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Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jota sairastaa Suomessakin noin miljoona ihmista.
Nivelrikko etenee hitaasti vuosien kuluessa. Edetessaan se voi aiheuttaa kovia kipuja ja alen-
taa toimintakykya. Nivelrikon hoidossa liikunnalla on tarkea merkitys ja hyvalla lihaskunnolla
voidaan lieventaa nivelrikon oireita. Lihaskuntoharjoittelussa on tarkeaa vahvistaa isoja lihas-
ryhmia ja sairasta nivelta tukevia lihaksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa nivelrikkoisen asiakkaan lihasvoimaharjoitte-
lusta toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tavoitteena oli tarjota uudenlainen keino nivelrikkoisen
turvalliseen matalan kynnyksen lihasvoimaharjoitteluun, ja sita kautta motivoida nivelrikkois-
ta harjoittelemaan itsenaisesti osana sairauden hoitoa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa
ohjeistus kuntosalimaisesta lihasvoimaharjoittelusta, jota voi toteuttaa kotioloissa ilman eri-
tyisia valineita.

Opinnaytetyo toteutettiin hankeyhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun ja Suomen Nive-
lyhdistys ry:n kanssa. Nivelyhdistyksessa oli tiedostettu tarve ohjeistukselle matalan kynnyk-
sen lihaskuntoharjoitteluun. Monet myos harrastavat liikuntaa mieluiten kotiymparistossa.
Yhdistykselta saatiinkin lopullinen idea Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen toteuttamiseen.

Tama tyo on toiminnallinen opinnaytety0. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan nivelrik-
koa, sen etiologiaa, oireita ja hoitoa. Siina myos tarkastellaan liikunnan merkitysta nivelrikon
hoidossa ja sita, miten nivelrikkoisen tulisi harjoittaa lihasvoimaa. Lisaksi avataan fysiotera-
peuttisen ohjauksen keinoja. Viitekehyksessa tuodaan esiin myos tutkimuksia kotiharjoittelun
merkityksesta nivelrikkoisen liikunnassa ja kerrotaan, millainen on hyva kotiharjoitteluohjeis-
tus. Toiminnallisessa osiossa kerrotaan opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta ohjeistuksesta
ja sen testauksen tuloksista.

Kuntosali kotonasi -ohjeistus arvioitiin nivelrikkoisten testiryhmalla (13 henkiloa), joka har-
joitteli ohjeistuksen mukaisesti noin neljan viikon ajan. Testiryhma antoi palautteen ohjeis-
tuksesta vastaamalla kyselylomakkeeseen. Vastaukset analysoitiin kayttamalla SWOT-
menetelmaa. Yleinen mielipide liikkeista oli positiivinen ja ohjeistusta pidettiin hyvana, koska
siina oli huomioitu hyvin eri lihasryhmia ja liikkeita oli koko vartalolle. Testiryhman vastaus-
ten perusteella ohjeistukseen ei tarvinnut tehda selkeita muutoksia. SWOT-analyysi osoitti,
etta ohjeistuksella oli enemman vahvuuksia ja mahdollisuuksia kuin heikkouksia ja uhkia. Kun-
tosali kotonasi -ohjeistuksen sahkoinen versio loytyy Nivelyhdistyksen internetsivuilta ja pai-
nettu versio julkaistaan useassa osassa Niveltieto -lehdissa vuoden 2015 aikana.

Asiasanat: nivelrikko, lihasvoimaharjoittelu, fysioterapeuttinen ohjaus, kotiharjoittelu
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Osteoarthritis is the most common joint disease in the world. In Finland alone there are ap-
proximately a million people suffering from it. Osteoarthritis progresses slowly over the
years. As the disease progresses it might cause severe pain and reduce the ability to function.
Exercise has an important role in the management of osteoarthritis and good muscle strength
can help reduce pain and other symptoms. It is very important to train big muscle groups and
muscles supporting the affected joint.

The purpose of the thesis was to produce information for people with osteoarthritis on how to
do strength training by themselves in order to maintain functional ability. The aim was to of-
fer a safe home-based strength exercise instruction manual, and motivate people to take
strength training as a part of the self-management of osteoarthritis. As a result of this thesis
a Home Gym exercise instruction manual was produced.

This thesis was carried out in co-operation with Laurea University of Applied Sciences and the
osteoarthritis association in Finland called Nivelyhdistys. Nivelyhdistys was aware of the need
for home-based strength exercise instructions and there are lots of people who are willing to
train in home environment. The association presented the final idea of the Home Gym exer-
cise instruction manual for people with osteoarthritis.

This thesis is a functional thesis. The theoretical framework consists of osteoarthritis and its
etiology, symptoms and treatment. It also reviews the importance of physical activity in the
treatment of osteoarthritis and discusses how people with osteoarthritis should do strength
training. In addition it deals with physical therapy counselling. The theoretical framework
also introduces studies about the importance of home-based exercise as part of the physical
activity and discusses what kind of a home-based exercise instruction manual is good. The
functional part of the thesis presents the instruction manual and its testing results.

The Home Gym exercise instruction manual was tested with a group of people (13 persons)
with osteoarthritis. The test group gave feedback on the instruction manual by answering to a
questionnaire. The answers to the questions were analysed by using SWOT-analysis. The gen-
eral opinion about the exercises was positive and the instruction manual was considered good
because it includes exercises for all the big muscle groups of the body. The answers from the
test group showed that the instruction manual did not need any major changes. According to
the SWOT-analysis there were more strengths and possibilities than weaknesses and threats.
The instruction manual will be available for everyone on the internet site of Nivelyhdistys and
the printed version in Niveltieto magazines in 2015.

Keywords: osteoarthritis, strength training, physical therapy counselling, home-based exer-
cise
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1 Johdanto

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jota sairastaa Suomessakin jopa noin miljoona
ihmista. Nivelrikko etenee hitaasti vuosien kuluessa ja edetessaan se voi aiheuttaa kovia kipu-
ja ja alentaa usein toimintakykya. Sairauden perimmaista syyta ei tunneta, mutta muun mu-
assa ikaantymisen, ylipainon, raskaan fyysisen tyon ja nivelvammojen tiedetaan edistavan
sita. Nivelrikkoa esiintyy eniten polvissa, lonkissa, sorminivelissa ja selkarangassa. Nivelrikon
hoidossa liikunnalla on tarkea merkitys ja hyvalla lihaskunnolla voidaan jopa lieventaa nivelri-
kon oireita. Lihasvoimaharjoittelussa on tarkeaa vahvistaa isoja lihasryhmia ja sairasta nivelta
tukevia lihaksia. Harjoittelussa on kuitenkin muistettava tapauskohtaiset liikerajoitteet. (Poh-
jolainen 2014.)

Nivelrikkoinen voi saada liikunnan harjoittamiseen apua fysioterapeutilta, ja fysioterapeuteil-
la onkin paljon nivelrikkoisia asiakkaita. Fysioterapeutin ohjauskertoja tulisi olla useita, vaik-
ka ne toteutettaisiin harvatahtisesti. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 134.) Nivelrikkoisia on kui-
tenkin paljon, eika kaikille pystyta tarjoamaan jatkuvaa henkilokohtaista fysioterapeutin oh-
jausta tai he eivat itse hakeudu hoitoon. Suotuisten harjoitusvaikutusten on todettu hiljalleen
haviavan, jos harjoittelua ei jatketa, kun ohjattu harjoittelujakso loppuu. Siksi on tarkeaa,
etta potilaille annetaan ohjeistusta turvallisen harjoittelun jatkamisesta fysioterapiajakson
jalkeen. Kotiharjoittelun, ohjatun liike- ja liikuntaharjoittelun rinnalla, on osoitettu vahenta-
van kipua ja parantavan muun muassa polven nivelrikkoa sairastavien toimintakykya ja ela-

manlaatua. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 13; Suomen Fysioterapeutit 2013.)

Opinnaytetyo toteutetaan hankeyhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n kanssa. Suomen Nive-
lyhdistys edistaa nivelsairaiden, erityisesti nivelrikkoisten, mahdollisuuksia tulla toimeen sai-
rautensa kanssa. Yhdistys myos jakaa aktiivisesti tietoa, jonka avulla pyritaan ennaltaehkai-
semaan nivelsairauksia. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014a.) Opinnaytetyohankkeen aiheena on
nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistava ohjaus, ja se on osa laajempaa Toimintakykya
edistava ohjaus -projektikokonaisuutta. Nivelyhdistyksen ja Laurea-ammattikorkeakoulun li-
saksi projektikokonaisuuteen osallistuvat Metropolia ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan

yliopisto.

Nivelyhdistyksen internetsivujen Nivelklubi-keskustelupalstaa tarkasteltaessa havaittiin, etta
kirjoittajia mietitytti turvallisen lihasvoimaharjoittelun toteuttaminen. Kiinnostusta kun-
tosaliharjoittelua kohtaan selkeasti oli, mutta moni kaipasi ohjeita siita, mita ja miten uskal-
taa harjoitella. Myos Nivelyhdistyksessa oli tiedostettu tarve ohjeistukselle matalan kynnyksen
lihaskuntoharjoitteluun, ja yhdistykselta saatiinkin lopullinen idea Kuntosali kotonasi
-ohjeistuksen toteuttamiseen. Monet harrastavat lilkkuntaa mieluiten kotiymparistossa, joten

kotiharjoitteluohjeistukselle uskotaan loytyvan kayttajia. Ohjeistus on suunnattu kaikille ni-



velrikkoisille, mutta heidan on hyva tiedostaa omat mahdolliset liikuntarajoitteensa ennen
harjoittelun aloittamista. Ohjeistuksen liikkeet suunniteltiin siten, etta ne harjoittavat moni-
puolisesti koko vartalon suuria lihasryhmia. Ohjeistus arvioitiin nivelrikkoisista koostuvalla
testiryhmalla. Arvioinnilla haluttiin selvittaa ohjeistuksen toimivuutta kohderyhmassa. Testi-

ryhma harjoitteli ohjeistuksen mukaan ja kertoi sen jalkeen mielipiteensa ohjeistuksesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa nivelrikkoisen asiakkaan lihasvoimaharjoitte-
lusta toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tavoitteena on tarjota uudenlainen keino nivelrikkoisen
turvalliseen matalan kynnyksen lihasvoimaharjoitteluun, ja sita kautta motivoida nivelrikkois-
ta harjoittelemaan itsenaisesti osana sairauden hoitoa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa
ohjeistus kuntosalimaisesta lihasvoimaharjoittelusta, jota voi toteuttaa kotioloissa ilman eri-

tyisia valineita.

Nivelrikon hoito on terveydenhoitojarjestelmalle niin suuri haaste, ettei sita pystyta hallitse-
maan. Siksi terveydenhuollossa on keskitytty ainoastaan vaikeiden ja ensisijaisesti isojen ni-

velten progressiivisen sairauden ehkaisyyn ja hoitoon. (Lindgren 2005, 217.) Tasta syysta ylei-
selle ohjeistukselle uskotaan olevan tarvetta, jotta mahdollisimman moni nivelrikkoinen pys-

tyisi itse hoitamaan sairauttaan harjoittelun avulla ja siten yllapitamaan toimintakykyaan.



2  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Nivelrikko ja sen vaikutus
toimintakykyyn

Fysioterapeuttinen Lihasvoimaharjoittelu
ohjaus ja neuventa osana nivelrikon
hoitoa

Kuvio 1: Teoreettisen viitekehyksen keskeisimmat kasitteet

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat nivelrikko ja sen vaikutus toimintakykyyn, lihasvoima-
harjoittelu osana nivelrikon hoitoa seka fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta. Teoreettisessa
viitekehyksessa tarkastellaan siis nivelrikkoa sairautena, sen etiologiaa, oireita ja vaikutusta
toimintakykyyn. Lisaksi selvitetaan liikunnan merkitysta nivelrikon hoidossa ja sita, miten ni-
velrikkoisen tulisi harjoittaa lihasvoimaa osana sairauden hoitoa. Viitekehyksessa avataan
myos fysioterapeuttisen ohjauksen keinoja, matalan kynnyksen palveluita osana itsehoidon

ohjausta ja kotiharjoitteluohjeiden merkitysta nivelrikkoisen liikunnan ohjauksessa.

3 Nivelrikko ja sen vaikutus toimintakykyyn

Kehittyneissa maissa nivelrikko on ikaantyvan vaeston suurin kivun ja toimintarajoitteisuuden
aiheuttaja (Lindgren 2005, 217). Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jossa muutoksia tapahtuu
nivelrustossa, luussa, nivelkalvossa seka ymparoivissa lihaksissa. Pelkat rustomuutokset ovat
kivuttomia, mutta vahitellen luun ja nivelen ymparilla olevien rakenteiden muutokset seka
niveltulehdus aiheuttavat kivun. Kipu ja nivelen rakenteiden muutoksien aiheuttamat liikera-
joitukset rajoittavat lopulta my0s toimintakykya. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen,
& Viikari-Juntura 2009, 205.)



3.1 Nivelrikon synty

Nivelrikossa nivelrustopinta rikkoutuu, pehmenee ja lopulta haviaa nivelpinnoilta. Nivelruston
rikkoutuminen johtuu valiaineen proteoglykaanipitoisuuden pienentymisesta ja kollageeniver-
koston muodostaman tukiranteen hajoamisesta. Tama nakyy rontgenkuvassa nivelraon kaven-
tumisena. Ruston vaurioita lisaavat viela verenkierron tuomat valkosolut, joista vapautuu
neutraaleja proteaaseiksi ja kollagenaaseiksi kutsuttuja entsyymeja. Rustonalainen luu muo-
toutuu nivelrikossa uudelleen voimistuneen uudisluunmuodostuksen seurauksena. Ruston ja
luun rajalla nivelen reunassa, nivelkapselin, nivelsiteiden ja janteiden kiinnittymiskohdissa
kasvaa reunakerrostumia (luupiikkeja), jotka voivat rajoittaa nivelen liiketta (Kuva 1). Nivel-
rikon seurauksena nivelkapseli paksuuntuu. Nivelkalvossa on hypertrofiaa ja paikallisia tuleh-
dusmuutoksia. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 128; Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2010, 292 - 293.)

Terve nivel Nivelrikkoinen nivel

i Lihaksen koko
pienenee

e

Lihas
Paksuuntunut

nivelkapseli

Nivelkapseli Luuonteloita

Uudisluun-
muodostusta
nivelruston alla

Nivelrusto

Nivelrustopinnan
hapsuuntuminen
ja ohentuminen

Nivelkalvo

Nivelkalvon
paikallinen
tulehdus

Luupiikkeja

Luu

Kuva 1: Terve ja nivelrikkoinen nivel (Suomen Nivelyhdistys ry 2014b.)

Vaikka syyt nivelrikkoon ovat epavarmoja, tiedetaan geneettisten, biokemiallisten seka bio-
mekaanisten tekijoiden aiheuttavan sita. Puhtaasti geneettiset aiheuttajat ovat harvinaisia.
Sen sijaan elintavat, kuten lihominen, lihaskunnon rapistuminen ja tapaturma-alttius seka
ymparistotekijat kuten fyysisesti raskas tyo tai traumoille altistava harrastus altistavat nivel-
rikolle. Nivelrustoon ja ruston alaiseen luuhun kohdistuva rasitus tai muiden nivelrakenteiden
vaurioituminen tapaturmaisesti tai muista sairauksista johtuen on merkittavaa nivelrikon ke-

hittymiselle. Kudosominaisuudet kuten nivelten yliliikkuvuus, ovat myos riskina. (Lindgren
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2005, 218 - 219.) Toisaalta normaali kuormittuminen rakenteeltaan poikkeavassa rustokudok-
sessa, voi aiheuttaa biokemiallisen tapahtumasarjan nivelrakenteissa. Tama voi johtaa nivel-
rikolle tyypilliseen nivelvaurioon ja kipuun. (Arokoski ym. 2009, 205.) Solu- ja molekyylitasol-
la nivelrikko on biokemiallisten prosessien jatkumo, jossa on seka degeneratiivisia ja re-

generatiivisia tapahtumia (Kiviranta & Jarvinen 2012, 125).

Liikunta ja urheilu, jossa ei nivelille kohdistu voimakasta kiertoa ja vaantovoimia ei itsessaan
aiheuta nivelrikkoa. Tallaisia lajeja ovat mm. kavely, juoksu ja pyoraily. Lajeissa, joissa vaan-
toliikkeita tulee enemman ja loukkaantumisherkkyys on suuri, on myos riski nivelrikon kehit-
tymiselle suurempi. Nivelrikko kehittyy hitaasti ja siksi on vaikeaa arvioida suoraan fyysisten
aktiviteettien vaikutusta nivelrikon kehittymiselle pitkalla aikavalilla, mutta lilkkunnan aiheut-
tama toistuva lilkakuormitus saattaa lisata nivelrikon vaaraa. (Bouchard, Blair & Haskell 2007,
225; Heliovaara, Riihimaki & Nissinen 2009.)

Nivelrikon kehittymiseen vaikuttavat niveleen kohdistuvan voiman ja vaannon suuruus. On
todettu, etta yhtakkinen voimakas vaantovoima ja kuormitus aiheuttavat enemman vauriota
nivelpinnalle kuin vahitellen lisatty kuormitus. Vahitellen kuormitusta lisatessa lihakset pysty-
vat paremmin reagoimaan tilanteeseen, suojaavat nain nivelta ja valittavat kuormituksen ai-
heuttamia voimia tasaisesti koko nivelelle. Terve nivelpinta kestaa hyvin jopa voimakkaasti
kuormittavia lajeja kuten juoksu ja hypyt, mutta jos nivelessa on epanormaali anatomia tai
biomekaniikka esimerkiksi vamman seurauksena, voi jo normaali kuormitus vaurioittaa nivelta
ja lopulta johtaa nivelrikon syntymiseen. Myos ian mukanaan tuoman fyysiset muutokset ihmi-
sen luustossa lisaavat nivelen varioitumisherkkyytta. Toistuva yli 25 MPa:n (megapascal, new-
tonia per neliometri) voima puolestaan aiheuttaa jollakin aikavalilla nivelrikon syntymisen.
Taman tason kuormitusvoima on kuitenkin jo todella kova, silla esimerkiksi normaali niveleen
kohdistuva voima juoksussa ja hypyissa vaihtelee 4 - 9 MPa:n valilla. (Bouchard ym. 2007,
225.)

Nivelrikko on totuttu luokittelemaan radiologisesti, vaikka sen vaikutukset mitataan kipuna

seka toimintakyvyn heikentymisena. Diagnoosia ei tule kuitenkaan koskaan tehda pelkan ra-
diologisen loydoksen perusteella, silla kliiniset loydokset voivat osoittaa aivan muuta. Niinpa
nivelrikon diagnoosi tehdaan potilaan kuvaamien oireiden, kliinisen tutkimisen ja radiologis-

ten loydosten perusteella. (Lindgren 2005, 219.)
3.2 Nivelrikon oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen
Yleensa nivelrikkopotilas menee tutkimuksiin kivun takia. Aluksi kipu ilmaantuu vain voimak-

kaassa rasituksessa, myohemmin vahainen rasitus voi laukaista kivun ja lopulta kipua on pai-

vittain jopa levossa. Nivel on tunnusteltaessa usein arka ja nivelen liikeradat rajoittuneet.
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Nivelessa voi ilmeta myos turvotusta tai punoitusta. Pidemmalle edenneessa nivelrikossa nive-
lessa on usein kovia, luisia paksunnoksia seka virheasentoja. (Lindgren 2005, 218 - 219; Suo-
men Reumaliitto 2014.) Kipu ja virheasennot nivelessa heikentavat lopulta toimintakykya ja

vaikeuttavat paivittaisissa toimissa selviytymista.

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien
suhdetta haneen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakyky voidaan maaritella esimerkiksi kyvyksi
tai mahdollisuudeksi selviytya jokapaivaisesta elamasta kulloisessakin elamantilanteessa. Kun
toimintakykya arvioidaan, vertaillaan ihmisen mahdollisuuksia elaa ja toimia yleisesti hyvak-
syttyja odotuksia vastaavasti. Tyon asettamat vaatimukset seka kotona selviytymisen edelly-
tykset ovat usein suurimmat toimintakykyyn kohdistuvat odotukset. (Matikainen, Aro, Huunan-
Seppala, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 18; THL 2015.) Toimintakykya voidaan edistaa elinjar-
jestelmien tasolla, koko yksilon tasolla seka suhteessa ympariston yksilolle asettamiin vaati-
muksiin. Fyysisen toimintakyvyn tarkeimpia osatekijoita ovat lihasvoima, hapenottokyky, ta-
sapaino, koordinaatio, nivelliikkuvuus ja kehon koostumus. Esimerkiksi voimaharjoittelulla
voidaan lisata nivelrikkoisen lihasvoimaa, jolloin parannetaan ensisijaisesti yhden elinjarjes-
telman suorituskykya. Kuitenkin seurauksena yksilon toimintakyky saattaa parantua, kun esi-
merkiksi portaissa nouseminen helpottuu. Nivelrikkoisen selviytymista ymparistossa voidaan
edistaa myos alentamalla ympariston vaatimuksia esimerkiksi kodin muutostoiden ja apuvali-
neiden avulla. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 324 - 325.)

Nivelrikon ollessa olkapaassa, kadessa tai ranteessa heikentyy ylaraajan rasituksensieto, ras-
kaiden esineiden kasittely ja voima. Myos purkkien avaaminen on haastavaa ja esineita putoi-
lee kasista. Erityisesti olkapaan nivelrikko aiheuttaa vaikeuksia kotiaskareissa ja pukeutumi-
sessa, silla lilkeradat ovat jaykat ja kivuliaat. Vaikeissa sormien epamuodostumia aiheuttavis-
sa nivelrikoissa ja sorminapparyytta ja voimaa vaativissa ammateissa (esim. hammaslaakari,
kirurgi tai nayttopaatetyontekija) nivelrikko voi vaarantaa tyokyvyn. Vaikea nivelrikko ran-
teessa estaa usein raskaan ruumiillisen tyon teon. (Matikainen, Aro, Huunan-Seppala, Kivekas,
Kujala & Tola 2004, 109 - 110; Terveyskirjasto 2008.)

Toimintakyvyn rajoittuminen alaraajan nivelrikossa nakyy kavelyn vaikeutumisena seka tasa-
maalla etta portaissa. Portaissa alaspain meno hankaloituu usein herkemmin. Seisomaan nou-
su, istuutuminen, pukeutuminen ja peseytyminen voivat tulla haastaviksi. Nivelissa ilmeneva
jaykkyys hankaloittaa kyykistelya, kumartelua seka esteisessa ja haastavassa ymparistossa
lilkkkumista. Kipuoireet lyhentavat jalkeillaoloaikaa ja heikentavat taakkojen kannattelukykya.
Polven nivelrikossa ilmenevat kipuvihlaisut, jalan pettaminen seka nivelen lukkiutuminen
saattavat aiheuttaa vaaratilanteita erityisesti taakkoja siirtaessa ja haastavissa tyoymparis-
toissa liikkuessa. Lonkan nivelrikossa kipu- ja liikkeellelahtoongelmat voivat vaikeuttaa tyo- ja

toimintakykya. Nilkan nivelrikkoa sairastavalle henkilolle tyoskentely epatasaisella alustalla
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tai maastossa lilkkuminen voivat olla vaikeita tai jopa mahdottomia kivun ja jalkateran vir-
heasennon vuoksi. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 130; Matikainen ym. 2004, 117 & 123.)

Selkarangan nivelrikko voi ahtauttaa selkaytimesta tulevien hermojen luisia aukkoja. Tasta on
seurauksena muun muassa jalkoihin sateileva selkakipu. Niskan nivelrikko aiheuttaa hermopu-
ristusta ja sarkya, joka tuntuu ylaraajoissa. Lanneselan nivelrikko puolestaan aiheuttaa oireita
alaraajoihin. Raajoihin sateileva kipu saattaa selkeasti rajoittaa paivittaista elamaa. (Suomen
Reumaliitto 2014.)

Nivelrikon aiheuttama kipu ja muu oireilu vaikuttaa joskus myos henkiseen hyvinvointiin.
Henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on tarkeaa kivun hallinnassa, silla pitkaaikaiset kivut
yleensa masentavat ja ahdistavat nivelrikkoista. Kipu heijastuu usein myos muuhun perhee-
seen ja ihmissuhteisiin. Kivun jatkuva tarkkailu, sosiaalinen eristaytyminen ja epamiellyttavat

asiat yllapitavat kipua ja heikentavat toimintakykya. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014b.)

3.3 Nivelrikon hoitokeinot

Nivelrikkoa kannattaa pyrkia ehkaisemaan ennen sen toteamista. Erityisesti painonhallinnan,
seka hyvan lihas- etta aerobisenkunnon sailyttaminen ovat merkittavia ehkaisykeinoja. Sopivia
liikuntalajeja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, vesivoimistelu ja hiihto. Toistuva iskutyyppi-
nen litkunta voi lisata kipua ja niveloireita. Mekaanisista tekijoista yksipuolisia toistoja ja fyy-
sisesti ylikuormittavaa tyota kannattaa valttaa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 134; Lindgren
2005, 219.)

Kivun heikentaessa toimintakykya terveyspalvelujen tarve ja sairausryhman sosiaaliset haitat
kasvavat. Nivelrikon hoitoon tulisikin kehittaa toimiva hoitoketju, jonka avulla potilaanohja-
us, sosiaalinen tuki seka fysio- ja toimintaterapia tulisivat entista tutummiksi, ja mahdollises-
ti laakehoito vahenisi. Moniammatillisella tiimilla on myos hyvat mahdollisuudet tarttua ni-
velrikkoprosessia edistaviin vaaratilanteisiin elintapaohjauksella, varhaisella ammatillisella
kuntoutuksella ja apuvalineiden kayton opastuksella. (Lindgren 2005, 217.) Hoidon tarkeim-
pina tavoitteina tulisi olla kivun vahentaminen, toimintakyvyn parantaminen ja sairaudesta
johtuvien haittojen minimointi ja nivelrikkoprosessin hidastaminen. Parantavaa hoitokeinoa ei

ole. Tarkeinta on potilaan oma sitoutuminen hoitoon. (Lindgren 2005, 220 - 221.)

Nivelrikon hoidossa ja kivun hallinnassa henkisella hyvinvoinnilla on tarkea osa. Ajatukset

kannattaa pyrkia ohjaamaan pois kivusta ja rajoitteista, ja on hyva harrastaa itselle tarkeita
ja mielekkaita asioita seka osallistua sosiaaliseen toimintaan. Myonteiset ja miellyttavat aja-
tukset vahentavat kivun tuntemista. Myos virkistyminen ja rentoutusharjoitukset voivat aut-

taa kivun hallinnassa. Usein nivelrikosta, sen aiheuttamista kivuista ja toimintakyvyn rajoit-
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teista on helpointa puhua niiden kanssa, jotka ovat kokeneet saman. Tata varten on vertais-
tukiryhmia, joita organisoivat erilaiset terveysjarjestot. Masennus ja ahdistuneisuus voivat

lopulta helpottaa, kun kipuun saadaan lievitysta. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014b.)

Yksi keskeisimmista hoitomuodoista nivelrikkopotilaan hoidossa on fysioterapia. Kun potilas on
testattu yksilollisesti, hanelle ohjataan nivelen liikeratoja yllapitavia ja kehittavia harjoittei-
ta. Naiden lisaksi nivelrikkoiselle tulisi laatia seka lihasvoimaa etta kestavyytta edistavat kun-
toutusohjelmat. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 134; Lindgren 2005, 220 - 221.) Fysikaalisista
hoidoista kylmahoidon on todettu joissain tapauksissa lieventavan polvinivelen turvotusta ni-
velrikon tulehdusvaiheessa. Pintalampohoidot, kuten lampopakkaukset, sahkotyynyt ja kuu-
mavesipullot, soveltuvat hyvin kotihoitoon esimerkiksi liikeharjoitteiden esihoitona ja nivelri-
kon ollessa viela rauhallisessa vaiheessa. Polven nivelrikkokivuissa akupunktiosta ja transku-
taanisesta sahkostimulaatiohoidosta (TENS) on ilmeisesti lyhytaikaista hyotya. (Arokoski ym.
2009, 207; Kiviranta & Jarvinen 2012, 134; Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010.)

Usein fysioterapeutti yhdessa toimintaterapeutin kanssa ohjeistaa apuvalineiden hankinnassa
ja kaytossa. Kavelyn apuvalineet, kuten keppi ja kyynarsauvat, helpottavat alaraajanivelrik-
koisen nivelkipua ja liikkumista. My0Os polvituista saattaa olla apua polvinivelrikkoiselle. Kodin
ja ympariston muutokset (kynnysten poisto), apuvalineet (tartuntapihdit ja WC-istuimen koro-
tus ym.) seka oikea tyoergonomia helpottavat nivelrikkoisen paivittaista elamaa. (Kiviranta &
Jarvinen 2012, 134; Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010.)

Nivelrikon laakehoito on kipua lieventavaa ja toimintakykya yllapitavaa. Rustovaurioita ei
laakkeillakaan pystyta korjaamaan. Nivelrikon hoidossa ensisijaisia laakkeita ovat paraseta-
moli, tulehduskipulaakkeet ja opioidit (Arokoski ym. 2009, 207.) Leikkaushoito on merkityk-
sellinen kehon painoa kantavien nivelten korjauksessa. Siihen kuitenkin turvaudutaan viimei-
sena hoitokeinona, kun muista hoidoista ei ole ollut apua, potilaan toimintakyky on selkeasti

rajoittunut ja krooninen kipu on heikentanyt elamanlaatua. (Kuvio 2) (Lindgren 2005, 224.)
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Parasetamoli

Kuvio 2: Nivelrikon hoitomahdollisuudet (© Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus
2012)

Nivelrikkoa ei voi parantaa, mutta sen kanssa voi oppia elamaan. Kuvio 2 osoittaa, etta nivel-
rikon hoidossa suurin merkitys on itsehoidon ohjauksella. Omatoiminen liikunta, painon hallin-
ta ja laihduttaminen seka ammattilaisen ohjaama terapeuttinen harjoittelu ovat ensisijaisia
hoitokeinoja. Myos mahdolliset liikkumisen ja paivittaisten toimintojen apuvalineet kuuluvat

hoidon perustaan.

Nivelrikkopotilailla nivelten kipu laskee herkasti fyysista aktiivisuutta ja heikentaa siten yleis-
kuntoa ja lihasvoimaa. Heikentynyt yleiskunto ja lihasvoima ovatkin yleensa suurimmat syyt
toimintakyvyn laskuun. Nivelrikossa liikunnan, seka kestavyysliikunnan etta lihasvoimaharjoit-
telun, on todettu vahentavan kipuja ja sita kautta parantavan fyysista toimintakykya, henkis-
ta hyvinvointia ja elamanlaatua. (Bennell & Hinman 2011; Bouchard ym. 2007, 226; Suomen
Fysioterapeutit 2013.) Bennell ja Hinman (2011) toteavat tutkimuskatsauksessaan, jossa selvi-
tettiin lilkkunnan vaikutusta polven ja lonkan nivelrikon hoidossa, etta liikunta on yksi nivelri-
kon konservatiivisen hoidon kulmakivista. Katsauksessa mainitaan, etta harjoittelun vaikutus-
ta nivelmuutoksiin ei ole viela hirveasti tutkittu, mutta harjoittelun vaikutus nivelrikon oirei-
siin on pystytty tutkimuksilla vahvistamaan. Liikunnan hyodyllisyytta ei pystyta siis peruste-
lemaan silla, etta se ehkaisisi nivelen rustotuhon etenemista, mutta toisaalta ei myoskaan ole
nayttoa siita, etta kohtuullinen liikunta kiihdyttaisi rustotuhoa (Fogelholm, Vuori & Vasankari
2011, 163 - 164).
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Nivelrikon fysioterapiasuosituksessa todetaan, etta liikunnan suunnittelussa voidaan kayttaa
pohjana yleisia liikuntasuosituksia huomioiden jokaisen potilaan henkilokohtaiset rajoitukset.
Nivelrikkoisille suunnatut liikuntasuositukset noudattavatkin samaa linjaa UKK-instituutin laa-
timan aikuisten terveysliikuntasuosituksen kanssa. Suositusten mukaan kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa (esim. reipas kavely) tulisi harrastaa vahintaan 2,5 tuntia viikossa ja sen
lisaksi lihasvoimaharjoittelua vahintaan kaksi kertaa viikossa. Harjoittelun tulee olla saannol-
lista, jatkuvaa ja useita kertoja viikossa tapahtuvaa. Yli 65-vuotiaille suositellaan kestavyys-
lilkunnan lisaksi myos nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavia harjoitteita. Maksimaalis-
ta, nivelia kipeyttavaa rasitusta tulisi valttaa. (Suomen Fysioterapeutit 2013; UKK-instituutti
2014.)

Nivelrikkopotilaan harjoittelu tulisi sisaltaa lihasvoimaa, liikkuvuutta ja aerobista kestavyytta
yllapitavia ja kehittavia harjoitteita. Viela tarvitaan kuitenkin tutkimusta siita, mika on opti-
maalinen harjoittelun muoto ja annostelu nivelrikosta karsiville. (Bennell & Hinman, 2011;
Bouchard ym. 2007, 226; Suomen Fysioterapeutit 2013.) Polvi- ja lonkkanivelrikkoisten osalta
on todettu, etta hyvin soveltuvia lajeja ovat sellaiset, joissa nivelpinnoille ei tule iskukuormi-
tusta eika koko kehon paino teravasti polvien ja alaraajojen paalle. Tallaisia lajeja ovat mm.
jo aiemmin mainitut kavely, kotivoimistelu ja pyoraily. Myos monet kuntosalilaitteet soveltu-
vat polvinivelrikkoisen kuntoutukseen ja harjoitteluun. Hyvia laitteita ovat mm. ojennuspen-
kit, voimakelkat, kuntopyorat ja soutulaitteet. Kuntosalilla on tarkeaa, etta vastukset on saa-
detty oikein ja harjoittelu on varovaista, mutta nousujohteista. (Fogelholm ym. 2011, 164 -
165.)

4  Lihasvoimaharjoittelu osana nivelrikon hoitoa

Lihasvoimaharjoittelusta on tehty paljon tutkimusta terveiden aikuisten osalta ja harjoitte-
luun loytyy selkeat ohjeistukset ja suositukset riippuen harjoittelun tavoitteista. Aiemmin on
todettu, etta nivelrikkoisen harjoittelun osalta ei viela ole yhtenevaa mielipidetta siita, milla
periaatteilla harjoittelua tulisi toteuttaa, mutta harjoittelussa voidaan soveltaa terveille ai-
kuisille suunnattuja lilkuntasuosituksia. Lihasvoimaharjoittelun perusperiaatteet tulee ottaa
huomioon myos nivelrikkoisen harjoittelua suunniteltaessa, vaikka harjoittelu tuleekin suunni-

tella hieman kevyemmaksi ja maltillisesti nousujohteiseksi.

4.1 Lihasvoimaharjoittelun periaatteet

Lihasvoiman harjoittamisella tarkoitetaan yleisesti lihaskudoksen ja sen supistusominaisuuk-
siin vaikuttamista erilaisilla fyysisilla harjoitteilla. Harjoittelulla pyritaan kuormittamaan li-
hasta normaaleja paivittaisia toimintoja korkeammalla intensiteetilla ja maaralla. Lihasvoi-

maharjoittelun tavoite on elamantilanteesta riippuen mm. lihasten voimantuoton lisaaminen,
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lihaksen koon kasvattaminen, vammojen ehkaisy, tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen tai kun-
toutus. (Kauranen 2014, 378 - 382.)

Lihasvoimaa voidaan harjoittaa eri tavoin ja karkeasti se voidaan jakaa isometriseen ja dy-
naamiseen harjoitteluun. Isometrisella lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan staattista lihas-
supistusta, jossa lihassaikeiden pituudessa ei tapahdu selkeaa muutosta eika vartalossa ta-
pahdu liiketta, esimerkiksi staattinen etureiden jannitys ilman polvinivelen liiketta. Dynaami-
sessa lihasvoimaharjoittelussa puolestaan lihassaikeiden pituus muuttuu ja lihastyo saa aikaan
liiketta, kuten yla- tai alaraajan liiketta. (McArdle, Katch & Katch 2010, 499 - 500.) Dynaami-
sessa harjoittelussa tapahtuu konsentrista (lihasta supistavaa) ja eksentrista (lihasta pidenta-
vaa) lihastyota. Eksentrisen eli niin sanotun jarruttavan lihastyon on todettu olevan raskaam-
paa kuin konsentrisen lihastyon. Parhaat tulokset lihasvoiman lisaantymisessa on saatu, kun
harjoittelu sisaltaa myos eksentrista harjoittelua. Eksentrinen lihastyo on tehokasta ja sen
aiheuttama energian ja hapen kulutus on matalaa. Siita syysta se soveltuu kuntoutujille ja
ikaantyneille, joiden kestavyysominaisuudet ovat heikommat, eivatka he jaksa harjoitella pit-
kia aikoja. Suurimmassa osassa lihasvoimaharjoitteita lihastyo tapahtuu seka konsentrisesti
etta eksentrisesti, eika niita tarvitse normaalissa harjoittelussa erikseen miettia. Eksentrista
lihastyota voidaan helposti kuitenkin vahvistaa liikkeen palautusta jarruttamalla. (Ratamess,
Alvar, Evetoch, Housh, Kibler, Kraemer & Triplett 2009.)

Harjoittelu voidaan jakaa lihasvoimamuodon perusteella maksimivoima-, kestovoima- tai no-
peusvoimaharjoitteluun. Nimensa mukaisesti maksimivoimaharjoittelussa tehdaan harjoitteita
suurilla painoilla kohtalaisen lyhyina sarjoina. Nopeusvoimaharjoittelussa kohtalaisella kuor-
malla tehdaan nopeatempoista ja rajahtavia harjoitteita, jotka ovat kestoltaan lyhyita. Kes-
tovoimaharjoittelussa puolestaan toistetaan liikkeita pidempina sarjoina, jolloin vastukset
ovat huomattavasti kevyempia. Kaytannossa nama harjoittelumuodot usein sekoittuvat keske-
naan. (Kauranen 2014, 440 - 448.)

Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla vaihtelevaa ja sita tulisi muokata kehityksen mukaan. Fysio-
logisesti keho sopeutuu harjoitteluun, jolloin samalla tavalla toteutettu harjoittelu ei enaa
pitkalla aikavalilla tuota harjoitteluvastetta ja kehitys pysahtyy. Harjoittelutapoja tulisi vaih-
della ja tehoa lisata progressiivisesti. Harjoittelun progressiivisuudella tarkoitetaan siis har-
joittelun nousujohteisuutta. Samalla tasolla harjoittelun jatkaminen pitaa ylla sen hetkista
lihasvoimatasoa, mutta se ei enaa kehita lihasvoimaa. Talloin tulisi esimerkiksi lisata harjoit-
telun vastusta tai tehtyjen sarjojen maaraa, lyhentaa lepotaukojen pituutta tai harjoitella
useammin. Erityisesti vasta-alkajilla kehitys nakyy usein jo melko nopeasti ja harjoittelun te-
hoa saattaa joutua lisaamaan jo varhaisessa vaiheessa. Nivelrikkoisen henkilon osalta pitaa

kuitenkin muistaa, etta harjoittelu tulee olla maltillisesti progressiivista, eika vastusta tai



17

maaria saa lisata liilan nopeasti tai liian paljoa kerralla. (Kauranen 2014, 382; Ratamess ym.
2009.)

Harjoittelussa tulee myos muistaa antaa lihasten palautua ja huomioida lepotauot niin yhden
harjoittelukerran aikana kuin harjoittelukertojen valilla. Optimaalinen lepotauko perusvoima-
harjoittelussa, jolla pyritaan lisaamaan voimaa ja lihasmassaa on noin 1 - 3 minuuttia sarjojen
valilla. Kestovoimaharjoitteluun soveltuvat taas paremmin lyhyemmatkin tauot, noin 30 se-
kuntia. Samoja lihasryhmia ei suositella harjoitettavan perakkaisina paivina. Lihasvoima kas-
vaa vasta levossa, jolloin tauot harjoituskertojen valissa ovat tarkeita. Toisaalta taas pidem-
man tauon aikana lihasvoimaharjoittelun muutokset lihaskudoksessa ja hermojarjestelmassa
palautuvat ja haviavat, ja lihasvoimaa alkaa heiketa. Muutoksia tapahtuu selvasti jo esimer-
kiksi kuukauden tauon aikana. (Kauranen 2014, 382, 486 - 489.)

4.2  Nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelu

Nivelrikon hoidossa ja ehkaisyssa lihasvoimaharjoittelulla on suuri merkitys. Nivelrikkoista
nivelta lilkutetaan mielellaan mahdollisimman vahan, jotta ei aiheuteta kipua. Nivelen liikut-
telun valttaminen puolestaan aiheuttaa nivelta ymparoivissa lihaksissa lyhentymista, refleksi-
en heikkenemista ja sita kautta itse lihaksen heikkenemista. (Brody & Hall 2011, 274 - 280.)
Nivelrikossa sairastuneeseen niveleen vaikuttavat lihakset ovat siis yleensa heikentyneet ja
nivelen toiminnan yllapitamiseksi lihasvoiman harjoittaminen ja lihastasapainon kehittaminen
on hyvin tarkeaa. (Bouchard ym. 2007, 239 - 245; Brody & Hall 2011, 280 - 282.)

Nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelu aloitetaan yleensa osana terapeuttista harjoittelua. Te-
rapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan fysioterapeutin ohjaamaa harjoittelua, jolla pyritaan
vaikuttamaan asiakkaan ongelmaan ja sen aiheuttamiin oireisiin. Harjoittelulla voidaan pyrkia
myos muun muassa ennaltaehkaisemaan ongelmien syntya, lieventamaan toimintakyvyn ra-
joitteita tai yllapitamaan olemassa olevaa liikkumiskykya. Terapeuttinen harjoittelu koostuu
monista osa-alueista ja lihasvoimaharjoittelu on vain yksi niista. Harjoittelu aloitetaan siis
yleensa fysioterapeutin valvonnassa, jonka jalkeen ohjataan asiakkaalle myos omatoimiset
harjoitteet. Omatoimiseen harjoitteluun ohjaus ja kannustus on tarkeaa, jotta tavoitteet on
mahdollista saavuttaa ja harjoittelu on saannollista. Omatoiminen harjoittelu on mahdollista,
kun nivelrikkoinen on saanut ohjausta fysioterapeutilta ja harjoittelussa on edistytty. (Brody
& Hall 2011, 2; Kauranen 2014, 457 - 458.)

Kuten aiemmin on todettu, lihasvoimaa voidaan harjoittaa eri tavoin ja myos nivelrikkoa sai-
rastaville lihasvoimaharjoittelua voidaan ohjata isometrisesti tai dynaamisesti riippuen sai-
rauden vaiheesta. Isometrista harjoittelua suositellaan yleensa hyvin akuutissa vaiheessa ja

kun nivelessa on turvotusta ja tulehdustila paalla. Dynaamisessa harjoittelussa nivelessa ta-
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pahtuu liiketta ja talloin myos niveleen kohdistuva rasitus ja nivelensisainen paine ovat suu-
rempia kuin isometrisessa harjoittelussa. Dynaaminen harjoittelu sopii siksi parhaiten useim-
mille nivelrikkopotilaille, joilla sairaus ei ole akuutti ja nivelet artyneet ja tulehtuneet. Suosi-
tus lihasvoimaharjoittelussa on tehda harjoitteita pienella vastuksella ja sellaisella liikekul-

malla, joka ei rasita nivelta liikaa. (Bouchard ym. 2007, 239 - 245.)

Nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelua voidaan toteuttaa esimerkiksi laiteharjoitteluna, vapail-
la painoilla, vastuskuminauhaa kayttaen tai oman kehon painolla. Nivelrikkoisen harjoittelussa
on tarkeaa, etta liikkeet suoritetaan oikein eika niveleen kohdistu turhaa vaantoa. Laitehar-
joittelussa on helpointa kontrolloida suoritusta ja linjauksia, jos laitetta kaytetaan oikein.
Laitteissa haastavuus saattaa tulla aluksi tarpeeksi kevyen vastuksen l6ytymisessa, vaikka
yleensa niista loytyy hyvat saatomahdollisuudet ja riittavan pienet painot. Laitteissa harjoite-
taan usein vain yhta lihasryhmaa kerralla, jolloin liikkeet eivat jaljittele niin paljoa arkiela-
man liikkeita kuin vapailla painoilla tehtava harjoittelu. Vapailla painoilla tehtava harjoittelu
on toteutettavissa ilman kalliita valineita ja kuntoiluvalineiden lisaksi voi kayttaa kotoa loyty-
via valineita. Vapailla painoilla tehtava harjoittelu on haastavampaa, koska siina pitaa keskit-
tya liikkeen kontrollointiin, tasapainoon ja painojen pysayttamiseen. Myos oikean suoritustek-
niikan hallinta korostuu vapailla painoilla harjoiteltaessa. Kehon oman painon kaytto on hel-
poin ja edullisin tapa toteuttaa harjoittelua eika se ole paikkaan sidottu. Vastuskuminau-
haharjoittelu on myos turvallista, mutta siina on haastavampaa sailyttaa hyva suoritustekniik-
ka ja nivelten linjaus kuin vapaiden painojen kanssa. Hyvana puolena kuminauhaharjoittelus-
sa on vastuksen lisaantyminen kiristysvaiheessa ja luonnollisia liikkeita muistuttavat monipuo-
liset liikkeet. (Bouchard ym. 2007, 239 - 245; Kauranen 2014, 448 - 453.)

Lihasvoimaharjoittelu tulisi suunnitella nivelrikkoiselle yksilollisten tarpeiden ja tilanteen
mukaan. Yleisesti nivelrikkopotilaita voidaan kuitenkin ohjeistaa tekemaan lihasvoimaharjoit-
telua sellaisella vastuksella, etta pystyy tekemaan kymmenen toistoa ja kolme sarjaa. Sarjo-
jen valissa tulisi pitaa tauko, eika harjoittelu saa tuottaa kipua eika nivelen turvotusta. Nivel-
rikkoisen lihasvoimaharjoitusohjelmassa toistojen maaraa tai vastusta voidaan lisata, kun ke-
hitysta tulee, mutta tulee huomioida, etta nivelen oiretilanne on vakaa. Eli oireilevan nivelen
kipu, tulehdus ja turvotus tulee olla vahentynyt tai ainakin pysynyt ennallaan, kun haastetta
lisataan. Harjoittelun kehittyminen eli progressiivisuus voidaan maarittaa esimerkiksi siten,
etta kun harjoittelija pystyy tekemaan noin 30 toistoa ilman taukoja ja ilman oireiden lisays-
ta, on vastusta hyva nostaa ja jatkaa taas uudella vastuksella 3 x 10 sarjoja. (Bennell & Hin-
man 2011; Bouchard ym. 2007, 239 - 245; Carvalho 2010.) Lihasvoimaharjoittelun tulokset
eivat nay heti ja kokonaisarvio harjoittelun vaikutuksesta tulisi esimerkiksi polven nivelrikossa

tehda vasta vahintaan kuuden viikon harjoittelun jalkeen (Suomen Fysioterapeutit 2013).
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Polvi- ja/tai lonkkanivelrikosta karsiville tarkeimmat harjoitettavat lihasryhmat toimintakyvyn
yllapitamisen kannalta ovat polven ojentajat, lonkan loitontajat, lonkan ojentajat, polven
koukistajat ja pohjelihakset. (Bennell & Hinman 2011; Bouchard ym. 2007, 239 - 245.) Nilkan
ja jalkateran nivelrikkoa sairastavan on tarkeaa vahvistaa erityisesti varpaita liikuttavia lihak-
sia. Jos nivelet ja lihakset tyoskentelevat tehottomasti, lihastoiminnot heikentyvat ja alaraa-
jojen verenkierto heikkenee. Jalkateran lihasten epatasapaino nivelrikon lisaksi aiheuttaa
asento- ja kuormitusvirheita seka varpaiden virheasentoja. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2012.)

Ylaraajojen nivelrikossa on tarkeaa vahvistaa erityisesti hauislihaksia ja kyynarvarren ojenta-
jalihaksia. Myos olkapaiden ja hartiaseudun lihaksistoa tulee harjoittaa etenkin olkapaiden
nivelrikossa. Olkapaat tukevat koko ylavartalon liikkeita ja heikot olkanivelia tukevat lihakset
heikentavat olkapaiden asentoa ja kuormittavat vaurioitunutta olkanivelta entisestaan. Ran-
teiden ja sormien nivelrikossa tulee harjoittaa ranteiden ja sormien ojentajia. Ylaraajojen
lihasvoimaharjoitteissa sormien ja ranteiden lihaksisto joutuu vaistamatta toihin, kun yllapi-
detaan kasien hyva asento esimerkiksi kasipainoja kayttaessa. Selkarangan nivelrikossa keski-
vartalon lihasvoiman yllapitaminen on tarkeaa, jotta selkarangalla on hyva lihastuki ja kuor-
mitus vahenee nikamilta ja fasettinivelilta. Keskivartalon lihakset auttavat myos vartalon iso-
jen liikkeiden tuottamisessa ja asennon yllapitamisessa. (Fogelholm ym. 2011, 41 - 42, Brody
& Hall 2011, 280 - 286; Everett & Kell 2010, 204.)

Nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelussa tulee huomioida nivelten mahdollinen yliliikkuvuus,
joka on seurausta heikoista lihaksista seka nivelsiteiden ja nivelkapselin loystymisesta. Esi-
merkiksi vaikeassa polven nivelrikossa, johon liittyy myos voimakasta polven virheasentoa tai
yliliikkkuvuutta, tulee huomioida, etta jotkin etureiden harjoitteet ja lonkan loitonnus- ja la-
hennysharjoitteet voivat pahentaa ongelmia. Kasien nivelrikossa nivelen epamuodostumat ja
heikkous voivat vaikeuttaa harjoitteiden tekemista ja saatetaan tarvita erilaisia tukia. Kasien
nivelrikossa tulee harjoitteissa olla hyvin tarkka ja nivelia tulisi suojella kuten paivittaisissa
toiminnoissa, ettei aiheuteta ongelmien pahenemista. Vaikeissa tapauksissa tulisi aina fysiote-
rapeutin kanssa katsoa itselle sopivat harjoitteet. (Bouchard ym. 2007, 226; Brody & Hall
2011, 285)

Oheisessa taulukossa (Taulukko 1) on lueteltu nivelrikon ja nivelreuman aiheuttamat liikera-
joitukset ala- ja ylaraajoissa. Lisaksi taulukkoon on koottu venytettavat ja vahvistettavat li-
hakset nivelkohtaisesti. Nivelrikon ja nivelreuman aiheuttamat ongelmat ovat nivelissa sa-

mankaltaisia, joten siksi ne on yhdistetty taulukkoon.
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Nivel Liikerajoitus Venytettavat lihasryhmdt | Vahvistettavat lihasryhmat
Lonkka Kaikkiin suuntiin, Koukistajat, ojentaja, Loitontajat ja ojentajat
(OA/RA) erityisesti sisakierto | sisa- ja ulkokiertajat

ja ojennus
Polvi (OA/RA) | Ojennus Hamstring-lihakset Nelipainen reisilihas

(usein myos koukis-
tus)

(usein myos etureiden ne-
lipainen reisilihas)

Nilkka ja
jalkatera (RA)

Nilkan koukistus,
varpaiden tyvi- ja
keskinivelten ojen-
nus

Nilkan koukistajat ja ojen-
tajat, jalkateraa kiertavat
lihakset, varpaiden koukis-
tajat ja ojentajat

Varpaiden ojentajat ja kou-
kistajat seka loitontajat,
tibialis posterior (takimmai-
nen saarilihas)

Olkapaa (RA)

Loitonnus, koukis-
tus, sisa- ja ulko-
kierto

Varovaisesti rajoittuneissa
nivelissa. Ensin passiiviset,
sitten avustetut aktiiviset

ja lopuksi aktiiviset veny-

tykset.

Ulkokiertajat, hauikset ja
ojentajat

Kyynarnivel
(RA)

Ojennus

Varovaisesti rajoittuneissa
nivelissa. Ensin passiiviset,
sitten avustetut aktiiviset

ja lopuksi aktiiviset veny-

tykset.

Hauikset ja ojentajat

Kasi ja ranne
(RA)

Peukalon tyvinive-
len ojennus, ran-
teen ojennus, peu-
kalon ja etusormen
vali.

Varovaisesti rajoittuneissa
nivelissa. Ranteen liikera-
dat paivittain. Venytykset
ranteen ojentajiin ja kou-
kistajiin, kyynarvarren
kiertajiin seka kammenen
lihaksiin.

Sormien ojentajat ja ranteen
ojentajat

OA = osteoarthritis eli nivelrikko, RA = rheumatoid arthritis eli nivelreuma

Taulukko 1: Nivelrikon ja nivelreuman aiheuttamat liikerajoitukset seka vahvistettavat ja ve-

nytettavat lihasryhmat nivelkohtaisesti. (Mukailtu Brody & Hall 2011.)
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Koko vartalon lihasvoimaa tulee niin nivelrikkoisen kuin terveenkin henkilon harjoittaa liikun-
tasuositusten mukaan. Nivelrikkoiselle sairastunutta nivelta tukevien lihasryhmien harjoitta-
minen on ensisijaisen tarkeaa, mutta myos muiden lihasten harjoittelu on valttamatonta fyy-
sisen toimintakyvyn yllapitamiseksi. Harjoittelu tulee erityisesti ikaantyvilla olla monipuolista
ja kaikkia suuria lihasryhmia harjoittavaa. Alaraajojen lihasvoima (pohjelihakset, reisilihak-
set, pakaralihakset) vaikuttaa paivittain lilkkkumiseemme niin kavellessa, portaita kiivetessa
kuin tuolista ylosnoustessa. Alaraajojen ja lanneselan nivelet myos kannattelevat suurinta
osaa painostamme ja nivelten kuormituksen vahentamiseksi nivelia tukevien lihasten on olta-
va hyvassa kunnossa. Keskivartalon tuki (vatsa- ja selkalihakset) on tarkeaa kaikessa liikkumi-
sessa ja hyva keskivartalon lihaksisto suojaa selkarankaa liialta rasitukselta. Keskivartalon tuki
myos vahentaa kuormitusta alaraajojen nivelilta. Ylaraajojen lihaksiston (esim. hauislihakset,
ojentajalihakset, olkapaan lihaksisto, ylaselan lihaksisto) harjoittaminen parantaa ylaraajojen
hallintaa, tarttumista ja kurkottamista seka helpottaa paivittaisia askareita, kuten tavaroiden
kantamista ja nostamista tai hiusten ja hampaiden harjaamista. (Fogelholm 2011, 41 - 42;
Kauranen 2014, 5; Saarikoski ym. 2012; Everett & Kell 2010, 168.)

5  Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeutin antama ohjaus on luonteeltaan terveytta edistavaa ohjausta, kun neuvonnan
tarkoituksena on antaa tietoa, vaikuttaa kasityksiin, muuttaa aikaisempia tottumuksia ja mie-
lipiteita seka samalla parantaa kuntoutujan itsenaista elamanhallintaa. Fysioterapeuttisessa
neuvonnassa fysioterapeutti kasittelee sairautta koskevaa tietoa, antaa harjoitteluohjeita ja
keskustelee niiden merkityksesta ja toteuttamisesta. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
178 - 179.) Asiakkaan ohjaus ja neuvonta kuuluvat jokaiseen fysioterapiatilanteeseen. Sita
voidaan toteuttaa niin suullisesti, manuaalisesti kuin visuaalisesti. Nykypaivana ohjaus voi
myos tapahtua teknologiaa hyvaksikayttaen verkon valityksella. (Suomen Fysioterapeutit
2013.)

5.1 Nivelrikkopotilaan ohjaus ja neuvonta

Nivelrikkoiset tarvitsevat fysioterapeutin ohjausta ja neuvontaa etenkin sairauden alkuvai-
heessa tai oireiden pahentuessa. Nivelrikon hoidossa itsehoidon ohjauksella ja liikuntaharjoit-
telulla on tarkea rooli. Nivelrikkopotilaiden itsehoidon ohjaus tarkoittaa Kaypa hoito
-suosituksen (2012) mukaan potilasohjausta, jolla potilaalle tarjotaan keinoja omahoitoon ja
lisataan hanen ymmarrystaan nivelrikosta. Nivelrikkopotilaan itsehoito-ohjeistuksen antaa
laakari tai muu terveydenhuoltoalan ammattilainen ja ohjeistuksen apuna voidaan kayttaa
erilaisia kirjallisia ohjeistuksia ja oppaita. Valtaosa itsehoito-ohjeistuksen malleista sisaltaa
ohjeistuksen sopivasta liikuntaharjoittelusta, jonka yleensa fysioterapeutti ohjaa potilaalle.

Yleisesti itsehoidon ohjauksesta ei ole tutkimuksissa saatu nayttoa toimintakyvyn paranemi-



22

sesta tai kivun laskusta. On kuitenkin pystytty osoittamaan, etta esimerkiksi polvinivelrikkoi-
silla itsehoidon ohjaus tai lilkkuntaharjoittelu tai niiden yhdistelma ilmeisesti vahentaa kipua
ja parantaa toimintakykya. (Kaypa hoito -suositus 2012; Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010; Suomen Fysioterapeutit 2013.)

Nivelrikon fysioterapiasuosituksissa todetaan, etta nivelrikkoisen harjoitteluohjelma tulisi
suunnitella yksilollisesti, jolloin huomioidaan potilaan ika, nivelrikon oireet ja aste, muut
mahdolliset sairaudet ja yleinen liikkumisen aste. Harjoittelua voi toteuttaa itsenaisesti, mut-
ta potilaan tulee talloin ymmartaa sairautensa tila ja omat rajoitteensa. Suuret liikunnalliset
elamantapamuutokset nivelrikkoisen tulisi tehda esimerkiksi fysioterapeutin valvonnassa. Fy-
sioterapeutin ohjauksen jalkeen potilasta tulee kannustaa ja sitouttaa muiden tahojen tar-
joamaan liikuntaharjoitteluun tai itsenaiseen harjoitteluun. (Royal Dutch Society for Physical

Therapy 2010; Suomen Fysioterapeutit 2013.)

On tutkittu paljon, miten nivelrikkoisen harjoittelua tulisi toteuttaa. Bennell & Hinman (2011)
toteavat katsauksessaan, etta hyvia tuloksia kivussa ja toimintakyvyssa on saavutettu niin val-
votulla henkilokohtaisella harjoittelulla kuin ryhmaharjoittelulla. Olennaista kuitenkin on,
etta ohjattua harjoittelua tulisi seurata omatoiminen harjoittelu. Suomen Fysioterapeuttien
fysioterapiasuosituksessa (2013) puolestaan todetaan, etta yhdistetylla kotiharjoittelulla ja

ohjatulla harjoittelulla on saatu parhaat tulokset polvi- ja lonkkanivelrikon hoidossa.

Nivelrikkoisten suuren maaran vuoksi yksilollinen ohjattu harjoittelu tai ryhmaharjoittelu kes-
taa usein vain lyhyen jakson ajan. Aina valvottua harjoittelua ei pystyta edes tarjoamaan.
Suotuisten harjoitusvaikutusten on myos todettu hiljalleen haviavan, jos harjoittelua ei jatke-
ta, kun harjoittelujakso loppuu. Siksi on tarkeaa, etta potilaille annetaan ohjeistuksia turval-
lisen harjoittelun jatkamisesta jakson jalkeen ja kannustetaan itsenaiseen liikuntaharjoitte-
luun. Omatoiminen, ilman fysioterapeutin valvontaa tapahtuva harjoittelu voi tapahtua koti-
oloissa, kuntosalilla tai lilkuntaryhmissa. (Suomen Fysioterapeutit 2013; Carvalho, Bittar, Pin-
to, Ferreira & Sitta 2010.)

5.2  Matalan kynnyksen palvelut osana ohjausta

Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan yleensa toimintaa, johon asiakkaan on helppo itse
hakeutua. Kynnyksen madaltamisella kannustetaan erityisesti kohderyhmia, joiden omat voi-
mavarat hakeutua normaalipalvelujen piirin ovat heikentyneet. Matalan kynnyksen palvelut
toteutetaan asiakaslahtoisesti eli asiakkaan omilla ehdoilla. Matalan kynnyksen palveluita on
kaytossa paljon sosiaali- ja terveysalalla ja tarve kehittaa tallaisia palveluita on koko ajan
kasvamassa. (Kaakinen, Torma, Huotari & Inkeroinen 2003; Kork & Vakkuri 2013.) Myos liikun-

tapalveluja tarjotaan matalan kynnyksen toimintana. Matalan kynnyksen liikuntaharjoittelu
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voidaan maaritella monella tavalla ja sen tarkoitus vaihtelee riippuen ryhmasta, jolle sita to-
teutetaan. Yleisesti silla kuitenkin tarkoitetaan liikuntaharjoittelua, joka tapahtuu lahella
kotiymparistoa, on edullista ja siihen on kaikkien helppo osallistua elamantilanteesta riippu-

matta.

Koettu pystyvyys vaikuttaa vahvasti liikuntaan osallistumiseen. Koetun pystyvyyden puute tu-
lee esiin erityisesti iakkailla, vahan liikkuvilla ja sairailla ihmisilla. Usein esteena liikunnalle
ovat ennakkokasitykset liikunnan vaatimuksista, liikuntatilanteista ja omista liikuntataidoista.
Tahan voidaan vaikuttaa tarjoamalla matalan kynnyksen liikuntapalveluja. Matalan kynnyksen
palveluilla rohkaistaan ja kannustetaan liikkumaan omista rajoituksista ja puutteellisista tai-
doista huolimatta. Palveluilla tarjotaan myos mahdollisuuksia kokeilla liikuntaa turvalliseksi
koetuissa muodoissa ja ymparistoissa. Kun harjoittelun aloittamisen kynnysta on madallettu ja
on tarjottu keinot harjoittelun toteuttamiseen, koettu pystyvyys paranee ja todennakoisesti

harjoittelumotivaatio kasvaa. (Fogelholm ym. 2011, 233.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman FINRISKI 2007 -tutkimuksen mukaan aikuis-
vaeston, 25 - 74-vuotiaat, harrastamasta liikunnasta noin neljannes tapahtui kodin ymparis-
tossa. Runsas kolmannes toteutui luonnossa ja kodin tai mokin ymparistossa. Tutkimuksen
mukaan vain 14 % vapaa-ajan liikunnasta tapahtui rakennetuissa sisaliikuntatiloissa. Taman
lisaksi tutkimus osoitti, etta vahan liikkuvien ihmisten fyysisesta aktiivisuudesta valtaosa (la-
hes 40 %) toteutui kotona tai sen ymparistossa. Liikunnallisesti aktiiviset puolestaan suosivat
enemman rakennettuja sisaliikuntatiloja. Myos koulutus- ja tuloerot jakavat kansaa samalla
tavalla ja matalamman koulutustaustan ja toimeentulon omaavat ihmiset liikkuvat paaasiassa
kotona tai sen lahiymparistossa. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 64 - 66.) Tama osoit-
taa, etta kotona tai kodin ymparistossa tapahtuva matalan kynnyksen liikunta on terveen ai-
kuisvaeston keskuudessa tarkea osa vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta. Tutkimustulosten poh-
jalta voisi siis olettaa, etta myos nivelrikkoa sairastava aikuisvaesto on kiinnostunut liikku-

maan kotioloissa, jolloin kotiharjoittelun ohjaus eri keinoin on tarkeaa.

Tassa opinnaytetyossa matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan kotona tehtavaa harjoitte-
lua, johon tarjotaan ohjeistus Nivelyhdistyksen internetsivuilla ja painettuna versiona Nivel-
tieto-lehden liitteena. Sahkoinen versio mahdollistaa ohjeistuksen helpon saatavuuden, jos
painettu versio ei tavoita kohderyhmaa. Tama matalan kynnyksen liikuntaharjoitteluohjelma
on suunnattu erityisesti nivelrikkoisille, jotka ovat aiemmin saaneet yksilollista ohjausta, kai-
paavat lisaohjeistusta lihasvoimaharjoitteluun ja haluavat harjoitella kotona ilman erityisia
valineita. Ohjeistus tarjoaa mahdollisuuden yllapitaa lihasvoimaa yksinkertaisella tavalla ja
kynnys harjoittelun aloittamiselle on mahdollisesti pienempi, kun harjoittelu ei vaadi matkus-

tamista esimerkiksi kuntosalille. Kotiharjoitteluohjelman tarjoaminen on hyva keino aktivoida
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saannolliseen harjoitteluun etenkin sellaisia nivelrikkopotilaita, joiden on syysta tai toisesta

hankala saapua ohjattuun harjoittelutoimintaan tai lilkuntapaikalle (Carvalho ym. 2010).

5.3  Nivelrikkopotilaiden kotiharjoittelu

Kotiharjoittelun vaikutusta nivelrikon oireisiin ja toimintakykyyn on tutkittu paljon. Tutki-
muksissa on selvitetty, onko kotiharjoitteluohjeistuksen mukaan toteutetulla harjoittelulla
vaikutusta oireisiin ja millaisia vaikutukset ovat verrattuna esimerkiksi muihin fysioterapeutti-

siin hoitokeinoihin.

Brasiliassa tehdyssa havaintotutkimuksessa selvitettiin, millaisia tuloksia saadaan polvinivelri-
kon hoidossa, kun potilaille annetaan kotiharjoitteluohjeistus. Kirjallinen ja kuvallinen ohjeis-
tus sisalsi venyttavia, vahvistavia ja liikeratoja yllapitavia harjoitteita. Tutkimuksessa arvioi-
tiin 38 potilaan kipua, liikelaajuutta, voimaa ja toimintakykya. Potilaat saivat aluksi lyhyen
ohjauksen, jonka jalkeen he harjoittelivat ohjeistuksen kanssa itsenaisesti kotona. Fysiotera-
peutti kavi kuukauden valein havainnoimassa harjoittelua ja mahdollisesti lisasi toistomaaria.
Loppuarviointi tehtiin kolmen kuukauden kuluttua intervention alusta. Tutkimuksen tuloksena
todettiin, etta kotiharjoitteluohjelmalla oli positiivinen vaikutus niin kipuun, liikelaajuuteen,
lihasvoimaan kuin toimintakykyyn. Taman tutkimuksen perusteella todettiin, etta tarkasti
laadittu kotiharjoitteluohjeistus on toimiva ohjausmuoto polvinivelrikkoisen potilaan fysiote-
rapiassa. Yhteenvetona myos todettiin, etta kotiohjelma saastaa resursseja terveydenhuollos-

sa, jolloin voidaan keskittya akuuteimpiin tapauksiin. (Carvalho ym. 2010.)

Myo0s satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa polvinivelrikkoiset toteuttivat ko-
tioloissa progressiivista alaraajojen lihasvoimaharjoitusohjelmaa, saatiin samansuuntaisia tu-
loksia. Koehenkiloiden kivussa, toimintakyvyssa, lihasvoimassa ja mielialassa tapahtui selvaa
kehitysta. Tutkimus kesti nelja kuukautta ja siina harjoitusryhmalla oli vertailuryhmana ravin-
to-ohjausta saanut ryhma. Kotiharjoitteluryhmalla voimaa ja fyysista toimintakykya mittaavis-
sa testeissa tulokset oli selvasti vertailuryhmaa paremmat. Harjoitteluryhma myos itse koki
kivun vahentyneen, fyysisen toimintakyvyn ja henkisen jaksamisen parantuneen verrattuna

vertailuryhmaan. (Baker, Nelson, Felson, Layne, Sarno, Roubenoff 2001.)

Tutkimus osoitti, etta polvinivelrikkoisen on hyodyllista ja turvallista toteuttaa intensiivista
lihasvoimaharjoitusohjelmaa kotioloissa. Lihasvoiman lisaantyminen vaikuttaa nivelrikkoisilla
positiivisesti koko fyysiseen toimintakykyyn ja on siksi ehdottoman tarkeaa. Tutkimuksen
otanta oli kuitenkin hyvin pieni, joten se asettaa haasteita tutkimuksen luotettavuudelle.
Tutkimuksessa myos tuotiin esiin, etta kaikissa aiemmissa tutkimuksissa tulokset eivat ole ol-
leet yhta selkeita. (Baker ym. 2001.)
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Ay, Koldas Dogan ja Evcik (2011) ovat puolestaan tutkineet 60 hengen testiryhmalld, mika on
tehokkain tapa toteuttaa ja ohjata kotiharjoittelua polven nivelrikossa. Heidan tutkimuksensa
osoitti, etta parhaat tulokset toimintakyvyn yllapitamisen ja kivun alenemisen kannalta saa-
vutetaan, kun harjoitteet ohjeistetaan henkilokohtaisesti nayttamalla ja niista saa kotiin ku-
valliset ohjeet. Kotiharjoittelun tuloksellisuutta lisasi viela luentona toteutettu yleisinformaa-
tio nivelrikosta ja sen hoidosta. Tutkimus kuitenkin osoittaa, etta myos pelkalla kirjallisella

harjoitusohjelmalla oli positiivinen joskin vahaisempi vaikutus toimintakykyyn ja kipuun.

Myos Deyle (2014) tutki ryhmansa kanssa kotona tehtavan harjoittelun vaikutusta kipuun, toi-
mintakykyyn ja kavelyyn. Kotiharjoitteluryhman tuloksia verrattiin ryhmaan, joka sai kotioh-
jelman lisaksi manuaalista fysioterapiaa ja ohjattua harjoitteluterapiaa. Tarkeimpina mitta-
reina tutkimuksessa olivat WOMAC-indeksi, joka kuvaa kipua ja toimintakykya nivelrikkoisilla
ja 6 minuutin kavelytesti. Tulokset osoittivat, etta molemmissa ryhmissa tapahtui kehitysta
kahdeksan viikon intervention aikana. Kotiharjoitteluryhman kehitys oli kuitenkin lahes puolet
verrokkiryhmaa heikompaa. Kahdeksan viikon jalkeen molemmat ryhmat jatkoivat kotiharjoit-
telua ja vuoden jalkeen molemmilla ryhmilla toimintakyky ja kiputilanne olivat lahtotilannet-
ta paremmat ja melko samalla tasolla. Eli kun verrokkiryhman ohjattu fysioterapia loppui,
tulokset palautuivat kotiharjoitteluryhman kanssa samalle tasolle. Tamakin tutkimus osoitti,
etta kotiharjoittelulla on positiivinen vaikutusta polvinivelrikkoisen toimintakykyyn ja kipuun,
mutta harjoittelun yhdistaminen fysioterapeutin manuaaliseen hoitoon saattaa tuottaa pa-
rempia tuloksia. Kotiharjoitteluun suositellaankin yhdistettavaksi fysioterapeutin kontrolleja
ja hoitoja ainakin satunnaisesti. Kotiharjoitteluohjelman tulee myos olla laadukas ja selkea,

jotta harjoittelu onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla.

Nayttoon perustuvien harjoittelusuositusten mukaan ei ole selkeaa nayttoa siita, etta alaraaja
nivelrikkoa sairastavan harjoittelu olisi vaikuttavampaa valvottuna ohjatussa ryhmassa kuin
itsenaisena kotiharjoitteluna. Polvi- ja lonkkanivelrikosta karsiville voidaan siis suositella niin
ohjattua harjoittelua kuin itsenaista kotiharjoittelua. Harjoittelutavan valintaan vaikuttaa
talloin enemman nivelrikkopotilaan omat mieltymykset. (Roddy, Zhang, Doherty, Arden, Bar-
low, Birrell, Carr, Chakravarty, Dickson, Hay, Hosie, Hurley, Jordan, McCarthy, McMurdo,
Mockett, O’Reilly, Peat, Pendleton & Richards 2005.)

Edella mainitut tutkimukset, suositukset ja katsaukset osoittavat, etta kotiharjoitteluohjel-
malla on mahdollista vaikuttaa positiivisesti toimintakykyyn ja kipuun etenkin polvi- ja lonk-
kanivelrikkoisilla. Tutkimuksissa kavi kuitenkin ilmi, etta kotiharjoittelun tulokset eivat valt-
tamatta ole yhta hyvia kuin vastaanotolla tapahtuvan fysioterapeuttisen intervention tulok-
set. Toisaalta oli epavarmaa, kuinka suuri merkitys ohjauksella on nivelrikkopotilaan harjoit-
telussa. Kotiharjoittelun voidaan siis katsoa olevan toimiva keino toimintakyvyn yllapidossa.

Tutkimuksissa nostettiin esiin se, etta saannollinen fysioterapeutin tai laakarin arviointi koti-
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harjoittelun aikana olisi tarkeaa, jotta varmistetaan harjoitteiden sujuvuus ja osataan arvioi-
da harjoittelun vaikuttavuutta. On selvaa, etta toimiva ja hyvin laadittu kotiharjoitteluohjel-
ma saastaa kustannuksia nivelrikkopotilaiden hoidossa. Jatkotutkimuksia aiheesta kuitenkin
tarvitaan, jotta lisaantyvalle maaralle nivelrikkoisia pystytaan tarjoamaan mahdollisimman
hyvaa hoitoa kustannustehokkaasti. On my0s tarkeaa osata tunnistaa nivelrikkoisten joukosta
ne, joille kotiharjoittelu hoitokeinona soveltuu. (Baker ym. 2001; Carvalho ym. 2010; Deyle
ym. 2014.)

Nivelrikon hoidossa potilaan itsehoidolla on suuri merkitys. Itsehoidon ohjaus on merkittava
osa myos fysioterapeutin tyota nivelrikkoisten hoidossa. Ohjausta voidaan toteuttaa monella
tapaa ja kotiharjoitteluohjeistuksen laatiminen on yksi keinoista. Suuri osa ihmisista haluaa
lilkkua kotiymparistossa tai ovat estyneita kulkemaan yleisiin lilkuntaryhmiin, jolloin kotihar-
joitteluohjeistuksien merkitys korostuu entisestaan. Kotiharjoitusohje tarjoaa keinon harjoi-
tella itsenaisesti kotioloissa. Hyvin laadittu, selkea ja turvallinen ohje saattaa motivoida har-

joittelemaan osana sairauden hoitoa. (Kaypa hoito -suositus 2012; Husu ym. 2011, 64 - 66.)

Hyvin suunniteltu ja toimiva kotiharjoitusohjelma voi siis parhaimmillaan olla tarkea osa ni-
velrikkoisen sairauden itsehoitoa. Nivelrikkoisille suunnattu kotiharjoitteluohjeistus on itse-
hoito-ohjeistus, jolloin sen sisaltoa tulee miettia itsehoito-ohjeistuksen ja potilasohjeiden
nakokulmasta. Hyvan potilasohjeen laadinnassa on ensisijaisen tarkeaa miettia, kenelle ohje
on suunniteltu. Teksti tulee olla kohderyhman ymmarrettavissa ja puhutella heita. Harjoitte-
luohjeet tulee laatia yleiskielella ja huomioida, etta paaasiallinen lukija ei ole esimerkiksi
toinen fysioterapeutti. Kokonaisuus tulee olla looginen ja tarkeimmat asiat kerrotaan ensim-
maisena. Harjoitusohjeissa kuvat ovat valttamattomia ja niiden rooli on suuri. Kuva antaa pal-
jon lisatietoa tekstiohjeistuksen rinnalla. Hyvan ohjeistuksen ulkoasu ja taitto ovat selkeita,
jotta se houkuttelee hyodyntamaan sita. (Hyvarinen 2005; Torkkola , Heikkinen & Tiainen
2002.)

Hyvinkaan laadittu ohjeistus ei ole toimiva, ellei se ole helposti saatavilla (Torkkola ym.
2002). Esimerkiksi hyva yleinen kotiharjoitteluohjeistus on sellainen, joka on helposti kaikkien
saatavilla ja loydettavissa. Sahkoinen internetsivuilla julkaistu versio harjoitusohjeistuksesta
on katevin tapa tavoittaa suurempi joukko kayttajia. Paperiversio taas voidaan kohdistaa tie-
tylle maaralle ihmisia painomaarasta ja jakelukanavasta riippuen. Talloin se kuitenkin tavoit-

taa juuri kohderyhmaan kuuluvat henkilot.

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa nivelrikkoisen asiakkaan lihasvoimaharjoitte-

lusta toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tavoitteena on tarjota uudenlainen keino nivelrikkoisen
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turvalliseen matalan kynnyksen lihasvoimaharjoitteluun, ja sita kautta motivoida nivelrikkois-
ta harjoittelemaan itsenaisesti osana sairauden hoitoa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa
ohjeistus kuntosalimaisesta lihasvoimaharjoittelusta, jota voi toteuttaa kotioloissa ilman eri-

tyisia valineita.

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallinen opinnaytetyo on kehitta-
mistyo, joka tavoittelee kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista tai
jarkeistamista. Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan esimerkiksi opas, ohjeistus, ke-
hittamissuunnitelma tai jokin muu konkreettinen tuote/tuotos tai projekti. Toiminnallinen
opinnaytetyo on kaksiosainen kokonaisuus ja sisaltaa teoreettisen viitekehyksen ja toiminnal-
lisen osion. Toiminnallisen osuuden toteutus pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen ja toi-
minnallisen osion vaiheet raportoidaan tyossa tarkasti. Toiminnallisen opinnaytetyon tekemi-
nen etenee siten, etta aluksi kerataan tietoa kirjoitettavasta aiheesta, jonka jalkeen tietoa
analysoidaan ja tulkitaan. Taman jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma, jotta voidaan saavut-
taa positiivisia muutoksia ja paasta tavoitteeseen. Saavutettuja muutoksia ja tuloksia arvioi-
daan suhteessa muuhun aiheesta loytyvaan tietoon. Lopulta tehdaan paatelmat ja julkaistaan
lopulliset tulokset (Kuvio 3). Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkeaa, etta se on tyoela-
malahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla
alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Somekh 2006, 6; Vilkka & Airaksinen 2003, 9 -
10.)

Arviointi,
johtopaatokset
.Suunnitellaan ja ja lopullisen
toteutetaan 1_:uoto_ksen
opinnaytetyon Julkaisu
. . . tuotos
Tiedonhankinta
ja tiedon
analysointi
S Valitaan
opinnaytetydn
aihe/toiminnan
kohde

Kuvio 3: Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi (Mukailtu McNiff & Whitehead 2009 ja Vilkka &
Airaksinen 2003)
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa on suositeltavaa, etta sille loytyy toimeksiantaja. Toimek-
siannettu opinnaytetyoaihe lisaa vastuuntuntoa opinnaytetyosta ja opettaa projektin hallin-
taa, johon sisaltyy tasmallisen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet ja
aikataulutettu toiminta seka tiimityo. Aluksi on hyva selvittaa mita samantyyppisia ideoita
alalta loytyy, ettei toista hyvaa ideaa, vaan luo jotain uudenlaista. Tarkeaa on myos kartoit-
taa kohderyhma ja idean tarpeellisuus kohderyhmassa. (Vilkka & Airaksinen 2003 16 - 17, 26 -
27.) Niin kuin jo aikaisemmin on mainittu, on tama opinnaytetyo tehty yhteistyossa Suomen
Nivelyhdistys ry:n kanssa. Nivelyhdistyksessa oli tiedostettu tarve uudenlaiselle matalan kyn-
nyksen lihasvoimaharjoitteluohjelmalle nivelrikkoisille ja yhdistykselta saatiin idea Kuntosali
kotonasi -ohjeistuksen tekemiseen. Ohjeistus palvelee monia nivelrikkoisia, silla se on moni-

puolinen, turvallinen ja sita voi toteuttaa kotiymparistossa.

Kun opinnaytetyoOaihe on paatetty, tehdaan toimintasuunnitelma, jotta opinnaytetyon idea ja
tavoitteet olisivat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelmassa vastataan kysy-
myksiin, mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Myos aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen tulee perehtya. Teoreettisen viitekehyksen aineisto, jonka perusteella Kuntosali kotonasi
-ohjeistus toteutettiin, hankittiin uusimmista tutkimuksista ja tutkimuskatsauksista seka alan
kirjallisuudesta. Luonnos ohjeistuksesta tarkistutettiin Kaypa hoito -tyoryhman asiantuntijal-
la, jotta varmistuttiin lihasvoimaliikkeiden sopivuudesta ja turvallisuudesta nivelrikkoisille.
Kun opinnaytetyon tuotoksena syntyy ohjeistus, on myos tarkeaa selvittaa, kuka mahdollisesti
suunnittelee ja valmistaa ulkoasun. Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen visuaalinen ulkoasu teh-
tiin yhteistyossa viestinnan ammattilaisten kanssa. (Stringer 2007, 125 - 128; Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16 - 17 & 26 - 27.)

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt Kuntosali kotonasi -ohjeistus arvioitiin pienella nivelrik-
koisten testiryhmalla. Ryhman jasenet ovat Nivelyhdistyksen jasenia ja he harjoittelivat oh-
jeistuksen mukaisesti noin neljan viikon ajan. Testijakson alkuvaiheessa heille toimitettiin
kyselylomake saatekirjeineen (Liite 1 ja 2), johon heidan toivottiin miettivan vastauksia jo
harjoittelujakson aikana. Kyselylomake koostui avoimista kysymyksista, silla niiden muoto
vastasi paremmin tulevan tiedon kayttotarkoitusta verrattuna monivalintakysymyksiin. Olen-
naisia kysymyksia kyselylomakkeen laatimisessa on, mita mitataan/selvitetaan, kenelta vas-
tauksia kerataan ja miksi. Lomake on tarkea suunnitella vastaajan nakokulmasta ja niin, etta
se on ymmarrettava. Arvioinnilla haluttiin selvittaa kohderyhmaan kuuluvien mielipiteita oh-
jeistuksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 60.) Kysymykset koskivat harjoittelun toteutusta, liik-
keiden toimivuutta, ohjeistuksen ulkoasua seka testiryhman tuntemuksia ja mielipiteita har-
joittelusta. Kirjallisesti vastukset kerattiin osallistujilta henkilokohtaisesti ja niita pystyi halu-

tessaan viela suullisesti taydentamaan keraysvaiheessa.
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Arvioinnin tulokset tulee myos analysoida ja testiryhmalta keratyt vastaukset analysoitiin
kayttamalla SWOT-menetelmaa. SWOT-analyysi on toiminnan tai palvelun suunnitteluun ja
kehittamiseen kehitetty tyokalu. Silla voidaan arvioida laajemmin yritystason toimintaan tai
tarkemmin yksittaista projektia. SWOT-analyysin nimi tulee englanninkielen sanoista strenghts
(vahvuudet), weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). Me-
netelmalla arvioidaan toiminnan tai palvelun sisaisia vahvuuksia ja heikkouksia seka ulkoisia,
toimintaymparistosta syntyvia uhkia ja mahdollisuuksia. SWOT-analyysi esitetaan yleensa ne-
likenttana (Kuvio 4). Analyysimenetelma on monipuolinen tapa arvioida toimintaa ja sita on
helppo kayttaa. Kun vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat on listattu, tulee niista
tehda johtopaatoksia, joita hyodynnetaan toiminnassa. Menetelman heikkoutena pidetaankin
sita, etta usein toteutus jaa listauksen tasolle eika kunnollista analyysia tehda. Johtopaatok-
set tulee siis aina konkretisoida kehittamistoimenpiteiksi tai -ideoiksi. (Virtanen 2007, 189 -
190; Viitala & Jylha 2011, 59 - 60.) Testiryhman vastausten analysointi SWOT-menetelmaa
kayttaen antoi selkean kuvan siita, mitka ovat ohjeistuksen vahvuudet ja heikkoudet. Myos
uhat ja mahdollisuudet nousivat esiin vastauksista. Analyysin jalkeen laadittiin johtopaatokset

ohjeistuksen toimivuudesta, tehtiin tarvittavat muutokset ja mietittiin jatkotutkimusehdotuk-

sia.

+ R
Sisaiset Vahvuudet Heikkoudet
asiat
Ulkoiset -
asiat Mahdollisuudet Uhat

Kuvio 4: SWOT-analyysin nelikentta

7.1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Nivelrikkoisen asiakkaan toimintakykya edistava ohjaus -opinnaytetyohanke, jonka puitteissa
opinnaytetyo toteutettiin, kaynnistyi alkuvuodesta 2014. Ensimmainen hankekokous jarjestet-

tiin helmikuussa, jolloin esiteltiin alustavia ideoita opinnaytetyoaiheiksi. Alustavan ideat
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kuultuaan Suomen Nivelyhdistyksen edustaja ehdotti Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen teke-

mista, joka lopulta paatyikin opinnaytetyon aiheeksi.

Oheinen kuvio (Kuvio 5) osoittaa opinnaytetyoprosessin etenemisen vaiheet mukaillen toimin-

nallisen opinnaytetyoprosessin kuvausta.

Ensimmainen
opinnaytetyohanke-
kokous helmikuussa
2014. Paatetaan
opinnaytetycn aihe.

Tutkimussuunnitelman
teko ja esitys.

Syksylla 2014
ohjeistusluonnoksen
teko seka valmiin
luonnoksen toimitus
kyselylomakkeineen

Ohjeistuksen
lilkkeiden suunnittelu
seka harjoitusohjeiden
kirjoitus.

Tulosten analysointi.
Tarvittavien
muutosten teko
ohjeistukseen ja
lopullisen aineiston

Johtopaatosten ja
pohdinnan kirjoitta-
minen.

Tammikuussa 2015
opinnaytetyon esitys

testiryhmalle. toimitus graafikolle. ja valmistuminen.

Kuvio 5: Opinnaytetyoprosessin eteneminen.

Opinnaytetyon suunnittelu ja tutkimussuunnitelman tekeminen aloitettiin etsimalla ja kirjoit-
tamalla opinnaytetyon teoreettista viitekehysta, jossa kasitellaan nivelrikkoa, sen etiologiaa,
oireita ja hoitoa, seka tarkastellaan lilkunnan merkitysta nivelrikon hoidossa ja sita, miten
nivelrikkoisen tulisi harjoittaa lihasvoimaa. Viitekehyksessa avataan myos ohjauksen ja koti-
harjoittelun merkitysta nivelrikkoisen liikunnassa seka matalan kynnyksen palveluiden roolia
osana ohjausta. Tutkimussuunnitelmassa paatettiin, etta ohjeistus tulisi sahkdiseen muotoon
Nivelyhdistyksen internetsivuille ja liikkeet ohjeistettaisiin seka kirjallisesti etta kuvallisesti.
Visuaalinen toteutus sovittiin tehtavan yhteistyossa Nivelyhdistyksen graafikon kanssa, jotta
ohjeistuksen ulkoasu olisi siisti ja yhdistyksen graafisen linjan mukainen. Lopullinen tutkimus-

suunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin kevaan 2014 aikana.

Kesan aikana alettiin teoriatiedon pohjalta koota tarkeimpia lihasryhmia, joita nivelrikkoisten
tulisi vahvistaa. Tarkeimmat lihasryhmat tukevat kehon suuria nivelia, joissa nivelrikko
useimmiten esiintyy. Nama lihasryhmat ovat myos oleellisia fyysisen toimintakyvyn kannalta.
Lihasryhmien pohjalta suunniteltiin ja valittiin ohjeistukseen liikkeet, jotka ovat helppoja ja

turvallisia toteuttaa. Ohjeistusta suunniteltiin siten, etta se on suunnattu kaikille nivelrikkoi-



31

sille ja siina on harjoitteita koko vartalolle. Listattiin myos kotoa loytyvia valineita, joilla har-

joittelua on mahdollista toteuttaa.

Kun liikkeet oli valittu, suunniteltiin ja kirjoitettiin ohjeistuksen sisalto. Ohjeistukseen kirjoi-
tettiin harjoitteluun liittyvia yleisia ohjeita seka jokaisen liikkeen kohdalle liikekohtaiset har-
joitusohjeet. Myos ohjeistukseen tulevien kuvien kuvauksia alettiin suunnitella. Alkusyksysta
tarkistutettiin ja hyvaksytettiin liikkeet opinnaytetyota ohjaavilla opettajilla seka Kaypa hoito
-tyoryhman asiantuntijalla. Taman jalkeen ohjeistukseen tehtiin pienia muutoksia. Ohjeistuk-
sen testaajiksi oli suunniteltu Nivelyhdistyksen Espoon nivelpiirin vesijumpassa kayvia henki-
loita. Alkusyksysta ryhmassa tiedusteltiin kiinnostusta osallistua ohjeistuksen testaukseen ja
kerattiin vapaaehtoisilta yhteistiedot myohempaa yhteydenottoa varten. Lopulta testiryh-
maan valikoitui 13 testaajaa. Yksi vesijumppaajista rekrytoitiin myos kuvausmalliksi. Kuvien
mallin haluttiin olevan kohderyhmaan kuuluva, jolloin ohjeistuksesta tulisi mahdollisesti koh-
deryhmaa puhuttelevampi. Kuvaukset jarjestettiin koululla syksyn aikana, jonka jalkeen ku-
vista valittiin parhaat ja alettiin suunnitella ohjeistusluonnosta teksteineen ja kuvineen. Liik-
keiden kuvaukset olivat jo hyva ensimmainen testi liikkeiden toimivuudesta ja muutama liike
osoittautuikin haastavammaksi. Kaikki liikkeet kuitenkin paatettiin pitaa mukana viela tassa

vaiheessa.

Ohjeistusluonnos saatiin valmiiksi lokakuun aikana ja alun perin oli ajatuksena saada myos
valmis ohjeistus tehdyksi ennen testausta. Suunnitelmat kuitenkin muuttuivat ja aikataulu
venyi. Alun perin suunnitellun sahkoisen ohjeistuksen lisaksi paatettiin ohjeistuksesta tehda
myos painettu versio jossakin muodossa. Marraskuun puolivalissa ohjeistusluonnos saatekirjei-
neen toimitettiin sahkopostilla ja paperiversiona testaajille. Taman jalkeen alettiin laatia
kyselylomaketta testaukseen liittyen. Kyselylomake lahetettiin testaajille noin viikko ohjeis-
tusluonnoksen lahettamisen jalkeen. Sina aikana, kun ohjeistus oli testauksessa, jatkettiin
viitekehyksen muokkaamista ja taydentamista. Myos opinnaytetyon vaiheet ja prosessin ete-

neminen koottiin yhteen.

Joulukuun puolessa valissa kerattiin testaajilta vastaukset vesijumpan yhteydessa. Testaajat
olivat saaneet ohjeen tayttaa kyselylomake ennen tapaamista ja heilla oli mahdollisuus tay-
dentaa vastauksiaan viela suullisesti ja kertoa vapaasti mielipiteitaan tapaamisessa. Arvioin-
nin tulokset purettiin ja tulokset analysoitiin SWOT-menetelman avulla, kirjoitettiin johtopaa-
tokset ja mietittiin tarvitseeko ohjeistusta muokata. Ohjeistukseen tehtiin lopulta hyvin pie-
nia muutokset testiryhman arvioinnin perusteella. Valmis ohjeistusluonnos lahetettiin Nive-
lyhdistyksen graafikolle, joka teki ohjeistuksen lopulliseen sahkoiseen muotoon. Vuodenvaih-
teessa kirjoitettiin opinnaytetyon pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset. Opinnaytetyo esitet-

tiin tammikuussa 2015. Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen sahkoinen versio julkaistaan alkuvuo-
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desta Nivelyhdistyksen nettisivuilla ja painettu versio julkaistaan useassa osassa Niveltieto -

lehdissa vuoden 2015 aikana.

8  Ohjeistuksen arviointi

Ohjeistuksen arviointiin ilmoittautui aluksi 13 naista. Heista lopulta 12 oli yhteydessa testijak-
son jalkeen. Yhdeksan heista kertoi harjoitelleensa ja antoi kattavat vastaukset. Yksi silmaili
ohjeistuksen lapi ja jatti harjoittelematta, mutta antoi lyhyet vastaukset. Kaksi ei harjoitellut
tai vastannut kyselyyn lainkaan. Osa vastauksista saatiin sahkopostitse, mutta suurin osa pa-
lautti vastukset henkilokohtaisesti vesijumpan yhteydessa ja antoi samalla myos suullisesti
palautetta. Vastaajien ikajakauma oli 48 - 85 vuotta. Vastaajista tyoelamassa oli nelja henki-

03, osa-aikaisella tyokyvyttomyyselakkeella yksi henkilo ja elakkeella viisi henkiloa.

Taustatiedoissa kysyttiin myos, missa nivelissa henkilolla on nivelrikkoa. Monilla nivelrikkoa
esiintyi useammassa nivelessa. Suurimmalla osalla (yhdeksan vastaajaa) nivelrikkoa oli pol-
vinivelissa. Olkapaissa nivelrikkoa oli kahdella henkilolla, lonkissa kahdella henkilolla, sormis-
sa tai ranteessa neljalla henkilolla, varpaissa yhdella henkilolla, selassa ja niskassa yhdella
henkilolla ja yksi mainitsi nilkkojen kipuilevan. Vastaajien keskuudessa nivelrikkoa esiintyi siis

lahes kaikissa mahdollisissa nivelissa.

Kyselylomakkeessa harjoittelua ja ohjeistusta koskevat kysymykset olivat seuraavat:

- Miten toteutitte harjoitteita? (Esim. kuinka monta kertaa harjoittelitte, jaoitteko har-
joittelun osiin, mita valineita kaytitte.)

- Milta litkkeet yleisesti tuntuivat? (Oliko jokin liike esim. erityisen helppo, miellyttava,
vaikea, raskas, kivulias, epamiellyttava?)

- Millainen oli ohjeistuksen sisalto ja ulkoasu?

- Voisitteko ajatella jatkavanne ohjeistuksen mukaista harjoittelua testauksen jalkeen?

- Mita kehitysehdotuksia Teilla on ohjeistukseen?

Monet toivat vastauksissaan esiin (kirjallisissa tai suullisissa) lilkunnan tarkeyden. Osa kertoi
vastauksissaan laajasti liikuntaharrastuksistaan ja harjoitusohjelmistaan seka siita, miten yh-
distivat ohjeistuksen testauksen muuhun harjoitteluun. Vastaajista nelja mainitsi harjoitel-
leensa ohjelman mukaan 1 - 2 kertaa viikossa. Loput eivat maininneet harjoituskertoja. Kuusi
vastaajaa kertoi tehneensa harjoittelun osissa, kaksi oli tehnyt kaikki liikkeet kerralla ja yksi
ei kertonut tekiko han harjoittelun osissa vai kokonaisuudessaan. Kaksi testaajaa kertoi teke-
miensa toistojen ja sarjojen maaran, toinen oli tehnyt 3 x 15 toistoa ja toinen 2 x 15 toistoa.
Yksi vastaajista, joka teki koko ohjelman kerralla (2 x 15 toistoa), kertoi harjoituksen kesta-

neen noin 45 - 50 minuuttia. Kyseinen vastaaja oli myos ainoa, joka kertoi lammitelleensa
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ennen harjoittelua. Yksi vastaajista kertoi tehneensa vain alaraajaliikkeet, koska kasien nivel-
rikko esti tekemasta ylaraajaliikkeita. Vaikeata polvinivelrikkoa sairastava kertoi puolestaan
tehneensa eniten alaraajaliikkeita, vaikka ne olivat hanelle vaikeita. Osa vastaajista mainitsi
yhdistaneensa harjoitteita normaaliin kuntosaliharjoitteluunsa ja yksi mainitsi tekevansa liik-
keita tyopaivan aikana taukojumppana. Kaksi vastaajaa kertoi tekevansa samoja liikkeita oh-
jatussa ryhmassa. Valineina kaytettiin paaasiassa vesipulloja tai kasipainoja, keppia ja kumi-
nauhaa. Yksi vastaaja kertoi kayttaneensa painona riisipussia. Kolme vastaajista ei kayttanyt
lainkaan valineita. Yksi mainitsi kayttaneensa paljon tuolia tukena, koska tasapaino on heik-
ko.

Yleinen mielipide liikkeista oli positiivinen ja ohjeistusta pidettiin hyvana, koska siina oli
huomioitu hyvin eri lihasryhmia ja liikkeita oli koko vartalolle. Vastaajat kuvailivat liikkeita
muun muassa hyvina, miellyttavina, sopivan rasittavina ja tehokkaina. Yksi vastaaja koki liik-
keet hyvina, mutta hieman liian helppoina itselleen. Lisaksi yksi testaaja jatti harjoittelun
kokonaan tekematta, koska kuvien perusteella koki liikkeet liian helpoiksi. Muutama vastaaja
mainitsi askelkyykyn ja kyykyn olevan polville raskaita ja hankalia liikkeita, mutta he pystyi-
vat siita huolimatta liikkeet tekemaan. Liikkeiden toteutusta hankaloitti erityisesti polvien
liikerajoitukset. Askelkyykky oli kuitenkin ainoa liike, jonka kaksi polvinivelrikkoista testaajaa
kertoi olevan melko epamiellyttavan tuntuinen. Konttausasento tuntui useimmilla polvinivel-
rikkoisilla ikavalta, mutta hyva pehmuste polvien alla auttoi. Muut keskivartalon liikkeet koet-
tiin hyvina ja tarpeellisina, eika niiden suorittamisessa ollut hankaluuksia. Vastaajilla ylaraa-
jaliikkeet onnistuivat hyvin, lukuun ottamatta aiemmin mainittua testaajaa, jolla kasien ni-

velrikko esti liikkeiden tekemisen.

Ohjeistuksen sisalto ja ulkoasu koettiin hyvaksi ja selkeaksi. Kuvia pidettiin hyvina ja usein ne
riittivat jo liikkeen suorittamiseen eika tekstia tullut luettua tarkasti. Tekstiohjeistuksiin tuli
palautetta vain muutamalta testaajalta, joka totesi niiden olevan melko pitkia. Kohderyh-
maan kuuluvan mallin kayttoa kuvissa kiiteltiin ja kuvien koettiin antavan viestia siita, etta
liilkkeet sopivat kaikille. Lahes jokainen testaajista sanoi jatkavansa harjoittelua ohjeistuksen
mukaan jossain muodossa. Moni kertoi yhdistavansa sen nykyiseen harjoitteluunsa. Muutama
sanoi valitsevansa tietyt tarpeelliset liikkeet, joita tekisi lahes paivittain. Yksi testaajista ei
suoraan sanonut jatkavansa ohjeistuksen hyodyntamista. Toinen vastaaja koki olevansa talla
hetkella niin hyvakuntoinen, etta sanoi kaipaavansa haastavampaa harjoittelua, eika sen
vuoksi varmaankaan jatka ohjeistuksen saannollista hyodyntamista. Kolmas kertoi jo tekevan-
sa samantyyppista harjoittelua ohjatuissa ryhmissa eika siksi ota ohjeistusta saannolliseen
kayttoon. Vastaaja kuitenkin piti ohjeistusta hyodyllisena loma-aikana, kun liikuntaryhmat

ovat tauolla.
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Vastauksissa nousi esiin, etta suurin osa testaajista piti itseaan ryhmaliikkujina, ja siksi jotkut
kokivat yksinharjoittelun tylsana”. Yksi testaajista olikin harjoitellut musiikin tahtiin, jotta
harjoittelusta tuli mielekkaampaa ja reippaampaa. Toisaalta kotiharjoittelu koettiin hyvana
ja helppona toteuttaa. Kotiharjoitteluohjelmalla on kayttoa etenkin silloin, jos saa tai jokin
muu syy hankaloittaa kotoa lahtemista. Joissain vastauksissa mainittiin, etta ohjeistuksen kal-
taista harjoittelua tulee usein tehtya vasta silloin, kun joku paikka kipeytyy tai jokin vaiva on
akuutti. Yhden vastaajan mielesta viikoittaisen lilkkumisen malliviikot olivat hyvat ja niista
sai vinkkeja oman harjoittelun suunnitteluun. Perusteellisesti ohjelmaa toteuttanut testaaja
mainitsi, etta harjoittelu vastasi taysin ohjattua liikuntaa ja tuntui kuin olisi kaynyt kun-
tosalilla.

Vastauksissa annettiin muutamia kehitysehdotuksia. Muutama vastaaja toivoi venyttelyohjeita
lihasvoimaliikkeiden lisaksi. Yksi vastaaja kaipasi muistuttamista harjoitteluun esimerkiksi
kahden kuukauden valein, koska itsenaisen harjoittelun saannéllinen toteutus usein unohtuu
helposti. Lisaksi ehdotettiin harjoitusohjeisiin mainintaan musiikin kaytosta harjoittelun aika-
na. Musiikin kaytto etenkin lammittelyn aikana tekee harjoittelusta reippaampaa ja nostaa
syketta. Ohjeistuksesta toivottiin useampaa versiota, jotta harjoitteluun saa niin sanotusti
kausivaihtelua. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin liikkeiden esittamista videona, koska oli

kuullut esimerkiksi joogavideoiden olevan hyvia.

8.1  SWOT-analyysi

Arvioinnin tulokset analysoitiin kayttaen SWOT-menetelmaa. Testaajien antaman vastaukset
listattiin ohjeistuksen vahvuuksiin ja heikkouksiin seka toimintaymparistoon liittyviin mahdol-
lisuuksiin ja uhkiin (Kuvio 6). SWOT-menetelman avulla vastukset saatiin avattua selkeassa ja

yksinkertaisessa muodossa ja niita pystyttiin analysoimaan helpommin kokonaisuutena.



Vahvuudet:

« Yleisohje koko vartalolle.

« Hyva ja selkea ohjeistus.

« Kuvat

« Yksinkertaisia liikkeita, mutta
riittavasti haastetta useimmille.

« Toteutettavissa missa vain ilman
valineita.

« Harjoittelun voi jakaa osiin ja yhdistaa
muihin harjoituksiin.

« Harjoittelun esimerkkiviikot.

Mahdollisuudet:

« Harjoittelu mahdollista missa vain,
jopa taukojumppana toissa.

« Hyva apu, jos ei jostain syysta paase
liilkkumaan kodin ulkopuolelle.

« Hyva lisa ryhmaliikunnan harrastajille
etenkin loma-aikoihin.

« Liikkeiden yhdistaminen esim.
kuntosaliharjoitteluun.

« Ohjeistuksesta voisi tehda useamman
version, jolloin tulisi vaihtelua.

« Liikkeista videot.

Kuvio 6: Ohjeistuksen SWOT-analyysi
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Heikkoudet:

« Hyvakuntoisille liian helppoja liikkeita.

e Osa liikkeista joillekin hankalia
toteuttaa (liikerajoitteet), esim.
polvinivelrikkoisille kyykky, askelkyykky
ja konttausasennossa oleminen
vaikeaa.

« Lammittely ohjeistettu vain
yleisohjeissa. Jaako se tekematta, kun
ei ole esitetty kuvin?

« Venyttelyohjeiden puuttuminen.

Uhat:

« Kaivataan ryhman tukea tai
harjoittelukaveria ja yksin ei tule
harjoiteltua.

+ Omatoiminen harjoittelu unohtuu, kun
ei kontrolloida harjoittelua eika
muistuteta asiasta.

« Harjoittelua tehdaan vain silloin, kun
jokin vaiva on akuutti. Ei siis
ennaltaehkaisevasti.

« Harjoitteluun tylsistyminen, jos ei ole
ns. kausivaihetelua.

SWOT-analyysi osoittaa, etta ohjeistuksella oli enemman vahvuuksia ja mahdollisuuksia kuin

heikkouksia ja uhkia. Yleisesti vahvuuksina nousi esiin ohjeistuksen monipuolisuus, selkeys ja

helppo toteutettavuus. Heikkouksissa puolestaan korostui se, etta nivelrikkoa esiintyy laajasti

eri nivelissa ja vaikeusasteet vaihtelevat, joten kaikki harjoitteet eivat soveltuneet kaikille.

Ohjeistuksen mahdollisuuksina nahtiin sen helppo toteutettavuus missa vain ja se, etta toteu-

tus ei vaadi kodin ulkopuolelle lahtemista. Mahdollisuutena pidettiin myos sita, etta se tarjo-

aa hyvan lisan ryhmaliikunnan harrastajille ja siita voi yhdistaa osia kuntosaliharjoitteluun.

Uhkana pidettiin itsenaista harjoittelua, koska harjoittelua ei kontrolloida eika harjoitellessa

saa tukea ryhmalta tai ohjaajalta. Uhkana on myos se, etta harjoittelua ei toteuteta ennalta-

ehkaisevasti ja saannollisesti vaan ainoastaan silloin, kun jokin vaiva on akuutti ja sita halu-

taan hoitaa.
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8.2  Arviointitulosten tarkastelu

Testiryhman jasenilla nivelrikkoa esiintyi hyvin vaihtelevasti eri nivelissa, mika oli hyva yleis-
ohjeistuksen testauksen kannalta. Ohjeistuksen kohderyhmalle ei ole maaritelty mitaan ika-
haarukkaa ja siksi testaajien ian vaihtelu 48 - 85 vuoteen oli onnistunut sattuma. Testiryhma
valittiin vesijumpparyhmasta, joten odotettavaa oli, etta osallistujat ovat melko aktiivisia
lilkkumaan. Testaajista osa oli viela tyoelamassa ja osa elakkeella. Tama ei kuitenkaan vasta-
usten perusteella jakanut ryhmaa selkeasti eika sen uskota vaikuttaneen harjoittelun toteu-

tukseen.

Ohjeistuksen vahvuutena olivat selkea toteutus ja koko vartaloa harjoittavat helpot liikkeet.
Suurin osa vastaajista pystyi suorittamaan liikkeet ilman suurempia ongelmia ja ohjeiden ko-
ettiin olevan hyvat. Liikkeissa oli kuitenkin riittavasti haastetta useimmille, joka varmasti li-
sasi harjoittelumotivaatiota ja sai lilkunnallisesti aktiivisetkin toteuttamaan harjoittelua. Pa-
rempikuntoisille, joilla nivelrikko ei viela rajoita lilkkumista, liikkeet saattavat kuitenkin olla
liian helppoja. Heikkoutena pidettiin sita, etta jotkut testaajista mainitsivat joidenkin liikkei-
den olevan hankalia polvinivelrikkoisille ja yksi ei kasien vaikean nivelrikon vuoksi voinut to-
teuttaa ylaraajaharjoitteita. Taman tiedettiin alusta asti olevan mahdollinen haaste yleisoh-
jeistuksen suunnittelussa, koska nivelrikkoisen liikuntaharjoittelu tulisi suunnitella yksilolli-
sesti henkilon sairauden vaikeusaste ja rajoitteet huomioiden (Suomen Fysioterapeutit 2013).
Liikkeita on kuitenkin melko paljon, jolloin niista pystyy osan jattamaan pois, jos ne ovat liian
haastavia. Liikkeiden hankaluudesta huolimatta suurin osa testaajista pystyi toteuttamaan
kaikki liikkeet. Esimerkiksi askelkyykyn hankalaksi kokeneet sanoivat tehneensa liikkeet pie-

nella, itselle sopivalla liikeradalla, koska kokivat liikkeen tarkeaksi ja tehokkaaksi.

Monet testiryhman jasenet mainitsivat, etta saannollinen koko vartalon harjoittelu helposti
unohtuu ja harjoitetaan vain sita kehon osaa, joka oireilee ja vaivaa. Nivelrikkoisille on erityi-
sen tarkeaa harjoittaa sairasta nivelta tukevia lihaksia, mutta on tarkeaa harjoittaa koko ke-
hon lihasvoimaa toimintakyvyn yllapitamiseksi. Nivelrikko voi edeta muihin niveliin, etenkin
ikaantyvilla henkilgilla, joilla on paljon nivelrikolle altistavia tekijoita, jolloin koko vartalon
lihasvoimaa on tarkeaa yllapitaa sairauden etenemisen ehkaisemiseksi. (Pohjolainen 2012.)
Yleisohjeistuksen koetaankin olevan tarpeellinen, vaikka toisaalta sen suunnittelussa on omat
haasteensa. Ohjeistus saattaa kuitenkin kannustaa nivelrikkoisia harjoittamaan koko vartalon

lihasvoimaa tai ainakin muistuttaa kokonaisvaltaisen harjoittelun tarkeydesta.

Testiryhmalta ei saatu kovin kattavia vastauksia siita, miten he toteuttivat harjoittelua. Vas-
tauksista voitiin kuitenkin tulkita, etta kaikki hyodynsivat ohjeistusta hieman eri tavoin. Mo-
net tekivat harjoittelua osana esimerkiksi omaa kuntosaliharjoittelua, osa teki liikkeita pie-

nissa osissa silloin talloin kotioloissa ja yksi kertoi tehneensa liikkeita toissa taukojumppana.
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Tama koettiin ohjeistuksen vahvuutena ja mahdollisuutena, koska se ei ollut paikkaan sidottu
ja sita pystyi hyodyntamaan omien mieltymysten mukaan ja jakamaan osiin. Osa kertoi teh-
neensa aina koko ohjelman, jolloin siita saa jo melko raskaankin harjoituksen. Testaajat oli-
vat aktiivisia ryhmaliikkujia, joka saattoi vahentaa heidan omatoimista harjoittelua. Vastauk-
sissa kuitenkin nousi esiin, etta heillekin ohjeistus tarjosi hyvan lisan saannollisiin ryhmiin ja
he uskoivat hyodyntavansa sita etenkin loma-aikoina. Ohjeistus myos antaa mahdollisuuden
harjoitella kotona tehokkaasti ja tietylla tapaa ohjatusti, jos ei syysta tai toisesta pysty kotoa
lahtemaan, mutta haluaa siita huolimatta liikkua. Kotiharjoittelun on tutkittu parantavan
etenkin polvi- ja lonkkanivelrikkoisten toimintakykya ja vahentavan kipua. Kotiharjoittelu on
nivelrikkoisille lahes yksilollista ohjattua harjoittelua tai ryhmaharjoittelua vastaava keino
sairauden hoidossa. (Baker ym. 2001; Carvalho ym. 2010; Deyle ym. 2014.) Suomalaisista
myos yllattavan suuri osaa harrastaa liikuntaa mieluiten kotona tai kotiymparistossa, jolloin
kotiharjoitusohjelmalle voisi kuvitella olevan kayttoa (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011,
64 - 66). Malliviikkojen esittaminen koettiin myos hyvana, koska siita sai vinkkeja oman har-
joitusviikon suunnitteluun. Malliviikot voivat myos saada ihmiset huomaamaan, kuinka paljon

viikon aikana olisi hyva liikkua ja lisaamaan omaa harjoittelua, jos se jaa alle suositusten.

Valineiden kaytto oli ehka yllattavankin vahaista tai sitten sita ei tuotu vastauksissa vain esil-
le. Useimmat liikkeet oli kuitenkin suunniteltu siten, etta niita voi tehda myos ilman valinei-
ta, oman kehon painolla. Erityisesti nivelrikkoisille oman kehon paino on usein riittava ja te-
hokas tapa harjoittaa lihasvoimaa, ja silloin harjoittelu ei ole paikkaan sidottua (Kauranen
2014, 378 - 382). Oli kuitenkin mukava havaita, etta ohjeistuksessa esitettyja ideoita valineis-
ta, kuten vesipullo ja riisipussi, oli myos kaytetty. Monilla kuitenkin oli esimerkiksi kasipainot
tai kuminauha saatavilla. Kotoa loytyvia valineita voi siis hyodyntaa ja tama on hyva asia, kun

harjoittelun pariin pyritaan kannustamaan niita, joilla ei harjoittelutaustaa ole.

Ohjeistuksen kuvat koettiin hyvina, onnistuneina ja ne riittivat useimmille ohjeeksi liikkeen
toteutukseen. Erityisesti kiiteltiin kohderyhmaan kuuluvan mallin kayttoa, joka vastaajien
mielesta viesti liikkeiden soveltuvuudesta kenelle tahansa. Hyvassa itsehoito-ohjeessa onkin
tarkeaa juuri kuvien kaytto havainnollistamaan asiaa ja vetoamaan lukijaan. Kuvat tulee myos
olla tarkoituksen mukaisia ja ohjeistuksessa ne antoivat tarvittavaa lisaarvoa, koska useat
muistivat liikkeet kuvia vilkaisemalla. (Hyvarinen 2005; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)
Kuvat voivat myos kannustaa jatkossa vahemman liikkuvia nivelrikkoisia kokeilemaan ohjeis-
tusta, kun kuvat viestivat liikkeiden soveltuvuudesta kaikille. Kuten aiemmin on mainittu,
kynnys lilkunnan aloittamiselle saattaa olla korkea, jos omat taidot koetaan puutteelliseksi tai

jokin liikuntaohjelma liian haastavaksi. (Fogelholm ym. 2011, 233).

Ohjeistuksessa annettiin yleisluontoinen ohje siita, etta harjoittelua ennen tulisi lammitella

ja myos venyttelyt olisi hyva yhdistaa harjoitteluun. Vain yksi vastaaja kertoi tehneensa lam-
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mittelyn ennen harjoittelua. Tasta paateltiin, etta ohjeistuksen heikkoutena voi olla se, etta
lammittelyohjeet on upotettu yleisohjeisiin, jolloin ne saattavat jaada lukematta. Monet
myos kertoivat kayttaneensa ohjeena vain kuvia, jolloin lammittelyliikkeiden esittaminen ku-
vina olisi voinut olla perusteltua. Venyttelyohjeita ei myoskaan ohjeistuksessa ollut ja niita
muutama vastaaja kaipasi. Venyttely on lihasten ja nivelten hyvinvoinnin kannalta oleellista.
Liikkuvuusharjoittelu auttaa pitamaan ylla nivelen liikelaajuuksia ja sen tulisi olla osa nivel-

rikkoisen liikuntaharjoittelua. (Pohjolainen 2012.)

Ohjeistuksen mahdollisuuksiksi koettiin se, etta kehitysehdotuksena annettiin useamman oh-
jeistusversion toteuttaminen, jolloin harjoitteluun saisi vaihtelua. Tama osoittaa, etta ohjel-
man hyodyntamiselle on kiinnostusta ja sita halutaan kehittaa. Vaihtelunhakuisuus voi myos
kaantya taman tyylisen ohjauskeinon uhaksi, jos ohjeistus koetaan liian tylsaksi pidempaan
toteutettuna. Jatkomahdollisuutena on myos toteuttaa ohjeistuksen liikkeista videoita, jolloin

se tarjoaisi jalleen yhden erilaisen ohjauskeinon ja tavoittaisi mahdollisesti uusi kayttajia.

Suurin uhka ohjeistuksen toimivuudelle vastausten perusteella on se, etta vaikka kotiharjoit-
telu on suosittua, on paljon ihmisia, jotka tarvitsevat harjoitteluun ryhman tai ohjaajan tuen.
Yksin harjoittelu saatetaan kokea tylsaksi eika se motivoi kaikkia. Omatoimisen harjoitteluoh-
jelman uhka on myos se, etta harjoittelu unohtuu, kun kukaan ei kontrolloi harjoittelua eika
muistuta asiasta. Kehitysehdotuksenakin toivottiin jonkinlaista muistutusta harjoitteiden te-
kemiseen edes harvakseltaan. Useat nivelrikkoisten kotiharjoittelun toimivuutta tarkastelevat
tutkimukset ovatkin osoittaneet, etta esimerkiksi fysioterapeutin tai laakarin saannollinen
kontrolli omatoimisen kotiharjoittelun aikana olisi tarpeellista. Tama saattaisi lisata motivaa-
tiota ja antaisi mahdollisuuden seurata harjoittelun edistymista. Talloin voitaisiin myos var-
mistua harjoitteiden suoritustekniikoista, joka on erityisen tarkeaa nivelrikkoisen harjoitte-
lussa. Myos nivelrikkoinen voisi kontrollissa esittaa mahdollisia kysymyksia, joka ehkaisisi sita,
etta harjoittelu keskeytyy epatietoisuuden vuoksi. (Baker ym. 2001; Carvalho ym. 2010; Deyle
ym. 2014) Uhaksi koettiin myos se, etta monet tekevat harjoituksia vasta sitten, kun jokin
vaiva on akuutti. Nivelrikkoa ajatellen tarkeinta olisi kuitenkin oireiden ja toimintarajoittei-
den ennaltaehkaisy. Harjoittelun aloittaminen toimintakyvyn jo laskettua on huomattavasti
haastavampaa. Nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelu tulisi myos olla saannollista, jotta siita
saataisiin toivottu hyoty. Silloin talloin tehtyna harjoittelulla saavutetut hyodyt palautuvat
melko nopeasti ja aina aloitetaan periaatteessa alusta. (Suomen Fysioterapeutit 2013; Kaura-
nen 2014, 382.)

8.3  Yhteenveto

Ohjeistuksen testaus osoitti, etta nivelrikkoisten heterogeeniselle ryhmalle on haastavaa

suunnitella yleisohjetta. Toisaalta liikkeet oli onnistuttu suunnittelemaan siten, etta ne toi-
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mivat hyvin suurimmalla osalla testiryhmaa. Ohjeistus koettiin selkeaksi seka riittavan haas-
tavaksi, ja sita pystyi hyodyntamaan monin eri tavoin. Koko vartalolle suunnattu ohjelma ko-
ettiin hyvaksi, silla monipuolinen harjoittelu usein unohtuu, kun hoidetaan vain tiettya akuut-
tia vaivaa. Omatoimiseen harjoitteluun motivoituminen voi kuitenkin olla monille haastavaa

ja he tarvitsevat ohjaajan tukea tai ryhman kannustusta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa nivelrikkoisen asiakkaan lihasvoimaharjoitte-
lusta toimintakyvyn yllapitamiseksi. Nivelrikosta ja nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelusta
loytyy paljon tutkittua tietoa, joten kirjoittamisessa paastiin hyvin alkuun. Toisaalta tiedon
etsinnan ja kayton rajaus oli haastavaa. Suurin osa tutkimustiedosta koski polvi- ja lonk-
kanivelrikkoa, ja tama oli haaste liikkeita suunniteltaessa koko vartalolle. Muiden nivelien
kohdalla jouduttiinkin lilkkeita miettimaan lahinna yleisesti toimintakyvyn kannalta. Opinnay-
tetyossa ei suoraan kerrota uutta tietoa nivelrikkoisen lihasvoimaharjoittelusta, mutta siina
sovelletaan ja yhdistellaan jo tutkittua tietoa uudella tavalla. Taman pohjalta syntyi uuden-
lainen nivelrikkoisen lihasvoimaharjoitteluohjeistus, joka on suunnattu kaikille nivelrikkoisil-

le.

Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen teossa onnistuttiin hyvin. Ohjeistus on monipuolinen ja sita
on helppo lukea. Se on my0s hyvin yleisluontoinen, joten siita voi hyotya kaikki nivelrikkoiset.
Tama ei kuitenkaan muodostunut ongelmaksi, silla ohjeistuksessa neuvotaan jattamaan ne
liilkkeet tekematta, jotka tuntuvat pahoilta tai joita ei pysty tekemaan. Nain ohjeistuksen
testaajat olivatkin menetelleet. Jos liikkeita olisi lahdetty karsimaan, olisi ohjeistuksen idea
karsinyt. Sellaisenaan se palvelee suurinta osaa nivelrikkoisista. Ohjeistuksen mukaan harjoit-
televat voivat kuitenkin soveltaa liikkeita itselleen sopivammiksi. Joiltakin testaajilta tuli pa-
lautetta siita, etta liikkeiden kirjalliset suoritusohjeet olivat melko pitkat ja he eivat jaksa-
neet lukea ohjeita vaan tekivat harjoitteita kuvien perusteella. Perusteelliset kirjalliset oh-
jeet varmistavat kuitenkin ohjeistuksen turvallisuuden ja liikkeiden oikein suorittamisen. Ko-
tiymparistossa harjoitellessa ei saa valitonta apua ammattilaiselta ja siksi oikeat suoritustek-

niikat on hyva kertoa tarkasti.

Opinnaytetyoprojekti kesti noin vuoden ja se eteni hyvin aikataulussa. Opinnaytetyon teossa
tuli ottaa huomioon myos yhteistyokumppaneiden (Nivelyhdistys, kuvausmalli, ohjeistuksen
testaajat) aikataulut. Yhteistyo kaikkien tahojen kanssa sujui hyvin. Suunnitelmiin tuli pariin
otteeseen muutoksia, kun ohjeistuksesta paatettiin tehda myos painettu versio ja kun ohjeis-
tus ei visuaaliselta toteutukseltaan ehtinyt valmistua testaukseen mennessa ja testaus teh-
tiinkin ohjeistusluonnoksella. Nama seikat eivat kuitenkaan vaikuttaneet alkuperaiseen aika-

tauluun.
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9.1  Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota uudenlainen keino nivelrikkoisen turvalliseen matalan
kynnyksen lihasvoimaharjoitteluun, ja sita kautta motivoida nivelrikkoista harjoittelemaan
itsenaisesti osana sairauden hoitoa. Ohjeistuksessa keskitytaan erityisesti lihasvoimaharjoitte-
luun, koska nivelrikkoisten keskuudessa oli todettu olevan kiinnostusta kuntosaliharjoittelua
kohtaan ja monet kaipasivat ohjeita siita, miten harjoitella. Nivelrikkoiset tarvitsevat harjoit-
teita koko vartalolle, mutta useimmat ohjeistukset ovat suunnattu vain tietyille nivelille. Siksi
uudenlaiselle koko vartalon lihasvoimaharjoitteluohjeistukselle uskotaan olevan tarvetta. Jos
liikkkeet olisi suunnattu vain yhdelle nivelelle, olisi ohjeistuksesta apua vain esimerkiksi pol-
vinivelrikkoa sairastavalle. Myos jos liikkeet olisi suunnattu vain alaraajojen lihaksille, ei har-
joittelusta tulisi kokonaisvaltaista ja laajasti toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa. Ohjeis-
tusta tehdessa mietittiin paljon, mitka liikkeet olisivat olennaisia nivelrikkoiselle. Ohjeistuk-
sesta ei saanut tulla kuitenkaan liian pitka, jottei sen kaytto lopahtaisi laajuutensa takia.
Liikkeet onnistuttiin rajaamaan siten, etta valittiin tarkeimmat alaraajojen, ylaraajojen ja
keskivartalon lihaksia harjoittavat liikkeet. Vastauksissa ei tullut esiin, etta ohjeistus olisi ko-

konaisuudessaan liian pitka.

Tavoitteena oli tehda ohjeistus niin sanottuna matalan kynnyksen palveluna, joka tassa tapa-
uksessa tarkoittaa sita, etta ohjeistuksen mukaan tehtavaa harjoittelua on mahdollista har-
rastaa kotiymparistossa. Matalan kynnyksen liikuntaharjoitteluohjeistuksen on tarkoitus ta-
voittaa kaikki nivelrikkoiset. Sellaiset, jotka liikkuvat aktiivisesti, mutta erityisesti myos ne,
jotka ovat inaktiivisia eivatka erilaisista syista johtuen hakeudu muihin liikuntamuotoihin.
Nahtavaksi jaa, tavoittaako ohjeistus vain liikunnallisesti aktiivisimmat nivelrikkoiset, vai mo-
tivoiko se myos niita, jotka eivat viela harjoita lihasvoimaa. Tarkeaa olisi saada inaktiiviset
nivelrikkoiset hyodyntamaan ohjeistusta. Ainakin suurin osa testiryhmalaisista vastaustensa
perusteella motivoitui harjoittelemaan ohjeistuksen mukaan, vaikka monet heista jo harjoit-
tivat lihasvoimaa erilaisissa ryhmissa tai kuntosalilla. Testiryhma piti ohjeistusta myos uuden-
laisena, silla siina on koko vartalolle suunnattuja harjoitteita. Kukaan testaajista ei sanonut

ohjeistuksen idean olevan vanha, vaikka pitivat monia siina olevia liikkeita tuttuina.

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ohjeistus kuntosalimaisesta lihasvoimaharjoittelusta,
jota voi toteuttaa kotioloissa ilman erityisia valineita. Opinnaytetyoprojektin tuotoksena syn-
tyi Kuntosali kotonasi -ohjeistus nivelrikkoisille. Alun perin ohjeistuksesta piti tulla pelkastaan
sahkoinen, silla se on nykyaikaisempi ja tavoittaa laajemmin kohderyhman. Projektin aikana
todettiin kuitenkin, etta sahkoisen ohjeistuksen lisaksi painetulle ohjeistukselle on viela tar-
vetta. Monille kohderyhmaan kuuluville sahkoiset palvelut eivat ole viela kovin tuttuja, ja he
kokevat paperisen ohjeistuksen helppokayttoisemmaksi. Harjoittelun kotioloissa tekee hel-

pommaksi se, etta ohjeistuksessa on vinkkeja erilaisista ”kotitekoisista” valineista, joita voi
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kayttaa painoina, jos varsinaisia liikuntavalineita ei kotoa l0ydy. Kotitekoisia liikuntavalineita
keksittiin ohjeistukseen monipuolisesti, ja naista vinkeista varmasti monet nivelrikkoiset hyo-
tyvat. Jotkut jopa voivat saada niista ideoita uusien valineiden keksimiseen. Toisaalta on hyva
miettia, aktivoituvatko inaktiivisimmat nivelrikkoiset harjoittelemaan valineilla, jos heidan
taytyy ensin tehda tai keksia valineet itselleen. Testivastauksissa kavi ilmi, etta muutamat
testaajista eivat kayttaneet ollenkaan valineita, vaan tekivat harjoitteet pelkka kehonpaino
vastuksena. Kukaan heista ei kuitenkaan sanonut, etta kehonpaino ei ollut riittava vastus.

Tama osoittaa, etta ohjeistuksen liikkeet voivat olla toimivia myos ilman valineita.

Ohjeistuksen arviointimenetelmat olivat toimivia. Kyselylomakkeella saatiin oleelliset tiedot
testaajien mielipiteista ohjeistuksen suhteen. Vastaukset olivat yleisesti ottaen hyvin myon-
teisia ja rakentavia. Kun vastaukset kerattiin henkilokohtaisesti, oli testaajilla viela mahdolli-
suus antaa suullista palautetta ohjeistuksesta, ja jotkut testaajat tekivatkin niin. Suulliset
palautteet antoivat mukavan lisan kirjoitetuille palautteilla, ja testaajat pystyivat viela tar-
kentamaa joitain ajatuksiaan tai sanomaan sellaista, mita lomakkeessa ei kysytty. Jos vasta-
ukset olisi keratty haastattelemalla, olisivat ne saattaneet olla kattavampia. Tassa tyossa se
ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista eika jarkevaa. SWOT-analyysin kaytto auttoi selkeytta-
maan vastauksia ja kokoamaan oleelliset tiedot niista. Sen avulla saatiin hyvin poimittua tes-

taajien mielesta ohjeistuksen hyvat ja huonot puolet.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikka tutkii ihmisten moraalista kayttaytymista ja sen perusteita. Etiikan peruskysymyksia
ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, tai oikeasta ja vaarasta. Jotta opinnaytetyo olisi eetti-
sesti hyvaksyttava ja sen tulokset luotettavia ja uskottavia, on noudatettava hyvaa tieteellis-
ta kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimintata-
pojen noudattaminen. Eettisesti hyvaksytyssa opinnaytetyossa sovelletaan tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23 - 24; Makinen 2006, 11 & 172 - 173.)

Tassa opinnaytetyossa on osoitettu hyvaa tieteellista kaytantoa siten, etta on noudatettu re-
hellisyytta, seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koottu
monipuolisesti luotettavista lahteista. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset on otettu huomi-
oon opinnaytetyossa asianmukaisella tavalla niin, etta heidan tyotaan kunnioitetaan ja heidan
saavutuksille annetaan niille kuuluva arvo ja merkitys. Kaikki lahteet, joita opinnaytetyossa

on kaytetty, on merkitty tekstin yhteyteen seka lahdeluetteloon.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt ohjeistus arvioitiin nivelrikkoisten ryhmalla, joka parhai-
ten pystyi arvioimaan sita, sopiiko ohjeistus nivelrikkoisille. Kun ohjeistus hyvaksytettiin Kay-
pa hoito -tyoryhman asiantuntijalla, varmistuttiin siita, etta ohjeistus on turvallinen ja eri-
tyisesti nivelrikkoisia hyodyttava. Eettisesti hyvaksytyssa opinnaytetyossa toteutetaan tieteel-
lisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Tassa opinnaytetyossa on oltu rehellisia oh-
jeistuksen testaajia kohtaan siten, etta heille on kerrottu, mita he testaavat. Rehellisyytta on
osoitettu myos Nivelyhdistyksen edustajia kohtaan. Heihin on oltu saannollisesti yhteydessa
koko prosessin ajan ja heille on kerrottu, miten tyo etenee. Ohjeistuksen testauksen tulokset
on myos kerrottu avoimesti tassa tyossa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23 & 24; Maki-
nen 2006, 11 & 172 - 173.)

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmien toistettavuutta. Luotettava tutkimus ei
siis anna sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavalla tutkimusmenetelmalla on myos kyky mitata
juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Jos ohjeistus testattaisiin uudelleen samalla testiryh-
malla, tulisi siita todennakoisesti samanlaiset tulokset. Toisaalta tuloksiin voisi vaikuttaa tes-
taajien kunnossa tapahtuvat muutokset. Mielipiteet ohjeistuksen sisaltoon liittyen tuskin
muuttuisivat. Testaajat suhtautuivat ohjeistukseen paaosin hyvin positiivisesti. Vastausten
luotettavuutta saattaa kuitenkin vahentaa se, etta testaajat eivat olleet satunnaisesti valittu-
ja, vaan he ovat saannollisia Espoon Nivelpiirin vesijumpassa kavijoita, ja toinen opinnayte-
tyon tekijoista ohjaa vesijumppia. Vastaukset eivat ehka olisi olleet niin positiivia, jos testin
olisivat tehneet testaajille taysin tuntemattomat henkilot. Testiryhmaan osallistuvien maara
oli myos melko pieni, joten testaajien mielipiteita ei voi luotettavasti lahtea yleistamaan mo-
nien nivelrikkoisten mielipiteiksi. Testaajilla oli kuitenkin nivelrikkoa eri nivelissa ja vastauk-
set osoittivat, etta ohjeistuksesta oli hyotya heille kaikille. Vastauksista sai arvokasta tietoa
siita, miten muutamat nivelrikkoiset ohjeistukseen suhtautuvat, ja etta ohjeistuksesta voi olla
hyotya useammillekin. Testauksen luotettavuutta olisi voinut vahentaa myos se, etta testaa-
jat olisivat ymmartaneet kysymykset vaarin. Hyvassa kyselylomakkeessa kysymysten asette-
lua tulee miettia tarkkaan, jotta tulokset voivat olla luotettavia. On tarkeaa pyrkia siihen,
etteivat kysymykset ole johdattelevia ja etta niihin voi vastata usealla eri tavalla. Testaajat
ymmarsivat hyvin, mita kysymyksilla tarkoitettiin ja osasivat vastata siihen, mita kysyttiin.
Kysymykset eivat olleet kuitenkaan johdattelevia, silla vastaukset olivat kaikki melko erilaisia
ja jokainen testaaja painotti hieman erilaisia asioita. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 1997,
231, Makinen 2006 92 - 94.)

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota uudenlainen keino nivelrikkoisen turvalliseen matalan

kynnyksen lihasvoimaharjoitteluun, ja sita kautta motivoida nivelrikkoisia harjoittelemaan

itsenaisesti osana sairauden hoitoa. Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen testaus osoitti, etta koti-
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harjoitteluohjeistusta pidettiin miellyttavana ja hyvana tapana harjoitella. Se koettiin ennen
kaikkea hyvana lisana muun liikunnan ohessa. Ohjeistuksen vahvuutena oli myos se, etta har-
joittelu oli helppoa ja sita pystyi toteuttamaan vaihtelevissa paikoissa, ilman valineita ja
omien harjoitusmieltymysten mukaan. Testiryhmaksi valikoitui melko aktiivisten nivelrikkois-
ten ryhma, joten jatkossa olisi hyva selvittaa, miten kotiharjoitusohjelman mukaan harjoitte-
lu motivoi inaktiivisia nivelrikkoisia. Samalla saisi mahdollisesti paremman kuvan siita, riittaa-
ko kuvallinen ja kirjallinen ohjeistus ohjauskeinona ilman henkilokohtaista ohjausta, jos ko-

kemusta liikunnasta on vain vahan.

Opinnaytetyon lahteina kaytettiin tutkimuksia, joissa kotiharjoittelun vaikuttavuutta oli tut-
kittu. Kotiharjoittelun vaikuttavuutta on yleisesti tutkittu jo melko paljon, mutta edelleen
kaivataan tutkimusta siita, onko kotiharjoittelun vaikuttavuus verrattavissa ohjattuun harjoit-
teluun ja mika on paras tapa ohjeistaa kotiharjoittelua. Jatkossa myos Kuntosali kotonasi
-ohjeistuksen vaikuttavuuden tutkiminen olisi tarpeellista. Olisi hyva selvittaa, onko laajalle
kohderyhmalle suunnattu ohjeistus hyva ohjauskeino ja saadaanko taman kaltaisella harjoit-
telulla harjoitusvastetta. Tutkimuksella voitaisiin osoittaa, miten ohjeistuksen mukainen har-
joittelu vaikuttaa nivelrikkoisen toimintakykyyn. Samalla saataisiin mahdollisesti kuvaa myos
siita, pystyyko kotiharjoittelussa huomioimaan riittavasti harjoittelun progressiivisuuden tu-

loksien saavuttamiseksi.

Ohjeistus julkaistaan Suomen Nivelyhdistyksen internetsivuilla, jolloin se on kenen tahansa
saatavilla. Ohjeistus on suunnattu laajalle nivelrikkoisten joukolle ja se on helposti kaytetta-
vissa, joten jatkotutkimuksella voitaisiin selvittaa, kuinka moni ohjeistusta on hyodyntanyt.
Samalla voisi tutkia ohjeistuksen kayttajien muuta liikunnallista aktiivisuutta ja mahdollisesti

tarkempia tietoja ohjeistusta hyodyntavien nivelrikon vaikeusasteesta ja ilmenemisesta.

Kehitysehdotuksena testiryhmalta saatiin liikkeiden esittaminen videoina. Tata voisi jatkossa
harkita, silla videon kaytto ohjauskeinona on kuvaa ja tekstia havainnollistavampi tapa. Vide-
olla myos pystyisi antamaan tarkempia ohjeita liikkeiden suorittamiseen ja tarvittaessa nayt-
tamaan eri versioita liikkeista. Videoiden lisaaminen nettiversioon olisi melko yksinkertaista.
Testiryhma antoi my0s ehdotuksen eri versioiden ja venyttelyohjeiden toteutuksesta, joten

tulevaisuudessa olisi mahdollista tuottaa uusia ohjeistuksia opinnaytetoina. Erityisesti venyt-
telyohjeiden tuottaminen koettiin tarkeaksi, koska liikkuvuusharjoittelu on yksi oleellinen ja

tarkea osa nivelrikkoisen liikuntaharjoittelua.
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Hyvi vastaanottaja

Ratatse i, 0500 Yankaa

Tiedustelimme syksyn alussa kiinnostustanne osallistua nivelrikkoisille suunnatun
liilkuntachjeistuksen testaukseen. Ilmoititte tuodloin Kiinnostuksenne ohjeistuksen
kokeilemiseen ja siksi Llahestymme Teitd nyt asian tiimoilta.

Olemme kaksi fysicterapeuttiopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetydna nivelrikkoisille suunnattua Kuntosali kotonasi -ohjeistusta. Ohjeistus
toteutetaan yhiteistydssa Suomen Mivelyhdistyksen kanssa. Ennen lopullisen
ohjeistuksen julkaisemista haluamme varmistua ohjeistuksen toimivuudesta ja
mielekkyydestd kohderyhman keskuudessa, ja siksi Teidat on pyydetty mukaan
arviointiin.

Ohessa on luonnos Kuntosali kotonasi -ohjeistuksesta. Ohjeistus on ldhes valmis
visuaalista toteutusta lukuun ottamatta. Se sisdltaa kuvat ja ohjeet liikkeistd sekd
vinkkeja harjoitteluun. Toivomme Teidan harjoittelevan ohjeistuksen mukaan
mahdollisimman aktiivisesti seuraavan kuukauden ajan. Heti testijakson alkupuolella

pystytte kirjoittamaan ylds ajatuksia harjoittelusta ja miettimain toivomiamme
asioita jo harjoittelujakson atkana. Tulemme kerdamaan vastauksenne sunnuntain
vesijumpan yhteydessa 14.12.2014. Silloin voitte viela taydentaa vastauksianne
suullisesti. Jos ette pdase osallistumaan 14.1Z. jumppaan, vastaukset voi myds
lahettda meille sahkipostitse.

Jos Teille tulee kysymyksia harjoitteluun liittyen, voitte olla yhteydessa sahkopostilla
allekirjoittaneisiin. Mielipiteenne ja kommenttinne ohjeistuksesta ovat meille
tarkeitd, koska testirvhman mielipiteiden perusteella ohjeistusta voidaan viela
muckata ja kehittas.

‘fstavallisin terveisin,

Emilia Tuovinen, ft-opiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu
emilia. tuovi student.laurea. fi

Jenny Sotka, ft-opiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu
jenny. sotka@student. laurea.fi

Fubwhin B9 8368 Fil0 e sshorermd B F-hurran. T 181
Pl (7] B8 Fiad v Lamrma. A Sobpahia Wantsa
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Kuntosali kotonasi -ohjeistuksen testaus

Ratatse i, 0500 Yankaa

Alla kysymykset joihin toivomme Teidan miettivan vastauksia harjoittelujakson
aikana. Voitte kirjoittaa vastaukset tahan lomakkeelle koneella tai kasin.
Keraamme vastaukset 14.12. vesijumpan yhteydessad, ja silloin voi antaa myds
suullista palautetta. Jos ette pddse tuolloin vesijumppaan, voitte |dhettasd vastaukset
3hkénostitse.
1. Taustatiedot
[+H
Oletteko tydeldmassa vai elakkeelld:
Missd nivelissd Teilld on mivelrikkoa:
2. Miten toteutitte harjoitteita? (Esim. kuinka monta kertaa harjoittelitte, jacitteko
harjoittelun osiin, mitd vilineitd kaytitte. )

3. Milta lilkkeet yleisesti tuntuivat? (Oliko jokin like esim. erityisen helppo,
miellyttavd, vaikea, raskas, kivulias, epamiellyttava?)

4, Millainen oli ohjeistuksen sisaltd ja ulkoasu?

5. Voisitteko ajatella jatkavanne chjeistuksen mukaista harjoittelua testauksen
jalkeen?

6. Mitd kehitysehdotuksia Teilld on ohjeistukseen?

‘fstavallisin terveisin,

Emilia Tuovinen, ft-opiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu
emilia, tuoyi student.laurea.fi

Jenmy Sotka, ft-opiskelija, Laurea-ammattikorkeakoulu
jenny. sotkal@student. laurea. fi

Fubwhin B9 8368 Fil0 e sshorermd B F-hurran. T 181
Pl (7] B8 Fiad v Lamrma. A Sobpahia Wantsa



KUNTOSALI KOTONASI

- HARJOITUSOHIJELMA NIVELRIKKOISILLE -

Tidmd lihaskuntoharjoitteluohjelma soveltuu kaikille, jotka haluavat
ylldpitdd tai kehittid lihasvoimaansa yksinkertaisilla kotiharjoitteilla.
Ohjeistus on ensisijaisesti suunniteltu nivelrikkoa sairastaville, ja siind on kiin-
nitetty huomiota liikkeiden turvallisuuteen ja soveltuvuuteen nivelrikkoisille.

<

Jenny Sotka & Emilia Tuovinen “ LAUREA

Laurea-ammattikorkeakoulu, 2015 AMMATTIKORKEAKOULU

Suomen

Layout: Katri Kovasiipi, Suomen Nivelyhdistys ry Nivelyhdistys ry Yhdessd enemmdin



Ohjeistusta hyodyntavana nivelrikkoisena
sinun on syyta tiedostaa mahdolliset omat liikera-
joitteesi ja sairautesi vaikeusaste, jotta harjoittelu on
turvallista. Siksi olisi hyvé, etté olisit saanut aiem-
paa liikuntaohjausta esimerkiksi fysioterapeutilta.

Ohjeistuksen liikkeet on suunniteltu harjoittamaan
koko vartalon tarkeitd lihasryhmia ja isoja nivelid
tukevia lihaksia. Liikkeet on suunniteltu siten, ettd
ne pystyy tekemaén kotoa loytyvilla vilineilld, mutta
ne jaljittelevit kuntosalilla tehtavai harjoittelua.
Liikkeiden ohjeissa annetaan myos vinkkeja kuntoi-
luvilineistd, joilla harjoittelua voi tehostaa.

Ohjeistuksen tavoitteena on tarjota uudenlainen
keino nivelrikkoisen turvalliseen lihasvoimahar-
joitteluun, ja sitd kautta motivoida nivelrikkoista
harjoittelemaan itsendisesti osana sairauden hoitoa.
Lihasvoimaharjoittelun on tutkittu vihentavin
nivelkipuja ja sitd kautta yllapitavan toimintakykya.
Kuntosali kotonasi -ohjeistus on toteutettu Laurea-
ammattikorkeakoulun kahden fysioterapeutti-
opiskelijan opinnéytetyona.

Vinkkejd vdlineiksi

- pullot (taytettyna vedelld, hiekalla tai
kivill&)

- riisi- tai jauhopussi ym.

- ideaaliside

- tyyny/pyyhe

- painava Rirja

- keppi/mopin varsi

- painavat kumisaappaat

- sukkahousut

Jos harjoittelu ylla mainituilla vélineilla
tuntuu liian kevyeltd, kannattaa hank-
kia kuntoiluvdlineitd (esim. Rasipainot,
kRuminauha, nilkkapainot).



Harjoitusohjeet

Ohjeistus sisaltda harjoitteita alaraajoille, yldraajoille
ja keskivartalolle. Harjoitteet voi tehda kaikki samalla
kerralla tai jakaa useammalle paivalle.

Aluksi on hyvé katsoa kaikki ohjeistuksen liikkeet lapi
ja miettid omat mahdolliset rajoitteet. Jos ladkéri on
kieltanyt jonkin ohjeistuksessa olevan liikkeen suorit-
tamisen tai liikerajoitus estdi liikkeen oikean suorit-
tamisen, taytyy liike jattad tekematta. Liikkeet eivat
saa aiheuttaa kipua. Mahdollisen kivun ja/tai liikera-
joituksen ilmetessé jossakin liikkeessa pitad kyseinen
liike jattaa pois harjoitusohjelmasta.

Hyvi limmittely ennen lihaskuntoharjoittelua eh-
kdisee liikuntavammoja. Limmittelyn on hyva kes-
tad ainakin 5-10 minuuttia ja sen voi tehda itselleen
mieluisalla tavalla, esimerkiksi kdvelemalla reippaasti
ulkona, pyérdilemalld tai marssimalla paikoillaan.

Kevyet venytykset on hyvi tehdd ennen lihaskunto-
liikkeitd ja my6s harjoittelun lopuksi. Harjoitteissa on
tarkedad keskittyé keskivartalon hallintaan; alavatsa
vedetddn kevyesti sisddn ja selkdd pidennetdan.

Liikkeiden ohjeissa on ehdotuksia eri vilineistd, mutta
niitd voi kehitelld myos itse, kunhan liikkeen pystyy
tekemadn ohjeiden mukaisesti ja hallitusti. Ohjeissa
on lisdksi vinkkejd, miten liikkeistd saa haastavampia.

Ohjeisiin on kirjattu lihasten perusvoimaa harjoittavat
toisto- ja sarjamadirit, joiden mukaan harjoittelua

on hyvi tehdd. Jos méarat ovat aluksi liian suuria, voi
niitd vahentad. Harjoittelun voi aloittaa esimerkiksi
yhdelld sarjalla/liike. Jokaisen liikkeen sarjat voi tehda
perdkkiin ja siirtyd sitten seuraavan liikkeeseen tai
tehda yhden sarjan jokaista liikettd ja toistaa kierros
2-3 kertaa. Sarjojen vilissd on hyva pitda taukoa noin
kaksi minuuttia.

Harjoittelua voi my6s kehittad vaihtelemalla harjoi-
tustapaa. Lihasten kestavyytté voi kehittad tekemalla
toistoja ohjeesta poiketen n. 15-20. Korkeatehoisen,
sykettd nostattavan harjoituksen saa tehtyd valitse-
malla esim. jokaisesta liikeryhmasta 2-3 liikettd, jotka
tehdéddn perdakkdin eri litkeryhmid vuorotellen vain
lyhyilld tauoilla. Kun kierros on tehty, pidetdan 2-3
minuuttia taukoa. Kierroksia voi tehdd 2-4 litkemaa-

rasta riippuen.




Kahden jalan kyykky
(Vahvistaa reisid ja pakaroita)

Vaihtoehto I:

Seiso selkd seindd vasten ja jalat lantion levyisessé
haara-asennossa, noin 20 cm paéssa seinésté. Pidé
varpaat suoraan eteenpdin ja polvet varpaiden
kanssa koko ajan samassa linjassa. Koukista polvia ja
kyykisty noin 90 asteen kulmaan selka kiinni sei-
néssd. Huomioi, ettd polvet eivit ylitd varvaslinjaa.
Palaa alkuasentoon.

Toista 10 kertaa, tee 2-3 sarjaa.

Vaihtoehto 2:

Seiso tuolin edessé lantion levyisessa haara-asennos-
sa, varpaat suoraan eteenpdin. Pida selké suorassa,
vie takapuolta hieman taaksepdin ja kyykisty niin
pitkélle, ettd takareidet hipaisevat tuolin etureunaa.
Nouse ylos ja ojenna vartalo suoraksi.

Toista 10 kertaa, tee 2-3 sarjaa.

Lisda haastetta:

« Tee hieman syvempi kyykky, jos olet vield jaanyt 90
asteen yldpuolelle ja polvet sallivat.

« Ota kasiin painot/vesipullot tai esim. painava kirja
syliin rinnalle.




Askelkyykky
(Vahvistaa reisid, pakaroita ja keskivartaloa)

Seiso toinen jalka edessd, kidet vartalon vierelld tai
keppi hartioilla. Nojaa hieman etummaiseen jalkaan.
Koukista molempia polvia ja laskeudu kyykkyyn.
Takimmainen polvi laskeutuu kohti lattiaa. Tee liike
itsellesi sopivaan syvyyteen. Pida polvi suorassa linjas-
sa varpaiden kanssa ja huomioi erityisesti, ettei polvi
kadnny sisdanpdin. Vilta myos lantion liikkumista
sivusuunnassa. Voit kallistaa ylavartaloa hieman
eteenpdin litkkeen aikana, mutta pida keskivartalo
tiukkana ja selkd suorassa. Nouse hallitusti ylos alku-
asentoon.

Toista 10 kertaa/puoli. Tee 2-3 sarjaa.
Jos olet polvinivelrikkoinen, ole erityisen huolelli-

nen liikkeen suorittamisessa. Polvien kipeytyessd
jatd liike tekemdttd.

Lisdd haastetta:
« Ota painot/pullot kasiin.
« Jos olet kayttinyt keppid hartioilla ja kotoa 16ytyy
painavampi keppi, voit lisdtd haastetta silla.

Polven ojennus (Vahvistaa etureisid)

Istu tuolilla tyyny tai pyyherulla reiden alla. Kiinnitd
nilkkapaino tai esimerkiksi riisipussi ideaalisiteelld
nilkkaan. Voit my0s laittaa jalkaan esim. painavat
saappaat. Vedad nilkka koukkuun ja ojenna polvi
rauhallisesti aivan suoraksi. Vilta kuitenkin polven
yliojennusta eli ns. lukko-asentoa. Pidé jannitys muu-
taman sekunnin ajan ja laske jalka jarrutellen alas.

Toista 10 kertaa/jalka. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:
« Lisdd painoa nilkkaan (esim. molemmat nilkka-
painot samaan jalkaan) tai tee liike kuminauhalla
kiinnittden kuminauha tuolin jalkaan.



Lonkan loitonnus (Vahvistaa pakaroita)

Seiso vartalo suorana ja tarvittaessa pida kiinni esim.
tuolin selkdnojasta. Vie jalka sivulle ja takaisin toisen
jalan viereen. Huomioi, ettd varpaat osoittavat koko
ajan eteenpdin. Vie jalkaa sivulle vain siihen asti, ettd
vartalo pysyy suorassa eiké kallistu vastakkaiseen
suuntaan. (Jalka ei siis nouse kovin korkealle.)

Vaihtoehto: Jos vartalon pystyasennon hallinta on
vaikeaa, voit tehda liikkeen kylkimakuulla.

Toista 10 kertaa/jalka. Tee 2-3 sarjaa.

Lisad haastetta:
« Laita jalkaan nilkkapaino
« Tee liike kuminauhalla ja kiinnitd kuminauha
tuolin tai poydan jalkaan.

Lonkan ojennus (Vahvistaa pakaroita)

Seiso ylédvartalo suorana ja tarvittaessa pida kiinni
esim. tuolin selkdnojasta. Vie jalka taakse polvi ojen-
nettuna. Varpaat pystyvit koko ajan eteenpdin, eiké
kddnny sivulle. Ald kallista vartaloa eteenpdin, dlika
taivuta seldstd. Oikein suoritetussa liikkeessd jalka ei
nouse korkealle.

Vaihtoehto: Jos vartalon pystyasennon hallinta on
vaikeaa, voit tehda liikkeen vatsamakuulla.

Toista 10 kertaa/jalka. Tee 2-3 sarjaa.

Lisaad haastetta:
» Laita jalkaan nilkkapaino
» Tee liike kuminauhalla ja kiinnitd kuminauha
tuolin tai poydén jalkaan.




Yiaraajat

Hauiskddnto (Vahvistaa hauislihasta)

Seiso tukevassa asennossa. Ota molempiin késiin
kasipainot tai esimerkiksi pienet vedelld taytetyt muo-
vipullot. Alkuasennossa kddet ovat vartalon vierelld ja
kimmenet osoittavat eteenpdin. Koukista kyynarvar-
sia vuorotellen tasaiseen tahtiin tuoden painoa kohti
olkapditi ja tuo rauhallisesti alas. Liikkeessd kyynir-
paat pysyvat koko ajan lahelld vartaloa, keskivartalo
pysyy paikoillaan eiki liiku edestakaisin, eika selkdan
tule yliméaraista taivutusta.

Toista 10 kertaa/kisi. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:
» Ota kasiin isommat painot (esim. isommat vesi-
pullot, taytd pullot hiekalla tai kivilld)
o Tee liike kuminauhalla (laita kuminauhan toinen
péd jalan alle).

Varpaille nousu (Vahvistaa pohjelihaksia)

Seiso ryhdikkaasti kapeassa haara-asennossa, paino
tasaisesti molemmilla jaloilla. Ota tukea tuolin selké-
nojasta tai seindsta. Nouse varpaille. Nosta kantapaité
mahdollisimman korkealle, niin etti liike tuntuu
pohkeissa. Nouse suoraan ylospdin, dld keinu edes-
takaisin. Laske hitaasti kantapait lattiaan.

Toista 10-15 kertaa. Tee 2-3 sarjaa.

Jos jalkaterdssdsi on niverikkoa ja varpaille nou-
su koko paino pdadlld on kivuliasta, voit tehdad
varpaille nousun myaos istuen.

Lisda haastetta:

« Tee liike portaan reunalla, jolloin saat laajemman
liilkkeen kantapiiden laskeutuessa portaan ala-
puolelle.

« Tee liike ilman tukea ja ota pienet painot kisiisi.




Kyyndrvarren ojentajat

(Vahvistaa ojentadjia, “’alleja™)

Seiso toinen jalka edempédna ja tue kiadelld esim.
tuolin selkdnojasta tai pdydan reunasta. Ota kéteen
kasipainot tai esim. vesipullo. Kallistu lonkista eteen
ja pida selkd suorana. Koukista kyynarpad n. 90 asteen
kulmaan vartalon viereen (kuva 1). Ojenna kyynarpaa
ja vie kdttd hieman takaviistoon (kuva 2). Pida liikkkeen
aikana olkavarsi paikoillaan. Palauta rauhallisesti
koukkuasentoon.

Toista 10 kertaa/kisi. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:
« Ota kiteen isompi paino (esim. isompi pullo tai
taytd pullo hiekalla tai kivilla).
o Tee litke kuminauhalla.

Pystypunnerrus
(Vahvistaa olkapdita ja kasivarsia)

Istu hyvissi ryhdissi tuolilla tai seiso kapeassa haara-
asennossa. Ota kdsipainot kdsiin, koukista kyynar-
péistd ja tuo painot olkapiiden tasolle. Kimmenseldt
osoittavat ulospain. Ojenna kddet vuorotellen rinnalta
suoraksi ylos ja tuo rauhallisesti takaisin alas.

Toista 10 kertaa/kisi. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:

« Ota kisiin isommat painot.



Kulmasoutu

(Vahvistaa yldseldn alueen lihaksia)

Seiso tukevassa asennossa jalat vierekkdin tai toinen
jalka hieman edempiénai ja nojaa toisella kddella poy-
taan. Ota kdsipaino tai esim. vesipullo toiseen kiteen.
Veda kisipainoa kohti kylked ja tyonna kyynarpaata
taaksepdin ja veda lapaluuta kohti toista lapaluuta.
Palauta rauhallisesti kasi alas.

Toista 10 kertaa/kisi. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:

« Ota kdteen isompi paino.
o Tee liike kuminauhalla.

Punnerrus seindd vasten
(Vahvistaa yldseldn ja kdsivarsien lihaksia
seka rintalihaksia)

Seiso kasvot seinddn piin ja laita kddet seindd vasten
hieman hartioita leveimmalle padn korkeudelle. Pun-
nerra kasilla ja pida vartalo suorana koko liikkeen ajan
(eli lantio ei painu eteen, eika selkd mene notkolle).

Toista 10 kertaa. Tee 2-3 sarjaa.

Lisda haastetta:
« Siirrd jalkoja hieman kauemmaksi ja vie painoa
hieman varpaille.
o Kun seindpunnerrus tuntuu helpolta, punnerra
lattialla polvet maassa.



*Yldtalja”
(Vahvistaa yldseldn ja kdsivarsien lihaksia)

Seiso hyvidssd asennossa ja ota vastuskuminauhasta
tai esim. vanhoista sukkahousuista noin hartioiden
levyinen ote. Nosta kiddet etukautta ylos paan yldpuo-
lelle (kuva 1). Venytéd nauhaa, vedé lapaluita yhteen ja
vie nauha niskan taakse (kuva 2). Pida hartiat alhaalla.
Palauta rauhallisesti alkuasentoon.

Toista 10 kertaa. Tee 2-3 sarjaa.

Lisaa haastetta:
o Laita kuminauha tai esim. sukkahousut kaksin-
kerroin tai venytd nauhaa jo aluksi kireammaksi.

Keskivartalo

Selkdlihasliike (Vahvistaa keskivartalon
lihaksia ja pakaroita)

Asetu konttausasentoon siten, ettd olkapai ja lonkat
ovat 90 asteen kulmassa (eli kdsivarret ja reidet ovat
suorassa kulmassa lattiaan nahden). Nosta vastakkai-
nen kisi ja jalka kohti vaakatasoa ja pidd muutama
sekunti.

Pida keskivartalon asento hallittuna, eli selkd ei mene
notkolle eikd pyoristy ja lantio ei kallistu sivusuuntaan.
Aluksi voit tehda kddet ja jalat eri aikaan, jos vartalon
hallinta on vaikeaa.

Toista 5-10 kertaa/puoli. Tee 2-3 sarjaa.

VINKKI

Tee liilke ilman kenkid, jotta saat nilkat suoraksi
eikda paino tule liikaa polvien padille. Jos polviin
kuitenkin sattuu, yritd painaa sadria lattiaan,
jolloin paino siirtyy hieman pois polvilta, tai laita
polvien alle jotakin pehmead. Jos ranteet kRipeyty-
vat, voit kRokeilla tukeutua rystysiin Rddet nyrkissa.
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Vatsarutistus
(Vahvistaa suoraa vatsalihasta)

Asetu selinmakuulle jalat koukussa, kddet kevyesti
pédn takana ja kyynérpaat ulospéin. Paina leukaa ke-
vyesti kohti rintaa. Jannitd vatsalihaksia ja nosta vain
pid ja hartiat ylos alustasta. Ald nosta korkeammalle,
vaan keskity vatsalihasten jannittdmiseen. Pida jalat
koko ajan lattiassa.

Toista 10-20 kertaa. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:
« Nosta jalat esim. tuolille.

Sivutaivutus
(Vahvistaa keskivartalon lihaksia)

Seiso kapeassa, mutta tukevassa haara-asennossa.
Taivuta vyo6tirosta suoraan sivulle. Vartalo ei kallistu
eteen tai taakse. Liike tulee vyotaron korkeudelta, jol-
loin lantio pysyy paikallaan eika liiku puolelta toiselle.

Toista 10-15 kertaa/puoli. Tee 2-3 sarjaa.

Lisdd haastetta:
« Ota kasipainot molempiin kasiin.

Ylavartalon kierto
(Vahvistaa keskivartalon lihaksia)

Seiso lantion levyisessd haara-asennossa, polvet hieman
koukistettuina. Pidé keppi tai esim. mopin/harjan
varsi hartioiden takana. Kierrd yldvartaloa rauhalli-
sesti puolelta toiselle ja pida lantio liikkumattomana.
Katse seuraa liikettd, mutta huomioi, etta polvet eivit
lahde liikkeen mukaan vaan pysyvit lantion kanssa
suoraan eteenpdin.

Toista 15-20 kertaa/puoli. Tee 2-3 sarjaa.

Lisda haastetta:
« Tee liike paino tai painava kirja késissd rinnan
korkeudella ldhella vartaloa.
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IdeoitaviikoittaiseenliikkRumiseen

Suositusten mukaan lihaskuntoa on hyva harjoittaa
vahintddn kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoit-
telun rinnalla tarvitaan kuitenkin myos kestavyys-
kuntoa parantavaa litkuntaa. Aloittelijalle ja terveys-
liikkujalle sopii reipas liikkuminen vahintdan kaksi
ja puoli tuntia viikossa. Sopivia reippaan liikkunnan
muotoja ovat kévely ja pyordily esimerkiksi tyo- ja
asiointimatkoilla, sauvakévely tai raskaat koti- ja
pihatyot. Tottunut ja hyvikuntoinen liikkuja tarvit-
see myos rasittavampaa liikuntaa kuntonsa kohenta-
miseksi vdhintddn tunnin ja 15 minuuttia viikossa.
Lajeja voivat olla esimerkiksi ylamaki- ja porraska-
vely, juoksu, maastohiihto, aerobic, nopea pyoriily,
kuntouinti ja vesijuoksu. Liikkuminen on hyva jakaa
useammalle paiville viikossa ja vahdinenkin sadn-
nollinen litkkkuminen on hyviksi kunnolle.

ma lihaskuntoharjoittelu/alaraajat

ti kestauyyslilkunta

ke lihaskuntoharjoittelu/ylaraajat

to kestavyysliikunta

pe lihaskuntoharjoittelu/keskivartalo
la Restavyysliikunta

su vapaapaiva

Ohessa on kaksi malliviikkoa oman liikkumisen
suunnittelun apuvilineiksi. Ensimmainen malli-
viikko on suunnattu aloittelijoille ja terveysliik-
kujille. Siind lihaskunto-ohjeistuksen liikkeet on
jaettu kolmelle eri paiville niin, ettd alaraajojen,
yldraajojen ja keskivartalon harjoitteet voi tehda
erikseen. Kestdvyysliikkuminen on jaettuna use-
ammalle paiville ja itse voi suunnitella, kuinka
paljon mindkin péivdna haluaa liikkkua. Toinen
malliviikko on tarkoitettu tottuneille ja hyva-
kuntoisille liikkujille. Sen mukaan koko lihas-
kunto-ohjelman voi tehdé kokonaan kahdesta
kolmeen kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoittelun
ja kestavyysliikunnan liséksi viikkoon on lisdtty
rasittavampi litkunta.

ma rasittava liilkunta

ti lihaskuntoharjoittelu/koko ohjelma
ke kestavyysliikunta

to lihaskuntoharjoittelu/koko ohjelma
pe rasittava liilkunta

la Restavyysliikunta

su vapaapdaiva
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