti ja pitdmiin 30 sekuntia 2 2 2
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia 1 1 1
Menettii tasapainon askelta ottaessaan tai seistesséin 0 0 0

14. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
OHIJE: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seistd yhdelld jalalla 30 sekuntia ilman
tuen ottamista. (Laita kello kdyntiin kun tutkittavan jalka irtoaa maasta. Kirjaa aika ylos. Huom! 4 pisteen
suoritukseksi riittidd jo 10 sekunnin yhdelld jalalla seisominen. Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin
alaraajalla, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikealla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yhdelli jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdelli jalalla 3-4 s 2 2 2
Yrittidé nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0
b) Vasemmalla jalalla.

Pystyy seisomaan yhdelld jalalla yli 10 s 4 4 4
Pystyy seisomaan yhdelli jalalla 5-10 s 3 3 3
Pystyy seisomaan yhdelld jalalla 34 s 2 2 2
Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pysyy seisomassa itsendisesti 1 1 1
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi 0 0 0

Suomennostydryhmi: Erja Ahola, Satu-Mari Kokko ja Jaana Paltamaa 1992, piivitys Jaana Paltamaa 2001, Michael Freeman
(pdivitetyn version takaisinkaddnnoksen tekiji).
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Bergin tasapainotesti: Seurantalomake (Mukautettu sivun asetuksiin)

Nimi :

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / péivitetty 2004)

Seurantalomake

Sotu :

Diagnoosi :

Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja | Pvm, aika, testaaja
. TESTILIIKE
Osio nro (ks. erilliset pisteytysohjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisominen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Istuntuminen
d Siirtyminen
6 Seisominen silmiit kiinni
(aika jos alle 10 sek) ( sek) ( sek) ( sek)
7 Seisominen jalat yhdessi
(aika jos alle 1 min) ( sek) ( sek) ( sek)
8 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Katsominen taakse
11 Kiidntyminen 360 astetta
(aika oikean kautta) ( sek) ( sek) ( sek)
(aika vasemman kautta) ( sek) ( sek) ( sek)
12 Jalan nostaminen penkille
(aika) ( sek) ( sek) ( sek)
13 Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasen takana, 4 pisteen aika) ( sek) ( sek) ( sek)
14 Yhdelld jalalla seisominen
(oikealla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
(vasemmalla, aika) ( sek) ( sek) ( sek)
YHTEENSA (pisteet 0 — 56) /56 /56 /156

Tekijd: Jaana Paltamaa 2004.
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Bergin tasapainotesti: Suoritusohje (Mukautettu sivun asetuksiin)

BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / pdivitetty 2004)

SUORITUSOHIJEET

Ohjeen tekiji: Jaana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapdivdisessd eldmassi tarvittavan liikkeen avulla
potilaiden kykyi ylldpitdd tasapainoaan. Testin suorittaminen kestdd 10-20 minuuttia.

VALINEISTO

Testi vaatii vilineini:

e pisteytysohjeet

o sekuntikellon

e viivoittimen

o kaksi selkinojallista tuolia (késinojallinen ja kdsinojaton) tai kisinojallinen tuoli ja hoitopdytd
e porrasaskelman (korkeus 20 cm)

o lattialta nostettava esine (ellei kiytetd sekuntikelloa)

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, ettd ne pysyvit samoina testikerrasta toiseen.

SUORITUSOHJE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenkié liitteend olevan vakioidun pisteysohjeen mukaisesti. Osiot
tehddin pisteytysohjeen mukaisessa jirjestyksessd. Tutkittavalle annetaan sanallinen ohje kunkin osion
yhteydessd ja tarvittaessa liike niytetdéin. Testaajan on varmistettava, ettd tutkittava on ymmdrtinyt
suoritusohjeet ja etenkin sen, etti osiota ei saa harjoitella ja ettd ensimméinen yritys pisteytetddn. Tutkittava saa
kdyttdd kidsid apuna tasapainon ylldpitdmisessd, mutta hin ei saa ottaa tukea kisillddn. Lisédksi jalkojen on
pysyttivi paikallaan (esim. yhdelld jalalla seistessd tutkittava ei saa siirtdd jalkaterddnsd ja “hyppia” yhdelld
jalalla).

Ohje tutkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteissa. Testiin kuuluu 14
osiota, jotka on valittu pdivittiisessd eldmdssd olevien vaatimusten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen
ohjeet. Pyrkikdd suoriutumaan kustakin osiosta mahdollisimman itsendisesti ilman tukea. Yrittdkdd sdilyttdd
tasapaino heti yrittdessinne, koska ensimmdinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella. *

Pisteytysohje on piivitetty vuonna 2001 englanninkielisen version muutosten mukaan. Suomennoksessa olevat
poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin osion ohjeen lopussa. Piivitysversiossa 2004 on muokattu
seurantalomaketta ja suoritusohjetta etenkin tulosten tulkinnan osalta lisdamailld uusien tutkimusten tuloksia.
Pisteytysohje on 2001 piivitysversion mukainen.

Kbt

TOIMIA

ID002_2/7.1.2011



Liite 5 2(3)

KIRJAAMINEN

Testin suorittamisen aikana ympyroidédin pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osiosta saama pisteméird ja
merkitiin muut pyydetyt tiedot. Osioiden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14 kohdalla kirjataan myos suoritukseen kulunut
aika sekunteina joko pisteytysohjeeseen tai suoraan seurantalomakkeeseen.

Tutkittavan eri osioista saamat pisteet (0—4) siirretiddn seurantalomakkeelle.

Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipisteméirén ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla (0—4). Pisteet viheneviit
sitd mukaan, jos vaadittu aika tai matka ei tiyty, jos tutkittavan suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava
koskettaa ulkopuolista tukea tai saa tukea testaajalta.

Itsendisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

e itsendinen suoritus = tutkittava suoriutuu tdysin itsendisesti

e valvottuna / varmistuksen turvin = testaajan on vélttimitonti olla tutkittavan lahelld turvallisuuden
takaamiseksi (epdvarma suoritus)

e avustus = testaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkittava ottaa tukea esim. seinistd

e suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu lisdohjaus

0 pistettd tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemittomyyttd suoriutua liikkeesta.

Pisteet 1, 2 ja 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itseniisyyden asteen tai vaaditun ajan tai
etdisyyden suhteen.

4 pistettd tarkoittaa tdysin itsendistd suoritusta ja/tai vaaditun ajan / etdisyyden saavuttamista.

Tutkittava saa alemman pisteméirin, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tiytd ylemmille pisteelle asetettuja
vaatimuksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisestd ohjeesta, jossa osiot tehddén vain
kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja timd ensimmiinen suoritus pisteytetdn.

TULOSTEN TULKINTA
Testin litkkkeet mittaavat seuraavia toiminnallisen tasapainon osa-alueita:

e tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessi: liikkeet 2, 3, 7, 13 ja 14

e tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttiessi: liikkeet 1,4, 5,9 ja 11

e tasapainon hallinta painopisteen siirtyessé lidhelle tukipinnan reunoja: eteenpdin liike 8 seké sivulle liikkeet
10ja 12

e tasapainon hallinta nikokyky poissuljettuna: liike 6
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Kokonaispisteméirin perusteella tulokset voidaan luokitella kolmeen luokkaan huomioiden kaytettdvi
apuviline (Berg ym. 1989):

e« 0-20 = heikko (pyorituoli)
e 21-40 = kohtalainen  (avustettava / apuviiline)
o 41-56 = hyvi (itsendinen).

Kokonaispistemiirin perusteella voidaan my6s arvioida kaatumisriskia:

e jos pistemadrd on < 45 niin kaatumisen riski lisdéntyy selvisti (samalla apuvilineen kidyton todennikoisyys
lisddntyy).

Alkuperiiset lomakkeet: K. Berg 1988 McGill University
K. Berg 2000

Alkuperiinen suomennos: Ahola Erja, Kokko Satu-Mari & Paltamaa Jaana 1992

Ahola E, Kokko S-M & Paltamaa J. Parkinsonin tautia sairastavien fyysisen toimintakyvyn arviointi: PLM-testi, kolme
kliinistd testid ja potilaiden subjektiivinen arvio. Fysioterapian pro gradu-tutkiclma. Jyviskylin yliopisto. 1994. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman julkaisuja 45/1994.

Piivitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K. Berg 2000 henkilokohtaisen tiedonannon pohjalta)
Lihteita:

1. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
instrument. Phys Can 1989; 41:304-311.

2. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can
J Pub Health 1992; suppl. 2:S7-11.

3. Berg K, Maki B, Williams JI, Holliday P, Wood-Dauphinee S. A comparison of clinical and laboratory measures of
postural balance in an elderly population. Arch Phys Med Rehabil 1992; 73:1073—-1083.

4. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. The Balance Scale: Reliability assessment for elderly residents and patients
with acute stroke. Scand J RehaMed 1995; 27:27-36.

5. Wood-Dauphinee S, Berg K, Bravo G, Williams J1. The Balance Scale: Responding clinically meaningful chances.
Canadian Journal of Rehabilitation 1997; 10:35-50.

Bergin tasapainotestin reliabiliteetista ja validiteetista 10ytyy yhteenveto kirjasta Finch 2002.
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6 minuutin kévelytesti: Suoritusohje (Mukautettu sivun asetuksiin)

Suoritusohje: 6-minuutin kavelytesti

Tarkoitus
Testi mittaa submaksimaalista hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya seka likkumiskykya. Testin
tavoitteena on kavella niin pitkalle kuin mahdollista kuuden minuutin aikana ilman juoksuaskelia.

Testissa huomioitavaa
Ehdottomia vasta-aiheita ovat epéstabiili rasitusrintakipu ja sydéninfarkti viimeisen kuukauden aikana.
Tapauskohtaisesti harkittavia vasta-aiheita ovat korkea leposyke (>120), systolinen verenpaine >180 mmHg,
diastolinen verenpaine >100 mmHg tai tiedossa oleva muu vakava sydan- tai verenkiertoelimiston ongelma.
Testia ei tule tehdd, jos testattava ei kykene kavelemaan turvallisesti edes apuvélineen kanssa. Testi
keskeytetdan, jos testattavalla iimenee seuraavia oireita:

- rintakipu

- sietamatén hengenahdistus

- jalkakrampit

- vaikeuksia tasapainon yllapitamisessa

- kalpeus

Testausvilineet ja testin valmistelu
Testausvalineet ovat:
- Mittanauha
- Teippia
- Kaantopaikkamerkkeja (esimerkiksi muovikartiot)
- Sekuntikello
- Kierroslaskuri (jos on)
- Kyna ja paperia
- RPE-taulukko
- Sykemittari
- Tuoli (mahdollista lepoa varten)
- Taskulaskin
- Turvallisuuden vuoksi testitilanteessa on oltava nopeasti saatavilla rintakipua helpottava laakitys ja
puhelin. Myds automaattinen defibrillaattori voidaan varata paikalle, jos sellainen on kaytettavissa.
Testaajan on oltava ensiaputaitoinen.

Testattavalla tulee olla vaatetus, jossa on hyva kavellda ja jalassa kévelyyn sopivat, turvalliset kengat.
Testattava saa kayttaa kavelyn apuvélinettd, jos han kayttaa sitd normaalistikin liikkuessaan. Testattavan
tulee ottaa ladkkeensa normaalisti, syoda kevyesti ja valttaa raskasta fyysista ponnistelua 2 h ennen testia.

Testipaikka

Testi suositellaan tehtévan sisatilassa tasaisella, suoralla ja suljetulla kaytavalla. Testiradan pituus on 30 m
ja se mitataan lahtéviivasta. Lahtdviiva merkitdan lattiaan teipilld noin 1.5 m:n paahén seinasta/kaytavan
paasta. Kaantdpaikkamerkki laitetaan 30 m:n paahan lahtoviivasta. Koko kavelyradalle merkitaan teippiviivat
3 m:n vélein testituloksen laskemista helpottamaan. Tuoli voidaan sijoittaa lahelle testirataa testattavan
mahdollista lepoa varten.

Testisuoritus

Testattavan tulee istua tuolilla 10 min ennen testid. Téana aikana voidaan mitata verenpaine ja tarkistaa
edelld mainitut testin vasta-aiheet. Testi suoritetaan ilman alkulammittelyd. Testaaja antaa testiohjeen ja
nayttda oikeanlaisen kaanndksen (ripea kaannos, valiton kavelyn jatkaminen). Juuri ennen 1aht6a testaaja
tarkistaa testattavan RPE-tuntemuksen kayttaen Borgin asteikkoa ja tarkistaa leposykkeen. Testin aikana
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testaaja seisoo lahtéviivan laheisyydesséa eikd kavele testattavan mukana. Testaaja antaa testattavalle
standardiohjeet tasaisella aanelld. Ylimaaraista puhetta tulee valttaa testin aikana. Testaaja kaynnistaa
ajanoton, kun testattava aloittaa kavelyn ja pysayttad sen, kun kuusi minuuttia on kulunut. Testaaja kayttaa
tukkimiehen kirjanpitoa kaveltyjen kierrosten merkitsemiseen. Han merkitsee lomakkeelle yhden viivan aina,
kun testattava ylittaa lahtéviivan. Yksi viiva vastaa siis 60 m:n kavelya.

Suoritusohje

Tutkittavan seistessa lahtoviivalla testaaja antaa seuraavat ohjeet tutkittavalle: "Testissa on tarkoitus kavella
niin pitkalle kuin mahdollista kuuden minuutin aikana. Kavele edestakaisin taté kaytavaa. Kuusi minuuttia on
pitk& aika, joten todenn&kdisesti hieman hengéstyt ja vasyt testin aikana. Voit hidastaa kavelyé tai pysahtya
ja levata hetken, jos siltad tuntuu. Kavele edestakaisin kaantdmerkkien ympari. Kierrd merkki ripeasti ja jatka
kévelyd toiseen suuntaan. Naytdn nyt k&dannoksen. Ole hyva ja katso. Muista, ettéd tarkoitus on kavella
MAHDOLLISIMMAN PITKALLE kuuden minuutin aikana eli kavele MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI, mutta
juosta tai holkata ei saa. Oletko valmiina? Lahde NYT!”

Testaaja kaynnistad sekuntikellon ja laskee huolellisesti kaveltyjen kierrosten lukumaaran. Joka kierroksella
mittaaja antaa vakioituja kannustuksia.

- Ensimmaisen minuutin jalkeen testaaja sanoo: "Hyvin menee. Viisi minuuttia jaljella.”

- Kahden minuutin jalkeen testaaja sanoo: "Jatka hyvaa tyota. Nelja minuuttia jaljella.” Tassa kohden
tarkastetaan myods testattavan syke kysymalld sitd héaneltd tai katsomalla se testattavan
sykemittarista.

- Kolmen minuutin jalkeen testaaja sanoo: "Hyvin menee. Olet puolivalissa.”

- Neljan minuutin jélkeen testaaja sanoo: "Jatka hyvaa tyota. Enda kaksi minuuttia jaljelld.” Tassa
kohden tarkastetaan myos testattavan syke kysymalla sitd hanelté tai katsomalla se testattavan
sykemittarista.

- Viiden minuutin jalkeen testaaja sanoo: "Hyvin menee. Enaa yksi minuutti jaljella.”

- Jos testattava pyséhtyy testin aikana ja tarvitsee lepoa, testaaja sanoo: "Voit nojata seindan, jos
haluat. Jatka kavelyd, kun pystyt.” Ajanottoa ei tule keskeyttda téssé tapauksessa. Pysahdyksen
syy, lepoasento ja tarvittaessa tuntemukset kirjataan ylos.

- Jos testattava pysahtyy kesken testin, eikd halua enaa jatkaa tai jos testi pitdad testaajan mielesta
keskeyttad, testaaja pysayttda ajanoton ja merkitsee poytékirjaan kavellyn ajan, matkan ja
keskeytyksen syyn.

- Kun aikaa on jéljella 15 s, testaaja sanoo: "Hetken kuluttua pyydan sinua pysahtymaan. Pysahdy
silloin paikallesi ja odota, kun tulen luoksesi.”

- Kun aika on kulunut, testaaja sanoo: "Seis!” ja kévelee testattavan luokse.

- Testaaja kirjaa kavellyn matkan metrin tarkkuudella, kysyy testattavalta RPE-tuntemuksen ja
tarkistaa sykkeen.

Tulosten laskeminen

Testitulos on kavelty matka metreind. Testaaja laskee merkitsemiensa viivojen maaran tukkimiehen
kirjanpidosta ja kertoo sen 60:lla. Laskemisessa on hyva kayttda apuna taskulaskinta. Tahan tuloon lisataan
kokonaisten kierrosten lisaksi viimeisen kesken jaaneen kierroksen kavelty matka metrin tarkkuudella. Esim.
jos testattava on kavellyt 12 kokonaista kierrosta ja liséksi 18 m, testitulos on (12 x 60)+18=738 m.

Yleisesti hyvaksyttyja viitearvoja, jotka perustuisivat laajoihin vaestétutkimuksiin, ei ole saatavilla. Enright ja
Sherrill ovat esittdneet laskentakaavan (ks. kaavat alla), joilla voidaan laskea suuntaa antavia viitearvoja.
Tulokset perustuvat noin 300 40-80-vuotiaan terveen amerikkalaisen naisen ja miehen testituloksiin (Enright
ja Sherrill 1998).
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Testisovellukset
Haluttaessa tarkempaa tietoa hengitys- ja verenkiertoelimistdn toiminnasta testisuorituksen aikana, voidaan

testata myds veren happikylldisyys ja uloshengityksen huippuvirtaus. Tama edellyttda pulssioksimetrin ja
PEF-mittarin kayttoa.

Alkuperdinen ldhde
ATS Statement: Guidelines for the six-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med 2002;166(1):111-117.

Lahteet

Enright PL, Sherrill DL. Reference equations for the six-minute walk in healthy adults. Am J Respir Crit Care
Med 1998;158(5 Pt1):1384-1388.
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6 minuutin kévelytesti: Viitearvot (Mukautettu sivun asetuksiin)

6-MINUUTIN KAVELYTESTIN VIITEARVOJA

Alle 60-vuotiaille henkilille ei ole viela olemassa virallisia viitearvoja.

Taulukko 1. 6-minuutin kévelytestin viitearvot terveilla yli 60-vuotiailla koehenkiloilla (Steffen ym. 2002).

ka Sukupuoli N Keskiarvo Keskihajonta 95 %
(vuotta) (metrid) luottamusvali
60 — 69 Mies 15 572 92 521 —623
Nainen 22 538 92 497 - 579
70-79 Mies 14 527 85 478 — 575
Nainen 22 471 75 440 — 507
80 — 89 Mies 8 417 73 356 —478
Nainen 15 392 85 345 —-440

Taulukko 2. Vaikeavammaisista esimerkkind aivoverenkiertohairién sairastaneiden 6-minuutin kavelytestin

tuloksia.
Lahde Ika Aika N  Keskiarvo Keski-hajonta Vaihteluvali
(vuotta) sairastumisesta (metria) (metrid) (metrid)

Peurala 67.6 (10.1) 8 paivaa 8  259.3 60.2 169 — 342
ym. 41-83 48 Ei pystynyt
2009

12 vuoden 40 297.4 158.1 13-615

kuluttua 5 Ei pystynyt

11 Ei mitattu

Peurala 54.3 (7.9) 3.0 vuotta 45 129.9 791 19 - 326
ym. 33-64
2005
Eng 62.6 (8.5) 4.4 vuotta 25 267.7 89.7 521 — 623*
ym. 50-82
2002

* 95 % luottamusvali

Viitearvot voidaan laskea terveille 40-80 -vuotiaille aikuisille tehdyista yhtaldista (Enright ja Sherrill 1998)

*Miehet: 6 MWT = (7.57 x pituuscm) — (5.02 x iké&) — 1.76 x painog) -309 m.
*Naiset: 6 MWT = (2.11 x pituus;m) — (5.78 x ikd) — 2.29 x painoy,) + 667 m.

Terveillda kdvelymatka vaihtelee 400-700 metrin valill&. Testissa yli 70 metrin lisdyksellé voi jo olla kdytdnndn
merkitysta kuntoutujalle kunnon lisdantymisen kannalta (Enright 2003). Kun kévelytestin tulos on alentunut,
tulosta on syyta selvittaa lisatutkimuksin. Muutos kavelytestin matkassa ilmoitetaan absoluuttisena lukuna.
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6 minuutin k&velytesti: Mittauslomake
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Kysely: Fyysinen aktiivisuus (Muokattu sivun asetuksiin sopivaksi)

1. Tyoni ruumiillinen rasitus on
kevytta
keskiraskasta

raskasta

A W ON P

en ole tydssa

2. Mihin seuraavista vapaa-ajan liikuntaryhmista kuulut?

Ajattele kolmea viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen rasitus,
joka on kestanyt kerrallaan vahintdan 20 minuuttia

1 ei juuri mitéan liilkuntaa joka viikko

2 verkkaista tai rauhallista likuntaa yhtena tai useampana paivana
viikossa

3 Kerran viikossa

4 Kahdesti viikossa

5 kolmesti vilkossa

6 ainakin neljasti viikossa
Liikunta on ripeda ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hengityksen
kiihtymista.
3. Mitk& ovat olleet tavallisimmat liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muotosi viime
aikoina?

1. tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

2. toiseksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

3. kolmanneksi tavallisin liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden muoto

4. Onko vapaa-ajan liikuntasi maara muuttunut viimeksi kuluneen kolmen kuukauden
aikana verrattuna sitéd edeltavaan aikaan?

1 maara on lisaantynyt
2 ei olennaisia muutoksia maarassa
3 maara on vahentynyt

5. Millaiset mahdollisuudet ja kiinnostus (aika, raha, liikuntapaikat, ohjaus) sinulla on
nykyisessa elamantilanteessasi harrastaa saannoéllisté lilkkuntaa?

1 hyvat mahdollisuudet 1 erittain kiinnostunut

2 kohtalaiset mahdollisuudet 2 jonkin verran kiinnostunut

3 huonot mahdollisuudet 3 jonkin verran kiinnostunut
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Harjoituspaivakirja: Asiakas A

HARJOITUSPAIVAKIRIA
Asiakas A VK13 VK 14 VK15 VK16
Pvm. 30.3.-16 14-16 44.-16 74.-16 5.4.-16 114-16 13.4-16 15.4.-16 15.4.-16 204.-16 214-16 27.4.-16
Alkulimmittely | SMwD rasstrainer raEstraingr pydra raEstrainer pydré pydré rasstrainer rasstrainer rasstrainer rasstrainer rasstrainer
(5 min)
Kyykky 168 168 168 20g 268 268 268 268 268 268 268 268
30secx3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3
1. RPE:13 1. RPE:13 1. RPE:11 1. RPE:13 1. RPEz12 1. RPE:13 1. RPEz12 1. RPE:13 1. RPEz12 1. RPEz12 1. RPE:13 1. RPEz12
2.RPE;13 2.RPE;13 2.RPE;13 2.RPE;13 2.RPE;12 2.RPE;13 2.RPE;12 2.RPE;13 2.RPE;12 2.RPE;12 2.RPE;13 2.RPE;12
3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 12
Dynaaminen 1,62 3010 | 1,8 g 3x10 2,0g:3010 | 2,0Z 3x10 2,02 3310 2,0g:3010 | 2,08 3x10 2,02 3310 2,0g:3010 | 2,22 3x10 2,02 3310 2,2 33010
askellus + Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE:
11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 14,14, 14 13,13,13 13,13,13 13,13,13 13,13,13 14,14, 14 14,13, 13 13,13,13
polven noste | oy pee: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE:
13,13, 13 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 13, 13,13 12,12, 12 12,12, 12 12,12, 12 12,12, 12 11,11, 11 11,12, 11 12,12, 12
Lantion nosto 1623510 | LEZ3x10 2623510 | 2,6g:3%x10 | 252 3%10 | 262 3%10 | 2,62 3%10 | 2623410 | 26E3%10 | 26 3%10 | 2,68 3x10
1.RPE:13 1RPE: 11 1RPE;13 1RPE;13 1RPE;13 1.RPE: 12 1.RPE: 12 1RPE;13 1RPE;13 1RPE: 11
2.RPE;13 2Z.RPE;11 2.RPE;13 2.RPE;13 2.RPE;13 2Z.RPE;11 2.RPE;12 2.RPE;13 2.RPE;13 2Z.RPE;11
3.RPE: 13 3.RPE: 11 3.RPE; 13 3.RPE; 13 3.RPE; 13 3.RPE; 13 3.RPE: 12 3.RPE; 13 3.RPE; 13 3.RPE: 11
Lankku |+ 168 168 168 168 168 168 168 168 168 168
Jonkan 1x30s8k | 3x30sek 3x30358k 3x30sek | 3x30sek 3x30358k 3x30sek | 3x30sek 3x30358k 3x30358k
A 1.RPE: 15 1.RPE:15 1.RPE:15 1.RPE: 14 1.RPE:15 1.RPE: 14 1.RPE: 14 1RPE;13 1RPE;13 1RPE;13
cjennus) 2.8PE: 15 2.8PE: 15 2.8PE: 16 2.8PE: 15 2.8PE: 15 2.8PE: 14 2.8PE: 15 2.8PE: 13 2.8PE: 14 2.8PE: 13
3.RPE: 15 3.RPE: 15 3.RPE: 17 3.RPE: 16 3.RPE: 15 3.RPE: 15 3.RPE: 15 3.RPE: 13 3.RPE: 14 3.RPE: 14
Maasta veto 168 i0g i0g i2g i2g 22g:303ek | 2.2g:3038k | 242 268 268
3x30sek | 3x303ek 3x30358k 3x30sek | 3x30sek LRPE: 12 LRPE: 12 3x30358k 3x30358k 3x30358k
1.RPE: 11 1RPE;13 1.RPE: 12 1.RPE: 12 1.RPE: 12 2,8g:2x30s2k | 2,4g:2x30ssk | 1RPE: 11 1.RPE: 12 1RPE: 11
2.RPE:11 2.RPE;13 2.RPE;12 2.RPE;13 2.RPE;12 2.RPE;13 2.RPE;13 2Z.RPE;11 2.RPE;12 2.RPE;12
3.RPE: 11 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 12
Dynaaminen 1,62:3x10 | 2,0z 1x10 2,68: 1310 2623310 | 2,62:3%10 | 268310 | 2,65 3:10 | 2,62 3x10 2623310 | 2,68 3x10
varpaille nousu 1.RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
2.RPE:11 22g:2x10 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11
3.RPE: 11 Z.RREx; 1L 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11
3.RPE: 11 3.RPE: 11
Huomioitavaa Asiakkaan Vasemman Folven Wasemman Kipuz polven | Kehaitetty |
mukaan polven nostossa polven kipua nostossa lisagm&sn
woizi olla kipuilua wasen pokvi 1. kerralla. wetnE
rankempi askelluksessa JEykempi, Asizkas maasta
ja polven hieman tarvitzes wedossa
nostossa myis kipua tuen
vasemman
lihastydssd.
HARJIOITUSPAIVAKIRIA
Asiakas A VK 17/18 VK 18 VK19 VK 20
Pvm. 284.-16 25-16 45.-16 6.5.-16 115.-16 125.-16 135.-16 165.-16 185.-16 1585.-16 245-16
Emmittely | Srasstrainer 27 P P P P P P P P P
(5 min)
Kyykky 152 252 2,3g30sec | 30g 30g 30z 30z 308 30g 30g 30g 30g
30s58CH3 3058CH3 ¥1)J1LRPE:13 | 30secu3 3058CH3 305ECH3 3058CH3 3058CH3 3058CH3 3058CH3 3058CH3 3058CH3
1. RPEZ 10 1.RPE: 9 3,0g (30 sec 1. RPEZ13 1.RPEZ13 1.RPEZ12 1.RPEZ14 1. RPE:13 1. RPE:13 1.RPEZ13 1. RPEZ13 1.RPEZ13
2.RPE: 10 2.RPE: 8 3212,RRE13; 2ZRPEZ13 2.RPEZ13 2.RPEz12 2.RPEZ13 2.RPEz 13 2.RPEZ 13 2.RPEZ13 ZRPEZ13 ZRPEZ13
3.RPE: 10 3.RPE: 8 3.RPR: 14 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13
Dynaaminen %10 3x10 3510 3510 3x10 3110 3x10 3x10 3x10 3510 3510 3,0 3310
askellus + Vas. 2,2 vas. 2,2 vas. 2,4g: was. 2,4g: vas. 2,4g: was. 2,4g: was. 2,4g: vas. 2,4g: was. 2,5g: was. 2,5g: as. 2,Bg: as. RFE:

RPE-13,13,13 | RPE:13,13,13 | RPE:A3,13,13 | RPE-13,13,13 | RPE:13,4212 | RPE:AS,13,13 | RPE:A3,13,13 | RPE:13,13,13 | RPE13,13,12 RPE:13,13,12 | RPE12,12,12 | 13,13, 13
polven nosto Qi 248 gik. 248 gik. 2,58 gik. 2,58 gik. 2,58 gik. 2,58 Q. 2,85, | gk 308 gik 3,08 ik 3.08: gik. 3,08 oik. RPE:
RPE;12,12,12 RPE;12, 12,12 RPE-1Z,12,12 RPE;11,11,11 RPE;11,11 11 RPE-1Z, 1111 &Eg:iill.ll RPE;11,11 11 RPE-11,11 11 RPE;11,11 11 RPE;11,12,12 13,13, 13
Lantionneste. | 2EESA10 | 26E3x10 | 23Eixi0 | 30E3x10 | 30E3x10 | 30g3x10 | 30g3x10 | 3053510 | 50£3x10 | 30E3xi0 | 0g3x10 | 30g3x10

LRPE: 11 1RPE: 12 1RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1.RPE: 11
2.RPE: 11 2.RPEz 12 30g:2x10 2.RPEZ11 2.RPEZ11 2.RPEZ11 2.RPEz 11 2.RPEz 11 2.RPEZ11 2ZRPEZ11 2.RPEZ11
3.RPE: 11 3.RPEz 12 2ZRPEZ11 3.RPEz12 3.RPEz11 3.RPE: 11 3.RPEz 11 3.RPEz 11 3.RPEz 11 3.RPEZ11 3.RPEZ11 3.RPEz11
3.RPE: 11
Lankku + 13z 132 13g:305ek | 208 20z 2z 2z 2,25 +2,62+ | 242 152 23z 30g
lonkan ojennus | 3%30 58k 3%30 5gk, 1RPE: 12 3%30 58k 3x30 58k 3x30 58k, 3x30 58k 2,8z {3058k} | 3x303ek 3x30 58k 3%30 58k 3x30 58k
L.RPE: 13 1.RPE: 12 2,0g:2x30sek | LRPE: 14 1.RPE:Z13 1RPEz12 1.RPEZ13 1.RPE: 12 1.RPE: 13 1RPE:Z13 1RPE:Z13 1.RPE:Z13
2.RPE: 13 2.RPEz 12 2.RPEZ13 2.RPE: 14 2.RPE: 14 2.RPEZ13 2.RPEZ13 2.RPEz 13 2.RPEZ 13 2.RPEZ13 2ZRPEZ13 2.RPEZ13
3.RFE: 13 3.RPE: 12 3RPE: 13 3.RPE: 14 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3RPE: 13 3RPE: 13 3.RPE: 13
Maasta veto 268 68 2,8 g: 303k 30g 30g 30g 30g 3,0g 30g 30g 30g
330 gk 330 gk LRPE: 12 330 sek, 3130 58k 3x30 sek, 3x30 sek 3x30 sek 330 58k 330 58k 330 sek,
1L.RPE: 12 1.RPE: 12 3,0g:3x30sek 1.RPE: 12 1RPEz12 1.RPEz12 1.RPE: 12 1.RPE: 13 1RPE:Z13 1RPE:Z13 1.RPE:Z13
2.RPE: 12 2.RPE: 13 2ZRPEz12 2.RPEz12 2.RPEz12 2.RPEz12 2.RPEz 12 2.RPEZ 13 2.RPEZ13 2ZRPEZ13 2.RPEZ13
3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3RPE: 13 3RPE: 13 3.RPE: 13
Varpaille 362 3x10 | 262 3x%10 | 23z 1x%10 30g:3x%10 | 3,0g3x10 | 30g3x10 | 30g3x10 | 3,0z 3x10 30g3x10 | 30Z:3x10 | 3,0 3x10
nousu 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1RPE:11 1.RPE: 10 1.RPE:11 1.RPEz11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1RPE:11 1RPE:11 1.RPEZ11
2.RPE: 11 2.RPE: 11 30g:2x10 2.RPE: 10 2.RPEZ11 2.RPEZ11 2.RPEz 11 2.RPEz 11 2.RPEZ11 2ZRPEZ11 2.RPEZ11
3.RPE: 11 3.RPE:11 2ZRPEZ11 3.RPEZ11 3.RPE: 10 3.RPE: 11 3.RPEz 11 3.RPEz 11 3.RPEz 11 3.RPEZ11 3.RPEZ11 3.RPEz11
3.RPE: 11
Huomioitavaa liman kenkig 115tehnyt | 125 Kipuz palven Ensim. Asizkas
lantion 30km rullaluistellut | nostossa askellussarjan kertoo
nostosta pydralenkin | 18kmilman | ensimmaisessd | sikana kipua. polven
eteenpdin, sauvaja. =arjassa. ollzen
parempi
viime

aikaina.




Harjoituspéaivéakirja: Asiakas B
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HARJOITUSPAIVAKIRIA
Asiakas B VK 16 VK17 VK 18/19 VK 19/20
Pvm. 204.-16 214-16 224-16 254.-16 264.-16 274-16 25-16 6.5.-16 5.5.-16 105.-16
Alkulammittely | Asiakas MWD ‘asiakas ‘asiakas ‘asiakas ‘asiakas asiakas ‘asiakas ‘asiakas ‘asiakas tullut
(5 min) tullut tullut tullut tullut tullut tullut tullut tullut pyaralls
pyBrall pyErallE pybrallE pyBrallE pyBrallE pyBrallE pyBralls pyrlls {20 min)
{20 min) {20 min) {20 min) {20 min) {20 min) {20 min) {20 min) {20 min)
Kyykky 162 [EH 20z 228 228 2ag CH 26g 26g 26g
30secx3 30secx3 30secH3 30secx3 30secx3 30secx3 30secx3 305ecy3 305ecy3 305ecy3
1. RPEZ11 1. RPEZ11 1. RPEZ11 1. RPEZ11 1.RPEZ11 1. RPEZ12 1.RPEZ11 1. RPEz12 1. RPE:11 1. RPEz12
2.RPEZ13 2.RPEZ 13 2.RPEZ 13 2.RPEz 13 2.RPEz12 2ZRPEZ11 2.RPEZ11 2.RPE;12 2.RPE;12 2.RPE;12
3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 12
Dynaaminen 1,62 3%10 | 1,85 3410 | 2,02 310 | 2,22 3210 | 2,85 3410 | 2,62:3%10 | 2,62 3210 2,68 3312 | 25g 3u12 | 268 3al2
askellus + Was. RPE: Was. RPE: Was. RPE: Was. RPE: Was. RPE: Was. RPE: Vas. RPE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE:
11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11,11 11,11,11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11
Polven nosto | g gee: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: ik RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE:
11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11
Lantion nosto 1653410 | LAg3x10 | 205 3%10 | 2,2g3x10 | 243210 | 265 3%10 | 263210 |26 3x12 | 26 3x12 | 2,3, 3«12 | Tauko Taukn
1.RPEZ11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE:11 1RPE:11 1.RPEZ 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
2.RPEZ11 2.RPE: 11 2.RPEZ 11 2.RPEz 11 2.RPEZ11 2ZRPEZ11 2.RPEZ11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11
3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPEz 11 3.RPE: 11 3.RPEZ11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11
Lankku |+ 168 18g 20z 22g 24g 268 68 268 268 268
Jonkan 1x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sk | 3x30sek 3x30sek | 3x30sgk | 3x30sek
A 1.RPEZ11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE:11 1RPE:11 1.RPEZ 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
cjennus) 2.8PE: 11 2.8PE: 11 2.8PE: 11 2.8PE: 11 2.8PE: 11 2RPE: 11 LRPE: 11 2.8PE: 11 2.8PE: 11 2.8PE: 11
3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE;11 3.RPE;11 3.RPE;11
Maasta veto 168 18g 20z 22g 22g 24g 68 268 268 268
3x30sek | 3x30sk | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek 3x30sek | 3x30sgk | 3x30sek
1.RPEZ11 1.RPE: 13 1.RPE: 13 1.RPE: 13 1RPEz12 1RPE:12 1.RPE:z12 1RPE: 11 1.RPE: 12 1RPE: 11
2.RPEZ12 2.RPEZ 13 2.RPEZ 13 2.RPEz 13 2.RPEz12 2ZRPEz12 2.RPEz12 2.RPE;13 2.RPE;13 2.RPE;12
3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 14 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 14 3.RPE: 13 3.RPE: 13
Dynaaminen 162310 | 208310 | 2,2z 3x10 | 282310 | 265 3%10 | 26Z:3%12 | 262 3%12 | 2,6g:3x12 | 262 3%12 | 26E 312
varpaille nousu 1.RPE: 9 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE:11 1RPE:11 1.RPEZ 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
2.RPE: 9 2.RPE: 11 2.RPEZ 11 2.RPEz 11 2.RPEZ11 2ZRPEZ11 2.RPEZ11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11
3.RPE: D 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.APE: 11 3RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE:11 3.RPE:11 3.RPE:11
Huomioitavaa Lzntion Askellukszssa
nostossa j& lankussa
jelkapohjan | painzen
K[AMEPRAS: | tunnetta vas.
miska, polvesss
HARJOITUSPKIW‘KIRJA
VK21 VK22 VK23 VK 24
Pvm. BE-16 86-16 146.-16 15.6.-16 17.6.-16
Alkuldmmittely Asiakas Asiakas Asiakas Asiakas Asiakas tullut
(5 min) tullut tullut tullut tullut pyaralls
pyéralls pyd pyd pyéralls (30 min)
{30 min) {30 min) {30 min) {30 min)
Kyykky 30z 30z 30z 30z 30z
305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3
1. RPE:11 1. RPE:11 1. RPE:11 1. RPE:11 1. RPE:11
2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11
3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11
Dynaaminen 3,0g: 312 | 3,0g 3012 | 3,0z 3x12 | 3,0g 3012 | 3,0% 3x12
askellus + Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE:
11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11
polven nosto Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE: Oik. RPE:
11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11 11,11, 11
Lantion nosto | Tauka Tauko Tauko Tauke Tauke Tauko. Tauko 30g3x12 30g3x12 | 30z3x12
1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11
3RPE: 11 3RPE: 11 3RPE: 11 3RPE: 11
Lankku + 3oz 3oz 3oz 3oz
lonkan ojennus 3x30358k 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek
1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
2.RPE;11 2.RPE;11 2.RPE;11 2.RPE;11
3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11
Maasta veto 2,8g1x%30s2k | 302 30z 30z 30z
LRPE: 11 3x30358k 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek
3,0g-2x30s2k | L.RPE: 12 1RPE: 11 1RPE: 11 1.RPE: 12
Z.RPE;12 Z.RPE;12 Z.RPE;12 Z.RPE;13 Z.RPE;13
3.RPE: 12 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 13
Varpaille 30Z:3%12 | 3,0g3x12 | 30z3x12 | 30g3x12 | 3,0z 3112
nousu 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11
2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11
3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11
Huomioitavaa Folven Aamulla Folvi oliut Asiakkaan
nostossa pientd kipedmpi. mukaan
hieman turvotusta kavellessad portaiden
tuntemuksia | polvessa, kipuiluza leskeutuminen
je kipua vas. | mikd ollut vaikeas
polvessa. laskenut. Ei jo usezmman
kipua paivin.
harjoitellzssa
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Harjoituspaivékirja: Asiakas C

HARJOITUSPKIVKKIRJA
Asiakas C VK 16/17 VK17/18 VK 18/19 VK 19/20
Pvm. 22.4-16 264.-16 274.-16 254.-16 3.5.-16 45-16 6.5.-16 5.5.-16 115-16 135-16 17.5-16 185-16
ammittely
(5 min}
Kyykky 16z 16z 16z 13z 0z 0z 2z ez 6z 6z 6z
30secx3 30secx3 30secx3 30secx3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 305ecy3 30secx3 30secx3
1. RPEZ14 1. RPEZ12 1.RPEZ11 1. RPEI11 1. RPE:11 1. RPEZ 10 1. RPE:11 1. RPE:11 1. RPE:11 1. RPE: 10 1. RPE: 10
2.RPEZ 15 2.RPEz 12 2.RPEZ11 2.RPEz 11 2Z.RPE;11 2.RPE; 10 2.RPE; 10 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2.RPE: 10
3.RPE: 15 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 10 3.RPE: 10 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 10
Dynaaminen 1,6 5 3x10 1,68 3010 | 1,65 3x10 165310 | 1,65 310 | 4,65 3x10 1,6 g1 3x10 1,65 3310 | vasiGg5xl0 1,8 g 3310
askellus + Was. RPE: Was. RPE: Was. RPE: Vas. RPE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: Was. RFE: RPEZ15, 1516 Was. RPE:
15,15, 16 14,14, 15 12,12,13 13,153,113 12,12, 13 12,12, 13 13,13,13 12,12, 12 Oik.1,8g:3x10 12,12, 1
polven nosto Qik. RPE: Qik. RPE: oik. RPE: aik. RPE: Oik. RFE: Oik. RFE: Oik. RFE: Oik. RFE: RPE-15, 15,15 Oik. RFE:
15, 15,15 15,15, 15 12,12,13 12,12, 12 11,11, 11 11,11, 12 11,11, 11 11, 10,10 12,12, 12 11,11, 11
Lantion nosto 1653410 | 16z:3%10 | 1,62 3x10 | Sairastunut | 16z 3x10 | 1,5z 3x10 | 1,8z 3210 | 2,0z3x10 | 22z3x10 | 2,2 5310 2853510
1.RPEz12 1.RPE: 13 1RPEz12 1.RPEz12 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1.RPE: 10 1.RPE: 12
2.RPEZ12 2.RPEz 13 2.RPEz12 2.RPEz12 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2.RPE:11
3.RPE: 12 3.RPEz 13 3.RPEz 12 3.RPEz12 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11
Lankku |+ 168 168 168 168 168 168 168 168 168 18g
Jonkan 1% 3058k 3x30sek | 3x30sek 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek 3x30358k 3x30sek | 3x30sek 3x30 58k
A 1.RPE: 18 1.RPE: 17 1.RPE:Z 17 1.RPE: 16 1.RPE:15 1.RPE:15 1.RPE: 14 1.RPE: 14 1.RPE: 12 1.RPE: 13
cjennus) 2.8PE: 16 2.8PE: 17 LRPE: 16 2.8PE: 15 2.8PE: 15 2.8PE: 14 2.8PE: 13 2.8PE: 12 2.8PE: 13
3.RPE: 16 3.RPE: 16 3.RPE: 15 3.RPE: 15 3.RPE: 15 3.RPE: 14 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE:13 3.RPE: 13
Maasta veto 168 168 168 168 18g 1,88:30 38k 20g 22g 24g 24g 24g
3x30 5k 3x30sek | 3x30sek 3x30sek | 3x30sek LRPE: 11 3x30358k 3x30sek | 3x30sek 3x30sek | 3x30sk
1.RPEZ13 1.RPE: 14 1RPEz12 1.RPEZ 11 1.RPE: 12 2,0g:2x30s2k | 1.RPE: 11 1RPE: 11 1RPE: 11 1.RPE: 12 1.RPE: 12
2.RPE: 14 2.RPE: 14 2.RPEz12 2.RPEz 11 2.RPE;12 2.RPE;12 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2.RPEz 12 2.RPE:11
3.RPE: 13 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 11
Dynaaminen 1,62 3x10 1,62 3%10 | 1,68 3x10 165 1%10 | 2,0g:3x10 | 2,0Z:3x%10 | 2,22 3x10 | 24g3x10 | 2,68 3310 2,62:3310 | 252 3%10
varpaille nousu 1.RPEZ11 1.RPE: 12 1.RPE: 10 1.RPE: 10 1RPE: 11 1RPE: 11 1.RPE: 10 1RPE: 11 1RPE: 11 1.RPE: 11 1.RPE: 11
2.RPEZ11 2.RPEz 12 2.RPE: 10 1,8g" 2x10 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2.RPE; 10 2Z.RPE;11 2Z.RPE;11 2.RPE: 11 2.RPE:11
3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 10 2RPE: 11 3.RPE:11 3.RPE:11 3.RPE: 10 3.RPE: 10 3.RPE: 10 3.RPE; 11 3.RPE;21
3.RPE: 11
Huomioitavaa Lankun 2. ja Wasemmasss | Vasemmassz
3. zarjan polvessa polvessa
suorittaminen painsen painsen
& gnnistunut tunnetta tunnetta ja
wilmeisizzd kipua
toistoisza askellukszssa
HARJOITUSPAIVAKIRIA
VK 20/21 VK21 VK 22 VK23
Pvm. 205.-16 235-16 245.-16 275-16 315.-16 26-16 6.6.-16 B6.-16 10.6.-16 13.6-16 146.-16 16.6.-16
F——— e e - = - - - - - - - -
(5 min) Kuntopyira
Kyykky 62 62 152 26g30zcxl) | 3,0g 30z 30z 30g 30z 30z 30g 30z
305ecy3 30secx3 30secx3 1.RPE: D 30secx3 305ecy3 30secx3 30secx3 30secx3 30secx3 30secx3 30secx3
1. RPE;10 1.RPEQ 1 RPEZQ 3,0g (30 sec 1.RPEQ 1. RPE;10 1.RPEIQ 1.RPE:I11 1.RPE & 1.RPE:Q 1 RPE & 1.RPE &
2.RPE; 10 2.RPE: 8 2RPE: 9 32J2,REES; 2.RPE: 10 2.RPE; 10 2.RPE: 9 2.RPEZ11 2Z.RPE:E 2.RPE: 9 2RPEIB 2ZRPE:B
3.RPE: 10 3.RPE: 9 3.RPE: 8 3.RPR: 13 3.RPE: 10 3.RPE: 10 3.RPE: 9 3.RPE: 11 3.RPE:E 3.RPE: 9 3.RPE B 3.RPE:E
Dynaaminen 1,82 3010 | 1,82 3x10 1,8 3310 2,2g+2,4g+2,82 | 2,85 3x10 2,88 3010 2,8g:3x10 | 2,8 g 3810 2,82 3010 | 3,0 3x10 | 30g 3x10 | 3,0Z 3x10
askellus + Was. RFE: Was. RPE: Was. RPE: Was. RFE: Was. RPE: Was. RFE: Was. RPE: Was. RPE: Was. RFE: Was. RPE: Was. RPE: Was. RFE:
11,11, 11 11,11, 11 11,11,11 12,12, 12 11,11, 11 11,12, 11 11,11, 11 11,11,11 11,11, 11 11,11, 11 11,11,11 10, 10, 10
polven nosto | oy pee: aik. RPE: Qik. RPE: Qi RPE: Qik. RPE: aik. RPE: aik. RPE: aik. RPE: aik. RPE: aik. RPE: Qik. RPE: aik. RPE:
14, 44, 41 11, 44, 11 10, 10, 10 11,12, 13 11, 14, 11 14, 44, 41 10, 10, 10 11, 11, 11 11, 44, 41 11, 44, 11 10, 10, 10 5,5,9
Lantion nosto 2423310 | 247 3%10 | 242310 | 2,85 2%10 3,0g:3%10 | 3,0Z:3%10 | 3,02 3%10 | 3,0g:3%10 | 3,0Z3x10 | 3,0g3%10 | 302 3%10 | 3,0g3%10
1RPE: 11 1.RPE: 10 1RPE:11 RPEZ12+12 1.RPE:z12 1.RPE: 12 1.RPE: 10 1RPE:11 1.RPE: 11 1.RPEZ11 1.RPE: 10 1.RPE: 10
2Z.RPE;11 2.RPE: 10 2ZRPEZ11 30g:1x10 2.RPEz12 2Z.RPE;11 2.RPE: 10 2.RPEZ11 2.RPE: 11 2.RPEZ11 2.RPE: 10 2.RPE: 10
3.RPE;11 3.RPE: 10 3RPE: 11 RPE 13 3.RPE: 12 3.RPE;11 3.RPE: 10 3RPE: 11 3.RPE;11 3.RPE: 11 3RPE: 10 3.RPE:D
Lankku + 182 182 13z 12z 2z 12z 12z I2g+283+ | 282 30z 30g 30z
lonkan ojennus | 3¥305h | 3x30s2k 3130 sek, 3x30358k 3%30 sek 3x30358k 3x30sek | 23g(30sek) | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sEk
1RPE; 12 1.RPE: 12 1RPE: 11 1.RPE: 14 1.RPE: 12 1RPE; 12 1.RPE: 12 1RPE: 11 1.RPE:11 1.RPE: 12 1RPE: 11 1.RPE: 10
2.RPE;12 2.RPE:12 2ZRPEZ11 2.RPE: 14 2.RPEz12 2.RPE;12 2.RPE;11 2.RPEZ11 2.RPE: 11 2.RPEZ12 2ZRPEZ11 2.RPE: 10
3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 14 3.RPE: 12 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 10
Maasta veto 82 248 2,8 50 8k 52 62 62 23230k | 3,02 30z 30g 30z
3x30358k 3130 sek, LRPE: 16 3%30 5ek 3x30358k 3x30sek | LAPE:12 3x30sek | 3x30sek | 3x30sek | 3x30sEk
1RPE: 11 1.RPE: 10 265253038k | LRPE: 12 1.RPE: 12 1.RPE;11 1.RPE: 11 1.RPEZ11 1.RPE: 10 1.RPE:9
2Z.RPE;11 2.RPE: 10 2.RPE: 14 2.RPEz12 2.RPE;12 2.RPE;11 2.RPE: 11 2.RPEZ11 2.RPE: 10 2.RPE: 9
3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 10 3.RPE: 13 3.RPE: 12 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 11 3.RPE: 10 3.RPE: 9
Varpaille 2623310 | 262310 | 26z 3x10 | 3,08 3x10 3,0Z:3%10 | 3,02 3x10 3023310 | 3,0z 3x10 | 30g:3x10 | 3,02 3x10
nousu 1.RPE: 10 1RPE: 8 1.RPE: 12 1.RPE: 10 1.RPE: 9 1.RPE:B 1.RPE: B 1RPEIB 1.RPE:7
2.RPE; 10 2RPE: 9 2.RPEz12 2.RPE; 10 2.RPE: 9 2Z.RPE:E 2.RPEIB 2RPEIB 2.RPE:T7
3.RPE: 10 3RPE: D 3.RPE:12 3.RPE: 10 3.RPE:D 3.RPE: B 3.RPE:B 3RPE: B 3.RPE: T
Huomioitavaa Wasemmassa | Vasemmassa | Ohjeistus: Maasta ‘asemmassa Harjoitteiden
polvessa polvessa askellukszssa vedossa polvessa alkana i
pienti wahaistd steppilautaa paino pienta kipua kipua.
vihlontaz painzsn wasten ohjattu askelluksszsa Wapaa-gjalla
askellukssssa | tunnetta warvaskosketus | enemman jonkin verran
askeluksessa | [lzitteen kantapéille. kipua
viereen, mikili | Steppilzudan vasemmassa
kipua) kanssa polvessa
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WOMAC: Arvomuutostaulukot

Asiakas Arvo Arvo jdlkean ATVOMUULDS Asiakas ArvD ennen Arvo jilkeen | Arvomuwtos
I ennen fcm) | [cm) {cm]} [4 {cm) {cm]} {cm)
Osa & 1.Kysymys 16 0,5 -1 Osa A 1.Kysymys ER:] 1,7 22
2 Kysymys 05 21 0,5 2. Kysymys 43 2,7 21
3.Kysymys 0,2 1,6 14 3.Kysymys 2,8 1,7 -1,
4. Kysymys o 1,7 1,7 4. KyEymys 0.4 1.4 1
S KysymyE o 1,5 1,6 S.KyEymyE 1,2 1,8 0,6
O=a B 1. Kysymys 3 3,9 o.e osa B 1Kysymys 0,9 1 0,1
2. Kysymys 4.3 2.3 -14 2. Kysymys 1,2 3,3 21
Osa 1. Kysymys 03 11 0.8 OsacC 1Kysymys 3,4 z -1,4
2 Kysymys 0,4 2,9 25 2 Kysymys 3.4 2.3 1,1
IKysymys 12 1,3 01 JKysymys 2 21 0,1
4. Kysymys 0,7 0,3 -0,4 4. Kysymys 2.2 1 -1,2
SUKYEYmMYE 0,3 0,3 o 5.Kysymys ] 0.8 -15
& Kysymys 1 0,9 -0, B.Kysymys 3,1 0.8 -2,3
T Kysymys 0,2 0,6 o4 7.Kysymys 4.3 0.7 -3,6
ERysymys o 0,2 0.z E.Kysymys 3,2 1.4 -1.E
R AT T 0,6 1,5 0.9 BKyEymys 1,3 0.3 -1
10.Kysymys o 1,5 1,5 10.Kysymys .4 1 -1.4
11 Kysymys 0,3 1,4 11 11.Kysymys 0.7 0.8 01
12 Kysymys o 12 12 12 Kysymys 3 0,7 -2,3
13 Kysymys o 1.4 14 13 Kysymys o o a
14 Kysymys o 0,3 03 14_Kysymys 0,6 0,8 0z
15 Kysymys 0,5 o7 0i 15.Kysymys 0.6 04 0,2
16.Kysymys o7 11 0.4 16.Kysymys 7.8 2,2 -5,6
17.Kysymys o 0,2 0z 17 Kysymys 4,3 0.4 -8
Asiakas AMVO Ennen arvo jalkeen | Arvomuutos
B {cm) {cm) {cm)
Osa A 1 Kysymys 11 0,5 -0,6
2.Kysymys 2,3 1,2 1,1
3 Eysymys 0,4 o1 -0,3
4. Kysymys 1,4 o -1,4
5 Kysymys 0,2 o -0,2
osa B 1.Eysymys 3 0,8 -2,2
2. Kysymys 1,5 0,8 -1,2
OsacC 1.Kysymys 0,4 0,8 0,4
2 Kysymys 0,4 0,7 0,3
3. Kysymys 0,5 0,3 -0,5
4 Kysymys 0,2 0,1 -0,1
5. Kysymys 1,2 0,3 -0,8
& Kysymys 0,8 0,5 -0,2
T Kysymys 1,4 0,4 -1
Bysymys 05 0,4 -0,2
. Kysymys 0,5 0,4 -0,1
10_Kysymys 0,5 0,4 -0,1
11 Kysymys 0,4 0,4 ]
12 Kysymys 0,4 o1 -0,3
13.Kysymys 0,7 0,3 -0,4
14 Kysymys 0,3 0,2 -0,1
15.Kysymys 0,3 0,4 0,1
16.Kysymys 0,3 0,3 o

17.Kysymys 03 03 0
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Voimantuottonopeuskayrat: Asiakas A

Paras Oikea Koukistus

Paras Qikea Ojennus

Paras Vasen Koukistus

Paraz Vasen Ojennus
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Paras Oikea Koukistus

Paras Oikea Ojennus
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Asiakaspalautekyselylomake (Mukautettu asetuksiin sopivaksi)

Asiakaspalautekyselylomake

Tama  kyselylomake on laadittu osana  opinnaytetyoprosessia  Karelia-
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden toimesta. Opinnaytetyén nimi on
Kokovartalovaringharjoittelun kaytettavyys polven nivelrikkopotilaiden toimintakykya
edistavassa lihasvoimaharjoittelussa. Kyselylomakkeella pyritdan selvittdmaan case-
asiakkaiden kokemuksia tapaustutkimuksena toteutetusta opinnaytetydsta kahdeksan
viikon terapeuttisen harjoittelujakson ajalta. Kyselyn tuloksia kaytetdan opinnaytetyssa
osana kokoavaa raporttia. Myds FysioTikka saa toiminnan kehittdmiseksi

kyselylomakkeen tulokset. Tuloksien kasittely suoritetaan anonyymisti.

Sukupuoli
e mies

e nainen

Syntymavuosi:

Osallistuin kokovartalovarindharjoitteluun viikoilla: -

Mista sait tiedon opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen osallistumismahdollisuudesta?

Harjoitteluun liittyvat kaytannon jarjestelyt
Ympyro6i sopivin vaihtoehto

1. Miten paasaantoisesti tulit paikalle?

e autolla
e pyoralld, matka: km
e kavellen, matka: km

e muu, mka?

2. Viikoittaista kokovartalovarinaharjoittelua (3 krt/vk) oli mielestéani
e lilan vahan
e sopivasti
e liian paljon

e muu, mika?
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3. Kuinka viikoittaisen kokovartalovarinaharjoittelun sovittaminen yksityiselamaasi

mielestasi onnistui?

4. Kahdeksan viikon harjoittelu jaksoon liittyva tiedottaminen on ollut mielestani.
o riittavaa
e keskivertoa
e sopivaa
e vahaista

e riittAméatonta

5. Alku- ja lopputestauksiin liittyva tiedottaminen on ollut mielestani.
o riittAvaa
e keskivertoa
e sopivaa
e vahaista

e riittAméatonta

Kokovartalovarinaharjoittelu
Ympyroi sopivin vaihtoehto, ellei erikseen mainita.
1. Tapahtuiko kahdeksan viikon kokovartalovarindharjoittelu yhtéjaksoisesti 3
kertaa viikossa?
e Kylla

e Ei, miksi?

2. Minkalaisiksi koit harjoitteet asteikolla 1 — 57 (1 = erittdin helppo, 5 = erittain

haastava)

Kyykky

Askellus ja polven nosto
Lantion nosto

Lankku

Maasta veto 1

L I e i i
N WD N NN
W A W W W W
A 00 B~ b

a o g o

Varpaille nousu
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3. Yksittainen harjoittelu kerta oli mielestani ajallisesti
e lilan lyhyt
e riittava

o liian pitka

4. Oletko kokenut saavasi hyotya kokovartalovarindharjoittelusta?
e Olen

e En, miksi?

5. Olivatko alku- ja lopputestaukset mielestasi tarkoituksenmukaisia
harjoittelujakson kannalta?
o Kylla

e Ei, miksi?

Harjoitteluymparisto ja ajankaytto
Ympyroi oikea vaihtoehto 1 = Taysin eri mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

Harjoitteluymparisto oli viihtyisa

1 2 3 4 5
Harjoitteluymparisto oli motivoiva

1 2 3 4 5
Harjoitteluymparist6 oli rauhallinen

1 2 3 4 5
Harjoitteluymparisto oli tilanteeseen sopiva

1 2 3 4 5

Ajankaytto oli onnistunutta
1 2 3 4 5

Opinnaytetyohotn osallistuminen

1. Miké& mielestasi oli hyvaa opinnaytetydhon osallistumisessa?
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2. Mita kehitettavaa toiminnassa mielestasi on?

3. Suosittelisitko samankaltaiseen opinnaytetydhon osallistumista muille polven
nivelrikkoa sairastaville?
o Kylla

e Ei, miksi?

4. Kerro omin sanoin tuntemuksistasi harjoittelujaksosta ja siihen liittyvista alku- ja
lopputestauksista.

Kiitos vastauksestasi!
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Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

a

Toimeksiantaja
Crganisaation nime | FysioTixka
Tomeksiantajan edustaja. Juha Jalovaara
Oscite: Tikkarnne 9, 80200 Joensuu
Puhslinnumero. 050 913 1787
Sahkoposti: Juha Jalovaara@kareka fi
Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohgelma: Fysicterap@an kouutusohjelma
Opiskelganumeradt) ja nimifet) 1400042 Kirst | 1400040: Jarkko Kiiskinen
_ Lindroos |
- Puhelinnumero. Kirsti Lindroos: 050 4058122, Jarkko Kiiskinen: 045 1728648
Sahkoposti: Kirst Lindrocs@edu karelia fi, Jarkko Kisknen@edu karelia fi
Toimeksiannon kuvaus
Ahe Kokovartalovarinaharjoitielun kaytettiavyys polven
nivelrikkopotilaiden toimintakykys edistdvisss
_linasvoimaharjeittelussa
Toteutusmuoto . Tapaustutiiimus
Akatauly  Kevat 2016
Kustannusarvio ja Ei kustannuksia
kustannusvastuu
Toimekslantajan sitoumukset
FysoTikka tarjoaa, tat ja asakkaiden hanoitusintervention ohjauksen @ ajanvaravksen seka
krjauksen
Opiskelijan sitoumukset
Asiakikaiden valinta, akataulussa pysyminen, opinnayletyon toimtaminen valmina sahkdisessa
muocdossa FysioTikan kdyttdon

Opinnaytetydon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohgamgalt): Antti Alarmdiki

Opmmtyu ]ulkbuuo k
Opinndytetyd on julkinen asiakina |a se voldaan plkam Theseus-verkkokinastossa
Allekirjoitukset
Panays Opiskalijan allekirjotus @ nimenselvennys
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