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Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, joka voi esiintya missa synoviaalinivelessa ta-
hansa, yleisimmin kuitenkin polvessa, lonkassa, sormissa ja selkarangassa. Polven nivelrikkoa
sairastaa yli 75-vuotiaista miehista noin 15,6% ja naisista 32.1%. Polven nivelrikon vaikutus
toimintakykyyn on yksilollinen. Tavallisia oireita ovat kipu ja jaykkyys, jotka voivat edetes-
saan aiheuttaa vaikeuksia lilkkumiseen ja paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Nivelrik-
koon ei ole parantavaa hoitoa, mutta useat tutkimuksen ovat osoittaneet lilkunnan ja fyysisen
aktiivisuuden hyodyt polven nivelrikkoisen henkilon toimintakyvyn parantamisessa ja kivun
lievityksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n ja Laurea-ammattikorkea-
koulun kanssa. Suomen Nivelyhdistys ry:ssa oli huomattu tarve nivelkohtaisille likkuntaohjeille
ja suurin kysynta yhdistyksen jasenten keskuudessa oli polven ja lonkan osalta. Opinnaytetyo
syntyi Suomen Nivelyhdistyksen ehdotuksesta ja jasenten tarpeeseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa toimintakykya yllapitavasta ja
edistavasta harjoittelusta polven nivelrikkoa sairastaville. Opinnaytetyon tavoitteena on ylla-
pitaa kohderyhman toimintakykya kirjallisesti ohjatun terapeuttisen harjoittelun avulla. Opin-
naytetyon tehtavana on koostaa harjoitteluohjeita ja informaatiota sisaltava opas polven ni-
velrikkoa sairastavalle henkilolle.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan
polven nivelrikkoa, sen vaikutusta toimintakykyyn, seka terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia
polven nivelrikkoa sairastavan oireisiin ja toimintakykyyn. Lisaksi teoreettisessa viitekehyk-
sessa tarkastellaan fysioterapeuttisen ohjauksen keinoja ja kotiharjoittelua. Prosessi kuvauk-
sessa kasitellaan opinnaytetyon etenemista, produktion eli oppaan syntymista ja naiden arvi-
ointia.

Oppaan arviointi tapahtui kolmessa vaiheessa: Kokemusasiantuntijoiden, terapeuttisen har-
joittelun asiantuntijan ja viestinnan asiantuntijan kautta. Kaikissa arvioinnin vaiheissa op-
paasta saatiin palautetta, jonka perusteella tehtiin muutoksia oppaan liikkeisiin, tekstiosioon
ja valokuviin. Ohjeistuksesta julkaistaan sahkoinen versio Nivelyhdistyksen verkkosivulla ja
opinnaytetyohon liittyva artikkeli julkaistaan Niveltieto-lehdessa syksylla 2019.

Asiasanat: Polven nivelrikko, terapeuttinen harjoittelu, fysioterapeuttinen ohjaus, kotihar-
joittelu
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Osteoarthritis is the most common joint disease in the world. It can be diagnosed in any syno-
vial joint, but it is most commonly seen in the knee, hip, fingers and spine. In the group of
people over 75 years of age 15,6% of men and 32,1% of women have osteoarthritis of the
knee. The effect of the disease on the functional ability varies among individuals. Pain and
stiffness are common symptoms, which can cause difficulties in moving and daily activities
while the disease is progressing. No known cure for osteoarthritis exists, but research has
shown that exercise and physical activity can improve functional ability and relieve pain in
osteoarthritis of the knee.

This thesis is a co-operation between Laurea University of Applied Sciences and “Suomen
Nivelyhdistys ry”, which is an organisation in Finland for people with osteoarthritis. This or-
ganisation had discovered a need for exercise instructions manuals, especially for its mem-
bers with osteoarthritis of hip and knee.

The purpose of this thesis was to produce information about exercise to maintain and im-
prove the functional ability of people with osteoarthritis of the knee. The aim was to main-
tain the functional ability of the focus group by creating written instructions for therapeutic
exercise. As a result of this thesis a written instruction manual was produced.

This thesis is a functional thesis. The theoretical framework consists of osteoarthritis of the
knee and how it affects functional ability, and how therapeutic exercise can improve func-
tional ability and alleviate the symptoms of osteoarthritis of the knee. In addition, methods
of physiotherapeutic counselling and home-based exercise are discussed. The progress of the
process and the production and evaluation of the instructions manual’s content are also de-
scribed in the thesis.

The evaluation of the content of the instructions manual was carried out in three phases: by
people with osteoarthritis of the knee, by an expert in therapeutic exercise and by an expert
in communication. In all three phases feedback was received and changes were made accord-
ingly to the exercises, descriptions and photographs in the manual. The actual manual will be
released online by Nivelyhdistys. An article based on this thesis will be published in the maga-
zine called “Niveltieto” in fall 2019.

Keywords: Osteoarthritis of the knee, therapeutic exercise, physiotherapeutic guidance,
home-based exercise
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1 Johdanto

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, joka ilmenee tavallisimmin polvessa, lonkassa,
sormien nivelissa ja selkarangassa (Arokoski & Kiviranta 2012). Polven nivelrikon esiintyvyys
kasvaa miehilla 55 ikavuoden ja naisilla 65 ikavuoden jalkeen. yli 75-vuotiaista miehista noin
15,6% ja naisista 32.1% karsii polven nivelrikosta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -
suositus 2018.) Polven nivelrikon vaikutus toimintakykyyn on hyvin yksilollinen ja riippuu usein
oireiden vaikeusasteesta. Tyypillisia oireita ovat kipu ja jaykkyys. Kipua ja jaykkyytta voi
esiintya liikkeelle lahtiessa ja liikkuessa, esimerkiksi kavellessa. Kipu voi haitata paivittaista
lilkkkumista ja rajoittaa esimerkiksi portaissa kavelya. Myos pitkalle edennyt jaykkyys polvi-
nivelessa voi rajoittaa liikkumista ja lopulta myos esimerkiksi paivittaista hygieniaa ja pukeu-

tumista. (Pohjolainen 2016. Polven nivelrikko; Kauranen 2017.)

Nivelrikon varsinaista syyta ei tunneta, eika siihen ole parantavaa hoitoa. Liikunnalla ja fyysi-
sella aktiivisuudella voidaan kuitenkin ilmeisesti yllapitaa ja parantaa toimintakykya ja lievit-
taa oireita polven nivelrikossa. Maalla tapahtuva aerobinen ja lihasvoimaharjoittelu, seka ve-
dessa tapahtuva ohjattu harjoittelu vahentavat kipua ja parantavat toimintakykya polven ni-
velrikkoa sairastavalla. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.) Myos muunlai-
sista harjoittelumuodoista, kuten tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelusta loytyy lupaavaa tutki-
musta. Parasta ja tarkkaa harjoittelumuotoa polven nivelrikkoiselle ei talla hetkella kuiten-
kaan tunneta. Myoskaan parasta ja tehokkainta tapaa harjoittelun toteuttamiseksi ei tiedeta.
Joissakin tutkimuksissa ryhma- ja yksiloharjoittelu on todettu yhta tehokkaiksi. Kotiharjoit-
telu puolestaan vaikuttaisi olevan tehokkainta yhdistettyna henkilokohtaiseen harjoitusohjel-
maan ja ryhmassa tai yksilollisesti tapahtuvaan valvottuun harjoitteluun. (Bennel & Hinman
2010.)

Tama opinnaytetyo syntyi yhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n kanssa. Nivelyhdistyksen
mukaan tarve ja toive nivelkohtaisten harjoitteluoppaiden luomisesta on lahtoisin yhdistyksen
jasenilta. Suurin kysynta on ollut lonkan- ja polven nivelrikkoa koskevien oppaiden osalta.
Polven nivelrikkoa kasittelevan oppaan toteuttamisesta sovittiin yhteisesti Suomen Nivelyhdis-
tyksen edustajan, opiskelijan ja ohjaavien opettajien kesken toukokuussa 2018. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa toimintakykya yllapitavasta ja edistavasta harjoit-
telusta polven nivelrikkoa sairastaville, tavoitteena on yllapitaa kohderyhman toimintakykya
kirjallisesti ohjatun terapeuttisen harjoittelun avulla ja tehtavana on koostaa harjoitteluoh-

jeita ja informaatiota sisaltava opas polven nivelrikkoa sairastavalle henkilolle.

Itsehoidon ohjaus on osa polven nivelrikon konservatiivista hoitoa. Itsehoidon ohjauksen tar-
koituksena on lisata asiakkaan tietoa polven nivelrikosta ja omahoidon keinoista. Suurin osa
tutkituista itsehoidon ohjauksen malleista sisaltaa tietoa liikunnasta, kivunhallinnasta vammo-

jen ehkaisysta ja painonhallinnasta. Tutkimuksissa on saatu B-luokan nayttoa siita, etta keski-



ikaisilla polven nivelrikkoa sairastavilla henkilgilla itsehoidon ohjaus, liikuntaharjoittelu tai
naiden yhdistelma parantaa toimintakykya ja vahentaa nivelrikon oireita. (Polvi- ja lonkkani-
velrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.) Taman opinnaytetyon produktiona syntynytta opasta

voidaan hyodyntaa osana polven nivelrikkoa sairastavan henkilon itsehoidon ohjausta.

2  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi maariteltiin Polven nivelrikon vaikutus toimintakykyyn,
fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta ja Terapeuttinen harjoittelu polven nivelrikon yhtey-
dessa. Kasitteet nakyvat kuvassa 1. Opinnaytetyossa perehdytaan yleisella tasolla polven ni-
velrikon etiologiaan, mutta tyon katsontakannan painopiste on nivelrikon oireissa ja vaikutuk-
sessa toimintakykyyn. Terapeuttiseen harjoitteluun tutustutaan polven nivelrikon nakokul-
masta tieteelliseen tietoon pohjaten. Opinnaytetyossa tarkastellaan lyhyesti aerobisen har-
joittelun, lihaskuntoharjoittelun, liikkuvuusharjoittelun, vedessa tapahtuvan harjoittelun,
seka tasapainon, ketteryyden ja proprioseptiikan harjoittamisen vaikutuksia toimintakykyyn
polven nivelrikkoa sairastavalla henkilolla. Fysioterapeuttisen ohjauksen osalta opinnayte-
tyossa tutustutaan ohjauksen merkitykseen polven nivelrikossa ja lisaksi kotiharjoitteluun ja
kirjallisen kotiharjoitteluohjeen kirjoittamiseen, opinnaytetyon tuotoksen ollessa kirjallinen

kotiharjoitteluohje.

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu keskeisten kasitteiden ymparille. Teo-
reettinen viitekehys keskittyy polven nivelrikon konservatiivisen hoidon vaiheeseen terapeut-
tisen harjoittelun ja fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan nakokulmasta. Opinnayte-

tyossa ei puututa preoperatiiviseen tai postoperatiiviseen hoitoon, eika polven nivelrikon laa-

kehoitoon, tai fysikaalisiin ja manuaalisiin hoitoihin.

Toimintakyky
polven nivelrikossa
Polven Fysioterapeuttinen

Nivelrikkoisen ohjaus ja
neuvonta

terapeuttinen
harjoittelu

Kuva 1 Keskeiset kasitteet



3 Polven nivelrikko

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja vaikka se voikin esiintya missa synoviaalinive-
lessa tahansa, ilmenee se tavallisimmin polvessa, lonkassa, sormien nivelissa ja selkarangassa
(Arokoski & Kiviranta 2012). Polvessa nivelrikko esiintyy tavallisimmin reisi- ja saariluun vali-
sessa tibiofemoraalinivelessa. Lisaksi se voi ilmaantua reisiluun ja polvilumpion valisessa pa-
telofemoraalisessa nivelessa. Polven nivelrikko on harvinainen alle 45-vuotiailla, mutta sen
esiintyvyys kasvaa miehilla 55 ikavuoden ja naisilla 65 ikavuoden jalkeen. yli 75-vuotiaista
miehista noin 15,6% ja naisista 32.1% karsii polven nivelrikosta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Nivelrikon vaikutus toimintakykyyn vaestotasolla on suuri. Nivelrikko poikii vuosittain satoja-
tuhansia laakarikaynteja ja tekonivelkirurgian kustannuksen ovat vuositasolla kymmenia mil-
joonia euroja. Sairaus vaikuttaa oleellisesti etenkin ikaantyneen vaeston toimintakykyyn ja

itsenaiseen selviytymiseen arjessa. (Heliovaara, Slati & Paavolainen, 2008.) Vaikka nivelrikon
varsinainen syy ei ole tiedossa, eika sairauteen ole parantavaa hoitoa, voidaan toimintakykya
kuitenkin yllapitaa ja parantaa terveellisten elamantapojen ja sopivan fyysisen kuormituksen

avulla (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018).

3.1 Polven nivelrikon etiologia

Nivelrikon varsinaista syyta ei viela tunneta. Kyseessa on kuitenkin koko nivelen sairaus, joka
aiheuttaa muutoksia niin rustoon, kuin luuhun ja pehmytkudoksiinkin. Laakarin vastaanotolle
hakeudutaan tyypillisesti kivun takia ja diagnoosi tehdaan kliinisten nivelloydosten, potilaan

oireiden ja tarvittaessa radiologisten l0ydosten perusteella. Laboratoriokokeita voidaan ottaa

erotusdiagnostisessa merkityksessa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Nivelrikolle on tyypillista nivelruston rikkoutuminen ja sairauden edetessa rustopinnan taydel-
linen hajoaminen nivelpinnoilta. Nivelrikossa nivelruston valiaineen ainesosien hajoaminen
kiihtyy, eika rusto pysty korjaamaan itseaan ennalleen samassa tahdissa. Taman seurauksena
rustokudos haviaa vuosien kuluessa. Tyypillista on, etta muutokset alkavat hitaasti ja etene-
vat vuosien kuluessa. Aivan sairauden alussa pelkkia rustomuutoksia ei yleensa havaita. Rusto
muutokset yksinaan eivat aiheuta kipua, silla rustopinnoista puuttuvat kipuhermopaatteet.
(Arokoski & Kiviranta 2012; Hannonen & Airaksinen 2005.)

Nivelrikon vaikutukset ulottuvat kuitenkin myos nivelruston ulkopuolelle ja muutoksia voidaan
havaita myos luussa, lihaksissa ja nivelkalvolla. Luun uudismuodostusta tapahtuu rustopinnan
alaisessa luukudoksessa ja nivelen reunoilla, ligamenttien ja janteiden kiinnityskohdissa.
Nailla alueilla voidaan nahda uudiskasvun seurauksena osteofyytteja eli luupiikkeja. Lisaksi
luun uudismuodostuksen seurauksena nivelkapseli paksuuntuu. Nivelta ymparoivat pehmyt-
kudokset, nivelsiteet ja lihakset, vahitellen venyttyvat, jannittyvat ja voivat vaurioitua.

Vaikka nivelrikon paaoireen, eli kivun varmaa syyta ei tiedetakaan, oletetaan, etta se johtuu



juuri luu- ja pehmytkudoksiin kohdistuvista muutoksista. Oireiden lisaksi nivelrikkoon liittyy
usein kliinisia- ja kuvantamisloydoksia. Manuaalisessa tutkimuksessa nivelesta lOoytyy usein lii-
kerajoituksia ja paikallista kipua palpoitaessa. Nivel voi olla paksuuntunut ja virheasentoinen.
Rontgenkuva on tyypillisin menetelma nivelrikon osoittamiseksi. Kuvassa nivelrako voi nakya
kaventuneena nivelruston katoamisen seurauksena. Luussa voi nakya kystoja. Kuitenkin on
ehka oleellista huomioida, etta loydokset ja kipuoireet korreloivat keskenaan huonosti; huo-
mattavat kuvantamisloydokset nivelessa eivat siis valttamatta tarkoita voimakkaita oireita ja
painvastoin, viela rontgenkuvassa nakymattomat loydokset voivat olla kivuliaita. (Hannonen &
Airaksinen 2005; Pohjolainen 2016, Polven nivelrikko; Arokoski 2009; Arokoski & Kiviranta
2012.)

3.2  Polven nivelrikon riskitekijat

Nivelrikon perimmainen syy ei ole tiedossa, mutta sille voidaan maarittaa useampia riskiteki-
joita. Nivelrikon taustalla voikin vaikuttaa yksi, mutta yleensa kuitenkin useampi vaaratekija.
Nivelrikon voi taustalla vaikuttavan tekijan perusteella jakaa primaariin ja sekundaariseen ni-
velrikkoon. (Arokoski & Kiviranta 2012.) Primaariksi nivelrikoksi kutsutaan sairaudenmuotoa,
jolle ei voida osoittaa selkeaa syyta, kun taas sekundaariselle nivelrikolle tallainen syy on suo-
raan osoitettavissa. Sekundaarisen nivelrikon aiheuttajana voi olla esimerkiksi niveleen koh-
distunut vamma tai tulehdus tai synnynnainen nivelen epamuodostuma. (Arokoski & Paimela
2009.)

Merkittavin tekija nivelrikon taustalla on tavallisesti ikaantyminen. Ikaantyessa rustokudoksen
aineenvaihdunnalliset ominaisuuden heikkenevat ja vesipitoisuus kudoksessa vahenee. Rusto
muuttuu jaykemmaksi ja muutosten myota kudoksen vaurioitumisriski lisaantyy ja vastaavasti
korjauskapasiteetti heikkenee. Vahvoja riskitekijoita nivelrikolle ovat lisaksi ylipaino tai liha-
vuus, tyokuormitus ja vammat nivelessa. Naista vaaratekijoista on tutkimusnayttoa ja niihin
voidaan vaikuttaa. Vaurioiduttuaan nivelrusto ei kykene korjaantumaan aivan entiselleen,
mika osaltaan selitta vammojen aiheuttamaa sekundaarista nivelrikkoa. Kuormittavissa toissa
tulisi valttaa nivelen liikaa rasittamista, mika tarkoittaa kaytannossa toistuvia aariasentoja.
Toisaalta, terveen rustokudoksen ominaisuudet sailyvat ja jopa paranevat jarkevalla tavalla
ja sopivassa maarin kuormitettaessa. Taten liikkumattomuus voi lisata rustovaurion riskia,
mutta niin voi toisaalta raskas, pitkaan jatkunut kilpaurheilutasoinen liikuntakin. Myos ylipai-
non vaikutuksen niveleen selittyvat ainakin osin kuormituksen lisaantymisena, mutta sita ei
pideta ainoana syyna. Tutkimuksissa on todettu myos kaden nivelrikon olevan yleisempaa yli-
painoisilla, mika voi viitata siihen, etta ylipainon nivelrikkoa edistavat tekijat voivat olla myos
aineenvaihdunnallisia tai hormonaalisia. Edella mainittujen riskitekijoiden lisaksi on olemassa
toki myos tekijoita, joihin yksilo ei ainakaan omahoidolla juuri voi vaikuttaa. Tutkimuksissa on

pystytty osoittamaan, etta geenimuutoksilla on osansa nivelrikon synnyssa, mutta se, mitka
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geenivirheet nivelrikolle altistavat on osin epaselvaa. Myos synnynnaiset epamuodostumat ja

virheasennot nivelissa voivat altistaa nivelrikolle. (Arokoski & Kiviranta 2012.)

A-luokan naytto B-luokan naytto

Ika Raskas liikunta

Naissukupuoli Raskas fyysinen tyo

Lihavuus perima

Polvivamma poven varus- tai valgusvirheasento

Kuva 2 Polven nivelrikon riskitekijat (Lahde: Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypahoito suositus,
2018)

3.3 Polven nivelrikon vaikutus toimintakykyyn

Polven nivelrikon vaikutus toimintakykyyn on yksilollista ja riippuu sairauden ja oireiden vai-
keusasteesta. Toimintakyky voi myos vaihdella aaltomaisesti ja olla toisina paivina tai viik-
koina parempi tai huonompi kuin toisina. Toimintakykya voidaan arvioida erilaisin menetel-
min, kuten havainnoimalla ja haastattelemalla, seka erilaisin testein. Kivun ja jaykkyyden ar-
viointiin on kehitetty erilaisia, lahinna asiakkaan subjektiiviseen arvioon perustuvia mitta-
reita. Kaypa hoito suositus mainitsee naista WOMAC ja KOOS/HOOS - kyselylomakkeet ja VAS-,

seka NRS-tyokalut kivun arviointiin. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Nivelrikon tyypillisena oireena esiintyy kipua. Kipu on yleensa jomottavaa ja se pahenee liik-
kuessa ja lievittyy levossa. Kipu voi olla paikallista tai sateilla ymparoiviin kudoksiin. Sairau-
den edetessa kipu voi pahentua ja voi esiintya myos leposarkyna. Polven nivelrikossa kipu voi
tuntua paikallisena nivelraon kohdalla, tai sateilla saaren ylaosasta aina lonkaan saakka. Ki-
vun paikka voi myos vaihdella nivelrikon sijainnin mukaan ja painottua nivelraon kohdalle me-
diaalisesti (tibiofemoraalisen nivelen nivelrikko) tai polven etuosaan (patellofemoraalisen ni-
velen nivelrikko). Sairauden alkuvaiheessa kipua ja jaykkyytta esiintyy liikkeelle lahtiessa ja
lilkkuessa, esimerkiksi kavellessa. Kipu on usein pahinta tasamaalla ja rappuja alas kavelta-
essa. Pidemman aikaa liikkuessa kipu voi pahentua ja levossa helpottaa. Joskus kipu pahenee
iltaa kohden, erityisesti fyysisesti raskaan paivan jalkeen. Sairauden edetessa myos lepokipua

voi esiintya. (Pohjolainen 2016, Polven nivelrikko; Kauranen K. 2017.)

Nivelrikkoon voi liittya toimintakyvyn haittaa paitsi kivun, myos niveleen kehittyvan jaykkyy-
den takia. Jaykkyytta esiintyy yleensa eniten aamuisin, mutta myos muuten liikkeelle lah-
tiessa, esimerkiksi pitkan istumisen jalkeen. Sairauden edetessa polveen voi muodostua flek-
sion ja ekstension vajautta, joka voi pikkuhiljaa lisaantyessaan alkaa haitata paivittaisia toi-
mia. Usein polveen alkaa myos kehittymaan vahitellen paheneva nivelen virheasento. Pol-
veen voi ajoittain kertya nestetta mika ilmenee turvotuksena. Niveleen kertyva turvotus puo-

lestaan venyttaa ymparoivia kudoksia ja voi pahentaa oireita, kuten kipua jaykkyytta tai
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polven instabiliutta (Vuori 2015). Nivelrikkoinen polvinivel voi olla palpoitaessa tai jopa sil-
minnahden toista polvea suurempi. Nivelen virheasentoja voi esiintya varus- valgus- tai flek-
siosuunnassa ja usein nivelessa esiintyy liikuteltaessa rahinaa. Polven nivelrikkoa sairastavilla
on todettu myos polvinivelen instabiliutta ja nivelta ymparoivien lihasten heikkoutta. Li-
hasheikkous voi ainakin osittain johtua nivelrikon aiheuttamasta kivusta, mutta toisaalta heik-
kojen ymparoivien lihasten on myos todettu olevan riskitekija nivelrikon pahenemiselle. (Aro-
koski & Paimela 2007; Conaghan & Nelson 2012.)

Polven nivelrikon yhteydessa toimintakyvyn haitta voi vaihdella aaltomaisesti oireiden mu-
kaan, niin, etta oireiden ollessa pahimmillaan myos toimintakyvyn haitta on suurin. Haitta na-
kyy kaytannossa yleensa vaikeutena kavella tasaisella ja portaissa. Portaissa erityisesti alas-
pain kulkeminen tulee usein kivuliaaksi. Tyypillinen haaste polven nivelrikkoiselle on istuvasta
asennosta nouseminen, mika voi johtaa haasteisiin tuolilta ja sangysta nousemiseen, etenkin
pitkan paikallaan olon jalkeen. Sairauden edetessa ja jaykkyyden hiljalleen lisaantyessa polvi-
nivelen liikerajoitukset voivat haitata paivittaisia toimia, kuten jalkojen hygieniasta huolehti-
mista. Paivittainen liikkuminen voi muuttua poikkeavaksi. Askeleet voivat esimerkiksi lyhen-
tya ja saattaa esiintya ontumista seka virheasennoista ja liikerajoituksista johtuvaa hankalan
oloista liikkumista. Toimintakyvyn haitta saattaa muodostua noidankehaksi: Kun lilkkuminen
vaikeutuu, sita vahennetaan entisestaan, jolloin nivelta ymparoivat lihakset heikkenevat ja

toimintakyky laskee edelleen. (Pohjolainen 2016; Kauranen 2017; Vuori 2015.)

Polven nivelrikkoa sairastavalla toimintakyvyn rajoitteet ovat lahinna oireenmukaisia. Kuten
edella mainittiin, joissain tapauksissa oireet johtavat negatiiviseen kierteeseen, jossa nivelen
kipeytyessa ja jaykistyessa fyysisen rasituksen seurauksena liikkumista aletaan valttaa. valtta-
miskayttaytymisen seurauksena polvea ymparoivat lihakset heikentyvat entisestaan, liikeradat
pienentyvat ja lilkkkuminen muuttuu huonommaksi, jolloin toimintakyky jatkaa heikkenemis-
taan. Oireita kannattaakin opetella kuuntelemaan sopivissa maarin, mutta taysi liikkumatto-
muus pitkina ajan jaksoina on harvoin kannattavaa. Aktiivinen elamantyyli on aarimmaisen
tarkea sailyttaa, toimintakyvyn sailymiseksi. On myos hyva muistaa, etta sopiva ja jarkevasti
toteutettu fyysinen aktiivisuus suojaa myos muilta sairauksilta, jotka osaltaan vaikuttavat toi-
mintakykyyn, samoin, kuin hyva yleiskunto ylipaansa. Polven nivelrikossa liikunta ja konserva-
tiivinen hoito ovat oleellinen osa kuntoutusta. Muihin toimenpiteisiin turvaudutaan vasta, kun
konservatiivisen hoidon keinot eivat enaa toimi. (Vuori, 2015; Polvi- ja lonkkanivelrikko:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

4  Terapeuttinen harjoittelu polven nivelrikossa

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, jolla on fysioterapeuttisia tavoitteita.
Terapeuttista harjoittelua pidetaan usein fysioterapian peruspilarina ja se on tarkeassa osassa
useimmissa fysioterapiasuunnitelmissa ja -ohjelmissa. Terapeuttinen harjoittelu on asiakkaan

tavoitteellista kuntouttamista aktiivisilla ja toiminnallisilla harjoitusmenetelmilla.
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Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena voi olla ehkaista tai korjata vammoja, edistaa asiak-
kaan toimintakykya, pienentaa vamman ja sairauden riskia, parantaa terveytta tai fyysista
kuntoa ja hyvinvointia yleensa. Terapeuttinen harjoittelu voi sisaltaa esimerkiksi liikkuvuus-,
lihasvoima-, koordinaatio-, tasapaino-, kestavyys-, asennonhallinta-, ketteryys-, kavely- tai
vaikkapa hengitysharjoittelua. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena voi olla palauttaa hen-
kilo mahdollisimman kivuttomaan, tai toimintakykyiseen tilaan, tai ennaltaehkaista kivun ja
toimintakyvyn vajauksen syntymista Ennaltaehkaisevana hoitona terapeuttinen harjoittelu
voidaan nahda myos tarkeana osana kansanterveysongelmien, kuten diabeteksen ja ylipainon
ennaltaehkaisya. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015; Brody & Hall 2011.)

Terapian tulisi aina olla yksilollista. Terapeuttisen harjoittelun, kuten muunkin fysioterapian,
lahtokohtana tulee aina olla asiakkaan henkilokohtaiset tavoitteet. Terapeuttinen harjoittelu
ja sen tavoitteet tulee sovittaa yksilon henkilokohtaiseen elamaan. Harjoittelun tulisikin tu-

kea asiakkaan selviytymista hanen tyossaan ja arjessaan. Myos vapaa-ajan harrastukset ja ak-

tiivisuus otetaan huomioon harjoittelua suunniteltaessa. (Brody, L. Hall, C. 2011.)

Terapeuttinen harjoittelu on merkityksellinen osa fysioterapiaa ja kuntoutusta, silla kaikista
fysioterapian menetelmista, siita on eniten luotettavaa tutkimusnayttoa. Monien vammojen
ja sairauksien kuntoutuksen onnistuminen on riippuvainen oikeanlaisesta intensiivisesta fyysi-
sesta harjoittelusta. Taman lisaksi harjoittelulla ja fyysisella aktiivisuudella on merkittava
rooli sairauksien ja vammojen ennaltaehkaisyssa ja kaikkien ikaryhmien terveyden edistami-
sessa. Terapeuttinen harjoittelu lieneekin kaikkein keskeisinta fysioterapiaa. (Arokoski, Hei-
nonen & Ylinen 2015.)

Terapeuttinen harjoittelu on osa polven nivelrikon kuntoutusta. Polven nivelrikon hoito ja
kuntoutus sisaltavat konservatiivisen hoidon, laakehoidon ja lopulta kirurgisen hoidon, jota
seuraa postoperatiivinen kuntoutus. Konservatiivisella hoidolla ei ilmeisesti voida pysayttaa
nivelrikon etenemista tai korjata jo syntyneita vaurioita rusto- ja luukudoksessa, mutta silla
voidaan mahdollisesti hidastaa sairauden etenemista. Konservatiiviseen hoitoon kuuluvat pol-
vinivelta tukevien lihasten vahvistamisen ja muiden yksil0o- ja ryhmamuotoisten terapeuttisten
harjoitteiden lisaksi myos fysikaaliset hoidot kuten kylmahoito, tarvittaessa apuvalineet ja

painonpudotus. (Kauranen 2017; Suomen fysioterapeutit 2013.)

Nivelrikosta karsivilla henkiloilla saattaa olla harhaluuloja siita, etta liikunta ja liikuttelu ra-
sittaisi ja kipeyttaisi nivelrikkoista nivelta. Tutkimukset antavat kuitenkin viitteita siita, etta
lilkunta saattaa painvastoin helpottaa monia nivelrikkoon liittyvia oireita ja inaktiivisuus pa-
hentaa niita. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta seka aerobinen, etta voimaharjoittelu
parantavat toimintakykya ja vahentavat henkilon kokemaa kipua nivelrikon yhteydessa. (Res-
nick 2002; ACSM 2017.) Harjoitusohjelman tulisi parhaan tuloksen saamiseksi olla yksilollinen

ja progressiivinen. Tuloksia voidaan saada kolme kertaa viikossa, puoli tuntia kerrallaan
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jatkuvalla saannollisella ja progressiivisella, eli nousujohteisella harjoittelulla. (Suomen fy-
sioterapeutit 2013.) Maalla tapahtuvan aerobisen- ja voimaharjoittelun kipua vahentavasta ja
toimintakykya parantavasta vaikutuksesta on polven nivelrikon kohdalla vahvaa nayttoa. Myos
muista liikunta- ja lilkkemuodoista ja niiden hyodyllisyydesta polven nivelrikkopotilaalle loytyy
ainakin kohtalaista tutkimusnayttoa. (Suomen fysioterapeutit 2013; Kauranen 2017.) Kuvassa
3 esitellaan terapeuttisen harjoittelun ja fysioterapeuttisen ohjauksen muotoja, joista loytyy

kohtalaista (B) tai vahvaa (A) tutkimusnayttoa.

Tarkkaa polven nivelrikon harjoitteluterapian muotoa, intensiteettia ja annosta ei tiedeta.
Tieteellisesti, yksiselitteinen muoto, intensiteetti ja annos harjoittelulle on vaikea maarittaa,
silla harjoitusohjelman tulisi olla yksilollinen ja asiakkaan oireet ja henkilokohtaiset tavoit-
teet huomioiva. Tutkimuksissa on saatu yhta hyvia tuloksia kivun vahenemisen ja toimintaky-
vyn paranemisen osalta aerobisen- ja voimaharjoittelun tuloksena. (Bennel & Hinman 2011.)
Lahestulkoon kaikenlainen fyysinen aktiivisuus ja liikunnallinen harrastaminen voi olla nivel-
rikkopotilaalle hyodyksi. Mitattavissa olevan fyysisen toimintakyvyn paranemisen lisaksi liikun-
nasta voi olla asiakkaalle muita, jopa merkityksellisempia hyotyja. Asiakaan itsearvostus voi
parantua, omatoimisuus voi lisaantya ja sita kautta sosiaalinen toimintakyky parantua. Olen-
naista lienee harjoittelun mielekkyys ja sita kautta sen jatkuminen myos kotona, ilman oh-

jausta ja valvontaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006.)

4.1  Aerobinen harjoittelu

Maalla tapahtuvan aerobisen harjoittelun kipua vahentavasta ja toimintakykya parantavasta
vaikutuksesta on polven nivelrikon osalta vahvaa nayttoa (Suomen fysioterapeutit 2013; Kau-
ranen 2017). Polven nivelrikkoa sairastavalla asiakkaalla korostuu lammittelyn merkitys ennen
varsinaista harjoittelua. Harjoitusohjelman tulisi olla kuntoutujalle yksilollisesti sopiva ja
maksimaalista, nivelia voimakkaasti kuormittavaa ja kipeyttavaa harjoittelua tulisi valttaa.
My0s oikeanlaisen, iskua vaimentavan jalkineen kaytto voi hyodyttaa harjoittelussa. (Hanno-
nen & Airaksinen 2005.) Aerobinen harjoittelu on hyodyllista myos yleisen terveydentilan ja
painonhallinnan kannalta. Inaktiivisuus nivelrikon ja sen oireiden seurauksena voi johtaa li-
hasartrofiaan ja sekundaarisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuoni tauteihin, joten kivun
hoidosta on tarkea huolehtia liikunnan mahdollistamiseksi. (Resnick 2002.) Painonpudotus
kuuluu nivelrikon hoitoon tarvittaessa ja ylipainoisille potilaille suositellaan ruokavaliomuu-
toksia yhdistettyna harjoitteluun. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.) Ae-
robisella harjoittelulla voidaan tukea painonhallinnan tavoitteita. Aerobisessa liikunnassa voi-
daan nivelrikkoisten kohdalla soveltaa yleisia aikuisten liikuntasuosituksia, sopivien lajivalin-
tojen puitteissa. Nain ollen aerobista liikuntaa tulisi harrastaa 150 minuuttia kohtalaisella tai

75 minuuttia reippaalla intensiteetilla viikossa. (ACSM 2017.)

Yleinen ohjeistus on, etta nivelrikkopotilaan liikunnassa tulisi valttaa korkean onnettomuusris-

kin harjoittelua, seka harjoittelua, joka sisaltaa paljon tarahdyksia ja iskuja. Siten aerobisiksi
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harjoitteiksi sopivat vaikkapa kavely ja pyoraily. (Kujala 2016.) Toisaalta, lievaa polven nivel-
rikkoa sairastavia tutkittaessa on myos havaittu, etta hyppimista, nopeita suunnanmuutoksia
ja tarahdyksia sisaltava harjoittelu parantaa harjoittelijoiden luutiheytta, tasapainoa ja lihas-
voimaa, pahentamatta kuitenkaan nivelrikon oireita tai heikentamatta rustokudosta kontrolli-
ryhmaan verrattuna. Taman tyyppinen harjoittelu ei kuitenkaan valttamatta sovellu kaikille

polven nivelrikkoa sairastaville ja aiheesta tarvitaan lisatutkimusta. (Multanen 2016.)

4.2  Lihaskuntoharjoittelu

Voimaharjoittelun kipua lievittavasta ja toimintakykya parantavasta vaikutuksesta polven ni-
velrikon yhteydessa on niin ikaan vahvaa nayttoa (Suomen fysioterapeutit 2013; Kauranen
2017). Voimaharjoittelussa tarkeita lihasryhmia ovat ainakin lonkan loitontajat, ulkokiertajat
ja lahentajat, polven ojentajat ja koukistajat, seka pohkeen lihakset, naiden ollessa erityisen
merkityksellisia mm. toimintakyvyn ja kavelyn kannalta. Siina missa aerobisen- ja voimahar-
joittelun valilla ei ole loydetty merkittavia eroja kivun, toimintakyvyn ja elamanlaadun pa-
rantajina, myoskaan erilaisten voimaharjoitusten valilla, esimerkiksi istuen tai seisten suori-
tettavien tai isometrisesti tai dynaamisesti suoritettavien voimaharjoitteiden valilla ei ole
loydetty merkittavia eroja toimintakyvyn tai kivun parantamisen kannalta. (Fransen, McCon-
nell, Harmer, Van der Esch, Simic & Bennell 2015.) Vaikka istuen toteutettavan ja painoa kan-
nattelevan voimaharjoittelun on todettu olevan yhta lailla hyodyllisia, tulee harjoituksissa ot-
taa huomioon asiakkaan henkilokohtaiset ominaisuudet, toiveet ja mieltymykset. Esimerkiksi
erittain ylipainoisella ja kivuista karsivalla asiakkaalla mieluisampi vaihtoehto voi olla istuen

suoritettava lihaskuntoharjoittelu. (Bennel & Hinman 2011.)

Vastusharjoittelu polven ojentajille ja koukistajille, seka lonkan lahentajille, ulkokiertajille ja
loitontajille nayttaisi vahentavan kipua ja jaykkyytta ja parantavan toimintakykya polven ni-
velrikosta karsivilla. Erityisesti patellofemoraalisen polvinivelrikon ja kipujen yhteydessa on
todettu tarve harjoittaa myos lonkkanivelta liikuttavia lihaksia ja varsinkin lonkan ulkokierta-
jien ja loitontajien harjoittelun on todettu vahentavan patellofemoraalisia kipuja. (Ulaska
2016.) Seka matalan, etta korkean intensiteetin vastusharjoittelu nayttaisi olevan tehokasta,
mutta joissain tutkimuksissa parempia tuloksia on saatu korkean intensiteetin (80% 1RM, 6-8
toistoa) voimaharjoittelulla. (Li, Su, Chen, Zhang, Y, Zhang, Z. Liu, Lu, Liu, F. Li, S. He,
Wang, Sheng, Wang, W. Zhan, Wang X & Zheng, 2016.) American College of Sports Medicine
suosittelee lihaskuntoharjoittelua 2 - 3 paivana viikossa kaikille suurille lihasryhmille 60% -
80% intensiteetilla (tai matalammalla aloittelijoille) yhden toiston maksimista, 8-12 toistoa ja
2-4 sarjaa. (ACSM 2017.)

Polven nivelrikon kuntoutuksessa suositellaan tehtavaksi seka avoimen, etta suljetun ketjun
lihaskuntoharjoitteita. Suljetun ketjun harjoitteet kuten kyykyt ovat toiminnallisempia ja pa-
rantavat tehokkaasti agonisti - antagonisti yhteistyota. Toisaalta avoimen kineettisen ketjun

harjoitteilla, kuten polven ojennuksella laitteessa, voidaan kohdistaa harjoituksen vaikutuksia
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spesifimmin. Molempia edella mainittuja harjoitteita suositellaan hieman sovelletusti. Kyyk-
kyharjoitteissa Suurimman paineen on todettu kohdistuvan patellofemoraali niveleen 90 as-
teen kulmassa ja polven ojennusharjoitteissa suurin paino nayttaisi niveleen kohdistuvan 30,
15 ja 0 asteen kulmassa. Erityisesti patellofemoraalisten kipujen yhteydessa kyykyt suositel-
laankin tehtavaksi 0-45 asteen kulmassa ja avoimen ketjun harjoitteet 90 ja 45 asteen kul-
massa. (Ulaska 2016.)

Mikali dynaamiset harjoitteet aiheuttavat kipua, tulisi lihasvoimaharjoitteet suorittaa isomet-
risesti. Tama tarkoittaa lihassupistusta ilman nakyvaa liiketta, lilkkkumatonta vastusta vas-
taan. Isometriset lihassupistukset voivat olla 5-10 sekunnin mittaisia, niita voidaan suorittaa
10-20 toistoa ja sarjoja 3-5. Dynaamisiin harjoituksiin tulisi kuitenkin pyrkia siirtymaan sitten,

kun kipuoireisto helpottaa. (Arikoski & Paimela 2009.)

4.3  Vedessa tapahtuva harjoittelu

Vedessa tapahtuvaa harjoittelua suositellaan usein, mutta vahvaa tutkimusnayttoa sen parem-
muudesta maalla tapahtuvaan vastaavanlaiseen harjoitteluun ei ole. Vedessa tapahtuva oh-
jattu harjoittelu tutkitusti kylla parantaa toimintakykya ja vahentaa kipua polven nivelrikon
yhteydessa ainakin lyhytaikaisesti, mutta luotettavaa tutkimustulosta sen pidempiaikaisista
vaikutuksista ei ole yhta hyvin, kuin maalla tapahtuvasta harjoittelusta. Lisaksi joissain tutki-
muksissa maalla tapahtuvan harjoittelun vaikutuksista on saatu parempaa tulosta myos lyhyt-
aikaisten vaikutusten osalta, vesiliikuntaan verrattuna. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa
hoito -suositus 2018; Dannaway, New, C.C, New, C. H. & Maher 2017.) Joidenkin lahteiden
mukaan vedessa tapahtuva harjoittelu taas saattaa vaikuttaa liikkumis- ja toimintakykyyn
yhta paljon kuin maalla tapahtuva aerobinen ja voimaharjoittelu, mutta vaikuttaa kipuun va-
hemman, kuin maalla tapahtuva harjoittelu. (Hakkinen, Korniloff, Aartolahti, Tarnanen,
Nihander & Heinonen 2014.)

Vedessa tapahtuvalla korkean intensiteetin harjoittelulla voi kuitenkin olla vaikutusta seka
aerobisiin-, etta voimaominaisuuksiin. Lisaksi vesivastusharjoittelulla voidaan vaikuttaa kehon
painoon ja koostumukseen positiivisesti, mika voi olla hyvinkin merkittavaa polven nivelrikon
hoidossa. Vedessa tapahtuva vastusharjoittelu voi vaikuttaa positiivisesti myos kavelynopeu-
teen ja aerobiseen kuntoon, ainakin lievaa polven nivelrikkoa sairastavilla. (Waller 2017.) Ve-
dessa tapahtuva harjoittelu voi myos joskus sopia erityisesti henkiloille, joilla kovat ja akuutit
kivut estavat harjoittelun maalla. Tallaisilla henkiloilla vedessa tapahtuva harjoittelu voi
myos olla valmistavaa harjoittelua maalla tapahtuvaa harjoittelua varten. (Royal Dutch So-
ciety for Physical Therapy. 2010.) Vedessa tapahtuva harjoittelu voi olla sopiva harjoittelun
muoto myos esimerkiksi erittain ylipainoisille asiakkaille, joille maalla tapahtuva harjoittelu

on epamukavaa, tai painon ja nivelkivun tahden liian kivuliasta. (Bennell & Hinman 2011.)
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4.4  Liikkuvuusharjoittelu

Nivelrikkoon voi liittya toimintakyvyn haittaa paitsi kivusta, myos niveleen kehittyvasta jayk-
kyydesta johtuen (Pohjolainen 2016). American College of Sports Medicine suosittelee nivel-
rikkoa sairastavalle paivittaista lilkkkuvuusharjoittelua. Liikkuvuusharjoittelu voi olla staattista
tai dynaamista tai naiden yhdistelmia. Dynaamisia harjoitteita tulisi tehda kymmenen toistoa
ja staattista venytysta tulisi pitaa 10-30 sekuntia. Venyttely tulee vieda asiakkaan henkilokoh-
taiselle taydelle liikeradalle, niin, etta asiakas tuntee venytyksen, mutta ei kipua. (ACSM
2017.) Toisaalta my0s vastusharjoittelu nayttaisi toisten tutkimusten mukaan vahentavan
jaykkyytta polvinivelessa (Li, Ym. 2016.). Tarkeaa polvinivelrikkoisen harjoittelussa lieneekin
erityisesti polvinivelen tayden liikeradan yllapitaminen, erityisesti ojennuksen osalta. Myos
ojentavien lihasten voimaa tulee harjoittaa. Siten toivottavia voisivatkin olla harjoitteet,
jotka yllapitavat seka loppuojennusta, etta ojentavien lihasten voimia. Tallaisia voivat olla
vaikkapa kuntosaliharjoitteet (Polven ojennus laitteessa) ja jotkut aerobiset lajit, kuten uinti.
(Kujala 2016.)

Suurin osa nivelrikkopotilaista nayttaisi hyotyvan aerobisen ja lihaskuntoharjoittelun, seka
lilkkkuvuutta yllapitavien harjoitteiden yhdistelmasta. Mikali tama ei ole kaytannollista kun-
toutujan nakokulmasta on huomioon otettava erityisesti Asiakkaan mieltymykset ja henkilo-
kohtaiset tavoitteet. (Bennel & Hinman 2011; ACSM 2017.) Harjoitteissa ja harjoitteluohjeissa
kannattaakin kenties suosia harjoitteita, jotka tukevat useampaa tavoitetta, esimerkiksi seka

lilkkuvuutta, etta lihasvoimaa.

4.5 Ketteryyden, proprioseptiikan ja tasapainon harjoittaminen

Tutkimuksissa on saatu tuloksia myos tasapaino- ja ketteryysharjoittelulla. Tasapaino- ja ket-
teryysharjoitteilla on saatu tuloksia polven nivelrikkoon liittyvan kivun vahenemisena ja toi-
mintakyvyn paranemisena. Eraassa tutkimuksessa vertailtiin voimaharjoittelun ja sensomoto-
risen harjoittelun vaikutuksia kipuun ja toimintakykyyn 16 viikon valvotulla harjoittelu jak-
solla polven nivelrikkoa sairastavilla henkiloilla. Sensomotorinen harjoittelu sisalsi erilaisia
ketteryys ja tasapaino harjoitteita. Tulosten perusteella naytti silta, etta molemmilla harjoi-
tustavoilla saatiin samansuuntaisia tuloksia; kummallakin ryhmalla kipu vahentyi ja toiminta-
kyky parani harjoittelujakson aikana. (Gomiero, Kayo, Abraao, Peccin, Grande & Trevisani,
2018.) Toisessa samankaltaisessa tutkimuksessa tutkittiin niin ikaan sensomotorisen harjoitte-
lun vaikutuksia polven nivelrikon oireisiin. Harjoittelu sisalsi ketteryysharjoitteita ja seka dy-
naamisen, etta staattisen tasapainon harjoitteita. Myos tassa tutkimuksessa saatiin lupaavia
tuloksia harjoittelun vaikuttavuudesta polven nivelrikon oireisiin. (Rogers, Tamulevicius,
Semple & Krkeljas 2012.)

Proprioseptisella harjoittelulla tarkoitetaan asento- ja liikeaistin harjoittelemista. Propriosep-

tinen harjoittelu saattaa vahentaa kipua ja parantaa kavelykykya polven nivelrikossa
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verrattuna harjoittelemattomiin tai harjoitusohjelmiin ilman proprioseptista harjoittelua.

(Hakkinen ym. 2014.) Joidenkin tutkimusten mukaan nayttaa silta, etta liikkuvuus, tasapaino-

ja proprioseptinen harjoittelu on hyodyllista, mutta hieman aerobista ja voimaharjoittelua te-

hottomampaa. (Fransen, Ym. 2015.) Naita harjoitteita tulee kuitenkin harjoitusohjelmaan li-

sata yksilollisen arvion perusteella, etenkin jos asiakkaalla on tasapainovaikeuksia tai akuuttia

polvinivelen instabiliteettia. (Royal Dutch Society for Physical Therapy. 2010; Kujala 2016.)

Aerobinen

Harjoittelu

Voimaharjoittelu

Harjoittelu
vedessa

Proprioseptinen-
tasapaino- ja

Liikkuvuusharjoittelu

Lievittaa kipua ja
parantaa
toimintakykya
polven
nivelrikkoisilla.

voi tukea
painonhallintaa
ja ehkaista
elintaso
sairauksia, kuten
verenpainetautia

Viltettava
maksimaalista
rasitusta ja
harjoittelua, joka
kipeyttaa nivelia
voimakkaasti

150 minuuttia
kohtalaisella tai
75 minuuttia
reippaalla
intensiteetilla
viikossa.

Lievittaa kipua ja
parantaa
toimintakykya
polven
nivelrikkoisilla.

Harjoitettavia
lihaksia ainakin
lonkan
loitontajat,
Idhentdjat ja
ulkorotatorit,
polven ojentajat
ja koukistajat,
pohkeen lihakset.

Sovellettava
tarvittaessa
esimerkiksi
pienentamalla
liikerataa

60% - 80%
intensiteetilla (tai
matalammalla
aloittelijoille)
yhden toiston
maksimista, 6-12
toistoa ja 2-4
sarjaa.

Parantaa
jossain maarin
toimintakykya
ja
elamanlaatua
ja lievittaa
kipua ainakin
lyhytaikaisesti.

Voi soveltua
erityisesti
ylipainoisille ja
henkiloille,
jotka kokevat
maalla
harjoittelun
kivuliaaksi.

Kuva 3 harjoittelu polven nivelrikon yhteydessa

ketteryysharjoittelu
Erityisen tarkeaa, jos
polvessa on
instabiliteettia tai
tasapainossa
ongelmia.

Joidenkin tutkimusten
mukaan tasapaino- ja
ketteryysharjoitteet
voivat olla hyodyllisia
yksindan tai
yhdistettyna

lihavoimaharijoitteisiin.

Niveleen kehittyvan

jaykkyyden hoitoon ja
ennaltaehkaisyyn
voidaan kokeilla
liikkuvuusharjoittelua.

Dynaamisia
harjoitteita tulisi
tehda kymmenen
toistoa ja staattista
venytysta tulisi pitaa
10-30 sekuntia.

Liikkuvuus voi
yllapysya myés muun
harjoittelun, kuten
uinnin tai
lihaskuntoharjoittelun
avulla.
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5  Fysioterapeuttinen ohjaus

Fysioterapeuttinen ohjaus on toiminta- ja tyokyvyn edistamista ja naiden heikkenemisen en-
naltaehkaisya. Ohjausta voidaan toteuttaa verbaalisesti, manuaalisesti ja visuaalisesti. Oh-
jausta on perinteisesti toteutettu asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan, mutta yha enem-
man ohjausta annetaan myos ryhmamuotoisesti samankaltaisten haasteiden kanssa kamppai-
leville. Ohjaus voi lisaksi kohdistua asiakkaan laheisiin ja hanen kanssaan tyoskenteleviin am-
mattilaisiin. Ohjaus voi olla tietoa, harjoitteita tai esimerkiksi yleista terveysneuvontaa. (Ar-
kela-Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009.) Suomen fysioterapeutit maarittelee fysioterapeutti-
sen ohjauksen ja neuvonnan julkaisussaan ”Fysioterapeutin ydinosaaminen” (2016) seuraa-
vasti: ” Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta on asiakkaiden, ryhmien, yhteisojen ja yhteis-
kunnan toimintakykya ja terveytta edistavaa toimintaa erilaisin manuaalisin, verbaalisin, digi-
taalisin ym. ohjaus- ja neuvontamenetelmin.” (Suomen fysioterapeutit 2016.) Ohjaus voidaan
nahda hyvin ajankohtaisena ilmiona sosiaali- ja terveysalalla palveluiden tarpeen kasvaessa ja
siten asiakkaan kanssa vietetyn ajan lyhentyessa. Talloin asiakkaan omahoidon ja siten oh-

jauksen tarve lisaantyy. (Lipponen, 2014.)

Ohjaus ja neuvonta sosiaali- ja terveysalalla on moninaista, eika sita voi suoraan maaritella
yhden teorian tai nakemyksen kautta. Ohjaus sisaltaa erilaisia elementteja, joita voivat olla
tiedon antaminen, neuvonta, terapeuttiset elementit, konsultaatio ja oppiminen. Joskus oh-
jausta ja neuvontaa (neuvojen antamista) ja tiedon antamista termeina halutaan erotella toi-
sistaan niiden tavoitteiden perusteella. Tiedon ja neuvojen antaminen voidaan nahda ohjaa-
jalahtoisena, silla niissa on selkea, usein ennalta maaratty tavoite ja asiakkaalle annetaan oh-
jaajan valitsemia tietoja mahdollisesti asiakkaan tilanteeseen soveltaen. Ohjauksessa on
enemmankin kyse asiakaslahtoisyydesta, keskustelusta ja vuorovaikutuksesta. (Vanska, Laiti-

nen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011.)

Fysioterapeuttisen ohjaamisen ja neuvonnan tavoitteena on usein antaa asiakkaalle tietoa,
vaikuttaa taman kasityksiin, muuttaa aikaisempia tottumuksia ja naiden toimien kautta pa-
rantaa asiakkaan itsenaista toimijuutta. Talléin ohjaus ja neuvonta ovat paljolti luonteeltaan
terveysneuvonnan kaltaista. Ohjaus kuuluu terapiaan myos terapeuttisen harjoittelun ohjaa-
misena yksilollisesti ja ryhmissa. Talloin ohjauksen tarkoituksena on auttaa asiakasta saamaan
mahdollisimman oikea kuva halutusta suorituksesta. Talloin ohjaukseen kuuluu usein visuaali-
nen ohjaaminen (esimerkiksi nayttaminen ja peilin kaytto), sanallinen ohjaus ja manuaalinen
ohjaus ja avustaminen. Visuaaliset vihjeet ovat erityisen merkittavia kaikenikaisten ja tasois-
ten asiakkaiden motorisessa oppimisessa. Manuaalisen ohjauksen merkityksellisyyden voidaan
katsoa korostuvan harjoittelun alkuvaiheessa, silla myohemmin asiakas hyotyy parhaiten oman
proprioseptisen jarjestelmansa antamasta palautteesta. Sanallinen ohjaus ja viestinta ovat
merkityksellisia paitsi ohjaamisessa, myos fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutus-

suhteen syntymisessa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006.)



19

5.1  Fysioterapeuttinen ohjaus polven nivelrikon yhteydessa

Polven nivelrikon hoidossa ja kuntoutuksessa itsehoidon ohjaus on merkittavassa roolissa. Ni-
velrikon hoidon peruspilarina toimii konservatiivinen hoito, joka sisaltaa itsehoidon ohjauksen
lisaksi painonhallinnalliset toimenpiteet tarvittaessa seka terapeuttisen harjoittelun, liikun-

nan ja apuvalinepalvelut. Laakehoitoon ja leikkaushoitoon tukeudutaan, kun konservatiivinen
hoito ei enaa auta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.) Polven nivelrikon

hoidon hierarkiaa kuvataan kuvassa 4.

Ladkehoito

Kuva 4 Polven nivelrikon hoitohierarkia (Lahde: Polvi- ja lonk-

kanivelrikko. Kaypa hoito -suositus 2018)

Polven ja lonkan nivelrikon kaypahoitosuosituksessa kuvataan itsehoidon ohjausta potilasoh-
jauksena, jonka tavoitteena on parantaa potilaan ymmarrysta sairaudestaan ja lisata omahoi-
don keinoja. Suosituksen mukaan nivelrikon itsehoidonohjaukseen liittyy usein ohjeita sopi-
vasta liikuntaharjoittelusta ja apuna voidaan kayttaa kirjallisia oppaita. Itsehoidon ohjauk-
sella voi olla vaikutuksia asiakkaan minapystyvyyteen ja silla voidaan ilmeisesti vahentaa ah-
distusta oireiden hallinnassa. Lisaksi keski-ikaisilla asiakkailla itsehoidon ohjaksella yhdistet-
tyna litkuntaharjoitteluun voidaan ilmeisesti parantaa toimintakykya ja vahentaa kipua polven
nivelrikossa ja iakkailla terveysneuvonta yhdistettyna liikeharjoitteluun saattaa vahentaa ki-

pua ja parantaa elamanlaatua. (Polvi- ja lonkkanivelrikko. Kaypa hoito -suositus 2018.)

Liikunta ja liikeharjoittelu eri muodoissa on tieteellisesti todistettu hoitomuoto nivelrikon oi-
reisiin ja siita on vahvaa nayttoa. Ollakseen vaikuttavaa, lilkunnan on kuitenkin oltava saan-
nollista, useita kertoja viikossa tapahtuvaa, progressiivista harjoittelua. (Polvi- ja lonkkani-
velrikko: Kaypa hoito -suositus 2018; ACSM 2017.) Varsinainen fysioterapiakertojen maaran
tarve riippuu asiakkaan motivaatiosta, elamantilanteesta ja selviytymiskeinoista. Terapiaker-

rat lopetetaan kuitenkin viimeistaan silloin, kun terapialle asetetut tavoitteet on saavutettu.
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Tulosten yllapito vaatii kuitenkin harjoittelun jatkumista. Asiakkaan terapia jakson paattyessa
terapeutin tulee siksi rohkaista asiakasta sitoutumaan omatoimiseen harjoitteluun ja liikun-
taan. Itsehoidon ohjauksella pyritaankin edistamaan asiakkaan fyysista toimintakykya ja
psyykkista vointia ja aktivoimaan asiakasta toimimaan itse naiden asioiden eteen. Itsehoidon
ohjaus polvennivelrikon konservatiivisessa vaiheessa sisaltaa tiedonantoa sairauden oireista ja
niiden vaikutuksesta toimintakykyyn ja ohjeita elamantapamuutokseen, kuten liikunnallisem-
paan ja terveellisempaan elamantapaan. Itsehoidon ohjaus sisaltaa tarvittaessa myos ohjeita

apuvalineiden kayttoon ja hankintaan. (Royal Dutch Society for Physical Therapy. 2010.)

5.2 Kotiharjoittelu polven nivelrikon yhteydessa

Nivelrikon ohella koko tuki- ja liikuntaelin sairauksien kentta on valtava haaste suomalaisen
yhteiskunnalle ja sen resursseille. Yhteiskunnassamme onkin jo useamman vuoden ajan koros-
tettu asiakkaan omaa vastuuta terveydestaan, sairauksien ennaltaehkaisyssa, mutta myos nii-
den hoidossa ja kuntoutuksessa. Samalla omahoidon merkitys korostuu ja ammattilaisen teh-
tavaksi jaa ohjaaminen. (Backman & Vuori 2010.) Fysioterapiassa taman voi nahda siten, etta
kotona tapahtuvan harjoittelun merkitys korostuu. Pysyviin tuloksiin tarvitaan saannollista ja

progressiivista harjoittelua, josta ainakin osan on tapahduttava omatoimisesti.

Omatoimisesti tapahtuva terveytta edistava harjoittelu voi tarkoittaa tavanomaista liikunnal-
lisen elamantavan omaksumista. Terapeuttinenkin harjoittelu voi kuitenkin tapahtua erilai-
sissa ymparistoissa. Erityisesti terapiajakson alussa terapeuttinen harjoittelu yleensa tapahtuu
melko tiiviissa kontaktissa fysioterapeutin ja asiakkaan kanssa. Kotiharjoittelu tai oma toimi-
nen harjoittelu ei siis ole yksinaan varsinaisen fysioterapeuttisen harjoittelun muoto. Kuiten-
kin harjoittelun edetessa voidaan harjoittelua siirtaa omatoimiseksi harjoitteluksi, jota fy-
sioterapeutti osin valvoo. Kotiharjoitteluohjelmat laaditaan usein yksilollisesti. (Kauranen
2017.)

Alaraajojen nivelrikon hoidossa ei voida selkeasti osoittaa parasta ja tehokkainta tapaa to-
teuttaa asiakkaan liikunta- ja liikeharjoittelua. Joissakin tutkimuksissa ryhma- ja yksilohar-
joittelu on todettu yhta tehokkaiksi ja kotiharjoittelu vaikuttaisi olevan tehokkainta yhdistet-
tyna henkilokohtaiseen harjoitusohjelmaan ja ryhmassa tai yksilollisesti tapahtuvaan valvot-
tuun harjoitteluun. Kotiharjoittelun ongelmana voi olla harjoittelun toteuttamisen valvonnan
puute ja joidenkin tutkijoiden mukaan tehottominta vaikuttaisi olevan standardoidun liikunta-
ohjelman antaminen potilaalle ilman mitaan ohjausta, tai valvontaa. (Bennel & Hinman
2010.) Eraassa tutkimuksessa osoitettiin, etta Toimintakykya, polven ojentajien lihasvoimaa
ja tasapainoa voidaan parantaa seka valvotulla ryhmamuotoisella harjoittelulla, etta kotihar-
joittelulla, mutta valvotulla harjoittelulla saavutetut parannukset ovat suurempia. (Kuru,
Kavlak, Aydodu, Sahin, Acar, Demirbiken, Sarn, Colak, Bulut & Polat 2017.)
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Kotiharjoittelusta on myos erittain lupaavia tutkimustuloksia. Eraassa tutkimuksessa seurat-
tiin yli 45-vuotiaiden polven nivelrikkoa sairastavien henkiloiden voiman, liikkuvuuden ja kipu-
kokemuksen muutoksia kotiharjoittelun tuloksena kolmen kuukauden harjoittelujaksolla. Tut-
kimukseen osallistuvat saivat ohjausta ja lisaksi kuvallisen manuaalin harjoitteiden suoritta-
mista varten. Kotiharjoittelu kolmen kuukauden ajalla oli tuloksellista ja parannusta nahtiin
kivussa, voimassa ja liikkuvuudessa. (Carvalho, Bittar, Pinto, Ferreira & Sitta 2010.) Toisessa
tutkimuksessa osallistujat saivat niin ikaan kotiharjoitteluohjeet kirjallisena ja tayttivat har-
joittelupaivakirjaa. Neljan viikon harjoittelun jalkeen tuloksia saatiin kivun vahenemisen, li-
hasvoiman paranemisen ja liikkuvuuden osalta. Myos osallistujien itse arvioitu sitoutuminen

harjoitteluun oli hyvaa. (Silva, Amaro, Pinho, Goncalves & Rodrigues 2018.)

Suomalaisessa liikunnan kaypahoitosuosituksessa todetaan, etta kotiharjoittelu nayttaisi kui-
tenkin yleisesti ottaen olevan vahemman vaikuttavaa, kuin valvottu yksilomuotoinen tai ryh-
mamuotoinen harjoittelu. Tama johtunee siita, etta kotona tapahtuvan harjoittelun toteutu-
mista ei voida valvoa. (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016.) Voidaankin kenties ajatella, etta
kotona tapahtuva harjoittelu voi olla tehokasta, mikali sen toteutumista valvotaan tai mikali
se on yhdistetty muuhun valvottuun kuntoutukseen. Kotiin annettava standardoitu yleinen lii-
kuntaohje ei siis voi olla polven nivelrikon ainoa kuntoutuksen muoto, mutta se voi olla teho-
kas tuki kuntoutuksessa. Royal Dutch Society for Physical Therapy suosittelee polven nivelrik-
koisten kuntoutuksessa yhdistamaan valvottua harjoittelua ja itsehoidon ohjausta. Terapeutin
tulisi aina aktivoida asiakastaan omatoimiseen harjoitteluun ja liikuntaan. Terapeutin ja asi-
akkaan tulisi aina tapauskohtaisesti yhdessa maaritella terapiakertojen tarve ja tarvittavan
valvonnan maara. Asiakkaan itsenaiseen harjoitteluun vaikuttaa vahvasti mm. henkilokohtai-

nen motivaatiotaso. (Royal Dutch Society for Physical Therapy. 2010.)



Aerobinen harjoittelu vahentaa kipua ja
parantavat toimintakykya polven
nivelrikossa

Vedessa suoritettu ohjattu harjoittelu
parantaa jossain maarin polven
nivelrikkopotilaan toimintakykya ja
elamanlaatua ja vahentad kipua ainakin
lyhytaikaisesti.

Voimaharjoittelu vahentaa kipua ja
parantavat toimintakykya polven

Yhdistetty koti- ja ryhmaharjoittelu ilmeisesti
vahentaa kipua ja parantaa kavelykykya
paremmin, kuin pelkka kotiharjoittelu.
Aerobinen harjoittelu ilmeisesti lisaa
aerobista toiminnallista toimintakapasiteettia
polven nivelrikkoa sairastavalla

Proprioseptinen harjoittelu ilmeisesti
vahentaa kipua ja parantaa toimintakykya
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nivelrikossa. polven nivelrikkoa sairastavalla.

Itsehoidon ohjaus ilmeisesti vahentaa kipua ja
parantaa minapystyvyytta polven nivelrikkoa
sairastavalla.
Yhdistetty laihdutus ja liikuntaohjelma
ilmeisesti parantaa ylipainoisen
polvinivelrikkoasiakkaan objektiivista
toimintakykya ja vahentaa subjektiivista
toimintahaittaa.
Keski-ikaisilla polvinivelrikkopotilailla liikunta
tai itsehoidon ohjaus tai naiden yhdistelma
ilmeisesti parantaa toimintakykya ja vahentaa
kipua.
Kuva 5 Polven nivelrikon nayttoon perustuva kuntoutus (Lahteena: Polvi- ja lonkkani-
velrikko. Kaypa hoito -suositus 2018; Suomen fysioterapeutit 2013. Hyva fysioterapia-

kaytanto - Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia; Kauranen K. 2017)

5.3 Kirjallinen asiakasohje

Fysioterapeuttisen ohjauksen antaminen verbaalisesti ja manuaalisesti on eri asia, kuin kirjal-
lisen ohjeen kokoaminen ja kirjoittaminen. Kirjalliset ohjeet ovat usein ammattilaisten tyova-
line taydentamaan verbaalista ja manuaalista ohjausta. Ohjeiden tarkoitus on antaa tietoa
sairaudesta tai oireesta ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn, seka riskitekijoista ja hoito- ja
kuntoutusmahdollisuuksista. Kun muuta ohjausta taydennetaan kirjallisella ohjeella, muiste-
taan ohjauksen sisalto todennakoisesti paremmin ja asiakas voi palata siihen tarvittaessa, sil-
loin kun hanella on aikaa ja voimavaroja. Kirjalliselle ohjeelle tai oppaalle voidaan asettaa
laatuvaatimuksia eri osa-alueilla: Kirjallinen ilmaisu, asiasisalto ja ulkoasu. (Eloranta & Virkki
2011.)

Erityisen tarkeaa on tietenkin kirjallisen ohjeen varsinainen sisaltd. Ohjeen sisaltaman tiedon
ja ohjeistuksien on pohjauduttava ajantasaiseen tieteelliseen tietoon. Taman takia kirjallisia
ohjeita tulisi my0s paivittaa ja tarkastaa saannollisesti. Annettujen ohjeiden tulee olla perus-
teltuja, mutta ne on myos perusteltava ohjeen lukijalle. Pelkka kehotus ei motivoi asiakasta
muuttamaan tapojaan tai nakemaan vaivaa, vaan han haluaa myos ymmartaa toiminnan hyo-
dyt (Hyvarinen 2005). Huolellinen perustelu antaa motivaation lisaksi asiakkaalle tunteen
siita, etta han voi toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan; ohjeen ei tulisi olla kaskyja ja kieltoja,

vaan ennemminkin perusteltuja ehdotuksia. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)
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Kirjallisen ohjeen tulisi olla asenteeltaan asiakasta kunnioittava ja puhutteleva. Sinuttelun tai
teitittelyn muodon voi valita kohderyhma huomioiden. Jarkevaa on kuitenkin valita suora pu-
huttelumuoto passiivin sijasta. (Eloranta & Virkki 2011.) Ennen ohjeen kirjoittamista kohde-
ryhman onkin siis oltava hyvin selvilla. Jo ohjeistuksen otsikon tulisi puhutella asiakasta ja

viestittaa, etta ohje on tarkoitettu juuri hanelle.

Vaikka sisalto olisi kunnossa, voi se jaada ymmartamatta, jos opas on epaselva ja hankalalu-
kuinen. Otsikointi ja kappalejako selkeyttavat ja keventavat muutoin usein melko painavaa
asiaa. Tekstin kannattaa olla napakkaa, silla usein kohtalaisen lyhyt ohje tulee varmemmin
kokonaan luetuksi, kuin kohtuuttoman pitka. Etenemisjarjestyksen tulisi olla selkea ja usein
tarkeysjarjestys on jarjestyksena toimivin. Toinen toimiva jarjestys on aikajarjestys (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002), esimerkiksi, missa jarjestyksessa harjoitteet tulisi suorittaa.
Oikeinkirjoitus, lauserakenteet ja kokonaiset virkkeet kannattaa tarkistaa. Lisaksi on hyva
kiinnittaa huomiota sanavalintoihin ja muistuttaa itseaan siita, etta opas ei ole tarkoitettu
toiselle ammattilaiselle, vaan asiakkaalle. Tama tarkoittaa sita, etta ammattisanastoa on
hyva valttaa ja ohjeistuksen tulee olla yleiskielista ja selkeaa. (Eloranta & Virkki 2011; Hyva-
rinen 2005.)

Tarkeinta ohjeen luettavuuden kannalta on selkea otsikointi. Hyva paaotsikko herattaa asiak-
kaan mielenkiinnon ja valiotsikot toimivat samalla periaatteella. Otsikoiden tulee olla selkeita
ja ne ohjaavat lukijaa eteenpain. Otsikot kannattaakin miettia ensin ja sitten vasta varsinai-
nen leipateksti, joilla otsikoiden sisaltoa avataan. Jopa varsinaista tekstisisaltoa tarkeampana
voidaan kuitenkin nahda kuvat. Kuvat paitsi yllapitavat ja herattavat lukijan mielenkiintoa,
toimivat my0s osana ohjetta ja sen antamaa informaatiota. Monissa ohjeissa kuvat ovat valt-
tamattomyys ja kannattelevat ohjeistusta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.) Terapeutti-
sen harjoittelun tueksi laadittu potilasohje on tasta erinomainen esimerkki. Visuaaliset vih-
jeet ovat erityisen merkittavia kaiken ikaisten motorisen oppimisen tukemisessa (Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 2006). Oppaassa nama visuaaliset vihjeet saadaan selkeista kuvista,

joissa haluttu liikesuoritus naytetaan.

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa toimintakykya yllapitavasta ja
edistavasta harjoittelusta polven nivelrikkoa sairastaville. Opinnaytetyon tavoitteena on ylla-
pitaa kohderyhman toimintakykya kirjallisesti ohjatun terapeuttisen harjoittelun avulla. Opin-
naytetyon tehtavana on koostaa harjoitteluohjeita ja informaatiota sisaltava opas polven ni-

velrikkoa sairastavalle henkilolle.
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7  Opinnaytetyoprosessi

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on
olla suunnitelmallista kehittamistoimintaa (Salonen K. 2013). Toiminnallisille opinnaytetoille
ominaista on se, etta niiden lopputulemana syntyy aina jokin konkreettinen tuotos, kuten
opas tai tapahtuma. Tuotos ei kuitenkaan ole opinnaytetyo itsessaan, vaan tuotokseen liitty-
vat valinnat tulee perustella jarkevan, teoreettisen viitekehyksen avulla. (Vilkka & Airaksinen
2003.) Taman opinnaytetyon tehtavana on koostaa harjoitteluohjeita ja informaatiota sisal-

tava opas polven nivelrikkoa sairastavalle henkilolle.

Opinnaytetyoprosessia voidaan pitaa tutkimuksellisena kehittamistyona. Ojasalon Moilasen ja
Ritalahden mukaan (Kehittamistyon menetelmat - uudenlaista osaamista liiketoimintaan,
2015) Tutkimuksellinen kehittaminen on toimintaa, joka sijoittuu ideologialtaan tieteellisen
tutkimuksen tekemisen ja “arkiajattelulla” eli omiin mielipiteisiin pohjaamalla kehittamisen
valimaastoon. Tutkimuksellinen kehittaminen pyrkii ratkaisemaan kaytannon ongelmia tai uu-
distamaan kaytantoja ja luomaan uutta kuitenkin pohjaamalla kehittamista systemaattisesti
ja kriittisesti arvioituun tietoon teoriassa ja kaytannossa. Ojasalo pitaa tieteellisen tutkimuk-
sen ja tutkimuksellisen kehittamisen erona sita, etta kun tieteellinen tutkimus pyrkii tuotta-
maan ilmiosta uutta teoriaa, pyrkii tutkimuksellinen kehittaminen tuottamaan kaytannon pa-
rannuksia tai uusia ratkaisuja. Ojasalo ym. (2015) kuitenkin huomauttaa, etta uuden tiedon
tuottaminen on kuitenkin usein myos tutkimuksellisen kehittamisen oleellinen osa ja suotava

tavoite.

Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessiin kuuluu karkeasti ajateltuna kolme vaihetta. Ensim-
mainen vaihe on suunnitteluvaihe, johon kuuluu kehittamishaasteiden selvittaminen, tavoit-

teiden asettaminen ja suunnitelma tavoitteisiin paasemisesta. Toteutusvaihe sisaltaa nimensa
mukaisesti suunnitelman toteuttamisen ja Arviointivaihe arvioi miten muutostydssa on onnis-

tuttu. Prosessi alkaa kehittamiskohteen tunnistamisella ja alustavien tavoitteiden maarittami-
sella, minka jalkeen kehittamiskohteeseen perehdytaan huolellisesti teoriassa ja kaytannossa.
Taman jalkeen kehittamistehtava maaritellaan ja rajataan. Vasta taman jalkeen valitaan var-
sinaiset kehittamistyon menetelmat ja aloitetaan tietoperustan laatiminen. Lopulta hanke to-
teutetaan, julkaistaan ja seka prosessi, etta lopputulos arvioidaan. Todellinen projekti ei kui-
tenkaan ole nain yksinkertainen, eika valttamatta etene lineaarisesti vaiheesta toiseen. (Oja-

salo ym. 2015.)

Ojasalo ym. (2015) jakaa tutkimuksellisen kehittamisen prosessin edelleen kahdeksaan toisi-
aan seuraavaan vaiheeseen. Vaiheet ovat: 1) mielekkaan kohteen ja alustavan tavoitteen
maarittaminen, 2) tiedon hankkiminen ja arvioiminen, 3) kehittamistehtavan maarittaminen,
4) tietoperustan muodostaminen, 5) lahestymistavan valitseminen, 6) kehittamistyota tuke-
vien menetelmien kayttaminen, 7) tulosten jakaminen ja 8) kehittamistyon arvioiminen. Ku-

vassa 6 kuvataan paapiirteissaan, miten vaiheet on sovellettu tassa opinnaytetyossa.
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tarkemmin vaiheet kuvataan myohemmin tassa kappaleessa. Vaikka vaiheet on kuvattu jarjes-
tyksessa ensimmaisesta alaspain, eivat vaiheet kulkeneet prosessin edetessa lineaarisesti,

vaan esimerkiksi tiedonhakuun palattiin useasti opinnaytetyon edetessa.

\ Tutkimuksellisen kehittdmisen vaihe Vaiheen sisdlto opinndytetyossa
Mielekkdan kohteen ja alustavan tavoitteen maarittaminen Opinnaytetyon toimeksiantaja tuo kehittamistarpeen esiin. aiheesta
pidetaan palaveri ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan kanssa.
Tiedon hankkiminen ja arvioiminen Yleinen laajempi tiedonhaku aiheesta.
Kehittamistehtdvan maarittaminen Kehittamistehtavasta ja opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja

tehtdvasta sopiminen kirjallisesti. Opinnaytetyésopimuksen ja
aiheanalyysin laatiminen, opinndytetyosuunnitelman aloittaminen,
aiheen rajaus ja keskeiset kasitteet.

Tietoperustan muodostaminen Tarkemman tiedonhaun suorittaminen keskeisten kasitteiden
perusteella ja auki kirjaaminen suunnitelmaan ja varsinaiseen
prosessikuvaukseen.

Oppaan liikkeiden suunnittelu keratyn tiedon perusteella.

Ldhestymistavan valitseminen Opinnaytetyon ldhestymistavan valitseminen ja prosessien ja
menetelmien valmistelu. Opinndytety6ssa hyddynnetaan nakokulmia
ja menetelmia konstruktiivisesta tutkimuksesta ja palvelumuotoilusta.

Kehittamisty6ta tukevien menetelmien kdyttaminen Opinndytetyon valittujen menetelmien kdyttaminen.
Kokemusasiantuntijoiden haastattelu ja havainnointi asiantuntija-
arvio, oppaan valokuvaus ja kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa.

Tulosten jakaminen Opinnaytetyon julkaiseminen Theseus tietokannassa.
Oppaan julkaiseminen Niveltieto-lehdessa.
Kehittdmistyon arvioiminen Itsearvioinnin kirjoittaminen.

Ohjaavien opettajien palaute.
Toimeksiantajan palaute.
Opponenttien palaute.
Varsinainen arviointi.

Kuva 6 Opinnaytetyon vaiheet Ojasalon ym. (2015) tutkimuksellisen kehittamisen vaiheita

mukaillen.

Tassa opinnaytetyossa Ojasalon kuvaamia kahdeksaa vaihetta on noudatettu joustavasti mu-
kaillen. Ojasalon kuvaaman tutkimuksellisen kehittamisen esimerkit keskittyvat liiketoimin-
nan nakokulmiin ja erilaisen yritystoiminnan laajempienkin linjausten, palveluiden ja kaytan-
tojen kehittamiseen. Teoksessaan han huomauttaakin, etta joskus esimerkiksi opiskelijan
opinnaytetyo on huomattavasti pienemmassa mittakaavassa ja voi kasittaa prosessista vain
muutaman tai vaikka yhden vaiheen. (Ojasalo ym. 2015.) Tutkimuksellisen kehittamisen pro-
sessin vaiheet ovat kuitenkin osaltaan sovellettavissa toiminnalliseen opinnaytetyohan ja ta-

man opinnaytetyon vaiheet mukailevat tutkimuksellisen kehittamisen vaiheita.
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7.1 Suunnitteluvaihe

Ojasalon jaon mukaan suunnitteluvaihe sisaltaa mielekkaan kohteen ja alustavan tavoitteen
maarittamisen, tiedon hankkimisen ja arvioimisen, kehittamistehtavan maarittamisen, tieto-
perustan muodostamisen ja lahestymistavan valitsemisen. Tassa opinnaytetyossa Ojasalon vai-
heita on seurattu mukaillen ja soveltaen. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheeseen sisaltyi karke-
asti ajateltuna kaikki opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen vaiheet, mutta

teoriaan ja tiedonhakuun palattiin toki myohemminkin.

Suunnitteluvaihe oli opinnaytetyoprosessin pitkallisin vaihe. Ensimmainen vaihe alkoi mielek-
kaan kohteen ja alustavan tavoitteen maarittamisella yhdessa opinnaytetyon tekijan, ohjaa-
vien opettajien ja Nivelyhdistyksen edustajan kanssa. Kehittamiskohde, eli opinnaytetyon
produktiona syntyva opas, oli noussut Nivelyhdistyksen jasenten tarpeesta ja toiveesta. Kehit-
tamisen kohde ja alustava tavoite oppaasta sovittiin jo ensimmaisessa yhteisessa palaverissa
opiskelijan, ohjaavien opettajien ja Nivelyhdistyksen edustajan kanssa. Suunnitteluvaihee-
seen kuului aiheanalyysin kirjaaminen ja sopimuksen laatiminen tyoelaman yhteistyokumppa-
nin kanssa. Aiheanalyysia varten suoritettiin tiedon hankintaa ja arviointia laajemmin nivelri-
kosta, polven nivelrikosta, fysioterapiasta ja muista hoidoista nivelrikkoon liittyen, opinnayte-
tyoprosessista ja itsehoito-oppaan kirjoittamisesta. Aiheeseen perehtyminen mahdollisti opin-
naytetyon tarkempien rajausten tekemisen ja kehittamistehtavan maarittamisen. Nama asiat
kirjattiin opinnaytetyosopimukseen, aiheanalyysiin ja opinnaytetyosuunnitelmaan. Tarkoi-

tusta, tavoitetta, tehtavaa ja keskeisia kasitteita hienosaadettiin projektin edetessa.

Kattavan tietoperustan luominen kehittamistehtavan aiheesta on edellytys varsinaisen tehta-
van onnistumiselle ja tavoitteen saavuttamiselle. Tassa opinnaytetyossa tietoperustan luomi-
sella tarkoitetaan tiedonhakua ja teoreettisen viitekehyksen auki kirjaamista opinnaytetyon
prosessikuvaukseen. Tietoa aiheesta alettiin kerata yleisella tasolla jo aiheanalyysin kirjaa-
mista aloitettaessa, mutta varsinaista teoriapohjaa alettiin kirjaamaan auki, kun tarkempi ra-
jaaminen oli suoritettu ja tarkoitus, tavoite ja tehtava, seka niiden kautta keskeiset kasitteet
maaritetty. Keskeisia kasitteita hyodynnettiin tiedonhaussa. Tietoa haettiin polven nivelrikon
etiologiasta, hoidosta ja nivelrikon vaikutuksesta toimintakykyyn. Painopiste hauissa oli kon-
servatiivisessa hoidossa ja terapeuttisessa harjoittelussa ja kotona toteutettavassa harjoitte-
lussa. Lisaksi tietoa haettiin kotiharjoitteluohjeen tekemisesta ja toiminnallisen opinnayte-
tyon prosesseista. Tiedonhaun lahteina toimivat eri tietokannat verkossa (Medic, PubMed ja
PEDro, Duodecim terveyspotti) Eri toimijoiden fysioterapia suositukset (Suomen fysiotera-
peutit, Royal Dutch Society for Physical Therapy) ja kirjallisuuslahteet. Tietoperusta tayden-

taminen jatkui muun tyoskentelyn ohella lahes koko opinnaytetyoprosessin ajan.
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Tiedonhaussa kootun tutkimustiedon perusteella kirjattiin ensimmainen raakaversio varsinai-
sesta produktiosta eli harjoitusoppaasta. Liikkeiden suunnittelussa pyrittiin liikkeiden tarkoi-
tuksenmukaisuuteen, suoritettavuuteen ja mahdollisimman monipuoliseen hyotyyn. Liikkeet
pyrittiin suunnittelemaan siten, etta ne kehittaisivat polven nivelrikkoa sairastavan henkilon
toimintakyvyn kannalta oleellisten lihasryhmien voimaa, yllapitaisivat polvinivelen liikku-
vuutta ja kehittaisivat tasapainoa ja polven asentotuntoa. Liikkeiden suunnittelussa suosittiin
sellaisia liikkeita, joiden avulla voitaisiin kehittaa useampaa ominaisuutta, kuten voimaa,
asentotuntoa ja tasapainoa, samanaikaisesti. Erityisen tarkeaa oli myos se, etta liikkeet olisi
mahdollista suorittaa kotioloissa mahdollisimman oikealla tekniikalla pelkan kirjallisen ja ku-

vallisen ohjeen perusteella.

7.1.1  Lahestymistavan valinta - Konstruktiivinen tutkimus ja palvelumuotoiluprosessi

Ennen konkreettisten menetelmien valintaa ja kayttamista tulee valita kehittamistyolle
lahestymistapa. Lahestymistavalla ei tarkoiteta konkreettista menetelmaa, vaan sen on
tarkoitus auttaa kehittamistyon suunnittelussa ja etenemisessa. (Ojasalo ym. 2015.)
Lahestymistapa liittyy siis vahvasti kehittamistehtavan tavoitteisiin. Ojasalo ym. esittelee
teoksessaan “Kehittamistyon menetelmat - uudenlaista osaamista liiketoimintaan” viisi eri-
laista lahestymistapaa tutkimukselliseen kehittamistehtavaan. Teoksessa huomautetaan kui-
tenkin, etta lahestymistavat muistuttavat osin toisiaan ja niiden prosessien tarkka seuraami-
nen ei ole tarpeen, silla yhdessa kehittamistyossa voi olla piirteita useasta nakokulmasta.
Tassa opinnaytetyossa on hyodynnetty palvelumuotoilun ja konstruktiivisen tutkimuksen pro-

sessikuvauksia ja teorioita soveltaen. Lahestymistavat esitetaan paapiirteissaan alla.

Teoksessa Kehittamistyon menetelmat - uudenlaista osaamista lilketoimintaan (Ojasalo ym.
2015) kuvataan konstruktiivista tutkimusta innovaatioiden toteuttamiseksi ja toisaalta palve-
lumuotoilua muistuttavaksi prosessiksi. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on kay-
tannon ongelman ratkaisu luomalla jokin konkreettinen tuotos. Konstruktiivisen tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa kaytannon ongelmaan tieteellisesti perusteltu ratkaisu ja samalla tuot-
taa ilmiosta tiedeyhteisoon uutta tietoa. Tyypillisia menetelmia konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa ovat erilaiset kyselyt ja haastattelut. Kuvassa 7 esitetaan konstruktiivisen tutkimuksen

tyypillinen eteneminen Ojasalon ym. mukaan.
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Kuva 7 Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi Ojasalon ym mukaan. (Lahde: Ojasalo K, Moilanen T & Rita-

lahti J. 2015 Kehittamistyon menetelmat - Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 4.-5. p. Sanoma Pro.)

Palvelumuotoilu on muotoilun prosessien soveltamista palvelun kehittamiseen. Tavoitteena on
helppokayttoisten, hyodyllisten ja haluttavien matalan kynnyksen palveluiden luominen asiak-
kaalle. Palvelumuotoilussa tyypillisesti kaytettyjen menetelmien tavoitteena on syventaa
asiakasymmarrysta. Usein asiakkaita haastatellaan tai havainnoidaan palvelun toteutumisen
luonnollisessa ymparistossa mahdollisimman luotettavan ymmartamisen muodostamiseksi.
(Ojasalo ym. 2015.)

Tarja Ahonen on luonut palvelumuotoiluprosessista oman, sosiaali- ja terveysalan toimijoille
tarkoitetun prosessikuvauksensa. Palvelumuotoilun ajatuksena on asiakkaan asettaminen pal-
velun keskioon, jolloin asiakkaalle pyritaan luomaan sellainen palvelu, jossa juuri hanen tar-
peisiinsa ja mahdollisiin haasteisiinsa vastataan. Palveluiden tuottamiseen ja tarjoamiseen
kiinnitetaan erityista huomiota ja nain uskotaan todellisten tulosten syntyvan. (Ahonen T.
2017.) Samanlaisia ajatuksia on liikkunut jo pitkaan sosiaali- ja terveysalalla, jossa asiakas to-

della haluttaisiin nykyaikana nahda toiminnan keskiossa aktiivisena toimijana.

Koska kyseessa on tarpeeseen vastaavan palvelun luominen kohderyhmalle, opinnaytetyopro-
sessin vaiheistamisessa hyodynnettiin Tarja Ahosen sosiaali- ja terveysalalle luomaa palvelu-
muotoiluprosessia. Palvelumuotoilun ajatuksena on asiakkaan asettaminen palvelun keskioon,
jolloin asiakkaalle pyritaan luomaan sellainen palvelu, jossa juuri hanen tarpeisiinsa ja mah-
dollisiin haasteisiinsa vastataan. Palveluiden tuottamiseen ja tarjoamiseen kiinnitetaan eri-
tyista huomiota ja nain uskotaan todellisten tulosten syntyvan. (Ahonen T. 2017.) Samanlaisia
ajatuksia on litkkunut jo pitkaan sosiaali- ja terveysalalla, jossa asiakas todella haluttaisiin
nykyaikana nahda toiminnan keskiossa aktiivisena toimijana. Ahosen palvelumuotoiluprosessin
malli sisaltaa viisi vaihetta: Ymmarrys-, muotoilu-, kokeilu-, toteutus- ja arviointivaiheet. Ym-
marrys-vaihe sisaltaa aiheen tutkimisen ja syvallisen ymmarryksen syntymisen projektin koh-
deryhmasta. Muotoilu-vaihe sisaltaa strategian muotoilun, ideoinnin ja konseptoinnin. Ko-

keilu-vaiheessa valmistellaan palvelun ensimmainen versio ja sananmukaisesti kokeillaan
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palvelua kohderyhmalla. Toteutus- kohdassa tarkennetaan tai muutetaan konseptia kokeilun
tulosten mukaisesti ja viimeisena edessa on arviointi. (Ahonen 2017.) Ahosen mallin vaiheet
on kuvattu kuvassa 8.

Kuva 8 Palvelumuotoilun prosessikuvaus Ahosta (2017) mukaillen

Taman opinnaytetyon lahestymistavassa on piirteita seka palvelumuotoiluprosessin, etta kon-
struktiivisen tutkimuksen lahestymistavoista. Konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti opin-
naytetyon tavoitteena on valmistaa konkreettinen tuotos, opas, ja toisaalta tuottaa uutta tie-
toa aiheesta. Palvelumuotoiluprosessia mukaillen opinnaytetyon lahtokohtana on asiakkaan
tarve. Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat, kuten havainnointi ja haastattelu asiakkaan toi-
mintaymparistossa, eli kokemusasiantuntijoiden kotona mukailevat palvelumuotoiluprosessin
tyypillisia menetelmia. Opinnaytetyon varsinaiset menetelmat kuvataan tarkemmin luvussa

7.2 “Toteutusvaihe”.

7.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheeseen kuuluvat Ojasalon tutkimuksellisen kehittamisen jaon mukaan kehittamis-
tyota tukevien menetelmien kayttaminen, ja tyon tulosten jakaminen. Taman opinnaytetyn
toteutusvaihe aloitettiin suunnitteluvaiheen paatyttya tammikuussa 2019. Tietoperustan muo-
dostamisen perusteella suunniteltiin raakaversio itse oppaasta ideoimalla oppaaseen tulevat
lilkkeet ja informaatio-osuus. Oppaan informaatio-osaa ja liikkeita suunniteltiin polven nivel-
rikon kuntoutukseen kaytettyyn terapeuttiseen harjoitteluun liittyvan tutkimustiedon perus-
teella. Tama teoreettinen viitekehys oli koottu ja raportoitu suurimmaksi osaksi ensimmai-
sessa vaiheessa ja liikkeiden suunnittelua kuvataan tarkemmin kohdassa 7.1. Suunnitteluvai-
heessa liikkeita oli kirjattu auki testausvaiheeseen siirrettavaksi kolmetoista. Ajatuksena oli,
etta osa liikkeista karsiutuisi mahdollisesti pois kokemusasiantuntijoiden testausvaiheessa tai
Nivelyhdistyksen asiantuntijan suosituksesta. Liikkeiden suunnittelussa pyrittiin liikkeiden tar-
koituksenmukaisuuteen, suoritettavuuteen ja mahdollisimman monipuoliseen hyotyyn. Erityi-
sen tarkeaa oli myos se, etta liikkeet olisi mahdollista suorittaa kotioloissa mahdollisimman
oikealla tekniikalla pelkan kirjallisen ja kuvallisen ohjeen perusteella. Naiden tavoitteiden to-
teutumista haluttiin selvittaa ennen oppaan lopullisten liikkeiden valokuvaamista. Menetel-
mana kaytettiin haastattelua ja havainnointia kolmen kokemusasiantuntijan kotona. Lisaksi
opas lahetettiin Suomen Nivelyhdistys ry:n nimeaman terapeuttisen harjoittelun asiantuntijan

arvioitavaksi.
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Kokemusasiantuntijoiden haastattelun ja havainnoinnin tarkoituksena oli kokeilla oppaaseen
suunniteltujen liikkeiden toimivuutta kaytannossa. Haastattelu ja havainnointi suoritettiin ko-
kemusasiantuntijoiden kodeissa, siis siina ymparistossa, johon harjoitusohje oli tarkoitettu.
Kokemusasiantuntijoista yksi loytyi opinnaytetyon tekijan lahipiirista ja kaksi Helsingin Nivel-
piirin kokoontumisesta huhtikuussa 2019. Kokeilu toteutettiin siten, etta kolme polven nivel-
rikkoa sairastavaa henkiloa luki oppaan alustavan teoriaosuuden ja testasi oppaan liikkeita.
Tassa vaiheessa oppaassa oli 13 liiketta. Liikkeita suoritettiin testausvaiheessa 8 toistoa ja 1-2
sarjaa, riippuen testaajan tuntemuksista. Jokaisen testaajan kohdalla neuvottiin ensin perus-
versio, eli helpompi vaihtoehto liikkeesta ja jos liike tuntui helpolta, tehtiin toinen sarja
haastavammalla variaatiolla, mikali liikkeesta oli sellainen tarjolla. Joistakin liikkeista oli
mahdollista suorittaa haastavampi versio vastuskuminauhan avulla. Opiskelija toi kuminauhan
mukanaan testitilanteeseen. Testausvaiheessa liikkeita ei oltu viela valokuvattu. Tilanteessa
toimittiin niin, etta testaajalle annettiin ennen jokaista liiketta kyseisen liikkeen kirjallinen
ohjeistus luettavaksi. Kun testaaja oli lukenut ohjeen, liikesuoritus naytettiin yhden kerran.
Mitaan suullisia lisaohjeita ei kirjallisen ohjeen lisaksi kuitenkaan aluksi annettu. Talla toimin-
tatavalla pyrittiin siihen, etta kirjallisen ohjeistuksen mahdolliset epaselvyydet tulisivat
esille. Liikesuorituksen aikana tarkkailtiin asiakkaan teknisesti oikeaa suoritustapaa annetun
ohjeen perusteella. Jokaisen liikkeen jalkeen kysyttiin testaajan valittomia tuntemuksia liik-
keen jalkeen ja liikkeen aikana. Jos tekniikka oli virheellinen, korjattiin sita ennen toista sar-

jaa suullisesti ja tarvittaessa manuaalisesti.

Testaajat antoivat liikkeiden kirjallisista ohjeista hyvaa palautetta ja pitivat niita ymmarret-
tavina. Joidenkin liikkeiden suorituksissa nahtiin kuitenkin virheita tekniikoissa, joihin ei kir-
jallisessa ohjeistuksessa oltu kiinnitetty huomiota. Nama virheet kirjattiin ylos suoritusten ai-
kana, ja korjattiin liikkeiden kirjalliseen ohjeeseen jalkikateen. Testaajat pitivat liikkeita hy-
vina ja suurin osa liikkeista ei aiheuttanut epamiellyttavia tuntemuksia, lukuun ottamatta
normaalia vasymista kohdelihaksessa. Kipua nivelrikkoiseen polviniveleen tuottivat yhdella
testaajalla kaksi liiketta. Liikkeiden vaikeusastetta pidettiin matalana ja liiketekniikat oli tes-
taajien mielesta helppo ymmartaa ja oppia. Kaksi testaajista kokeili myos vaikeutettua ver-

siota kahdesta liikkeesta. Kaikista liikkeista vaikeutettua versiota ei kokeillut kukaan.

Erityisen hyvaa palautetta tuli seisten ja istuen tehtavista liikkeista, silla testaajat kokivat,
etta niita varten ei tarvitse valmistautua mitenkaan, vaan niiden suorittaminen onnistuisi
vaikka hetken mielijohteesta tai televisiota katsellessa. Testaustilanteessa tuli puheeksi myos

se, etta kaikki nivelrikkoa sairastavat eivat valttamatta edes paase lattiatasoon tai sielta ylos.

Testauksessa oli yhteensa 13 liiketta, josta kaksi jatettiin pois testauksen jalkeen. Liikkeiden
poisjattamiseen oli kaksi syyta. Toinen oli se, etta liikkeen oikean suoritustekniikan loyta-
miseksi tarvittiin joko runsasta sanallista lisaohjausta, tai manuaalista ohjausta. Koska ajatuk-

sena oli, etta liikkeiden tulisi olla sellaisia, etta ne voisi suorittaa teknisesti oikein kirjallisen
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ja kuvallisen ohjeen perusteella, eivat nama liikkeet sopineet oppaaseen. Toinen poisjattami-
sen peruste oli hankalasti saavutettava tai epamiellyttava aloitusasento ja kipua tuottava
liikke. Liikkeet haluttiin pitaa mahdollisimman saavutettavina, niin, etta ne ainakin osittain so-
pisivat lahes kaikille polven nivelrikkoa sairastaville. Kahden liikkeen poistamisen lisaksi kahta
lilketta muutettiin niin, etta liikkeiden tavoite pysyi samana, mutta suoritustapa ja aloitus-
asento muuttui. Tama johtui siita, etta osa testaajista koki alkuperaisen liikkeen kivuliaana ja
osa liian haastavana suorittaa. Kuvassa 9 esitetaan kaikki alkuperaiset liikkeet ja kuvassa 10
ensimmaisen arviointivaiheen jalkeen jaljelle jaaneet liikkeet.

1 KOROKKEELLE ASTUMINEN

2 TUOLILTA SEISOMAANNOUSU

3 POLVEN OJENNUS TUOLILLA ISTUEN
4 JALKAKYYKKY

5 ASKELKYYKKY

6 VARPAILLE NOUSU KOROKKEELLA
7 JALAN LOITONNUS SIVULLE

8 JALAN OJENNUS TAAKSE

9 LANTIONNOSTO

10 SUORAN JALAN NOSTO
SELINMAKUULLA

11 ALEMMAN JALAN NOSTO
KYLKIMAKUULLA

12 TAKAREIDEN VENYTYS SEISTEN
13 ETUREIDEN VENYTYS SEISTEN

Kuva 9 Liikkeet ennen kokemusasiantuntijoi-

den arviota

1 KOROKKEELLE ASTUMINEN

2 TUOLILTA SEISOMAANNOUSU

3 POLVEN OJENNUS TUOLILLA ISTUEN
4 JALKAKYYKKY

5 VARPAILLE NOUSU KOROKKEELLA

6 JALAN LOITONNUS SIVULLE

7 JALAN OJENNUS TAAKSE

8 LANTIONNOSTO

9 SUORAN JALAN NOSTO SELINMAKUULLA
10 TAKAREIDEN VENYTYS ISTUEN

11 ETUREIDEN VENYTYS ISTUEN

Kuva 10 Liikkeet kokemusasiantuntijoiden ar-

vion jalkeen

Oppaan informaatio-osan tavoitteena oli ensisijaisesti lisata lukijan tietoa liikunnan vaikutuk-
sista polven nivelrikkoa sairastavan henkilon toimintakykyyn. Informaatio-osan sisalto koostui
alun perin kahdesta alaotsikosta: ”Liikunta polven nivelrikon yhteydessa” ja ”liikuntaohjeet”.
Ensimmainen alaotsikko sisalsi lyhyesti yleista tietoa polven nivelrikosta ja eri harjoitusmuo-

tojen vaikutuksesta polven nivelrikkoa sairastavan toimintakykyyn. Toisen alaotsikon alla
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esiteltiin varsinainen ”liikkuntaohje”, eli oppaan liikkeet ja annettiin yleisia ohjeita niiden to-

teuttamisesta.

Tekstiosio sai testaajilta paaasiallisesti positiivisen vastaanoton. Ohje tarjosi testaajien mie-
lesta hyodyllista tietoa, mutta ei juurikaan mitaan uutta. Kaksi testaajista uskoi kuitenkin,
etta ohje voisi tarjota uutta tietoa vasta vahanaikaa sitten nivelrikkoon sairastuneelle. Op-
paan kirjallisen osion savya pidettiin kannustavana ja liikuntasuosituksia saavutettavina ja
konkreettisina. Yksi testaajista joutui kysymaan useamman kerran selvennysta joihinkin op-
paassa kaytettyihin termeihin, minka takia oppaan kieliasua muutettiin hieman selkeammaksi
ja nama termit korvattiin muilla. Oppaaseen toivottiin lisatietoa siita, miten paljon kipeaa ni-
velta saisi rasittaa ja mita tulisi tehda silloin, kun polvi on niin kipea, etta lilkkumaan ei
paase. Lisaksi yksi testaajista kaipasi tietoa nivelen kivunhoidosta. Palautteen perusteella op-
paan tekstiosioon tehtiin pienia muutoksia. Oppaaseen lisattiin muistutus siita, etta kun nivel
on kaikkein kipeimmillaan, harjoittelua kannattaa keventaa. Lisaksi oppaaseen lisattiin tietoa

siita, missa tilanteissa kannattaa itsehoidon sijaan konsultoida ammattilaista.

Suomen nivelyhdistyksen asiantuntijana toimi yhdistyksen nimeama terapeuttisen harjoittelun
asiantuntija. Liikkeet lahetettiin asiantuntijan arvioon silloisen toimeksiantajan yhteyshenki-
lon kautta. Asiantuntijan arvion perusteella kaikki oppaaseen kokemusasiantuntijoiden arvion
perusteella suunnitellut 11 liiketta sailytettiin, mutta sisaltoon tehtiin muutamia muutoksia.
Asiantuntija ehdotti arviossaan palautumisaikojen lyhentamista osassa liikkeita. Ohjeistuksen
selkeyden tahden kaikkiin liikkeisiin vaihdettiin 60 sekunnin palautumisajan sijasta 30-60 se-
kuntia. Palautteessaan terapeuttisen harjoittelun asiantuntija ehdotti myos muutamien liik-
keiden kohdalle haastavampaa versiota vaihtoehdoksi lisapainon kanssa. Nain ohjeistus sopisi
paremmin kaiken kuntoisille ja se mahdollistaisi myos progression. Haastavampia versioita li-

sattiin ”vinkki”-osioon.

Oppaan informaatio-osion sisaltd pysyi asiantuntijan arvioinnin jalkeen ennallaan, mutta sa-
namuotoihin ja lauserakenteisiin tehtiin muutamia muutoksia. Suomen Nivelyhdistyksen tera-
peuttisen harjoittelun asiantuntija ehdotti, ettei nivelrikkoa kuvattaisi oppaassa sairautena,
eika sen rajoittavaa merkitysta elamassa korostettaisi. Lisaksi han ehdotti, etta oppaassa ei
kehotettaisi valttamaan fyysista aktiivisuutta missaan tilanteessa tai miltaan osin, vaan aino-
astaan keventamaan tai osittamaan tarvittaessa. Oppaan tekstiosioon tehtiin arvion perus-

teella muutoksia, joiden avulla tekstista saatiin voimavarakeskeisempi.

Kun opas oli kaytetty seka nivelyhdistyksen asiantuntijan, etta kokemusasiantuntijoiden arvi-
oinnissa, siirryttiin rakentamaan valmiita liikkeita ja valokuvia. Seka oppaan malli, etta valo-
kuvaaja loytyivat opinnaytetyon tekijan lahipiirista. Seka toimeksiantajalle, etta opinnayte-

tyon tekijalle oli alusta asti merkityksellista, etta oppaan liikkeiden mallina toimii polven ni-

velrikkoa sairastava henkilo. Valokuvauspaivia jarjestettiin yhteensa kolme. Ensimmainen
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kuvauspaiva jarjestettiin 5.7.2019. Paiva kaytettiin koekuvien ottoon, seka valaistuksen ja ku-
vakulmien suunnitteluun ja kokeilemiseen. Taman jalkeen laadittiin kirjallinen kuvaussuunni-
telma, joka tarkastutettiin myos oppaan valokuvaajalla. Toinen kuvauspaiva jarjestettiin
13.7.2019. Toisena kuvauspaivana otettiin suurin osa oppaaseen paatyneista valokuvista, ku-
vaussuunnitelmaa noudattaen. Kuvia seulottaessa paadyttiin kuitenkin kahden liikkeen osalta
siihen, etta kuvakulma oli huono, tai suoritustekniikka kuvan liikkeessa puutteellinen. Taman
takia jarjestettiin viela kolmas kuvauspaiva, jolloin otettiin uudet kuvat vain naista kahdesta
lilkkeesta. Kuvissa 11 ja 12 nakyy esimerkkeja oppaaseen tulevien tekstien ja kuvien luonnok-
sista ennen Suomen Nivelyhdistys ry:n tekemaa muokkausta ja taittoa. Kaikki liikeluonnokset

loytyvat opinnaytetyon liitteista.

LIIKE: Jalan ojennus taakse

Liike vahvistaa lonkan ojentajia ja parantaa tasapainoa.

SUORITUSOHJE: Pida tarvittaessa tukea esimerkiksi tuolin selkdanojasta. Seiso noin lantion
levyisessa haara-asennossa ja lahde ojentamaan toista jalkaa niin pitkalle taakse kuin
mahdollista, ilman, ettad ylavartalo lahtee kallistumaan eteen. Pida vatsalihakset tiukkana.
Toista toiselle jalalle. Tee harjoitusta 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n.

30-60 sekuntia tai jatkaa toisen jalan liikkeen heti peraan.

VINKKI: Jos haluat lisata haastetta voi sitoa vastuskuminauhan molempien nilkkojen
ymparille. Jos tasapainon pitdminen tuntuu helpolta, pida suorittava jalka koko ajan hiukan
irti lattiasta.

Kuva 11 Esimerkki 1 Oppaaseen tulevasta litkkeesta
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LIIKE: Takareiden venytys tuolilla istuen

Yllapitaa polven liikelaajuutta

SUORITUSOHJE: Istu tuolilla niin, etta jalkapohjat yltavat lattiaan. Suorista toinen jalka eteen
ja pida toinen jalka koukussa jalkapohja lattiassa. Nojaa ylavartaloa eteenpdin, kunnes
tunnet venytysta suoran jalan reiden takaosassa. Pida venytys noin 20-30 sekuntia ja vaihda

sitten puolta. Toista molemmille puolille 2-3 kertaa.

Kuva 12 Esimerkki 2 oppaaseen tulevasta liikkeesta

7.3 Arviointivaihe

Arviointivaihe nahdaan tutkimuksellisen kehittamisen viimeisena vaiheena, mutta on tarkea
huomioida, etta arviointia tapahtuu jatkuvasti myos tyoskentelyn aiemmissa vaiheissa. Loppu-
arvioinnin tarkoituksena on kuitenkin osoittaa miten kehittamistyossa onnituttiin. Arviointi
voidaan kohdistaa kehittamistyon panoksiin, muutosprosesseihin ja lopputuloksiin, seka edella
mainittujen valisiin suhteisiin (Ojasalo ym. 2015) Opinnaytetyoprosessi itsessaan sisaltaa
omat, melko tarkkaan ohjatut arviointiprosessinsa. Varsinaisen arvioinnin suorittavat kaksi ar-
vioitsijaa, joista toinen voi olla ohjausprosessin ulkopuolinen. Arvioinnissa noudatetaan opin-
naytetyon arviointikriteereja. Arviointiin kuuluu varsinaisen arvion lisaksi opinnaytetyonteki-
jan itsearviointi ja opiskelijakollegan suorittama opponointi. Lisaksi opinnaytetyosta pyyde-

taan toimeksiantajan palaute. (Nieminen 2017.)

Taman opinnaytetyon arviointiprosessit eivat sijoittuneet ainoastaan projektin loppuun, vaan

arviointi kulki oleellisena osana produktion kehittamista koko projektin ajan. Oppaan
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liikkeiden arviointi tapahtui toteutusvaiheessa kahden kanavan kautta: Kokemusasiantuntijoi-
den ja terapeuttisen harjoittelun asiantuntijan. Arvioinnin ensimmaisen vaiheen menetelmia
olivat kokemusasiantuntijoiden haastattelut ja havainnointi. Nama prosessit johtivat muutok-
siin liikkeissa ja tekstiosiossa, minka jalkeen siirryttiin arvioinnin toiseen vaiheeseen, eli asi-
antuntija-arvioon. Oppaan liikkeet ja tekstiosio lahetettiin Suomen Nivelyhdistys Ry:n ni-
meamalle terapeuttisen harjoittelun asiantuntijalle. Tassa vaiheessa liikkeista ei oltu otettu
viela virallisia valokuvia, mutta jokaisesta liikkeesta otettiin kuitenkin alustava kuva parem-
man ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Myos asiantuntija-arvio johti muutoksiin. Edella ku-

vatut menetelmat on kirjattu tarkemmin auki kohdassa 7.2 “Toteutusvaihe”.

Oppaaseen tulevan sisallon arvioinnin kolmas vaihe oli valokuvien arviointi. Kuvauspaivia jar-
jestettiin useita ja kuvia otettiin useita kymmenia. Myos liikkeiden valokuvaus on tarkemmin
kuvattu kohdassa 7.2 ”Toteutusvaihe”. Kuvien ottamisen jalkeen ensimmainen arviointi ta-
pahtui yhdessa opinnaytetyon tekijan ja valokuvaajan kanssa. Parhaat kuvat valittiin niin,
etta opinnaytteen tekija rajasi joukosta kuvat, joissa suoritustekniikka ja kuvakulma nayttivat
parhailta ja taman jalkeen valokuvaaja auttoi valitsemaan laadukkaimmat kuvat tasta jou-

kosta.

Kun otettujen kuvien joukosta oli valittu parhaat, vedokset lahetettiin Suomen Nivelyhdistyk-
sen viestinnan asiantuntijan arvioitavaksi pdf-tiedostona yhdessa liikkeisiin liittyvien tekstien
kanssa. Keskustelu kuvien laadusta kaytiin sahkopostitse. Nivelyhdistyksen viestinnan asian-
tuntija oli kuviin paaasiallisesti tyytyvainen. Han toivoi kirkkautta saadettavan neljassa eri ku-
vassa. Tama muutos oli helppo suorittaa kuvankasittelyohjelmalla. Toisena asiana sovittiin,
etta kun kuvat on kasitelty, valmiit vedokset lahetetaan tiedostoon liittamisen sijaan erikseen
”We Transfer”-ohjelmassa linkkina Nivelyhdistykselle. Taten oppaan taittaminen on yhdistyk-
sessa helpompaa ja painolaatu parempi. Samassa yhteydessa sovittiin Niveltieto-lehteen tule-
van artikkelin aikatauluista, seka opinnaytetyon valmistumisesta ja siten oppaan julkaisemi-

sen aikatauluista.

Arviointi kulki opinnaytetyoprosessin mukana koko prosessin ajan my0s ohjaavien opettajien
palautteen ja itsearvioinnin muodossa. Opinnaytetyo aloitettiin toukokuussa 2018 ja taman
jalkeen ohjaukseen osallistuttiin tasaisesti kuukausittain ammattikorkeakoulun loma-aikoja ja
paria aikataulullisista haasteista johtuvaa poikkeusta lukuun ottamatta. Opinnaytetyo edistyi
ohjausten valilla tasaisesti ja yhteistyo ohjaavien opettajien kanssa sujui jouhevasti. Ohjaavat
opettajat antoivat prosessin aikana palautetta opinnaytetyon sisallosta, kaytetyista lahteista
ja kasitteista, seka opinnaytetyon rakenteesta. Muutoksista ja projektin seuraavista vaiheista

sovittiin opettajien kanssa hyvassa yhteisymmarryksessa.



36

Ohjaavien opettajien arvioinnin kaltaisesti itsearviointi kulki opinnaytetyoprosessin mukana
kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyon sisaltoa ja etenemista pyrittiin reflektoimaan koko prosessin
ajan, jotta tyon lopputulos olisi resursseihin nahden paras mahdollinen. Kappaleessa 8 kuva-
taan tarkemmin opinnaytetyon tekijan ajatuksia lopullisen opinnaytetyon onnistumisista ja
haasteista. Kuvassa 13 ovat nakyvilla kaikki opinnaytetyoprosessin ja produktion arviointiin

osallistuneet tahot.

Kuva 13 Opinnaytetyon arviointiin osallistuneet ta-
hot.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa toimintakykya yllapitavasta ja edista-
vasta harjoittelusta polven nivelrikkoa sairastaville. Kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo,
joka tuotteena syntyi harjoitteluopas polven nivelrikkoa sairastaville. Opinnaytetyon tulok-
sena ei varsinaisesti syntynyt uutta tutkimustietoa, mutta tyossa pyrittiin kokoamaan yhteen
viimeisinta tutkimustietoa terapeuttisen harjoittelun hyodyista polven nivelrikkoisen toimin-

takyvylle ja tama tieto pyrittiin jakamaan asianomaisille konkreettisesti ja ymmarrettavasti.

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan noin puolitoista vuotta. Alustavasta aikatau-
lusta joustettiin melko paljon elamantilanteiden muuttuessa. Projektin edetessa huomioon oli
otettava myos kokemusasiantuntijoiden, oppaan mallin ja valokuuvaajan aikataulut. Myos toi-
meksiantajan yhteyshenkilo vaihtui kesken projektin. Yhteydenpito ja yhteistyo sujuivat kui-
tenkin kaikkien osapuolten valilla erittain hyvin. Vaikka oppaan ja etenkin sen valokuvien vii-
meistelyyn meni aikaa ja kuvauspaivia jarjestettiin useita, oli se kuitenkin tarkeaa laadukkaan

lopputuloksen kannalta.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tuotos ja kirjallinen raportointi onnistuivat hyvin. Ennen
kaikkea opinnaytetyoprosessi oli oppimiskokemus paitsi teoreettisen tiedon osalta, myos mo-
nien projektiluontoisten kaytannon asioiden nakokulmasta. Tassa kappaleessa tarkastellaan
opinnaytetyon onnistumista tulosten ja eettisyyden nakokulmasta, seka pohditaan jatkotutki-

mustarvetta.

8.1  Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli yllapitaa kohderyhman toimintakykya kirjallisesti ohjatun tera-
peuttisen harjoittelun avulla. Tahan tarkoitukseen syntyi opinnaytetyoprosessin varsinainen
tuotos, eli harjoitteluopas polven nivelrikkoiselle henkilolle. Oppaaseen koottu informaatio ja
liikkeet kirjattiin uusimpaan tutkimustietoon pohjaten. Tiedonhakuun ja teoreettisen viiteke-
hyksen auki kirjaamiseen keskittynyt suunnitteluvaihe oli opinnaytetyon pitkallisin vaihe. Tie-
toa polven nivelrikosta loytyy hyvin laajasti ja alussa seka opinnaytetyon aiheen rajaukseen,
etta luotettavan tutkimustiedon lapikaymiseen kului runsaasti aikaa. Myos oleellisen tiedon

tiivistaminen oppaaseen ja liikkeiden luominen teoriatiedon pohjalta loi omat haasteensa.

Teoreettista viitekehysta rakennettaessa kavi ilmi, etta parasta harjoittelumuotoa polven ni-
velrikkoa sairastavan henkilon toimintakyvyn parantamiseksi ei tiedeta. Hyvia tuloksia nayttaa
olevan monenlaisesta fyysisesta aktiivisuudesta, aina kuntosaliharjoittelusta kevyeen aerobi-
seen harjoitteluun. (Suomen fysioterapeutit 2013; Kauranen 2017.) Opinnaytetyon puitteissa
pyrittiin kokoamaan tietoa aerobisen- lihaskunto- liikkuvuus- tasapaino- ja proprioseptiikka-
harjoittelun vaikutuksista polven nivelrikkoa sairastavan toimintakykyyn. Harjoitteluopas ha-
luttiin suunnitella siten, etta kaikki nama osa-alueet huomioitaisiin. Koska tavoitteena oli
luoda matalan kynnyksen harjoitteluopas kotiharjoitteluun, ei lilkkeiden maaraa haluttu kui-
tenkaan kasvattaa valtavan suureksi. Siksi liikkeet pyrittiin suunnittelemaan siten, etta yksi
liike voisi harjoittaa useampaa kunnon osa-aluetta, esimerkiksi voimaa ja tasapainoa samanai-
kaisesti. Tama onnistui oppaassa suhteellisen hyvin. Osa kunnon osa-alueista jaa varsinaisissa
lilkkkeissa vahemmalle huomiolle. Esimerkiksi maalla tapahtuvan aerobisen harjoittelun ja ve-
dessa tapahtuvan harjoittelun toimintakykya parantavasta vaikutuksesta on nayttoa polven
nivelrikon yhteydessa (Polvi- ja lonkkanivelrikko. Kaypa hoito -suositus 2018), mutta molem-
mat jaavat harjoitusoppaan liikkeissa vahalle huomiolle tai huomiotta. Molemmat kuitenkin
mainitaan oppaan alussa, informaatio-osiossa. Oppaan tarkoitus on olla toteutettavissa jokai-
sen halukkaan kotioloissa, minka takia esimerkiksi vedessa toteutettavat liikkeet eivat sovi

oppaan liikepankkiin.

Opinnaytetyon aiheen tekee haasteelliseksi se, etta produktiona syntyy kaikille polven nivel-
rikkoa sairastaville tarkoitettu matalan kynnyksen harjoitteluopas, kun teoreettisessa viiteke-
hyksessa kutenkin todetaan, etta polven nivelrikon hoidon tulisi olla yksilollista (Suomen fy-
sioterapeutit 2013). Toisaalta vaeston ikaantyessa voidaan kuitenkin kenties kyseenalaistaa

yhteiskunnan resurssien riittavyys ja jokaisen nivelrikkoa sairastavan mahdollisuus
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henkilokohtaiseen fysioterapiaan. Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas ei ehka olekaan
paras mahdollinen terapiamuoto, mutta se voi tarjota turvallisen ja hyodyllisen paketin mata-

lan kynnyksen harjoitteita ja tutkimukseen pohjautuvaa tietoa.

Oppaan arviointi tapahtui kolmea kokemusasiantuntijaa, eli polven nivelrikkoa sairastavaa
henkiloa, terapeuttisen harjoittelun asiantuntijaa ja viestinnan asiantuntijaa hyodyntaen. Ar-
viointivaihe sujui paapiirteissaan hyvin. Kokemusasiantuntijoista yksi loytyi opinnaytetyon te-
kijan lahipiirista ja kaksi Helsingin Nivelpiirista. Kokemusasiantuntijoiden testauksen huonona
puolena on otoksen pieni koko. Tahan syy oli seka vapaaehtoisten maarassa, etta aikatau-
luissa. Hyva puoli haastattelun ja havainnoinnin menetelmassa oli tilanteen autenttisuus. Tes-
taus toteutettiin kokemusasiantuntijoiden kotona, jossa he saivat tehda harjoitteet omassa
ymparistossaan kirjallisen ja visuaalisen ohjeen turvin, ilman esimerkiksi manuaalista oh-
jausta. Havainnoimalla testaajien suoritusta sai vahintaankin viitteellisen kuvan siita, mita
asioita ohjeissa tulisi ehka paremmin korostaa ja mitka liikkeet onnistuvat turvallisesti kotona
toteutettavaksi, ilman asiantuntijan opetusta. Haastattelun avulla saatiin arvokasta tietoa
siita, miten liikkeet ja ohjeet koettiin ja saatiinko informaatio-osiosta arvokasta tai ylipaansa
mitaan uutta tietoa. Arvioinnissa kaytetyt asiantuntijat loytyivat Suomen Nivelyhdistys ry:n
kautta. Suomen Nivelyhdistyksen nimeama terapeuttisen harjoittelun asiantuntija antoi seka
liilkkeista, etta informaatio-osuudesta rakentavaa palautetta, josta oli valtava hyoty oppaan
muokkauksessa. Oppaaseen tulevista valokuvista palautetta antoi projektin loppuvaiheessa
Nivelyhdistyksen viestinnan asiantuntija. Myos hanen palautteensa perusteella tehtiin pienia

muutoksia.

Oppaan malli ja valokuvaaja loytyivat molemmat opinnaytetyon tekijan lahipiirista. Alusta
asti seka opinnaytetyon tekijalle, etta toimeksiantajalle oli ollut tarkeaa, etta oppaan mallina
toimii todellinen nivelrikkoa sairastava ihminen. Tama lisaa oppaan uskottavuutta, lahestytta-
vyytta ja madaltaa kynnysta osallistua kotiharjoitteluun. Oppaan valokuvaaminen oli odotet-
tua pidempi prosessi. Liikkeiden tekniikkaa harjoiteltiin mallin kanssa joitakin kertoja yhdessa
ennen valokuvauksia. Lisaksi malli oli tehnyt harjoitteita itsenaisesti. Valokuvaus oli opinnay-
tetyontekijalle uusi alue ja ammattimaisen valokuvaajan ja valineiston saaminen paikalle oli
suuri etu. Erityisen hyvin valmiissa oppaassa onkin onnistunut juuri kuvien laatu. Kuvauksiin
kaytettiin yhteensa kolme kuvauspaivaa. Kuvakulmien, oikean huoneen ja valaistuksen etsimi-
seen meni yllattavan paljon aikaa. Ensimmaisen koekuvauspaivan jalkeen kirjattiin huolelli-
nen kuvaussuunnitelma, jota seuraten kuvaukset sujuivat hyvin. Kolmantena kuvauspaivana

otettiin uudestaan vain kaksi kuvaa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo, eika aivan varsinaista tieteellista tutki-
mustyota. Kehittamistyota koskevat kuitenkin paapiirteissaan samat eettiset normit, kuin tut-

kimusetiikassa (Ojasalo ym. 2015). Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tyossa tulee
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noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta ja soveltaa tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia eettisesti kestavia tiedonhankinta ja -arviointi menetelmia. Tyossa tulee
huomioida muiden tutkijoiden saavutukset asianmukaisella tavalla ja tyo tulee raportoida ja
tallentaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Opinnaytetyossa on tekijan parhaan tiedon ja taidon mukaan pyritty noudattamaan tiedeyh-
teison ja kehittamistyon mukaisia eettisia periaatteita. Opinnaytetyon raportoinnissa on nou-
datettu rehellisyytta tarkkuutta ja huolellisuutta, kuitenkaan rikkomatta vaitiolovelvoitteita.
Muiden tutkijoiden saavutukset on huomioitu asianmukaisesti lahdemerkinnoilla. Yleisen kay-
tanteen mukaisesti valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa. Kehittamistyossa on tar-
keaa tiedostaa toimeksiantajan arvot ja kaytanteet, mutta tutkimustyossa on kuitenkin oltava
rehellinen (Ojasalo ym. 2015). Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Suomen Nivelyh-

distys ry. Toimeksiantajaan on oltu saannollisesti yhteydessa kaytannon toteutuksien osalta.

8.3  Jatkokehitysehdotukset

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja siita loytyy paljon tietoa ja tutkimusta. Suuri
osa tasta tutkimuksesta kasittelee juuri polven tai lonkan nivelrikkoa. Nivelrikko on ilmeisen
yleinen vaiva myos fysioterapeutin vastaanotolla, silla ainakin Suomen fysioterapeutit ja Ro-
yal Dutch Society for Physical Therapy (2010) ovat laatineet polven ja lonkan nivelrikon fy-
sioterapiaan hyvan fysioterapiakaytanteen suositukset tutkitun tiedon pohjalta. Myos tera-
peuttisen harjoittelun osalta polven nivelrikkoon liittyen loytyy paljon tutkimusta. Parasta
harjoittelumuotoa polven nivelrikkoa sairastavan toimintakyvyn parantamiseksi ei kuitenkaan
ole voitu selvittaa ja monella harjoitusmenetelmalla nayttaisi olevan yhta lailla suotoisia vai-

kutuksia.

Polven nivelrikon fysioterapian, kuten muunkin fysioterapian tulisi olla yksilollista ja kunkin
asiakkaan tilanteen huomioivaa (Bennel & Hinman 2011). lka on kuitenkin nivelrikon merkitta-
vin riskitekija ja suurten ikaluokkien ikaantyessa on mahdollista, etta resurssien puitteissa it-
sehoidon ja ryhmamuotoisen hoidon ja terapian maaraa korostetaan. Kotiharjoittelua ja sii-
hen motivoitumista tulisikin kenties tutkia yha enemman. Myos inaktiivisten ja liikuntaryhmiin
hakeutumattomien ihmisten tavoittaminen ja motivoiminen lienee taman paivan haaste. Olisi
tarkeaa valttaa ikaantyneen vaeston jakaantuminen aarimmaisen aktiivisiin ja taysin passiivi-

siin. Matalan kynnyksen harjoittelun tavoitettavuutta tulisi edelleen parantaa.

Suomalaisessa liikunnan kaypahoitosuosituksessa todetaan, etta kotiharjoittelu nayttaisi ylei-
sesti ottaen olevan vahemman vaikuttavaa, kuin valvottu yksilomuotoinen tai ryhmamuotoi-
nen harjoittelu (Liikunta: Kaypahoito -suositus 2016). Taman katsotaan johtuvan siita, etta
kotona tapahtuvan harjoittelun toteutumista ei voida valvoa. Myos muita tahan viittaavia tut-

kimuksia loydettiin opinnaytetyon teoriapohjaa kirjoitettaessa (mm. Kuru Ym. 2017).
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Kotiharjoittelulla on kuitenkin saatu myos lupaavia tuloksia polven nivelrikkoa sairastavan toi-
mintakyvyn kannalta (Carvalho ym. 2010; Silva ym. 2018). Huomion arvoista on, etta tutki-
muksiin on liittynyt seurantaa ja tietty, lyhyehko ajanjakso, jolle kotiharjoittelu on sijoittu-

nut.

Onkin epaselvaa, voiko taman opinnaytetyon produktion kaltainen opas yksinaan motivoida
polven nivelrikkoisia saannolliseen ja progressiiviseen harjoitteluun. Jatkossa oppaan voisi liit-
taa esimerkiksi lilkuntaryhmiin osallistuvien lisaharjoitteluksi. Tulevaisuudessa lienevat ajan-
kohtaisia myos esimerkiksi puhelinsovellukset, jotka muistuttavat liikkeiden tekemisesta ja
antavat palautetta fyysisen aktiivisuuden toteutumisesta. Tallaiset erilaiset liikuntasovelluk-
set ovat toki jo vahvasti tata paivaa, mutta niiden vaikutusta liikuntamotivaatioon ja soveltu-
vuutta julkisen terveydenhuollon ja jarjestojen toimintaan tullaan varmaankin tulevaisuu-

dessa selvittamaan.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa toimintakykya yllapitavasta ja edista-
vasta harjoittelusta polven nivelrikkoa sairastaville. Tarve ja toivomus kyseisesta oppaasta oli
Suomen nivelyhdistys ry:n yhteyshenkilon mukaan lahtoisin yhdistyksen jasenilta. Tulevaisuu-
dessa vastaavat nivelkohtaiset oppaat lienevat tarpeen myos ainakin lonkan ja ylaraajan ni-
velten nivelrikkoa sairastaville. Produktiona syntyneen oppaan tieto ja patevyys saattavat
ajan kuluessa joiltain osin vanhentua, kun uuttaa tutkimustietoa ilmestyy. Tasta johtuen opas
tulisi ajoittain tarkastaa ja tarvittaessa paivittaa, jotta se soveltuu myos jatkossa osaksi pol-

ven nivelrikkoisen henkilon itsehoidon ohjausta.
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Liite 1: Kuvaussuunnitelma

KUVAUSSUUNNITELMA
13.7.2019
Valineet: Tuoli, steppilauta, jumppakuminauha, kasipainot, kuvausvalineet (Kamera ja teline)

LIIKE ASENTO 1 ASENTO 2 KUVAKULMA KUVAKULMA VAIHTOEH-
1 2 TOLIIKE

1 Pol-
venojennus

2 Seiso- Tuolilla is- Seisten tuo-  Etuviistosta  Suoraan Kasipainot ka-
MEEL LTI tuen, jalka- lin edessa. edesta sissa

pohjat latti-

assa, kadet

ristissa rin-

nalla.

3 Takarei-
den veny-
tys

ZX1 ¢SS tuolin reu- sivusta Kumpparin
venytys nalla, toinen avulla
pakara tuo-

lilla, toinen

sen ulkopuo-

lella, nilkasta

kiinni.

6 Jalan tuolista tukea Suoraan si- Kumpparin
ojennus ottaen, toi- vusta ojen- kanssa
taakse nen jalka netun jalan

ojennettuna puolelta

taakse

7 Jalan
ojennus si-
vulle

8 Askellus Askellus Suoraan si- Etuviistosta -
[ GI L CCEEN vaihe, toinen vusta

jalka korok-

keella ja toi-

nen viela lat-

tiassa, kadet
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kayntiasen-
nossa

9 Varpaille
nousu ko-
rokkeella

(RSB Liikkeen lop- Suoraan si- ylaviistosta Paino lantion
nosto puasennossa, vusta paalla
koukkuselin-

makuulla,

lantio yl-

haalla

11 Suoran
jalan nosto
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LIIKUNTAOHIJEITA POLVEN NIVELRIKKOO

W

N
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LIIKUNTA POLVEN NIVELRIKON YHTEYDESSA

Nivelrikko on hyvin tavallista ja useimmin se esiintyy polvessa ja lonkassa. Nivelrikon tyypilli-
sin oire on kipu, mutta sairaus voi aiheuttaa myos jaykkyyden tunnetta ja nivelen liikelaa-
juuksien pienenemista. Nivelrikon varsinaista syyta ei tunneta, mutta sen oireita voidaan kui-
tenkin lievittaa ja toimintakykya parantaa. Erilaisella lilkuntaharjoitelulla ja fyysisella aktiivi-
suudella voidaan tutkitusti vahentaa kipua ja parantaa toimintakykya polven nivelrikon yhtey-
dessa. Seka aerobisella- lihasvoima-, etta erilaisilla tasapaino- ja ketteryysharjoitteilla on
saatu tuloksia polven nivelrikon oireiden hoidossa. Taman lisaksi fyysisella aktiivisuudella voi-
daan parantaa yleiskuntoa ja saavuttaa muita terveyshyotyja. Aerobista liikuntaa kannattaa
harrastaa 2,5 tuntia kohtalaisella tai 1 tunti ja 15 minuuttia reippaalla intensiteetilla viikossa.
Lihaskuntoharjoitteita kannattaisi lisaksi tehda 2 - 3 paivana viikossa. Aerobinen harjoittelu
voi olla vaikkapa kavelya tai pyorailya, mutta myos hyotyliikuntaa, kuten puutarhatoita tai
lumitoita.

Nivelrikkoisen nivelen liikuttamista ei tarvitse pelata. Voit kuitenkin valttaa sellaisia lajeja,
jotka sisaltavat voimakkaita tarahdyksia, iskuja tai vaantoa. Jos huomaat jonkun harrastuksen
kipeyttavan polvinivelta pidemmaksi aikaa tai aiheuttavan turvotusta, voi olla hyva miettia
rasituksen keventamista tai muutoksia harjoituksiin, esimerkiksi fysioterapeutin opastuksella.
Silloin, kun nivel on turvonnut ja erityisen kipea, voi harjoittelua keventaa. Harjoituksia voi
esimerkiksi jaksottaa pitkin paivaa niin, etta teet vain pari harjoitusta kerrallaan. Joskus ve-
dessa tehtava harjoittelu, kuten vesijuoksu, onnistuu silloinkin, kun polvi on liian kipea
maalla harjoitteluun. Kaikenlainen aktiivisuus kavelylenkeista kuntosaliharjoitteluun voi olla
hyodyksi. Kun etsit liilkuntamuodon, josta nautit ja saat mielihyvaa, on harjoittelua myos mu-

kava jatkaa ja hyoty tulee helpommin!

LIIKUNTAOHJEET

Suurin osa henkildista, joilla on polven nivelrikko, hyotyy aerobista, lihasvoimaa ja liikku-
vuutta kehittavien liikuntamuotojen yhdistelmasta. Lisaksi tasapainoa kehittavista harjoit-
teista voi olla hyotya itsessaan, tai lihasvoimaharjoitteisiin yhdistettyna. Taman oppaan liik-
keiden on tarkoitus parantaa polven nivelrikon oireiden helpottamisen ja pahenemisen ennal-
taehkaisyn kannalta oleellisten lihasten lihasvoimaa, parantaa polvinivelen asentotuntoa ja
lilkkuvuutta, seka vaikuttaa positiivisesti myos tasapainoon. Liikkeet on suunniteltu siten,
etta jokainen voi suorittaa jumpan omalla tasollaan. Jos jotkut liikkeet aiheuttavat kipua, tai
eivat viela muuten onnistu, jata ne pois. Alussa vain muutama liike voi olla riittava. Aloita
harjoittelu pienemmilla toistomaarilla ja vain yhdella tai kahdella sarjalla. Vahitellen, kun
harjoittelu alkaa tuntua helpolta, voit siirtya suurempiin toistomaariin ja hakea vinkeista
haastavampia vaihtoehtoja. Tama on suotavaa, silla harjoittelun tulee olla nousujohteista
suurimman hyodyn saamiseksi. Jos aloitat harjoittelun pitkasta aikaa, tai liikkeet ovat sinulle

uusia, voivat lihakset kipeytya seuraavana, tai sita seuraavana paivana. Tama on normaalia,
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eika sita tarvitse saikahtaa. Palaa harjoitteluun, kun arkuus lihaksista on poistunut. Jos polvi-
nivel kipeytyy ja turpoaa aina harjoittelun seurauksena, voi olla hyva tarkistaa harjoittelutek-
niikoita fysioterapeutin kanssa.

Lihaskuntoa olisi hyva harjoittaa 2-3 kertaa viikossa. Voit suorittaa koko jumpan kerralla, tai
halutessasi valita vain osan liikkeista. Venytysliikkeita voi hyvin tehda vaikka paivittain. Suu-
rimman hyodyn saat, kun lisaat viikkoosi lihaskunto- tasapaino- ja liikkuvuusharjoitusten li-
saksi myos reipasta aerobista liikuntaa, kuten kavelya, pyorailya, vesijuoksua tai uintia.
Nautinnollisia liikuntahetkia!
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LIKE: Korokkeelle astuminen

Liike vahvistaa etureiden, pakaran ja pohkeiden lihaksia.

SUORITUSOHJE: Korokkeena voi toimia vaikkapa porrasaskelma tai joku muu suunnilleen vas-
taavan korkuinen koroke. Askella korokkeelle niin, etta asetat ensin toisen jalkapohjan korok-
keelle kokonaan ja ponnistat sitten toisen perassa. Astu aloittava jalka edella takaisin alas, ja
vaihda sitten jalkaa. Pida tarvittaessa tukea seinasta. Varmista, etta koko jalkapohja astuu

korokkeelle. Askella korokkeelle 10-20 kertaa molemmilla jaloilla.

VINKKI: Kun litke tuntuu helpolta, voit tehda enemmankin toistoja ja jatkaa liiketta reippaa-
seen tahtiin, niin, etta hengastyt hieman. Talloin askellus on myos loistavaa aerobista liikun-

taa!
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LIIKE: Tuolilta seisomaannousu

Liike vahvistaa etureiden ja pakaran lihaksia

SUORITUSOHJE: Istu tuolissa niin, etta saat jalkapohjat tukevasti lattiaan. Nojaa ylavartaloa
eteen ja siirra painoa jaloille. Nouse seisomaan ojentamalla polvet ja lonkat suoraksi asti.

Istu takaisin tuolille hallitusti liiketta jarruttaen. Yrita pitaa polvet ja jalkaterat samansuun-
taisina koko ajan. Jos mahdollista, pida kadet ristissa rinnalla tai rennosti vartalon sivulla. Jos
tama ei onnistu, ota kevyt tuki reisista tai tuolin kasinojista. Tee harjoitusta 8-12 toistoa ja 1-

3 sarjaa. Lepaa sarjojen valilla noin minuutti.

VINKKI: Kun harjoitus alkaa tuntua helpolta, voit tehda enemman toistoja tai ottaa lisapai-

non, vaikkapa kasipainot, kasiin lisaamaan vastusta.
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LIIKE: Polven ojennus tuolilla istuen

Liike pitaa ylla polven liikelaajuutta, vahvistaa etureiden lihaksia.

SUORITUSOHJE: Istu tuolilla niin, etta selka on hieman irti selkanojasta. Istu ryhdikkaasti ja
pida selka pitkana ja vatsalihakset aktiivisena. ojenna toinen polvi niin suoraksi, kuin saat ja
jannita etureiden lihaksia ylaasennossa. Laske sitten hallitusti alas. Tee harjoitusta 8-12 tois-
toa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-60 sekuntia, tai jatkaa toisen jalan liikkeen

heti peraan.

VINKKI: Kun harjoitus alkaa tuntua helpolta, voit lisata haastetta ojentamalla molemmat pol-
vet yhdenaikaisesti. Voit myos lisata vastusta sitomalla vastuskuminauhan toisen paan tuolin-

jalkaan ja toisen paan saman puolen jalan nilkkaan.
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LIIKE: Jalkakyykky

Liike vahvistaa etureiden ja pakaran lihaksia ja parantaa tasapainoa.

SUORITUSOHJE: Seiso suunnilleen lantion levyisessa haarassa. Kyykkaa viemalla lantiota hie-
man taaksepain. Voit kuvitella, etta olisit istumassa tuolille. Laskeudu polvinivelesta katsot-
tuna hieman alle 90-asteen kulmaan ja nouse sitten ylos. Pida koko liikkeen ajan polvi ja jal-
katera saman suuntaisena ja vatsalihakset tiukkana, selkaranka neutraaliasennossa. Tee har-

joitusta 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-60 sekuntia.

VINKKI: Kyykyissa on tarkeaa huolehtia polven ja jalkateran linjauksesta. Kayta tarvittaessa
alussa peilia apuna tarkastaaksesi polven ja jalkateran yhdensuuntaisuuden. Myohemmin opit
tunnistamaan asian ilmankin, kun asentotuntosi paranee. Kun tasapainosi kehittyy harjoitte-

lun seurauksena, voit suorittaa liikkeen ilman tukea.
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LIIKE: Varpaillenousu korokkeella

Liike parantaa tasapainoa ja pohjelihasten voimaa, seka nilkan liikkuvuutta.

SUORITUSOHJE: Asetu korokkeelle, esimerkiksi porrasaskelmalle niin, etta pakiat ovat tuke-
vasti korokkeella, mutta kantapaat jaavat korokkeen reunan yli. Pida tarvittaessa tukea toi-
sella tai molemmilla kasilla esimerkiksi seinasta tai porraskaiteesta. Nouse niin korkealle var-
paille, kun paaset ja laskeudu sitten alas niin, etta kantapaat laskeutuvat hieman korokkeen
reunaa alemmas. Tee harjoitusta 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-

60 sekuntia.

VINKKI: Jos sinulla ei ole kotona koroketta, jolle astua, liikkeen voi suorittaa myos tasaisella

lattialla varpaille nousten. Jos kaipaat haastetta, kokeile liiketta yhdella jalalla.
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LIIKE: Jalan loitonnus sivulle

Liike vahvistaa lonkan loitontajia ja parantaa tasapainoa.

SUORITUSOHJE: Pida tarvittaessa tukea esimerkiksi tuolin selkanojasta tai seinasta. Seiso noin
lantion levyisessa haara-asennossa ja lahde loitontamaan toista jalkaa niin pitkalle sivulle,
kuin mahdollista, ilman, etta ylavartalo kallistuu toiselle sivulle. Tee harjoitusta 8-12 toistoa
ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-60 sekuntia, tai jatkaa toisen jalan liikkeen

heti peraan.

VINKKI: Jos haluat lisata haastetta voit sitoa vastuskuminauhan molempien nilkkojen ympa-
rille. Jos tasapainon pitaminen tuntuu helpolta, pida suorittava jalka koko ajan hiukan irti lat-

tiasta.
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LIIKE: Jalan ojennus taakse

Liike vahvistaa lonkan ojentajia ja parantaa tasapainoa.

SUORITUSOHJE: Pida tarvittaessa tukea esimerkiksi tuolin selkanojasta. Seiso noin lantion le-
vyisessa haara-asennossa ja lahde ojentamaan toista jalkaa niin pitkalle taakse kuin mahdol-
lista, ilman, etta ylavartalo lahtee kallistumaan eteen. Pida vatsalihakset tiukkana. Toista
toiselle jalalle. Tee harjoitusta 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-60

sekuntia tai jatkaa toisen jalan liikkeen heti peraan.

VINKKI: Jos haluat lisata haastetta voi sitoa vastuskuminauhan molempien nilkkojen ympa-
rille. Jos tasapainon pitaminen tuntuu helpolta, pida suorittava jalka koko ajan hiukan irti lat-

tiasta.
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LIIKE: Lantionnosto

Liike vahvistaa pakaralihaksia, seka etu- ja takareisia.

SUORITUSOHJE: Asetu koukkuselinmakuulle, niin etta jalkapohjat ovat lattiassa noin lantion
levyisessa haarassa ja kantapaat ovat melko lahella pakaroita. Nosta lantiota irti lattiasta kor-
kealle ylos. Laske alas hallitusti jarrutellen. Yrita pitaa polvet ja varpaat saman suuntaisina.

Tee harjoitusta 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-60 sekuntia.

VINKKI: Jos harjoitus alkaa tuntua helpolta, voit ottaa kahvakuulan tai kasipainon kasiin ja

laittaa sen lantion paalle vastukseksi.
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LIIKE: Suoran jalan nosto selinmakuulla

Liike vahvistaa lonkkaa koukistavia lihaksia ja parantaa keskivartalon hallintaa.

SUORITUSOHJE: Makaa selallasi niin, etta toinen jalka on suorana ja toinen koukussa, jalka-
pohja alustassa. Jannita vatsalihaksia ja lantion pohjaa kevyesti. Nosta suoraa jalkaa irti alus-
tasta ja palauta hallitusti takaisin. Pida nilkka koko ajan koukussa ja polvi suorana jannitta-
malla etureiden lihaksia. Yrita pitaa alaselan notko vakaana, eli ala anna sen suurentua, kun
jalka liikkuu. Tee harjoitusta 8-12 toistoa ja 1-3 sarjaa. Sarjojen valilla voit levata n. 30-60

sekuntia, tai jatkaa toisen jalan liikkeen heti peraan.
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LIIKE: Takareiden venytys tuolilla istuen

Yllapitaa polven liikelaajuutta

SUORITUSOHJE: Istu tuolilla niin, etta jalkapohjat yltavat lattiaan. Suorista toinen jalka eteen
ja pida toinen jalka koukussa jalkapohja lattiassa. Nojaa ylavartaloa eteenpain, kunnes tun-
net venytysta suoran jalan reiden takaosassa. Pida venytys noin 20-30 sekuntia ja vaihda sit-

ten puolta. Toista molemmille puolille 2-3 kertaa.
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LIIKE: Etureiden venytys tuolilla istuen

Yllapitaa polven liikelaajuutta

SUORITUSOHJE: Istu tuolin oikeaan reunaan niin, etta vain vasen pakara on tuolilla. Pida tuo-
lista kiinni vasemmalla kadella ja tartu oikealla kadella oikean jalan lahkeeseen tai nilkkaan.
Veda kantaa kevyesti kohti pakaraa, kunnes tunnet venytyksen etureiden lihaksissa. Jos et

yleta nilkkaan, voit hyodyntaa apuvalineena narua tai jumppakuminauhaa, jonka pujotat nil-
kan ympari ja vedat kevyesti kantaa kohti pakaraa. Pida venytys 20-30 sekuntia ja vaihda sit-

ten puolta. Toista molemmille puolille 2-3 kertaa.



