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Tiivistelma

Akupunktio on vanha kiinalaiseen ladketieteeseen pohjautuva kivun hoitomuoto. Tana padivana akupunktio voidaan
jakaa kiinalaiseen ladketieteeseen pohjautuvaan ja lansimaalaiseen ladketieteeseen pohjautuvaan akupunktioon.
Lansimaalaisessa ladketieteessa akupunktiota kdytetaan erilaisten tuki- ja liikuntaelin sairauksien hoidossa. Aku-
punktion vaikuttavuutta selitetadn kivun lievityksen ja lihaskireyden lievittymisen kautta. Nivelrikko on maailman-
laajuisesti suurin syy kivun aiheuttajana tuki-ja liikuntaelinsairauksissa. Polven nivelrikon oireena on nivelkivun
lisaksi alaraajojen lihasvoiman heikentyminen. Kipu ja alaraajojen lihasvoiman heikentyminen johtaa lopulta paivit-
taisten toimintojen vaikeutumiseen ja elaménlaadun heikentymiseen.

Opinndytetyon tarkoitus oli laatia kirjallinen opas Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment:n asiakkaiden kdyttdon. Opasta
hyddynnetdan jakamalla sitd polven nivelrikkoa sairastaville asiakkaille, jotka ovat kiinnostuneita kokeilemaan aku-
punktiota kivunlievitysmenetelmanad. Oppaassa kasiteltiin aihetta esittelemalla polven rakennetta ja toimintaa, pol-
ven nivelrikon riskitekijoitd, ehkaisyd, todentamista, oireita ja hoitoa yleisesti, akupunktiota yleisesti ja sen kayttda
kivun hoidossa. Tavoitteena oli lisata ymmarrystd akupunktion vaikutuksista polven nivelrikon hoidossa. Oppaan
suunnitteleminen oli tarkead, koska akupunktioon liittyy paljon ennakkoluuloja.

Opinndytety6 tehtiin kehittémistyéna, jonka tuotoksena laadittiin opas polven nivelrikkoa sairastaville. Yhteisty6-
kumppanina toimi Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment ja osteopaatti Tapio Piironen. "Opas akupunktion kaytdsta
polven nivelrikon fysioterapiassa”-oppaan sisalté muodostui tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta seka yhteistydkump-
panilta saadun palautteen perusteella. Tietoa haettiin suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista sekd manuaa-
lisesti kirjastoista ja internetistd. Osa oppaan kuvista saatiin Fysikaalinen hoitolaitos Fysiomentilta ja osaan on pyy-
detty lupa Ladkarikirja Duodecim:lta.
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Abstract

Acupuncture is an old method for pain and it is based on Tradiotional Chinese Medicine (TCM). Today acupuncture
can be split into Tradiotional Chinese Medicine and into medical acupuncture with a western scientific approach.
Acupuncture is used for different kinds of musculoskeletal disorders. The effectiveness of acupuncture is explained
by pain relief and muscle tightness relief. Osteoarthritis is the world “s biggest cause of the pain in musculoskeletal
disorders. The pain in the kneejoint and the decline in the muscles of legs are the symptoms in osteoarthritis of the
knee. These symptoms eventually lead to worsening of daily activities and impairment of quality of life.

The purpose of this study was to prepare a written guide for the customers of Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment.
The guide is utilized by distributing to knee osteoarthritis customers who are interested in trying acupuncture as a
method of pain relief. The guide has been addressed in research using acupuncture for treatment of osteoarthritis
of the knee. The guide addressed the topic by presenting the anatomy and function of the knee and the risk fac-
tors, prevention, authentication, symptoms and treatment in general in osteoarthritis of the knee, acupuncture in
general, and the use of acupuncture in the treatment of pain. The aim was to increase the understanding of the
effects of acupuncture in the treatment of osteoarthritis of the knee. It was important to compile the guide, be-
cause acupuncture involves a lot of prejudice.

The thesis was carried out as a development work, which resulted in drawing up a guide for the people who suffer
from of osteoarthritis of the knee. The partner in the process was Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment and osteopath
Tapio Piironen. The content of “"Guide for the use of acupuncture for osteoarthritis in the knee physiotherapy” was
comprised of research and theoretical knowledge and from the feedback which the guide received from the part-
ner. Information was sought from Finnish and international databases as well as manually in the libraries and on
the Internet. Some of the images were received from Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment and for some permission
was asked from Ladkarikirja Duodecim.
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JOHDANTO

Nivelrikko on yksi suurimmista syista kivun aiheuttajana ja toimintakyvyn heikkenemiseen vaikutta-
vana tekijana tuki- ja liikuntaelinvaivoissa. Se on liséksi suuri yhteiskunnallinen terveysongelma koko
maailmassa. (National Institute for Health and Care Excellence 2014; Dieppe ja Doherty, 2010;
Richmond ym. 2013). On arvioitu, etta yli 60-vuotiaista miehistd 11% ja naisista 18% sairastaa ni-
velrikkoa (Richmond ym. 2013; Helminen, Hyttinen ja Arokoski, 2008). Yli 75-vuotiasta suomalaisista
miehista nivelrikkoa sairastaa jo 16% ja naisista 32%. (Kaypahoito 2012). Helmisen ym. (2008) mu-
kaan Suomessa nivelrikosta aiheutuvat kustannukset nousevat vuosittain satoihin miljooniin euroi-
hin, joten nivelrikon ehkaisy ja varhainen puuttuminen oireiden hoidossa on tarkead. Nivelrikon ai-
heuttamien yhteiskunnallisten kustannusten vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten tulee puuttua
polven nivelrikkoa sairastavan henkilon toiminta- ja liikuntakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyyn.
Ennaltaehkaisyyn kuuluvat polven nivelrikon hoidosta tiedottaminen ja ohjaaminen terveytta edista-

viin toimenpiteisiin.

Polven nivelrikkoa sairastavista henkildistd suurin osa hakeutuu hoitoon kivun takia. (Harilainen ja
Sandelin 2010, 970), mutta sairauden seuraukset ovat yksildllisia. Ajan saatossa kivun lisaksi ilme-
nee lihaskunnon heikentymistd ja téman takia toimintakyky voi alentua ja rajoittua. Kipu ja lihas-
kunnon heikentyminen vaikuttavat mahdollisesti pdivittdisista toiminnoista selviytymiseen ja elaman-
laadun heikkenemiseen (National Institute for Health and Care Excellence 2014; Dieppe ja Doherty,
2010; O "neill, Jinks ja ONG, 2007; Dekker, van Dijk ja Veenhof, 2009).

Akupunktio on vanha kiinalaiseen laaketieteeseen perustuva hoitomuoto minka kasityksen mukaan
ihmiselimistossa vaikuttavat kaksi vastakkaista voimaa Jing ja Jang. Kasityksen mukaan ihmiskeho
sairastuu, jos nama voimat eivat ole tasapainossa. (Pohjolainen 2009.) Lansimaalaisessa ladketie-
teessa kasitys sairauksien ja vaivojen synnystd seka patofysiologiasta on nykypdivana erilainen.
1960-luvulla kehittyi ajatus porttikontrolli- ja endorfiiniteoriasta jolla akupunktiohoidon vaikutusta ki-
vun lievittamisessa alettiin selittémaan. Nain syntyi kiinnostus akupunktion kaytésta kivunhoitome-

netelmdnd myds lansimaalaisen lddketieteen piirissa. (Pohjolainen 2009; Therapica Fennica 2007)

IImasen, Myllykankaan, Tuomaisen, Vertion ja Vuorenkosken (2012) mukaan laakdreiden myontei-
sempi suhtautuminen vaihtoehtohoitoihin kuten akupunktioon on kasvanut, koska sen vaikutustaval-
le on nykyisen tieteellisen kasityksen mukaiset selitysmallit. Ladkareiden antama akupunktio on kui-
tenkin vahentynyt vuosien saatossa ja talla hetkelld akupunktiota antaa hoitona enda vain 4% laaka-
reistd. (Ilmanen ym. 2012.) Suomessa on aloitettu kouluttamaan fysioterapeutteja akupunktiohoidon
kdytannon toteuttajiksi vuonna 1995, jonka jalkeen akupunktion kaytté on lisdantynyt kuntoutukses-
sa (Junnila 2014; Therapica Fennica 2007). Akupunktio on yleistynyt hoitomuotona fysioterapiassa
tuki- ja liikuntaelimiston vaivoissa kuten kivun ja saryn lievittdmisessa seka lihasten rentouttamises-
sa (Saarelma 2013). Junnilan (2014) mukaan akupunktiohoitoa ajatellaan kokonaisuutena, jossa ko-
ko hoitotapahtuma seka vuorovaikutussuhde potilaan kanssa edistaa toivottua hoitotulosta. Tarkoin
toteutettu akupunktiohoito on haitatonta ja taloudellisesti edullista eika rasita fyysisesti potilasta
merkittdvasti (Junnila 2014).
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Taman opinndytetyon tarkoitus oli laatia opas akupunktion kaytdsta asiakkaille, joilla on todettu pol-
ven nivelrikko. Oppaassa tuodaan esille akupunktion hyddyt polven nivelrikon kivunlievitys menetel-
mana. Opas tuotettiin vuosien 2013-2014 aikana Suomen Fysiomentoreiden kanssa ja yhteyshenki-
Iond toimi osteopaatti Tapio Piironen. Opas tulee Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment:n kayttoon.
Opinnaytety6n tavoitteena on lisatéd ymmarrystd akupunktion vaikutuksista polven nivelrikon hoidos-
sa. Opinndytety6 madaltaa mahdollisia ennakkoluuloja akupuntiota kohtaan seka lisda akupunktion
tunnettavuutta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Opinndytetydsta hyotyvat yhteisty6-
kumppani ja polven nivelrikkoa sairastavien henkildiden lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilokun-

ta sekd muut aiheesta kiinnostuneet henkilét ja terveydenhuoltoalan opiskelijat.
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POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel on ihmiselimistdn suurin nivel ja siihen kohdistuu usein suurta hetkittdista rasitusta (Her-
vonen 2004, 224). Polvinivelen rakenne kasitetdan mutkikkaana (kuva 1). Se on synoviaalinivel joka
tarkoittaa, etta nivelen liike muodostuu kahden luun paan valille. Polvinivelen luustoinen rakenne
koostuu reisiluusta (femur), saariluusta (tibia) seka polvilumpiosta (patella). Pohjeluu kiinnittyy saa-
riluun ulkosyrjéan ja se ei ole mukana polvinivelen rakenteessa. Reisiluun alaosan ja saariluun yla-
osan niveltyvat pinnat ovat sisempi nivelnasta (condylus medialis) ja ulompi nivelnasta (condylus la-
teralis). Polvinivelen toimintaan vaikuttavat lihasten kiinnittymiskohtina toimivat mm. reisiluun si-

vunastat. (Nienstedt, Hanninen, Arstila ja Bjorkqvist, 2008, 129-133; Saamanen ym. 2012, 13).

Reisiluu
Nelipainen reisilihas

\ B]—Pl::-lvflumplio
Eturistiside /( _/_Ulompi

Sisempi (— — sivuside
sivuside N ?D Ulompi
i nivelkierukka
Sisempi S5ril
nivelkierukka — daariluu
T— Pohjeluu

KUVA 1. Polvinivelen rakenne (Laakarikirja Duodecim 2012a)

Reisi- ja saariluun seka polvilumpion niveltyvissa pinnoissa on nivelrustoa joka on paasaantdisesti
hyaliini- eli lasirustoa. Nivelruston tehtdava on suojata alla olevaa luuta (subkonraadiluu) mekaanisilta
vaurioilta, koska silld on kyky muokkautua kuormituksen alla. Polvinivelen nivelkapseli yhdistaa ni-
veltyvat luut toisiinsa muodostaen nivelontelon, jonka sisalla luut ovat tiiviissé kosketuksessa. Nive-
lonteloa peittéda nivelkalvo, joka voidaan jakaa nivelontelon puoleiseen sisdkalvoon ja ulompaan si-
dekudoskerrokseen. Nivelontelon solujen tehtdva on tuottaa nivelestettd, joka vahentaa nivelpinto-
jen valista kitkaa, antaa ravinteita nivelrustolle ja poistaa niveleen syntyneita aineenvaihdunnantuot-
teita. Verenkierto toimii nivelkapselissa ja rustonalaisessa luussa polviniveltd ympardivissa laskimo-
ja valtimoverkostossa. Polvinivelessa on ulompi nivelkierukka (meniscus lateralis) ja sisempi nivel-

kierukka (meniscus medialis), jotka parantavat nivelpintojen yhteensopivuutta ja samalla vahentavat
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nivelpintoihin kohdistuvaa kuormitusta. Lisaksi ne tukevoittavat polvinivelta ja vaikuttavat nivelpinto-
jen voiteluun. (Niendstedt ym. 2008, 105; Sadmdnen ym. 2012, 13-22.)

Polvinivelessa on sisa- ja ulkopuolella ligamentteja eli nivelsiteitd, joiden tehtdva on tukea ja ohjata
nivelen liikkeitd. Polven nivelsiteista ristisiteet ja sivusiteet ovat tarkeimpia ligamentteja ylldpitdmaan
polven vakautta ja ohjaamaan liikettd. Polvea tukevissa nivelsiteissd ja nivelkapselissa on prop-
rioseptiivisia hermopaatteitd joiden tehtava on aistia nivelen asentoa ja liikettd seka kipua sensorisil-
la hermopaatteilla. (Niendstedt ym. 2008, 105; Sadmdnen ym. 2012, 13-22.)

Polvinivelen ymparilld on paljon nivelen asentoa ja toimintaa tukevia seka liiketta tuottavia lihaksia
(Kuva 2). Polvinivelen liikelaajuudet ovat laajat ja nivel on rakenteidensa ansiosta vakaa. Reiden
etupuolella sijaitsee nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris), joka jakautuu neljddn osaan. Neli-
paisen reisilihaksen janne muodostaa polvilumpion ylitse sadriluun kyhmyyn kiinnittyvan lumpiojan-
teen. Nelipaisen reisilihaksen tehtdavdna on polven ojennus (extensio). Reiden takana sijaitsevia li-
haksia kutsutaan hamstring-lihaksiksi. Ne ovat puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puoli-
janteinen lihas (m. semitendinosus) sekd kaksipdinen reisilihas (m. biceps femoris). Hamstring-
lihakset kiinnittyvat polvitaipeeseen sivunastoihin. Hamstring-lihasten tehtéavana on polven koukistus
(flexio). Polveen mahdollistuu myds kiertoliikettd (rotatio) polven ollessa koukistettuna. Sisarotatiota
tapahtuu vain 10 asteen verran, koska polven nivelsiteet rajoittavat liikettd. Ulkorotatiota voi olla jo-
pa 70 astetta. (Arokoski 2009; Hervonen 2004; Nienstedt ym. 2008, 129, 157-159) Terve polvinivel
kestda paremmin rasitusta kuin vaurioitunut polvi. Mahdollisen kovan rasituksen takia polvinivelta
tukevat ligamentit ja lihakset tulevat olla hyvassd kunnossa, jotta niveltd kuluttavaa virheasentoa ei

paase syntymaan.

KUVA 2. Polven asentoa tukevat ja liiketta tuottavat lihakset (Suomen Fysiomentorit 2014a)
punainen ympyra — etureiden lihakset

vihrea ympyra — takareiden lihakset (hamstring-lihakset)
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POLVEN NIVELRIKKO

Nivelrikkoa eli artroosia (kuva 3) on havaittu olevan jo Egyptin muumioiden aikaisissa ja keskiajalta
I6ytyneiden luurankojen nivelissa. (Viikari-Juntura, Helidvaara ja Alaranta 2009). Nivelrikon perim-
maista syyta ei kuitenkaan tiedeta. (Kaypéa hoito 2012.) O "neill ym. (2007) mukaan nivelrikkoa pide-
tdan normaalina ikdantymiseen liittyvéna kulumisena, jolloin potilaat sopeutuvat sairauden tuomiin

haasteisiin.

Nivelrikko vaikuttaa koko niveleen. Tyypillisia muutoksia ilmenee nivelrustossa (kuva 3), luussa, ni-
velkapselissa ja niveltd ymparoivissa lihaksissa. Polvinivelessa nivelrikko esiintyy ensisijaisesti kanta-
villa nivelpinnoilla (Kaypa hoito 2012). Ruston rakenteen muutoksissa proteoglykaanien ja sideku-
doksen kollageenin eli nivelen valiaineiden hajoaminen kiihtyy, jolloin rustosolut eivat pysty uusiu-
tumaan ja muodostamaan uutta rustokudosta. Ajan myo6ta rusto ohenee ja havida vahitellen koko-
naan. Lopussa ruston alainen luun pinta tulee esille. Ruston muutosten my6ta nivelrako kapenee.
Nivelen ruston ja luun rajalle, nivelkapselin, nivelsiteiden ja janteiden kiinnittymiskohtiin syntyy luun
uudismuodostuksen myéta luisia nokkia (osteofyyttejd). Lisaksi nivelkapseli paksuuntuu ja nivelta
ymparoivat lihakset alkavat surkastumaan. (Pohjolainen 2012; Viikari-Juntura ym. 2009). Niveleen
syntyvat muutokset etenevat hitaasti vuosien kuluessa (Pohjolainen 2012; Dekker ym. 2009) ja vau-

rioitunut nivelrustokudos ei palaudu enaa ennalleen. (Kaypahoito 2012.)

W W

Terve nivel Rustokudoksen Rustokudoksen  Nivelrusto havinnyt
soluvaliaine vahenee  maara vahenee nivelpinnalta

KUVA 3. Nivelrikko rustomuutos (Ladkarikirja Duodecim 2012b)

Polven nivelrikon riskitekijat ja ehkaisy

2012). Polven nivelrikon tarkeimpid systeemisid riskitekijoita ovat ylipaino, ikdantyminen ja perima.
Nivelrikon paikallisia riskitekijoitd ovat polviniveleen kohdistuvat vammat ja pitkdan kestanyt raskas
tyoperdinen nivelkuormitus (Pohjolainen 2012; Richmond, Fukuchi, Ezzat, Schneider K., Schneider
G. ja Emery 2013; van Dijk, Dekker, Veenhof ja van den Ende 2006; Harilainen ja Sandelin 2010,
970-971) tai raskas liikunta (Kdypa hoito 2012). Muita fyysisia riskitekijoita ovat alaraajojen lihas-



10 (37)

voiman heikentyminen ja tdman takia ilmeneva polvinivelen 6yhyys, proprioseptiikan eli asento-
liikeaistin (Terveyskirjasto 2014b) epatarkkuus, heikko seisomatasapaino ja heikentynyt polven nive-
len liikkuvuus. (Dekker ym. 2009; van Dijk 2006; Harilainen ja Sandelin 2010, 970-971) Lisaksi mo-

syntyyn (Dekker ym. 2009).

Polven nivelrikkoa voidaan ehkaista valttamalld ylipainoa seka alentamalla mahdollista ylipainoa,
valttdamalld polviniveleen kohdistuvien vammoja syntymistd ja voimakasta tyOperdista nivelkuormi-
tusta. Sopivalla nivelkuormituksella ja nivelen kaytélla eli liikunnan harrastamisella vaikutetaan posi-
tiivisesti nivelruston aineenvaihduntaan. Lisaksi hyva reisilihasten voima ehkaisee nivelrikkoa, koska
tarpeeksi hyva polvinivelen ymparilld oleva lihaksisto tukee polviniveltd. (Pohjolainen 2012; van Dijk
2006)

3.2  Polven nivelrikon todentaminen ja oireet

Polven nivelrikon diagnoosi perustuu potilaan oirekuvaukseen, kliiniseen tutkimukseen ja radiologi-
siin 16ydoksiin. Polven nivelrikon myéta tyypillistd on polvinivelen kipu sekd ojennus- ja koukistusva-
jaus. (Pohjolainen 2012; Harilainen ja Sandelin 2010, 970.) Ojennus- ja koukistusvajaus ilmenee ni-
velen jaykkyytend etenkin aamuisin. Liikkeelleldhto jaykkyytta voi ilmetd esimerkiksi tuolilta ylos-
noustessa. Nivelrikkoista polvea tutkiessa voidaan todeta esimerkiksi ontumista kévellessa, kavely-
nopeuden ja askelpituuden lyhentymistd, kyykistymisen vaikeutta ja nivelen ulkomuodon muutosta.
(Kaypa hoito 2012.)

Polven nivelrikon kipu luokitellaan nosiseptiiviseksi eli kudosvauriokivuksi. Polven nivelrikossa kivun
syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen fysikaalisen tai kemiallisen arsykkeen seurauksena jo ta-
pahtuneesta kudosvauriosta tai kudosvaurion uhkasta (Haanpaa ja Salminen 2009). Tama tarkoittaa
Pohjolaisen (2012) seka Harilaisen ja Sandelinin (2010) mukaan, etté kipu aiheutuu yleisimmin luun
ja niveltd ympardivien rakenteiden muutosten ja niveltulehduksen myétd. Tulehdusvaiheessa polvi
on turvonnut niveleen kertyneen nesteen takia ja siind on kuumotusta. (Pohjolainen 2012; Harilai-
nen ja Sandelin 2010, 970) Kipu on voinut vaivata jo muutamia vuosia ennen kuin hakeudutaan hoi-
toon kivun lisddntymisen myoéta. Radiologisissa 16yddksissa voidaan havaita nivelraon kaventumista,
rustonalaisen luun tiivistymista ja polvinivelen virheasentoa. (Viikari-Juntura ym. 2009; Harilainen ja
Sandelin 2010, 970)

Viikari-Junturan ym. (2009) mukaan polven nivelrikon kipua kuvaillaan yleisesti jomottavaksi ja vai-
keasti paikallistettavaksi (Viikari-Juntura ym. 2009). Kipu paikallistuu usein sadren yldosaan, eturei-
teen ja jopa lonkkaan saakka. Alussa kipu ilmaantuu rasituksessa kuten pidempaén tasamaalla ka-
vellessd ja rappuja alaspain laskeutuessa. Kipua seka jaykkyytta esiintyy myos istumasta liikkeelle
lahtiessa. Saan vaihtelut voivat provosoida kipua. Kipu lievittyy yleisesti levossa rasituksen paatyttya.
(Pohjolainen 2012; Viikari-Juntura ym. 2009; Harilainen ja Sandelin 2010, 970)
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Polven nivelrikon edetessa pidemmalle kipu voi muuttua jatkuvaksi, ilmetd pienessakin rasituksessa
ja kipua ilmenee my0s 6isin. Pitkdlle edenneessa polven nivelrikossa paivittaisista toiminnoista kuten
pukeutumisesta suoriutuminen voi olla hankaloitunut polven nivelen liikelaajuuden voimakkaan ra-
joittumisen seka lihasvoiman heikentymisen my6td. (Pohjolainen 2012; Viikari-Juntura ym. 2009;
Harilainen ja Sandelin 2010, 970)

3.3 Polven nivelrikon hoito

Polven nivelrikon hoidon paatavoitteina on kivun hallinta ja lieventdminen, toimintakyvyn yllapito ja
parantaminen seka sairauden pahenemisen estaminen (Kaypahoito 2012). Talla tarkoitetaan polven
nivelrikon kdypé hoito- ja fysioterapia suosituksen (kuvio 1) mukaan, etta polven nivelrikon hoidon
fysioterapia on keskeisessd osassa kokonaishoitoa. Suosituksen mukaan fysioterapian perustana
ovat ohjaus ja neuvonta, tarvittaessa laihduttaminen ja painonhallinta, terapeuttinen harjoittelu ja
likunta, liikkumisen ja paivittdisten toimintojen apuvdlineet seka fysikaalinen terapia kuten
akupunktio. Ohjauksen tarkoituksena on kohentaa ymmartamysta polven nivelrikon hoidosta ja lisa-
ta omahoidon keinoja. (Kettunen ym. 2013; Pohjolainen 2012; National Institute for Health and Care
Excellence 2014; Jamtvedt ym. 2008; Larmer, Reay, Aubert ja Kersten 2014). Viimeisena hoitokei-
nona on polven tekonivel leikkaus. (Kettunen ym. 2013; Soni, Joshi, Mudge, Wyatt ja Williamson
2012) Hoidon varhaisessa vaiheessa terveydenhuollon ammattilaisten on helppo vaikuttaa etenkin

oikeanlaisiin liilkuntatottumuksiin ohjaamisessa seka kivunhallinnan keinojen I6ytamisessa.

Parasetamoli

KUVIO 1. Polvi- ja lonkkanivelrikon hoitomahdollisuudet (Kédypa hoito-kuvat 2014)
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Polven nivelrikon hoidossa henkiléé ohjataan yksilo- tai ryhmamuotoiseen fysioterapiaan sekd oma-
toimiseen harjoitteluun kotona. Polvinivelen liikkuvuutta ja lihasvoimaa kohentavien liikuntaharjoitte-
lumuotojen I6ytaminen on tarkeaa kivun lievityksen seka toimintakyvyn ja elamanlaadun kohentami-
seksi. Sopivia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi vesivoimistelu- ja juoksu, uinti ja pyoraiy, joissa pol-
viniveleen ei tule ylimaaraista haitallista iskurasitusta. Liikkuvuutta yllapidetaan venyttelylla ja liikku-
vuusharjoituksilla. Ylipainon valttaminen tai mahdollisen ylipainon alentaminen on tarkeaa polven ni-
velen kuormituskivun vaéhentamiseksi ja jaljelld olevan nivelruston rappeutumisen vahentdamiseksi.
(Kettunen ym. 2013; Pohjolainen, 2012).

Kettusen ym. (2013) ja Pohjolaisen ym. (2012) mukaan polven nivelrikon hoidossa fysikaalisia hoito-
ja voidaan kayttda kivunhallinta ja kivunhoitokeinoina. Samalla voidaan vaikuttaa nivelen jaykkyyden
ja lihasten kireyden lieventédmiseen. Hoitomuotoina voivat olla akupunktio, pintalamp6- ja syvalam-
pohoidot, kylmahoito, sahkohoidoista transkutaaninen hermostimulaatio eli TENS ja ultradanihoito.
(Kettunen ym. 2013; Pohjolainen, 2012). Kettusen ym. (2013) mukaan fysikaalisia hoitoja voidaan
kayttda joko itsendisind hoitoina tai esihoitoina muille fysioterapian menetelmille. Lisdksi kaytossa

voivat olla polven tuet ja pohjalliset lievittdmdssa kipua (Pohjolainen 2012).

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta akupunktiolla voidaan vaikuttaa polvinivelen kivun lievittymi-
seen (Itoh ym. 2008; Manheimerin ym. 2004; Jubb ym. 2008; White ym. 2008; Tukmanchi ym.
2004; Witt ym. 2005).

Polven nivelrikko aiheuttaa kivun lisdksi lihasjdykkyytta jonka lievittymiseen akupunktiolla voidaan
vaikuttaa (Itoh ym. 2008; Manheimerin ym. 2004; Jubb ym. 2008; White ym. 2008; Tukmanchi ym.
2004; Witt ym. 2005). Soni ym. (2012) mukaan akupunktion ja fysioterapian yhteiskdytté on kay-
tanndnldheinen terapeuttinen valinta lievittdmadn polven nivelrikon kipuoireita. (Soni ym. 2012) Pol-
ven nivelrikkoa sairastava henkild voi koetun kivun takia jattaytya pois harrastuksistaan tai vahentaa
paivittaisiin toimintoihin osallistumista kotona mika edistda lihasvoiman ja fyysisen kunnon heiken-
tymista. Lopulta paivittdisista toiminnoista selviytyminen voi olla hankalaa. Lihasjéykkyys johtuu pit-
kalti nivelen kayttamattémyydestd mikd on aiheutunut polvinivelen koetusta kivusta. Polven nivelri-
kon fysioterapia suosituksen mukaan terapeuttinen harjoittelussa liikkuvuusharjoitteet kuten venyt-
telyn ohjaaminen on tarkeda polvinivelen liikkkuvuuden ylldpitémiseksi ja kohentamiseksi. Samanai-
kaisesti akupunktiolla voidaan vaikuttaa polven niveltéd ympardivien lihasten rentouttamiseen ja li-
hasjaykkyyden lievittdmiseen. Lihasrentoutumiseen vaikuttavat Martion (2005) mukaan akupunktuu-

rin aikana havaittu endorfiinien muodostus kehossa.

Polven kipu lievittyy akupunktiota annettaessa porttikontrolli teorian pohjalta Heikkisen ja Pdlvimaen
(2005) mukaan siten ettd akupunktio neulan tuottama stimulaatio estda polven nivelrikon aiheutta-
man kipuaistimuksen kulun selkdytimen ja aivojen valisessa kipuradastossa. Kivun lievitys on siis
ladkkeetdn ja turvallinen vaihtoehto tulehduskipuladkkeille. White ym. (2008) ovat systemaattisessa
katsauksessa todenneet, ettd akupunktiota voidaan verrata kivunhoitomenetelmdnda NSAID-
ladkkeisiin eli tulehduskipuladkkeisiin. Polven nivelrikon kaypahoitosuosituksessa (KUVIO 1.) maini-

taan akupunktion kayttdé kivunlievitys menetelmana ennen ensimmaista ladkkeellisiin hoitoihin kuu-
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luvaa parasetamolia, minka jalkeen tulee tulehduskipuladke ibuprofeiini. Terveydenhuollon ammatti-
lainen voi rohkaista polven nivelrikkoa sairastavaa henkiléa kokeilemaan akupunktiota vaihtoehtoi-

sena ja tutkitusti turvallisena kivunlievitysmenetelmana.

Pohjolaisen mukaan nivelrikon rustovaurioon ei ole olemassa rustoa korjaavaa ladketta. Kipuladkkei-
den tehtdva on kivunlievityksen lisaksi yllapitad polven nivelrikkoa sairastavan henkilon toimintaky-
kya. Kipuldakkeista ensisijaisesti tulee kayttda parasetamolia. Jos parasetamolin teho ei enaa riitd,
siirrytdan tulehduskipuldakkeisiin kuten ibuprofeiiniin. Tulehduskipuldaakkeitd kaytettdessa on otetta-
va huomioon tulehduskipuladkkeiden haittavaikutukset kuten maha-suolikanavan arsytysoireet. Jos
parasetamolilla ja tulehduskipulddkkeilld ei saada riittdvaa tehoa tai haittavaikutusten takia niita ei
ole mahdollista kayttaa, kipua voidaan hoitaa vahvemmilla kipulaékkeilld eli opioideilla. Polvinivelen
sisdan ruiskutettavia hyaluronaattia ja kortisonia sekd glukosamiinia kdytetdan myoés polvinivelrikon

kivun lievittdmiseen ja toimintakyvyn kohentamiseen. (Pohjolainen 2012)

Kettusen ym. (2013) mukaan nivelrikon hoidon ohjausta voi antaa ldadkari tai muu terveydenhuollon
ammattilainen, jolla on riittévasti tietoutta sairaudesta ja potilasohjauksesta. Ohjauksen apuna voi-
daan kayttaa kirjallisia oppaita tai videoita. Suosituksen mukaan omahoidon ohjaus véhentéa ahdis-
tusta ja lisda mindpystyvyytta polven nivelrikon oireiden hallinnassa. (Kettunen ym. 2013;
Pohjolainen, 2012) Fysioterapeutti on tarkedssa roolissa polven nivelrikon hoidossa. Fysioterapeutti
voi omalla ammattitaidollaan auttaa polven nivelrikkoa sairastavaa henkiléa l6ytamaan hanelle
sopivat kivunlievitysmenetelmat ja likuntamuodot joilla edistetdan terveyttd, hyvinvointia ja

elamanlaatua.
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AKUPUNKTIO JA POLVEN NIVELRIKKO

Akupunktion historia ja tausta

Akupunktio on perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen (Tradiotional Chinece Medicine, TCM) perus-
tuva hoitomenetelma, jossa potilaaseen pistetdan neuloja tarkoin maariteltyihin pisteisiin. (Saarelma
2013; Therapica Fennica 2007). Sana akupunktio muodostuu latinan sanoista acus eli neula ja
puncture eli pistda. (Saarelma 2013). Tana paivana akupunktio voidaan jakaa perinteiseen kiinalai-
seen ladketieteeseen pohjautuvan akupunktion lisdksi lansimaalaiseen laaketieteeseen pohjautuvaan
akupunktioon. Lisaksi akupunktiossa voidaan kayttaa hyodyksi triggerpisteita (Gunn 2004; Campbell
2004) eli myofaskiaalisia pisteitd, jotka ovat jatkuvassa supistustilassa olevia lihasjuosteita (Haanpaa
ja Salminen 2009.)

Ensimmaiset maininnat akupunktiosta ovat 6000 e.a.a. Tuolloin akupunktiossa kaytettiin teroitettuja
kivia. Ensimmainen akupunktiota kasitteleva teos “Classic of internal medicine of the Yellow Empe-
ror” on noin vuodelta 100 e.a.a., joka oli kooste vuosisatojen perinteista ja kyseiseen teokseen viita-
taan vield nykypaivandkin akupunktiohoitoja annettaessa. Tuohon aikaan vakiintui kasitys Qi-
vitaalienergiasta, mutta tarkat akupunktio pisteiden sijainnit kehitettiin myéhemmin. Ajan myo6ta Kii-
nassa akupunktiosta tuli vakioitunut hoitomuoto yhdessa yrttihoitojen, hieronnan ja moksibutioldm-
p6hoitojen kanssa. Ming dynastian (1368 — 1644) aikana julkaistiin teos “"The Great Compendium of
Acupuncture and Moxibustion” johon nykyaikainen léaketieteellinen akupunktiokin perustuu. Teok-
sesta [0ytyvat esimerkiksi kaikki 365 akupunktio pistetta. Eurooppaan akupunktio tuli ensimmaisend
Ranskaan 1600-luvulla. (White ja Ernst 2004.)

Beyensin mukaan perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen pohjautuvassa akupunktiossa teorian pe-
rustana on vitaalienergia eli Qi joka jakautuu vastakkaisiin Jin ja Jang energioihin. Jin ja Jang ener-
giavirrat muuttuvat jatkuvasti ja tdydentdvat toisiaan hakien tasapainoa ihmiskehossa. Qi-
vitaalienergian ajatellaan virtaavan meridiaaneissa eli kanavissa, joita on 12. (Beyens 2004, 396-
397). Kiinalaisessa ladketieteessa ihmisen ajatellaan olevan terve, kun Qi-vitaalienergia virtaa meri-
diaaneissa vapaasti. (Lee, Jeong, Lee, Jeong ja Eo 2005; Saarelma 2013) Meridiaaneista maaritelty-

jen akupunktio pisteiden lisaksi I6ytyy estrapisteiksi kutsuttuja pisteita. (Beyens 2004, 396)

Lahes kaikki meridiaanit on nimetty jonkin elimen mukaan. Jokaisen tietyn meridiaanin kohdalla si-
jaitsevan tarkasti anatomisesti maadritelty piste ajatellaan vaikuttavan kyseisen elimen toimintaan.
Meridiaanit on kuvattu englanninkieliselld nimelld ja meridiaanin perdssé on sille kuuluva lyhenne.
Meridiaanit ovat: Lung (LU), Large Intestine (LI), Stomach (ST), Spleen (SP), Heart (HT), Small In-
testine (SI), Urinary Bladder (BL), Kidney (KI), Pericardium (PC), Trippel Energizer (TE), Gall Bladder
(GB) ja Liver (LR). Extrapisteiden lyhenne on (Ex). (Beyens 2004, 396-397) Kanavan lyhenteen pe-
raan tulee numero ja talléin muodostuu akupunktio pisteen Iyhenne. Meridiaanien lyhenteista on
olemassa suomenkieliset lyhenteet, mutta yleisesti kaytetdan englanninkielisa lyhenteitd hoidon yh-
tendisyyden takaamiseksi. Esimerkkina voidaan kdyttaa polven nivelrikon hoidossa kaytettavaa Sto-

mach-kanavan pistettd (ST35), jolla on erillisend nimena Dubi. Lyhenteiden avulla akupunktiopisteita
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on helppo etsid esimerkiksi akupunktiokartoista tai kirjata kaytetyt akupunktio pisteet henkilén hoi-

tokorttiin seuraavaa hoitokertaa varten.

Lansimaalaisessa ladketieteessa akupunktiota lahestytadn tieteellisesta nakokulmasta. Saarelman
(2013) mukaan lansimaisessa laaketieteessa akupunktion vaikutusmekanismia selitetdan suurim-
maksi osaksi kivun lievityksen kautta (Saarelma 2013). Kivun lievitysta taas selitetdan 1960-luvulla
syntyneen porttikontrolliteorian avulla, joka Heikkisen ja Palvimaen mukaan perustuu tietynlaisen ar-
sytyksen aikaansaamaan kipuaistimuksen kulun estoon selkdytimen ja aivojen vélisessa kipuradas-
tossa (Heikkinen ja Pdlvimaki 2008). Nain ollen akupunktiohoidossa kipua lievittdvan vaikutuksen fy-
siologisena perusteena on iholle annetut drsykkeet, jotka voivat muuttaa kivun valittymista siten, et-
téd kipu vahenee. Lisaksi akupunktion on havaittu lisddvan endorfiinien muodostusta. (Therapica
Fennica 2007) Endorfiini on elimistéssa syntynytta morfiinia. Endorfiini on aivoissa, hermostossa ja
aivolisékkeessa esiintyvaa opioideiksi luokiteltavia peptideja jotka vahentdvat mm. kipua (Terveyskir-
jasto 2014a). Peptidi tarkoittaa toisiinsa liittyneiden aminohappojen ketjua eli valkuaisaineita. (Ter-
veyskirjasto 2014c). Akupunktiohoito lievittéa siis kipua ilman, ettd sen varsinaiseen aiheuttajaan on

kajottu milldan tavoin (Junnila 2014).

4.2 Akupunktio hoitotapahtumana

Saarelman (2013) ja Junnilan (2014) mukaan akupunktion padasiallisia hoitokohteita ovat yleensa
tuki- ja liikuntaelimistdn kivut kuten nivelrikko, niska- ja hartialihasten kivut seka selkavaivat. Lisaksi
esimerkiksi pdansary, migreenin (Saarelma 2013; Therapica Fennica 2007), unihdirididen ja kroonis-
ten ihosairauksien hoidossa akupunktiosta voi olla apua. Vasta-aiheita akupunktio hoidolle on ras-
kauden ensimmainen kolmannes (Macdonald 2004). Ika tai muut sairaudet ovat harvoin este aku-
punktiohoidolle (Junnila 2014).

Ennen akupunktiohoitoa kartoitetaan tarkasti hoitoon tulleen henkilén terveydentilanne ja mahdolli-
set kontraindikaatiot eli vasta-aiheet hoidolle. Terveydentilasta kysytadn henkilén mahdolliset perus-
sairaudet, 1adkitys, kivun laatu seka milloin kipua ilmenee. Kokenut akupunktiohoitoa antava fysiote-
rapeutti osaa paatella henkilon terveydentilasta ja oireista mitd akupunktio pisteitd olisi perusteltua

kayttaa lievittdmaan esimerkiksi kipua.

Akupunktio noudattaa hoitotapahtumana aina peruskaavaa, joka mukautuu hoitojakson edetessa.
Stux (2003) mukaan akupunktiopisteiden tarkkojen sijaintien kdytté on tarkea edellytys hoidon on-
nistumiselle. Akupunktio pisteiden I6éytamiseen kdytetdan kehon maamerkkeja kuten selkarangan ni-
kaman okahaaraketta tai kulmakarvaa. Akupunktiopisteen etsimiseen kdytetadn mittausvélineena
yleisimmin peukaloa. Yhden peukalon leveyden mitta on 1 cun. II-V sormien véli eli sormet etusor-
mesta pikkurilliin ovat 3 cun:a. (Stux 2003, 133a) Polven kipua hoidettaessa polvilumpio on tarkea

maamerkki, josta esimerkiksi ST35 ja Ex32 hoitopisteet paikallistetaan.
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Akupunktioneuloitus voi tapahtua monella eri tavalla. Neulojen asettelu voi olla perinteisen kiinalai-
sen ladketieteen mukainen, lansimaalaisen lddketieteen mukainen tai neulat voidaan asettaa trig-
gerpisteisiin. Perinteisessa kiinalaisessa laaketieteessa hoitopisteet valitaan huolella vaivan mukaan
pohjautuen meridiaani ja Qi-energia ajatteluun. (Campbell 2004, 20-24) Lansimaiseen lddketietee-
seen perustuvassa akupunktiossa pisteet valitaan kdyttden samoja meridiaanioppiin perustuvia
akupunktiopisteitd seka triggerpisteita (Therapica Fennica 2007). Triggerpiste akupunktiossa neula

asetetaan lihaksen paikallisesti arkaan ja painettaessa sateilevaan kohtaan (Campbell 2004, 20-24).

Perinteinen akupunktio neula voidaan valmistaa terdksestd, kullasta tai hopeasta. Neulan kantaosa
on kieritetty jotta neulan liikuttaminen olisi helpompaa. Neulat ovat yleisimmin 25-30 millimetria pit-
kid. On olemassa myds harvemmin kaytettyja 15 millimetrin ja 50 millimetrin pituisia neuloja. Neu-
lojen paksuus on yleensd 0.3-0.5 millimetria. (Campbell 2004, 20-21) Akupunktiossa kaytetaan ker-
takdyttoisia neuloja hygienian ja steriiliyden takia. Kertakayttoisilla neuloilla valtetdan verikontaktin
kautta levidvien tautien valittyminen henkildsta toiseen. (Junnila 2014; Campbell 2004, 20-21; The-
rapica Fennica 2007.)

KUVA 4. Akupunktioneuloja (Suomen Fysiomentorit 2014b)

Akupunktio neula pistetdan ihoon tangentiaalisesti 10° kulmassa, vinottain 30-60° kulmassa tai koh-
tisuoraan 90° kulmassa riippuen pistokohteesta. 10° kulmaa kaytetdan esimerkiksi kasvojen alueel-
la, 30-60° kulmaa keuhkojen alueella, jolla vahennetdan neulan mahdollista pleuran eli keuhkopus-
sin ldvistamistd, ja 90° asteen kulmaa isojen lihasten alueilla kuten pakarassa. Samalla kun neuloit-
tava kasi asettaa neulan ihon alle, vapaana olevan kdden etusormella ja peukalolla painetaan pisto-
kohdan reunoilta ihoa alaspdin vahentamaan kiputuntemusta. (Stux 2003b, 241-242). Neulan pis-
tosyvyys voi olla muutamasta millimetristd moneen senttimetriin. (Campbell 2004, 20-21) Pis-
tosyvyyttd mitataan myds cuneissa. Kasvoissa syvyys on 0.3-0.5 cun, polven ymparistossa 0.5-1 cun
ja isoissa lihaksissa 1cun tai enemman. Neulan pistosyvyys ja pisto kulma ovat maaritelty jokaiselle
akupunktio pisteelle erikseen (Stux 2003b, 242).
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Akupunktioneulan voidaan antaa olla vain paikoillaan tai neulalla voidaan stimuloida akupunktiopis-
tettd. Yleisimmin stimuloinnissa kdytetadn neulan kiertdmista molempiin suuntiin muutaman asteen
verran. Neulaa voidaan myos liikuttaa ylos ja alas "nokkimalla”, jolloin ihonalainen kudos liikkuu mu-
kana. (Campbell 2004, 20-24) Lisaksi akupunktion stimulaatiota voidaan voimistaa sahkéiselld lait-
teella, jolloin puhutaan sahkdakupunktiosta (Gunn 2004; Campbell 2004)

Akupunktioneuloja voidaan kayttda yhdella hoitokerralla 1-20 kappaletta. Neula jatetdan useimmiten
paikoilleen 20-30 minuutiksi kuitenkin hoidettavan henkilon tuntemuksia kuunnellen. (Campbell
2004, 20-21; Purepong, Jitvimonrat, Sitthipornvorakul, Eksakulkla ja Janwantanakul 2012; Soni ym.
2013). Akupunktiohoidon aikana ei tule liikkua lainkaan, koska se voi aiheuttaa kipua (Stux 2003b,
242) Neulat otetaan irti samalla, kun ihoa painetaan toisen kdaden peukalolla ja etusormella neulan
vieresta. Talla ennaltaehkaistdan mahdollisen mustelman syntya. Akupunktio hoidon jalkeen on suo-

siteltavaa levata hieman ennen liikkeelle 1ahtoda.

Hoitokertoja on yleisimmin 3-15 ja hoidot toteutetaan 1-2 kertaa viikossa. (Junnila 2014; Saarelma
2013; Purepong ym. 2012; Soni ym. 2013). Yleisimmin 3-4 hoitokertaa riittda osoittamaan, kannat-
taako akupunktio hoitoa jatkaa. On hyvé ottaa huomioon, ettéd oireet saattavat pahentua kolmen en-
simmaisen hoitokerran jdlkeen. (Junnila 2014) Akupunktiohoito voidaan suorittaa joko istuen
(Campbell 2004) tai selinmakuulla pydrtymisen valttamiseksi. (Saarelma 2013)

4.3  Akupunktion vaikutukset

Junnilan (2014) mukaan akupunktio hoitoon reagoi kaksi kolmasosaa ihmisista ja kolmannes ei rea-
goi lainkaan. Voimakkaasti reagoivat henkilét reagoivat nopeasti hoitoon ja vaste akupunktioon il-
menee jo vahaiselld stimulaatiolla. Akupunktioon normaalisti reagoivat eivat valttématta reagoi heti

akupunktioon ja he vaativat useamman akupunktio kasittelyn (Mann 2004).

Akupunktio hoidosta voi tulla erilaisia positiivisia tuntemuksia. Akupunktio hoidon aikana tai sen jal-
keen henkild voi tuntea lisdantynytta raukeuden tunnetta ja unenlaatu voi parantua. Kipuoireet voi-
vat hoidon alussa jopa lisadntya. (Saarelma, 2013; Therapica Fennica 2007). Akupunktiohoidossa
ilmenevat tuntemukset ovat aina yksildllisia. Esimerkiksi Zhou ym. (2011) ja Mao ym. (2007) mu-
kaan akupunktio hoidon aikana voi ilmetda myds esimerkiksi taysindisyyden, laajentumisen, turtu-
muksen, arkuuden ja sahkéisyyden tunnetta. Park ym. (2013) ja Mao ym. (2007) mukaan perintei-
sessa kiinalaisessa akupunktiossa neuloituksen yhteydessa ajatellaan tapahtuvan tyypillisesti de qi-
tuntemus ja se koetaan hoidon kannalta tarkedksi. De gi-tuntemusta voidaan verrata hyvan olon

tunteeseen, joka on yksil6llistd eri henkil6illa (Park ym. 2013; Mao ym. 2007).

Tavallisimpia haittavaikutuksia akupunktiohoidosta voi olla paikallinen mustelma pistosalueella tai
pyortyminen. Tavallisimmin pyortyminen liittyy ns. vasovagaaliseen heijasteeseen (Junnila 2014;
Therapica Fennica 2007) eli verisuonten janteyden alentumiseen. Tama voi liittya kipuun tai pelkoti-
laan (Mustajoki 2013). Henkildd jolle akupunktiota annetaan, ei jatetd hoidon aikana yksin, vaan ha-

neltd voidaan kysya lisaad taustatietoja esimerkiksi terveydentilasta. (Junnila 2014) Lisaksi matalaan
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verenpaineeseen taipuvaisilla henkildilld akupunktiohoito saattaa fysiologisena vaikutuksena alentaa
lisaa verenpainetta. Talloin henkilon olotilan tarkkailu on tarkeda. (Purepong 2012; Therapica Fen-
nica 2007) Vakavampi seuraus on akupunktioneulan osuminen suoniin tai pleuraan eli keuhkopus-
siin. (Therapica Fennica 2007) Neulan lavistdessa pleuran syntyy ilmarinta. IImarinta on hoidettava

heti asianmukaisissa oloissa keuhkojen normaalin toimintakyvyn palauttamiseksi. (Mustajoki 2011)

4.4  Akupunktion kayttd polven nivelrikon hoidossa

Polven nivelrikon hoidossa kaytetdan akupunktiopisteitd, jotka on todennettu lansimaalaisen lddke-
tieteen keinoin eli vertaamalla valeakupunktiota (sham acupuncture) saavan ryhman ja aitoa aku-
punktio saavan ryhman hoitotuloksia. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on ollut tarkeaa, etta
olemmat ryhmat eivat ole tienneet kumpaan ryhman he ovat kuuluneet. Aitoa akupunktiota saaneilla
henkil6illd on kaytetty virallisia akupunktiopisteita ja valeakupunktiota saaneilla henkilGilld pisteet
ovat voineet olla Idhella tai kaukana oikeasta akupunktiopisteesta. Lisaksi on tehty tutkimuksia, jossa
akupunktioneula asetetaan tiettyyn ennalta tiedettyyn hoitopisteeseen ja samalla ihmiskehon sdh-
koisid reaktioita seurataan seurantalaitteilla. (Purepong ym. 2012; Soni ym. 2013; Taechaarpornku-
lin ym. 2009)

Polven nivelrikkoon on todettu lansimaalaisen ladketieteen keinoin omat hoitopisteet. Useimmiten
kaytetyt pisteet (kuva 5) ovat ST 34, ST 35, ST 36, SP 6, SP 9, SP 10, GB 34, Ex 32 ja mahdolliset
triggerpisteet (Purepong ym. 2012; Soni ym. 2013; Taechaarpornkulin ym. 2009; Itoh, Hirota, Kat-
sumi, Ochi ja Kitakoji 2008). Triggerpisteiden kaytolla voidaan lievittaa lisaa lihaskireyttd.

KUVA 5. Akupunktio hoitopisteité polven nivelrikossa (Suomen Fysiomentorit 2014c)



19 (37)

Kivun lievityksen ja lihasjaykkyyden lievittymisen lisaksi akupunktio vaikuttaa positiivisesti Saarelman
(2013) mukaan unenlaatuun. Polven nivelrikon aiheuttaman kivun takia youni saattaa jaada vahai-
seksi joten akupunktio hoidolla voidaan vaikuttaa kivun lisaksi myds unenlaatuun, mika taas lievittaa

itsessadn kiputuntemuksia.

In-Seon ym (2013) mukaan akupunktio voi itsehoitona aiheuttaa pelkoa seka epavarmuutta kivusta.
Osaava ja koulutettu fysioterapeutti osaa perustellen suositella akupunktiota kivunhoitomenetelmak-
si fysioterapiaan hakeutuneelle polven nivelrikkoa sairastavalle henkildlle. Suosituksena voidaan
kayttda kdypa hoito ja fysioterapia suositusta. Lisdksi osaava fysioterapeutti osaa kertoa akupunkti-
on hyddyt ja lieventda mahdollista epavarmuutta ja pelkoa hoitomuotoa kohtaan. Akupunktio ei tule

koskaan antaa ilman hoidettavan henkilon omaa suostumusta siihen.



5

5.1

5.2

5.3

20 (37)

OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus oli laatia opas opas akupunktion kaytostd asiakkaille, joilla on todettu pol-
ven nivelrikko. Oppaassa tuodaan esille akupunktion hyddyt polven nivelrikon kivunlievitys menetel-
mana. Opas suunniteltiin sellaiseksi, ettd se voidaan antaa ja sita voidaan hyddyntaa polven nivelrik-
koa sairastavien asiakkaiden keskuudessa. Opas antaa tietoa polven rakenteesta ja toiminnasta,
polven nivelrikon riskitekijoitd, ehkaisysta, todentamisesta, oireista ja hoidosta seka akupunktiosta

yleisesti ja polven nivelrikon hoidosta akupunktion keinoin fysioterapiassa.

Opinndytety6n tavoitteena on liséta ymmarrysta akupunktion vaikutuksista polven nivelrikon hoidos-
sa. Opas madaltaa mahdollisia ennakkoluuloja akupuntiota kohtaan seka lisda akupunktion tunnet-
tavuutta polven nivelrikkoa sairastavien keskuudessa. Yhteistydkumppani hy6tyy oppaasta yhtena
tiedonjakelu vayland asiakkaille. Opas tulee jaettavaksi yhteistydkumppanin tiloihin seka luettavaksi

nettisivuille.

Opinndytety® kehittamistyona

Tama opinnadytety6 on tehty kehittdmistydnd yhteistyékumppanin kanssa. Heikkildn, Jokisen ja Nur-
melan (2008) mukaan kehittdmistydn tarkoitus on tuottaa toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimus-
tulosten avulla luoda uusia tai entista parempia palveluja, tuotantovalineitd tai menetelmia. Kehitty-
minen tarkoittaa prosessia, josta syntyvalla muutoksella pyritdan parempaan lopputulokseen. Kehit-
taminen toimii parhaiten tutkimuksen kanssa, koska tutkimuksesta saadaan perusteita onnistuneelle
toiminnalle (Heikkild ym. 2008). Opinndytetydn tuotoksena suunniteltin Suomen Fysiomentoreiden
kayttdéon opas akupunktion kaytdsta polven nivelrikon fysioterapiassa. Opas tuli jaettavaksi asiakkail-

le yhteistybkumppanin toimitiloihin.

Heikkild ym. (2008) mukaan kehittamistyon vaiheet ajatellaan ja esitetddn useimmiten perakkaisiksi
toiminnoiksi. Kehittdmistydn vaiheet menevat osin limittdin ja vaiheesta toiseen palaaminen proses-
sin aikana normaalia. Prosessin kokonaisuuden hahmottaminen ja seuranta voi kuitenkin olla hel-
pompaa, kun se esitetadn vaiheina. Tassa opinndytetydssa opinndytetydprosessi on jaettu viiteen
osaan Heikkildaa ym. (2008) mukaillen. Prosessi on jaettu ideointiin ja suunnitteluun, kdynnistami-
seen, toteutukseen, arviointiin sekd paattamiseen ja tulosten kayttéonottoon. Opinndytetyd eteni
padosin Savonia-ammattikorkeakoulun prosessikuvauksen mukaisesti (Savonia-ammattikorkeakoulu
2011)

Ideointi ja suunnittelu

Kehittamistyona tehtavan opinndytetydn onnistuneena perustana toimii mahdollisimman huolellinen
ideointi ja suunnittelu. Lahtékohtana kehittamistydssa pidetddn omaa kiinnostusta tyon tuloksille tai
kiinnostusta ajonkin asian yleisesta kehittdmistarpeesta seka uusien asioiden tuomista tybeldman pii-

riin. Nain taataan prosessin onnistuminen. (Heikkild ym. 2008) Opinnaytetydn ideointi alkoi vuoden
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2013 syksylla aiheen valinnalla. Aiheen valinta perustui omaan kiinnostukseen akupunktion kaytosta
fysioterapiassa. Yhteistyokumppaniksi ja yhteistydkumppaniksi tydlle saatiin Suomen Fysiomentorit.
Yhteistydkumppanilla oli tarve oppaalle polven nivelrikon hoidosta akupunktion keinoin, koska hei-
dan asiakaspiirista 10ytyi henkildita jotka sairastivat polven nivelrikkoa. Yhteistyokumppani kaytti
akupunktiota yhtena fysioterapian hoitomenetelmdna ja halusi oppaan joka selventdisi asiakkaille

polven nivelrikon hoitoa akupunktion keinoin.

Heikkildn ym. (2008) mukaan kehittdmistyd vaatii onnistuakseen sitoutumista ja yhteisty6td. Suunni-
telmassa esiintyviin asioihin ja kehittdmistyon sisaltéon sitoudutaan heti prosessin alkumetreilld esi-
suunnitelmaa kayttaen. Suunnittelussa ideoidaan tydstettavaa aihetta, tdsmennetdan sisaltéa ja ra-
jataan aihealuetta prosessiin sopivaksi. Tassa vaiheessa térkedd on maarittda kehittémisen tarve,
hankkeesta hyotyjadt, toteuttajat, kustannukset ja aikataulu. N&in ollen luodaan rajat ja mahdollisuu-
det tyodn ideoinnille ja tydstamiselle. Aihekuvaus ja sopimukset ohjauksesta yhteistybkumppanin
kanssa tehtiin heti tarpeen l6ytymisen jalkeen. Aihekuvaus hyvaksyttiin ja ohjaussopimus tehtiin
syyskuussa 2013. Ty6suunnitelman tydstaminen alkoi aihekuvauksen hyvéaksymisen jalkeen. Suunni-
telmien ja sopimuksien avulla luotiin mahdollisuudet opinndytetydlle ja samalla kaikki osapuolet eli

tekijat, yhteistydkumppani ja opettaja sitoutettiin opinnaytetyéhdn.

Opinnaytety6 aiheen tydsuunnitelman tekeminen aloitettiin syksylld 2013 ja suunnitelma hyvaksyttiin
syksylld 2013. Aikaa tdhan kaytettiin riittévasti tiukan aikataulun puitteissa. Heikkilan ym. (2008)
mukaan opinndytetyd prosessin suunnitteluun kannattaa kdyttad tarpeeksi aikaa. Liiallinen suunnit-
telu voi kuitenkin olla resurssien tuhlaamista, silld suunnitelmaa joudutaan usein muuttamaan ja

hiomaan prosessin edetessa.

Heikkild ym. (2008) suosittelee SWOT-analyysin kdyttédmista erityisesti suunnitteluvaiheessa. SWOT-
analyysissa madritetdan tekijan seka tyon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Lisdksi
hyvé on miettid keinot uhkien ja heikkouksien varalle. SWOT-analyysi tehtiin opinnaytetydn alkuvai-
heessa selventdmdan ajan kayttoa, jotta opinndytetyd prosessi pysyisi aikataulussa. Lisdksi sen teh-
tava oli motivoida tekijaa tydprosesissa eteenpadin. Uhkien ja heikkouksien tiedostaminen etukateen

seka niihin varautuminen ennaltaehkaisi opinndytetydprosessin epaonnistumista.

SWOT-analyysissa vahvuuksiksi todettiin aiheen liittyminen tulevan ammattiin ja korkean motivaati-
on aiheeseen, opinndytetytn tekijan suorittama ladketieteellisen akupunktion peruskoulutus ja aku-
punktiohoitojen tekeminen ty6paikalla. Vahvuutena oli myds yhteistydkumppanin mielenkiinto opin-
naytety6ta kohtaan. Opinndytetydn tydn tulos eli opas nahtiin myds vahvuutena, koska akupunktios-
ta ei I6ydy oppaita asiakkaille. Opinndytetydn heikkouksia oli rajallinen aikataulu. Rajallinen aikataulu
kuitenkin pakotti tekemdan ahkerasti kirjoitusty6ta minka myés voi ajatella vahvuutena. Mahdolli-
suuksiksi nahtiin myés ammattitaidon- ja tiedon lisddntyminen. Uhkana oli muiden koulutehtdvien

suorittaminen samanaikaisesti opinndytetydn kanssa.
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Kaynnistaminen

Heikkildn ym. (2008) mukaan kaynnistamisvaiheessa on tarkoituksena nimetd yhteistytkumppanit ja
ohjaajat, joilloin osapuolet varmistavat yksimielisyyden kehittamistyon sisallosta ja toteuttamisesta,
seka tekevat tarvittavat sopimukset. Yhteistydkumppani ja ohjaava opettaja oli nimettyna prosessin
alkuvaiheessa. Ohjaava opettaja oli sitoutunut kehittamistyohon. Kehittdmistyon sisalté oli yksimieli-
sesti selkea kaikille osapuolille, koska sisaltd rajattiin suunnittelun yhteydessa. Yhteistydkumppanin

kanssa tehtiin kdynnistamisvaiheessa hankkeistamissopimus.

Toteutus

Heikkild ym. (2008) mukaan toteutusvaihe on hankkeen varsinainen tydskentelyvaihe, jossa ongel-
miin haetaan ratkaisuja ja luodaan hankkeen tulokset. Opinndytetyon varsinainen tydstaminen aloi-
tettiin aihekuvauksen ja tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Tiedon haku jatkui ja opinndytety6n
raporttiosan kirjoittaminen alkoi. Ohjausta tiedonhakuun saatiin koulun kirjaston informaatikolta ja
ohjaavalta opettajalta. Oppaan sisaltéa alettiin laatimaan raporttiosan teoriatiedon lisédntyessa.
Oppaan sisalt6 ja rapottiosan tiedot tulivat vastata toisiaan. Raporttiosasta jatettiin turhaksi koettua
tietoa pois, silléd perusteella ettad sita ei kasitelty oppaassa lainkaan. Varsinainen opas koottiin lop-
puun, kunnes todettiin ettd teoriatietoa on tarpeeksi ja lahteet ovat tyéhdn sopivat. Oppaan ulko-
asua muokattiin lukija ystavalliseksi yhdessa yhteistybkumppanin kanssa ja lopullisen ulkoasun yh-

teistydkumppani hyvaksyi oppaan ollessa taysin valmis.

Opinnaytetytohjausta haettiin ohjaavalta opettajalta alussa harvemmin noin kahden kuukauden va-
lein ja lopussa melkein viikottain. Yhteistybkumppani pidettiin ajan tasalla tiedottamalla tilatun tyon
edistymisesta. Yhteistyékumppani luki raporttiosaa ja kommentoi millaisia asioita olisi hyva viela et-
sia teoria tiedon pohjaksi. Lisdksi yhteistyékumppani kertoi oman ndkemyksen oppaan ulkonadsta ja
sisalléstd. Opinndytety6ta muokattiin ja kehitettiin tutkimustiedon, ldhteiden ja opinndytetyéta lu-
keneilta saamien palautteiden avulla. Opinndytety6ta luki ohjaava opettaja, yhteistyékumppani ja
erilaiset terveydenalan ammattilaiset kuten fysioterapeutit ja ulkopuolinen ammattikorkeakoulun
opettaja. Ohjaavan opettajan kanssa tehdyista tapaamisista kirjoitettiin muistiinpanot, joita pystyttiin
hyédyntdmaan tapaamisen aikana ja mydhemmin raporttiosaa tdydentdessa. Yhteistybkumppani
toivoi oppaassa kaytetyn kielen olevan helppolukuista, ytimekéasta sekda kaytettyjen termien tuli olla
maallikon ymmarrettdvissa. Oppaan tekijana toimi itse opinndytetydn kirjoittaja. Toteuttamisvai-
heessa hyddynnettiin mytés ABC- tydpajaa eli didinkielen pajaa sekd ATK-tydpajaa eli tietoteknisiin
asioihin liittyvaa pajaa. ABC-pajasta saatiin apua kirjoitusasun korjaamiseen, lahdeviitteiden oikeaan
merkitsemiseen, lahdeluettelon tarkentamiseen ja yleisen lukusujuvuuden parantamiseen. ATK-
pajasta saatiin apua esimerksiksi raportin ulkoasun muokkaamiseen ja oppaan ulkoasun rakentami-

seen.

Oppaan arviointi

Fysioterapeutin tehtaviin kuuluu terveyden seka toiminta- ja tydkyvyn edistéminen ja ylldpitéminen

seka sairauksien ehkadiseminen. Fysioterapeutti my6s tukee kaiken ikdisia asiakkaita erilaisissa ela-
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mantilanteissa ja pyrkii auttamaan elamanlaadun parantamisessa. (Suomen fysioterapeutit 2010)
My®és laissa on saddetty jokaisen oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785) Fysioterapeutin antama suullinen ja
kirjallinen ohjaus on terveydenedistamista, joten valmistunut opas toimii apuvdlineena polven nivel-

rikkoa sairastavan henkilén ohjauksessa akupunktiota kivunlievitysmenetelmana kayttden.

Opinnaytety6n tarkoituksen ja tavoitteen nimedminen oli helppoa suunnitteluvaiheessa, koska teo-
riatietoa seka kdytannon harjoittelua oli kertynyt opinnaytetyon tekijalle ladketieteellisen akupunkti-
on peruskoulutuksesta ja tyoskentelysta tuki- ja liikuntaelinsairauksien parissa. Tarkoitus ja tavoite

jasentyivat lisda opinndytetydn edetessad seka teoriatiedon lisdantyessa ja aiheeseen syventyessa.

Opinnaytetyé aiheen valitsemisessa korostetaan tydeldmalahtéisyytta. Kehittdmistydn tuotoksesta
arvioidaan kuinka merkittéva se on kaytanndn ongelman ratkaisussa. (Heikkila ym. 2008) Opinnay-
tetyon suunnittelussa onnistuttiin valitsemaan aihe, joka on tydelamaldhtdinen ja ajankohtainen. Ai-
heen rajaus oli perusteltu, koska rajaus perustui yhteistydkumppanin tarpeeseen kirjallisesta materi-
aalista akupunktion kaytosta polven nivelrikon fysioterapiassa. Opinndytetyon suunnittelussa huomi-
oitiin ndin ollen yhteistybkumppanin toiveet. Yhteistybkumppani ja tekija halusivat kehittdmistyon
perustuvan tutkittuun tietoon, jolloin kehittdmistyd oli mahdollista. Yhteistybkumppani esitti toiveita
oppaan sisalléstd, mutta yhteistydkumppani antoi vapauden tutkimustiedon etsimiseen ja tdtd kautta

tarvittavan taustamateriaalin kokoamiseen.

Opinnaytety®6 olisi voinut olla vaihtoehtoisesti opas akupunktion kdytdsta polven nivelrikon fysiotera-
piassa terveydenhoiton ammattihenkiléille. Yhteistybkumppanin toiveesta opas tehtiin juuri asiakas-
kayttdon, koska opas toimii informaation valittdmisen apuna yhteistydkumppanin asiakkaille. Oppaa-
seen valittu aihe on tarkea, koska polven nivelrikko on maailmanlaajuisesti yksi suurimmista polviki-
vun aiheuttajista ja tietous akupunktion hyddyistd yhtena kivunlievistysmenetelmdna on vdhaista
asiakkaiden parissa. Neulojen kaytté hoitotilanteessa voi olla asiakkaalle pelottava kokemus ja in-
formatiivinen opas akupunktiohoidosta auttaa asiakasta ymmartdmaan akupunktion kayttéd. Opin-

naytetyon aihetta valittaessa haluttiin ndin ollen huomioida aiheen hyddynnettévyys asiakastydssa.

Kehittamisty6ta arvioidaan koko prosessin ajan. Tyon toteutusvaiheessa arviointi keskittyy tyon ete-
nemiseen ja lopussa tydn aikana tapahtunutta toimintaa ja syntyneita tuloksia kuten tdman opinnay-
tetydn tuloksena syntynyttd opasta. Ty6ta ja sen tuloksia olisi hyva arvioida myds jonkin ajan kulut-
tua tyonprosessin loppumisesta. Tama on kuitenkin yleensa hankalaa, koska tydprosessin tekijat
ovat sitoutuneet jo mahdollisesti muihin tyétehtaviin. (Heikkila ym. 2008) Opinnaytety6n arviointia
tekivat prosessin aikana ohjaava opettaja, yhteistydkumppani, tydprosessin ulkopuoliset raportti-
tekstin arvioijat ja tekija. Ohjauksen hakeminen oli opiskelijaldhtdista. Yhteistybkumppanin kanssa
tehtiin yhteisty6ta kaikissa prosessin vaiheissa ja erityisesti toteutuksen aikana. Suunnitteluvaihees-
sa yhteistydkumppanin ohjausta ja nakemysta olisi voitu hyédyntda enemman. Tyén toteutuksen yh-
teydessa yhteistyo oli tiivimpaa ja konkreettisempaa, koska oppaan sisallén tarkistamista tehtiin ak-
tiivisesti. Ohjaavan opettajan ammattitaitoa hyddynnettiin kaikissa prosessin vaiheissa. Ohjaavalta

opettajalta saatu ohjaus keskittyi opinndytetydn rakanteeseen, sisaltéon, kaytettyyn kieleen ja teks-
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tirakenteisiin. Ohjaavan opettajan ja yhteistyékumppanin kanssa pidettiin palavereita joissa tydsta
saatiin suullista arviointia prosessin aikana. Lisaksi ohjaavalta opettajalta saatiin kirjallista palautetta
sahkopostissa silloin, kun yhteista palaveria ei pystytty jarjestamaan. Omaa arviointia tehtiin kaikissa
tydvaiheissa hiljaisesti, kirjallisesti ja suullisesti. Yhteistydkumppanin ja ohjaavan opettajan ohjaus ja
palaute sdilytettiin myéhempaa tarvetta varten jolloin palautetta hyddyntden tehtiin tarvittavia kor-
jauksia. Opponentti arvioi opinndytety6ta opinndytetyén valmistumisen jalkeen opinndytetydsemi-

naarissa.

Kehittdminen on mahdollista ilman tutkimusta, mutta tutkimustulokset ovat hyva perusta kehittédmis-
tyolle joten tutkimuksia on suotavaa kayttda kehittamistyén laadukkuuden takaamiseksi (Heikkila
ym. 2008). Tietoa opinndytety6hon etsittiin kansainvalisisté PubMed- ja Cinahl-tietokannoista seka
suomalaisesta Medic-tietokannasta. Hakusanoina kaytettiin: acupuncture ja osteoarthritis, knee seka
akupunktio ja polven nivelrikko. Ldhdeaineistoa haettiin myés manuaalisesti kirjastoista, internetista
ja lehdistd. Kehittamisty6hon tarvitun tiedon hakeminen alkoi aihekuvauksen teon yhteydessd, jatkui
tydsuunnitelman teon aikana seka opinndytetydn toteutusvaiheessa. Tutkimustuloksia oli helpompi
|6ytda, kun aiheeseen oli syvennetty enemman ja tutkimusten joukosta erottui oleellisimmat tiedot
tyota varten. Tiedon léhteiksi valittiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia seké kirjallisuutta ja Iah-

teet valittiin luotettavuuden perusteella.

Asiakkaalle suunnatuissa oppaissaa on tarkeda, ettd oppaan rakenne on selked ymmarrettavyyden
lisadmiseksi. Isoin ymmarrettdvyyteen vaikuttava seikka on asioiden esittamisjarjetys ja ettad kerrotut
asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Tama tarkoittaa sitd, ettéd kerronnan jarjestys on valittu asiakkaan
nakokulmasta. Asiat voidaan kertoa tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Asi-
akkaalle jaettavan oppaan suosituspituutta on mahdotonta antaa ja liian yksityiskohtaiset tiedot voi-
vat ahdistaa tai sekoittaa lukijaa. Oppaissa perustietojen kertominen yksinkertaisesti ja tiiviisti luo
lukemiselle positiivisen ilmapiirin. (Hyvarinen 2005) Oppaan rakenne suunniteltiin tiedon osalta loo-
gisesti etenevéaksi. Opas aloitettiin pohjustamalla aihetta kertomalla polvinivelen terveesta raken-
teesta, nivelrikosta ja sen riskitekijoistd, ehkdisysta, todentamisesta, oireista ja hoidosta fysioterapi-
assa. Oppaan aiheissa pyrittiin etenemaan perusasioista kohti itse akupunktio hoitoa. Polven raken-
teen ja toiminnan seka nivelrikon avaaminen ennen akupunktiota on perusteltua myos siksi, etta
polven nivelrikon fysioterapia suosituksissa sivutaan akupunktio hoitoa kivunlievitysmenetelmana.
Nain ollen lukija saa perusteluja akupunktion kaytdlle. Opas on 14-sivuinen ja painettu siten, ettd
yksi sivu on A5-kokoinen. Oppaan koko haluttiin helposti mukaan otettavaksi ja oppaasta tuli téman

kokoinen yhteistydkumppanin toiveesta.

Oppaan sisalléssa tulee ottaa huomioon, ettad tieto on suunnattu juuri asiakkaalle eika esimerkiksi
terveydenhuollon henkilékunnalle. Tiedon tulee olla kirjoitettu yleiskielellisesti seka sanastoltaan ja
lauserakenteeltaan selkeasti. Virkkeiden ja lauserakenteiden tulee olla kertalukemalla ymmarretta-
vid. Opas voi jaada lukematta, jos siina esiintyva kieli tai ulkoasu on huolimatonta ja tdynna kieliop-
pivirheitd. Huono kielioppi ja kirjoitusvirheet voiva luoda oppaasta jopa epaluotettavan savyn ja tal-
I6in lukija ei jatka oppaan lukemista. (Hyvarinen 2005) Opas Kkirjoitettiin kayttden ladketieteellisia

termeja siten, ettd lukija ymmartda ne. Oikeat ja ymmarrettavat sanat saatiin valittua oppaaseen
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kaytanndn testaamisen avulla. Opasta lukivat terveydenalan ammattilaiset seka henkil6t jotka eivat
olleet terveydenalan asiantuntijoita. Kirjoitusasu pidettiin helppolukuisena ja selkeana, jotta opas oli-
si helposti lahestyttdvissa. Havainnollistavia kuvia kaytettiin sopivasi, jotta oppaan ulkoasu ei muut-

tunut lilan ahtaaksi.

Padotsikoiden ja valiotsikoiden tehtdava on kertoa, mita asioita oppaan tekstissa kasitelldan. Otsikot
myods keventavat ja selkeyttavat opasta. Valiotsikoiden avulla on myds helpompaa hahmottaa tekstin
koostumista. Otsikoiden alla selked teksti on kappalejaoltaan lyhytta ilman luettelomaisuutta ja yh-
teen kappaleeseen valitaan vain yhteen kuuluvia asioita. Nain teksti on ymmarrettdvaa ja tekstiin on
tarvittaessa helppo palata uudelleen. (Hyvarinen 2005). Oppaasta haluttiin tehda helposti ldhestyt-
tava selkedlla otsikoinnilla ja sisdllysluettelolla. Sisallysluettelosta haluttiin tehda sellainen, ettd sen
avulla on helppo etsia haluttu tieto oppaasta ja tietoon on helppo palata tarvittaessa. Otsikot valittiin
selkeiksi ja kappaleisiin johdatteleviksi. Otsikoinnilla pyrittiin helpottamaan lukemista ja tekstin sil-

mailya.

Oppaassa ohjeet ja neuvot perustellaan, jotta asiakas ymmartaa niiden hyédyn. Nain ollen lukijan
todennakdisemmin noudattaa annettuja ohjeita. (Hyvarinen 2005) Sisallén luomiseen kaytettiin apu-
na oppaan testausta kaytannossa. Opasta lukivat testausmielessa opinndytetyon yhteistydkumppani,
jolla on moninivelrikkoa, opinndytetydn tekijan polven nivelrikkoa sairastava isa ja useat opiskelukol-
legat ja ystavat. Kaikkien palautetta antaneiden pohjalta oppaan akupunktio osaa laajennettiin. Tar-
kennusta toivottiin hoitotapahtumasta kertomiseen. Mydnteistd palautetta sai riittédva ja havainnollis-

tava kuvien maar3, riittdvan kattava ja selked sisaltd ja kieliasun ymmarrettavyys.

Oppaan testausten lisaksi tapaamiset yhteistyékumppanin kanssa auttoivat muokkaamaan

oppaasta yhteistydkumppanin ndkemyksen mukaisen. Yhteistydkumppanilta saatu suullinen ja kirjal-
linen palaute oppaan sisallésta oli rakentavaa ja hyddyllistd oppimisen kannalta. Palautteen perus-
teella oppaan sisdltéd muokattiin rakenteeltaan tiiviimmaksi seké maallikolle helposti Iahestyttavaksi.
Raporttiosaan kerattiin teoriatietoa juuri sen verran mita oppaaseen tulevien tietojen pohjalta tarvit-
tiin joten tieto oli lukijalle olellista. Yhteistydkumppanin palautteiden pohjalta oppaaseen lisattiin ha-
vainnollistavia kuvia ja lisattiin akupunktion osuutta toiveiden mukaisesti. Yhteistybkumppani antoi
tayden vapauden tiedon keruuseen, mutta halusi vaikuttaa enemman oppaan sisaltéén ja ulkondké
asioihin silld he tulostavat itse oppaan asiakkaidensa kayttoon. Oppaasta toivottiin ytimekasta ja sel-
kead seka kuvien kautta haluttiin havainnollistavuutta. Oppaassa kéaytetty kieli ja asioiden ilmaisu pi-
dettiin asiallisena ja halutut asiat kirjoitettiin tiiviisti, jotta lukija saisi siitd nopeasti ja helposti tarvit-

semansa tiedon.

Oppaan ulkoasussa eniten merkitsee taitto eli tekstin asettelu paperille, ei hienot kuvat tai kalliin na-
kdinen ja tuntuinen paperi (Torkkola ym. 2002). Oppaan ulkoasu saatiin valmiiksi vasta ATK-pajan
jalkeen, joten fontit ja muut oppaan ulkondkoon liittyvat asiat ratkaistiin itse. Yhteistykumppanilla
on graafisen suunnittelun taustaa ja opas suunniteltiin osittain heidan apujen voimin. Lisdksi apua
asetuksiin ja ulkonakdon kysyttiin kahdelta muulta graafisen suunnittelun parissa tydskentelevaltd

henkildlta. Oppaan vareissa paadyttiin kayttamaan yhteistydkumppanin tyétiloista 16ytyvia vareja el
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violettia. Teksti on mustalla selkeyden vuoksi. Nailla valinnoilla pyrittiin luomaan oppaasta yhtenai-
nen kokonaisuus kansilehdestd lopputervehdykseen ja tuomaan esille, ettd opas on juuri yhteisty6-

kumppanin oma.

Kuvat lisadvat mielenkiintoa oppaan sisdltdmaa tietoa kohtaan. Parhaimmillaan kuvilla saadaan pa-
rannettua kasitellyn asian ymmarrettavyytta. Kuvia voidaan kayttda tdydentamaan tekstin asiaa, olla
havainnollistavina tai ohjeistavina kuvina. Kuvat herattavat yleisesti mielenkiintoa ja vaikuttavat ul-
koasuun. Liiallisella kuvien kayt6lld voidaan kuitenkin muuttaa hyvakin ohje sekavaksi. Liian tdyteen
aseteltu sivu antaa vaikutelma hankalasti luettavasta tekstista. Tekijanoikeussuoja tulee muistaa ku-
via valittaessa. (Torkkola ym. 2002) Oppaassa kaytettiin Terveyskirjaston kuvia joihin pyydettiin
asianmukainen lupa sahkopostitse. Lisaksi kuvina kaytettiin kuvapalveluiden ostokuvia. Yhteisty6-
kumppani tarjosi itse tata mahdollisuutta ja he voivat kayttda kuvapalveluiden kuvia myds myo-
hemmin. Kuvapalvelun ostokuvista paatettiin yhdessa. Kansikuvana kaytettiin tuttavalta saatua ku-
vaa hanen polvestaan, jossa on neuloja. Kuvien tarkoituksena oli lisata opasta lukevien kiinnostusta

opasta ja sen siséltdmaa tietoa kohtaan. Liséksi kuvat selkeyttévat oppaan sisallon ymmartamista.

Opasta voidaan jakaa polven nivelrikkoa sairastaville, jotka haluavat tietoa polven nivelrikon hoidos-
ta akupunktion keinoin fysioterapiassa. Opas on hyddynnettavissa yhteistyékumppanin toimitiloissa.

Opas tulee vapaasti jaettavaksi seka lehtimuotoisena ja luettavaksi yhteistydkumppanin nettisivuille.

5.7 Opinnaytetydraportin arviointi

Ammattikorkeakoulussa syntyneitd opinndytetdita arvioidaan koulukohtaisten opinndytetyd vaati-
musten mukaisesti. Opinnaytety6raportista arvioidaan kuinka aihevalintaa ja sen tarpeellisuutta on
pystytty perustelemaan. (Heikkild ym. 2008) Opinndytetydn raporttiosaa kehitettiin ja arvioitiin Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun opinnadytetyon arviointikriteereiden (Savonia ammattikorkeakoulu 2014)
pohjalta. Arviointikriteereitéd hyvaksi kdyttéen oli helpompi seurata prosessin hallinnan sujuvuutta,
asiantuntijuuden kehittymista seka tyon tuloksen hyddynnettavyytta. Arviointikriteereitd seuraamalla

aihetta pystyttiin kehittdmaan eteenpain, jotta opinndytetyé olisi arvioitavissa.

Heikkildn ym. (2008) mukaan kehittamistydssa tulisi hyddyntda jo olemassa olevaa tietoa, jolloin
omaa toimintaa voidaan rakentaa aikaisemman tietoa hyddyntaen. Talla lisétédaan kehittamitydn tu-
losten luotettavuutta. Olemassa olevaa tieto tulee kerdta systemaattisesti ja kerdttya tietoa tulee ar-
vioida kriittisesti. Tietoa myds sovelletaan tavoitteen ndkékulmasta. Tiedon tulee olla keratty tieteel-
lisesti hyvaksytyista lahteistd. Lahteet on tuotettu tutkimuksen avulla ja nayttd tiedosta on tieteelli-
sin kriteerein saavutettua. Tutkimustietoa voidaan etsid painetuista tai sahkéisista kirjoista, alan pai-
netuista ja sahkdisista tieteellisista julkaisuista, artikkelitietokannoista, kokoomatietokannoista ja In-

ternetista.

Kehittadmistydhdn valittiin mahdollisimman luotettavia ja tuoreita lahteitd. Lahteind kaytettiin
paaosin ulkomaisia lahteita, koska ne kertoivat luotettavammin polven nivelrikon hoidosta akupunk-

tion keinoin. MyOs suomalaisia lahteitd kaytettiin, koska ne antoivat monipuolisuutta teoriapohjaan.



27 (37)

Uusia nakdkulmia sai yhdistamalld kansainvalisia ja suomalaisia lahteita. Kansainvalisista tutkimuk-
sista ja lahteista saatiin sellaista tutkittua tietoa milla vahvistettiin akupunktio hoidon vaikuttavuus

polven nivelrikon hoidossa.

Opinnaytety6ssa onnistuttiin suhteessa tavoitteisiin, yhteistydkumppanin toiveisiin ja

arviointikriteereihin. Opinndytetyén onnistuminen varmistettiin tiedostamalla suunnitteluvaiheessa
opinndytetydn uhat ja heikkoudet. Riskeja ehkaistiin panostamalla opinndytetydn tekemiseen inten-
siivisesti, asettamalla opinnadytetydlle vélitavoitteita tiedon etsinndssa ja kirjoittamisessa seka suun-
nittelemalla prosessin kulkua pienissé ajanjaksoissa eteenpain. Vahvuutena ollut motivaatio opinndy-

tetydaiheeseen joudutti opinndytetyota eteenpain.

5.8 Paattaminen ja tulosten kayttéonotto

Prosessin paattamisvaiheeseen paastessa ja ennen tuotoksen luovuttamista varmistetaan, etta kaikki
osapuolten valilla sovitut asiat on tehty. Opinndytetydna tuotetun oppaan siséllon tulee tdsmétéa so-
vittuihin tydn tilaajan kriteereihin eli yhteistyékumppani hyvaksyy lopputuloksen. Prosessin doku-
mentointi on kehittdmistydn tulevaisuuden kannalta tarkeda. Dokumentoitaviin asioihin lukeutuu ko-
kemukset, haasteet, parannusehdotukset, ongelmakohdat ja -tilanteet seka niiden ratkaisut. Ammat-
tikorkeakoulujen loppuraportti tulisi olla tiivistelma tehdysta tyosta. Loppuraportissa kerrotaan mitd
ja miten on tehty, mitka ovat tulokset, mita on opittu, mika toimi ja mité asioita tulisi kehittéa, eika
tulevaisuudesta kirjoittaminen hankkeeseen liittyen ole vdarin. Paattamisvaiheeseen tulisi jattaa tar-
peeksi aikaa, koska viimeistely ja edellamainittujen asioiden tekeminen vie aikaa usein enemmaéan
kuin on kuviteltu. (Heikkild ym. 2008.) Yhteistydkumppanin tyytyvaisyys oppaaseen varmistettiin en-
nen loppuraportin palauttamista arvioivalle opettajalle. Talld taattiin oppaan tarpeellisuus yhteistyo-

kumppanin ndkdkulmasta. Viimeistelyyn varattiin resursseihin nahden sopivasti aikaa.

Hankkeen tulosten kayttdonotto ja tulosten seuranta jaa kehittémistydn loppumisen jdlkeen tyon ti-
laajan eli yhteityékumppanin vastuulle (Heikkila ym. 2008). Opinndytetyd luovutettiin valmistumisen
jalkeen yhteistydkumppanille eli Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment:lle. Heille luovutetaan sahkdinen
versio oppaasta, jota he tulostavat tarpeen mukaan itse asiakkailleen. Opas annettiin valmiissa
muodossa, mutta yhteistydkumppani voi tarvittaessa myéhemmin tehda siihen muutoksia. Muutos-

tentekomahdollisuus lisaa tyén hyédynnettavyytté ja kestavyytta.
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POHDINTA

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittamiskohteen valinta on eettinen kysymys (Heikkild ym. 2008). Valmiista opinndytety® aiheista
ei [6ytynyt sopivaa aihetta, joten aihe ja yhteistydkumppani etsittiin omatoimisesti. Aiheen valinnas-
sa haluttiin huomioida ty6elamalahtdisyys, hyodynnettavyys ja tarpeellisuus sekd oma kiinnostus ai-
heeseen. Yhteistybkumppani |6ytyi lahelta eli omasta tydnantajasta. Aiheen valitseminen oli helppoa
silld yhteistybkumppanin kanssa prosessista keskusteltaessa kavi ilmi tarve oppaalle akupunktion
kdytosta. Yhteistydkumppanille riitti aiheeksi pelkka akupunktio, mutta ty6ta piti rajata. Ohjaavan
opettajan kanssa paddyttiin rajauksessa polven nivelrikon hoitoon akupunktiolla, koska jo tuossa
vaiheessa tiedettiin aiheesta I6ytyvan tutkimustietoa. Tyon hyédynnettdavyys oli tarkea kriteeri, joten

opinnaytetydstd haluttiin jotakin konkreettista ja tyoeldamassa hyddennettavaa.

Opinnaytetyén tekeminen kehittamistyona oli alusta asti selked valinta. Aiheen valintaan vaikutti
myds se, etta teoriapohjaa oli kehittynyt ja mielenkiintoa tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin 16ytyi paljon.
Teoriatietoa téytyi kuitenkin hankkia lisda alusta saakka, jotta suunnitteluun voisi edetad toteutuk-
seen. Suunnittelu perustui aluksi omiin ajatuksiin. Suunnittelun edetessa ja teoriatiedon lisdantyessa
opinndytety6 saatiin perustumaan paremmin tutkimuksista saatuun tietoon. Alussa tutkimusten et-
siminen oli hankalaa tottumattomuuden takia, mutta ajan myoéta tutkimusten etsiminen helpottui.
Tutkimuksia osattiin hyddyntaa kasvavassa madrin. Jos opinndytetydprosessi jouduttaisiin tekemaén

uudestaan, eniten kaytettdisiin aikaa ajan kayton suunnitteluun ja organisointiin.

Olemassa oleva tieto jaetaan kolmeen osa-alueeseen eli tutkimustietoon, toimintatietoon ja koke-
mukseen perustuvaan tietoon. Tieteelliselld tutkimustiedolla tarkoitetaan tutkimuksen avulla ja tie-
teellisin kriteerein saavutettua ndyttdéa. Toimintatiedolla tarkoitetaan esimerkiks tilasto- ja seuranta-
tietoja. Kokemukseen perustuva tieto on kdytanndn toiminnassa hankittua tietoa ja se voi olla esi-
merkiksi henkildn omakohtainen kokemus omasta tilastaan tai palvelusta. Lahteiden kayttd ja lahde-
kritiikki lisadvat tyon eettisyytta ja luotettavuutta. (Heikkila ym. 2008.) Opinndytetydn lahteiden al-
kupera huomioitiin ja l&hteet valittiin mahdollisimman luotettavista kohteista, kuten alan kirjallisuu-
udesta ja virallisilta Internet-sivuilta. Tieteellistd tutkimustietoa kuten tutkimustietoa polven nivelri-
kon hoidosta akupunktion keinoin seké akupunktiosta kivunlievitysmenetelmana hyddynnettiin ko-
rostamaan tyon luotettavuutta. Tutkimusartikkelit haettiin kansainvdlisista ja kotimaisista tietokan-
noista. Artikkelienvalinnassa huomioitiin artikkelin kirjoittajan, kirjoittajan patevyys ja julkaisupdiva-
maaran ilmoittaminen. Opinnadytetydssa kaytettiin mahdollisimman tuoretta tietoa. Tuore tieto arvioi-
tiin vuosiluvun mukaan. Kaytetyt lahteet valittiin aiheen perusteella. Ldhdemerkinnat on tehty Savo-
nia-ammattikorkeakoulun vuonna 2013 kayttéon otettujen raportointiohjeiden mukaisesti. Oikealla
lahteiden merkitsemisella lisataan tyon eettisyytta seka luotettavuutta ja tekstin lukija pystyy tarkas-
tamaan alkuperdisen lahteen. Ensisijaisten lahteiden kayttd lisda luotettavuutta. Toissijaisia lahteita
pyritdan valttdmadn, mutta niita kdytettdessa lahde merkitadn oikein, jos ensisijaista lahdetta ei ole
saatavilla. Prosessin alussa kaytettiin liian vanhoja lahteitd. Lahteiden valintaan saatiin ohjausta mi-

ka ohjasi luotettavampiin Iahdevalintoihin.
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Opasta muokattiin yhteistydkumppanin ohjeiden ja toiveiden mukaisesti. Oppaan luotettavuutta va-
hensi vahdinen tyon testaaminen polven nivelrikkoa sairastavien keskuudessa. Polven nivelrikkoa
sairastavien palaute olisi muokannut ty6td paremmin kohderyhmadlle sopivaksi. Kohdehenkildiden pa-
lautteen vahyys yritettiin kuitenkin korvata osaksi muiden henkildiden, esimerkiksi terveysalan opis-
kelijoiden ja terveysalan ulkopuolisin ammattiryhmiin kuuluvien henkildiden palautteilla. Oppaan
luetuttaminen terveysalan ammattilaisiin kuulumattomilla henkil6illa oli jarkevaa, koska tama selven-

si kieliasun ymmarrettavyyden puutteita.

6.2 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Opinnaytety6 oli suunnattu polven nivelrikkoa sairastaville, jotka ovat kiinnostuneet kokeilemaan
akupunktiota kivunlievitys menetelmana. Opasta voidaan kayttda luettavana tietopakettina seka fy-

sioterapeutin ohjauksen tukena.

Kehittamisideana oppaan kohdalla toimisi oppaan toimivuuden ja kdytettdvyyden testaaminen pi-
demmalla aikavalilld. Nain opasta voitaisiin tarvittaessa kehittdé paremmin toimivaksi. Jatkotutkimus
ideana olisi tutkia oppaan jakaman tiedon vaikutusta henkilGihin jotka ovat miettineet akupunktio-
hoidon aloittamista, mutta eivat sitd aikaisemmin olleet tehneet ennen oppaan lukemista. Tutkimis-
kohteena olisi siis madaltiko opas kynnysta kokeilla akupunktiota. Oppaan voisi myds tehda hoitaval-
le henkildlle. Tall6in 1&hestymistapa olisi erilainen ja oppaan sisaltd olisi tieteellisempi eli esimerkiksi
kaytetty kieli olisi ammattisanaston puolesta erilaista ja oppaassa selvitettdisiin esimerksiksi kivulievi-

tysmekanismit tarkemmin.

6.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Tulevana terveydenhuollon ammattilaisena henkilékohtaisena tavoitteena oli lisata tietoutta polven
nivelrikosta, akupunktiosta ja ndiden yhdistamisesté kivunhoitomenetelmdna. Lisdéksi tavoitteena oli
opinnadytetyd prosessin avulla oppia yhteisty6ta terveysalan organisaation kanssa, kehittaa kirjoitta-
mistaitoa, tiedonhankintataitoja seka soveltaa I6ydettya tietoa kaytantéon. Kehittdmistyon avulla
saatiin paljon uutta arvokasta tietoa polven nivelrikosta ja akupunktiosta. Erityisesti uutta tietoa saa-
tiin akupunktiosta kivunlievitys menetelmana ja polven nivelrikon hoidosta. Tietoa voidaan kayttaa
fysioterapia tytssa perusteluina hoidolle. Vaikka opinndytetyd keskittyi tietyn sairauden hoitoon ki-

vunlievityksen muodossa, oma ajattelu sairauksien ennaltaehkaisevddn hoitoon kasvoi polven nivel-

Yhteistyotaidot kehittyivat opinndytetydprosessin aikana, koska yhteistyota tehtiin yhteistydkumppa-
nin, ohjaavan opettajan kanssa ja opasta testaavien henkildiden kanssa. Terveydenhuolto on téna
paivana moniammatillisista yhteistyéta (Kontio 2010) jossa hyvastd yhteistyo taidosta on hyétya.
Tiedonhankintataidot, luotettavien lahteiden kaytto ja lahteiden luotettavuuden arviointi kehittyivat
koko prosessin ajan progressiivisesti ja kiinnostus tutkitun tiedon etsimiseen ja kayttoon kasvoi. Fy-
sioterapiassa kaytettavien hoitomenetelmien tulee perustua nayttédn perustuvaan tietoon (Suomen

Fysioterapeutit 2014) ja tulevaisuudessa tydelamassa ollessa itsedan on jatkuvasti kehitettava uuden
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tutkimustiedon kehittyessa eteenpain. Kirjoitustaito monipuolistui ja asiatekstin kirjoittaminen hel-
pottui harjoittelun myd6ta. Selked kirjoitustaito on tarkedd, koska terveysalalla raportointi kuuluu jo-
kaisen ammattihenkilon joka paivaiseen laadukkaaseen tydhon ja laadukkaan kirjoitustaidon avulla
vaikeidenkin asioiden ilmaiseminen on helpompaa. Opinndytety0 toi lisad organisointi kykya, aika-
taulujen hallintaa, kokonaisuuksien hahmottamista ja oleellisen tiedon erottamista epaoleellisesta

tiedosta jotka ovat tarkeitd taitoja tydeldaman sujumisessa.
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LIITE 1: OPAS



Opas

Akupunktion kaytosta polven

nivelrikon fysioterapiassa

Laura Kallinen
Fysikaalinen hoitolaitos Fysioment

Opas




Hyva lukija,

taman oppaan tarkoitus on antaa Sinulle tietoa polven nivelrikosta ja sen

hoidosta yleisesti seka akupunktion kaytosta kivunlievitysmenetelmana

fysioterapiassa. Opas on tuotettu
ammattikorkeakoulussa.

Toivon, ettad hyodyt oppaasta!
Kuopiossa 5.5.2014

Fysioterapeuttiopiskelija Laura Kallinen

Sisdltod

1. Polven rakenne ja toiminta

2. Mika on polven nivelrikko?

3. Polven nivelrikon riskitekijat ja ehkaisy

3. Mitka ovat polven nivelrikon oireet?

5. Miten polven nivelrikkoa hoidetaan?

6. Akupunktio ja polven nivelrikko
-Yleista akupunktiosta
- Akupunktio hoitotapahtumana
ja akupunktion kaytto polven
nivelrikon hoidossa

opinndytetyoéna  Savonia-
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POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel (kuva 1) on ihmisen suurin nivel ja siihen kohdistuu usein
suurta hetkittaista rasitusta. Polvinivelen liike muodostuu reisi- ja
saariluun seka polvilumpion valille.

Luiden niveltyvissa pinnoissa on nivelrustoa jonka tehtavana on suojata
alla olevaa luuta mekaanisilta vaurioilta. Luut ovat tiiviisti nivelpussin
sisalld, jonka sisdapuolella oleva nivelkalvo tuottaa nivelnestetta
vaimentamaan niveleen syntyvaa kitkaa, antaa ravinteita nivelrustolle ja
poistaa niveleen syntyneitd aineenvaihdunnantuotteita. Ulompi ja
sisempi nivelkierukka vahentavat nivelpintoihin kohdistuvaa kuormitusta.
Polvinivelessa on sisa- ja ulkopuolella nivelsiteita, joiden tehtava on
tukevoittaa ja ohjata nivelen liikkeita.

Reisiluu
Nelipainen reisilihas

\ B|— Polvilumpio

Eturistiside X ) Ulompi

Sisempi &
sivuside . Ulompi
= saL nivelkierukka
Sisempi S5l
nivelkierukka Saariluu
+— Pohjeluu

Kuva 1. Polven rakenne (Laakarikirja Duodecim 2012a)




Polvinivelen ymparilla on paljon asentoa ja toimintaa tukevia seka
liikettd tuottavia lihaksia (kuva 2). Tarkein on reiden etupuolella oleva
nelipdinen reisilihas, joka suoristaa polven esimerkiksi istumasta
ylésnoustessa. Reiden takana on kolme takareiden lihasta joita
kutsutaan hamstring-lihaksiksi ja niiden tehtavana on polven koukistus.

Kuva 2. Polven asentoa tukevat ja liiketta tuottavat lihakset:
etureiden lihakset ja takareiden lihakset
(Suomen Fysiomentorit Oy 2014a)




MIKA ON POLVEN NIVELRIKKO?

Polven nivelrikko on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinvaivoissa
maailmassa ja se lisdantyy ian myoéta. On arvioitu, etta maailmalla yli 60-
vuotiaista miehistda 11% ja naisista 18% sairastaa nivelrikkoa.

Polven nivelrikossa tapahtuu muutoksia hitaasti koko nivelessa.
Nivelrusto rappeutuu luun pinnalta (kuva 3), nivelrako kapenee ja nivelta
ymparodivat lihakset alkavat surkastumaan. Lihasvoiman heikentyessa
polven liikkuvuus rajoittuu.

Polven nivelrikkoa sairastavista henkildista suurin osa hakeutuu hoitoon
kivun takia. Ajan saatossa kivun lisdksi ilmenee lihaskunnon
heikentymista. Toimintakyky voi alentua ja rajoittua, mika voi vaikuttaa
paivittaisista toiminnoista selviytymiseen ja elamanlaatuun.

WW W

_Jervenivel Rustokudoksen Rustokudoksen  Nivelrusto havinnyt

TOMETSKRASTO soluvaliaine vahenee  maara vahenee nivelpinnalta

Kuva 3. Nivelrikko muutokset (Laakarikirja Duodecim 2012b)




POLVEN NIVELRIKON RISKITEKIJAT JA EHKAISY

Polven nivelrikon tarkeimpia riskitekijoita ovat ylipaino, ikaantyminen,
polviniveleen kohdistuvat vammat ja pitkdan kestanyt voimakas
tyoperainen nivelkuormitus. Lisaksi alaraajojen lihasvoiman
heikentyminen ja taman takia ilmeneva polvinivelen loyhyys, asento- ja
lilkeaistin epatarkkuus, heikko seisomatasapaino ja heikentynyt polven
nivelen liikkuvuus ovat muita fyysisia riskitekijoita.

Polven nivelrikkoa voidaan ehkdista valttamalla vylipainoa seka
mahdollisen  ylipainon  alentamisella, valttamalla  polviniveleen
kohdistuvien vammojen syntymista ja voimakasta tyOperaista
nivelkuormitusta. Sopivalla nivelkuormituksella ja nivelen kaytolla eli
liikunnan  harrastamisella  vaikutetaan positiivisesti  nivelruston
aineenvaihduntaan. Lisaksi hyva reisilihasten voima ehkaisee nivelrikkoa
tukien polvinivelta.




MITKA OVAT POLVEN NIVELRIKON OIREET?

Polven nivelrikon myo6ta tyypillistd on polvinivelen kipu (kuva 4) seka
ojennus- ja koukistusvajaus. Kipu aiheutuu yleisimmin luun ja nivelta
ymparoivien rakenteiden muutosten ja niveltulehduksen myota.
Tulehdusvaiheessa polvi on turvonnut niveleen kertyneen nesteen takia
ja siind on kuumotusta. Kipu on voinut vaivata jo muutamia vuosia
ennen kuin hakeudutaan hoitoon kivun lisdantymisen myota.

74"

Kuva 4. Polven kipu on yksildllista (Suomen Fysimentorit Oy)

Polven nivelrikon kipua kuvaillaan yleisesti jomottavaksi ja vaikeasti
paikallistettavaksi. Kipu paikallistuu saaren ylaosaan, etureiteen ja jopa
lonkkaan saakka. Alussa kipu ilmaantuu rasituksessa kuten pidempaan
tasamaalla kavellessa ja rappuja alaspadin kulkiessa. Kipua seka
jaykkyytta esiintyy myos istumasta liikkeelle lahtiessa. Saan vaihtelut
voivat provosoida kipua. Kipu lievittyy yleisesti levossa rasituksen

paatyttya.




MITEN POLVEN NIVELRIKKOA HOIDETAAN?

Polven nivelrikon kaypahoitosuosituksessa (kuva 5) fysioterapia on
keskeisessa osassa kokonaishoitoa. Fysioterapian perustana ovat ohjaus ja
neuvonta joiden tarkoituksena on kohentaa ymmarrysta polven nivelrikon
hoidossa ja lisata omahoidon keinoja.

Kuva 5. Polvi- ja lonkkanivelrikon hoitomahdollisuudet (Kdaypa hoito-
kuvat 2014)




Fyysisen kunnon yllapitaminen on tarkeaa polven nivelrikon hoidossa.
Polvinivelen liikkuvuusharjoituksilla kuten venyttelylla vyllapidetaan
nivelen liikkuvuutta. Polvinivelta tukevien lihasten voimaa kehittavia
harjoituksia tulee tehda, jotta nivelessa oli tarpeeksi tukea kestamaan
rasitusta. Lihakset my0s tuottavat polvinivelen liikkeen. Nivelystavallisia
liikkuntamuotoja ovat esimerkiksi kdvely pehmealla alustalla, vesiliikunta

ja pyoraily.

Mahdollista  ylipainoa  suositellaan  alentamaan  terveellisilla
elamantavoilla eli ruokavaliolla ja liikunnalla. Ylipaino rasittaa
nivelrikkoista nivelta enemman.

Fysikaalisessa terapiassa kivun lievitysmenetelmina voidaan kayttaa
akupunktiota, transkutaanista  hermostimulaatiota  (TENS) ja
ultradanihoitoa.

Nivelrikon rustovaurioon ei ole olemassa korjaavaa ladketta. Tulehdus-
ja kipuladkkeista ensisijaisesti tulee kayttdaa parasetamolia. Jos
parasetamoli ei enda tehoa siirrtytaan ibuprofeiiniin. Viimeisena
kipuladkevaihtoehtona ovat opioidit. Polven tekonivel leikkaus on
viimeisena kaytetty hoitomuoto.

Tarvittaessa liikkumisen ja paivittdisten toimintojen apuvalineilla
helpotetaan arjen toimintoja. Apuvalineitd saa esimerkiksi omasta
terveyskeskuksesta.




AKUPUNKTIO JA POLVEN NIVELRIKKO

Yleista akupunktiosta

Akupunktio on vanha perinteiseen kiinalaiseen l3adketieteeseen
perustuva hoitomenetelma jossa potilaaseen pistetdaan neuloja tarkoin
maariteltyihin pisteisiin. Akupunktio voidaan tana padivana jakaa
perinteiseen kiinalaiseen ladketieteeseen perustuvaan ja lansimaalaiseen
|ladketieteeseen perustuvaan akupunktioon. Lisdksi akupunktiossa
voidaan kayttaa hyodyksi triggerpisteita eli myofaskiaalisia pisteita, jotka
ovat jatkuvassa supistustilassa olevia lihasjuosteita.

Lansimaissa akupunktiota kaytetaan erilaisiin tuki- ja
liikuntaelinsairauksien hoitoon kuten polven nivelrikkoon, niska- ja
hartialihasten kipuihin, selkdvaivoihin sekda migreenin hoitoon. Kokenut
fysioterapeutti osaa paatella henkilon terveydentilasta ja oireista
millaista akupunktiota olisi perusteltua kayttaa lievittamaan oireita.

Lansimaalaisessa ladketieteessa akupunktiota lahestytaan tieteellisesta
nakokulmasta kivun lievittamisen ja lihaskireyksien rentouttamisen
kautta. Kivun lievitysta selitetdan porttikontrolliteorian avulla. Taman
teorian mukaan akupunktio neulan tuottama stimulaatio estaa
varsinaisen kivusta ldahteneen viestin aivoihin ja varsinainen
kiputuntemus jaa pois. Lisaksi akupunktion myo6ta kaynnistyy
endorfiinien erittyminen kehoon. Endorfiinit ovat kehon itse tuottamia
kipua vahvasti alentavia valkuaisaineita, jotka aiheuttavat rentoutumisen
tunteen.

Ihmisistd 2/3 reagoi positiivisesti akupunktioon ja 1/3 eivdt reagoi
lainkaan  tai he  tarvitsevat  voimakkaampaa stimulaatiota
akupunktioneulasta. Stimulaatiolla tarkoitetaan jo pelkkdaa neulan

paikallaan oloa tai sita voidaan esimerkiksi pyorittaa muutaman asteen

verran.
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Akupunktio hoitotapahtumana ja akupunktion kaytto polven
nivelrikon hoidossa

Lansimaalaiseen ladketieteeseen pohjautuvassa akupunktiossa kaytetaan
samoja akupunktio hoitopisteita (kuva 6) kuin kiinalaiseen
ladketieteeseen pohjautuvassa akupunktiossa. Hoitopisteet valitaan aina
hoitokohteen mukaan. Polven nivelrikon akupunktiohoidossa valitaan
siihen tutkitusti toimiviksi todetut hoitopisteet. Fysioterapeutti merkitsee
nama hoitopisteet niille tarkoitetuilla lyhenteilla hoitokorttiin, jotta
seuraavilla hoitokerroilla voidaan kayttaa samoja hoitopisteita.

Kuva 6. Polven nivelrikon akupunktio hoitopisteita (Suomen
Fysiomentorit Oy 2014)
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Akupunktiohoitoon tulevalta henkil6lta kartoitetaan terveydentilan
perustietoja kuten perussairaudet, mahdollinen laakitys, kivun laatu seka
milloin kipua ilmenee. Vasta-aiheita akupunktio hoidolle on raskauden
ensimmainen kolmannes. |kda tai muut sairaudet ovat harvoin este
akupunktio hoidolle.

On tarkeaa, etta akupunktio pidetadan hoitotapahtuma steriilina
infektiotartuntojen poissulkemiseksi. lhon tulee olla puhdas ja rasvaton
seka pistettavassa kohteessa ei saa myoskaan olla ihorikkoja. Akupunktio
neulat (kuva 7) ovat yksittaispakattuja ja steriileja.

Kuva 7. Akupunktio neuloja

(Suomen Fysiomentorit Oy 2014b)

Akupunktioneulat valmistetaan terdksestd, mika ei katkea ihon alle
pistettaessa. Neulat ovat yleisimmin 25-30mm pitkia. Kasvojen alueella
voidaan kadyttaa 15mm pitkia neuloja. Neulojen paksuus on yleensa 0.3-
0.5mm. Neulan pistosyvyys voi olla muutamasta millimetrista moneen

senttimetriin riippuen kohteesta.

12



Akupunktioneulat ovat erilaisia kuin laboratorion naytteenotto neulat eli
ne eivat leikkaa ihoa. Nain ollen pistotuntemus on erilainen. Toinen ei
tunne akupunktioneulan pistoa lainkaan, toisille piston tuntemus voi olla
lahella paarman puremaa eli tuntemukset ovat aina yksilollisia.

Yksi hoitokerta kestaa 20-30 minuuttia. Hoitokertoja on yleisimmin 3-15
ja hoidot toteutetaan 1-2 kertaa viikossa. Yleisimmin 3-4 hoitokertaa
riittda osoittamaan kannattaako akupunktiohoitoa jatkaa polven
nivelrikon kivunlievitysmenetelmana.

Akupunktioneuloja voidaan kayttaa yhdessa akupunktio hoitokerrassa 1-
20 kappaletta ja aina asiakaskohtaisen sietokyvyn mukaisesti. Yleisimmin
polven kivun hoidossa kdytetadan 6-8 hoitopistettda ja lisdna voidaan
kayttaa etdisvahvistaja eli pisteita joilla vahvistetaan akupunktion
vaikuttavuutta.

Akupunktiohoidosta voi tulla erilaisia positiivisia tuntemuksia ja
tuntemukset ovat aina yksilollisia. Yleisesti akupunktiohoidon aikana tai
sen jalkeen voi tuntea lisdantynytta raukeuden tunnetta ja unenlaatu voi
parantua. Haittavaikutuksena voi ilmestyda vaaraton mustelma
pistosalueelle.

Polven nivelrikon hoidossa akupunktiolla voidaan vaikuttaa polvinivelen
kivun ja lihasjaykkyyden lievittymiseen. Akupunktio on ldadkkeeton ja
turvallinen vaihtoehto kivunlievitykseen. Kipu ei lievity hetkessa vaan
akupunktion vaikutusmekanismeille tulee antaa aikaa. Kivun lievittyessa
ja lihasjaykkyyden helpottuessa liikkuminen eli esim. kavely seka
paivittdiset toiminnot helpottuvat.
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Toivottavasti tama opas antoi Sinulle hyodyllista tietoa. Mikali Sinulle
tulee mieleen kysymyksia, hoitolaitoksemme henkilokunta vastaa niihin
mielellaan.
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