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LONKAN JA POLVEN NIVELRIKKO —
TYOIKAISTEN TERVEYSNETTI

Nivelrikko kuuluu TULE- eli tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja on maailman yleisin niveltauti. Se on
koko nivelen sairaus, jossa muutoksia esiintyy niin nivelrustossa, luussa kuin nivelkapselissakin.
Varsinaista syyta nivelrikon syntymiselle ei ole I6ytynyt, mutta on kuitenkin olemassa
riskitekijoitd, jotka altistavat nivelrikkoon sairastumiselle. (Kaypa hoito 2007 [Viitattu 21.1.2011].)

Alaraajojen nivelrikon yleisin oire on kipu. Liséksi nivel voi olla jaykka erityisesti aamuisin ja
toimintakyky on rajoittunut, jolloin kavely ja jokapdivaiset askareet vaikeutuvat. Anamneesi,
kliininen tutkimus ja kuvantamismenetelméat muodostavat nivelrikon diagnostiikan perustan.
(Kaypa hoito 2007 [Viitattu 21.1.2011].)

Nivelrikon hoidon tavoitteena on kivun hallinta ja sen lieventaminen, toimintakyvyn yllapito ja
parantaminen sek& sairauden pahenemisen estaminen. Hoidon kulmakivend on
konservatiivinen hoito, joka sisaltda seka ladkkeettoman hoidon etta laakehoidon. Terveelliset
elamantavat, tydergonomia, hyva tuki- ja liikuntaelimiston kunto, tapaturmien ja nivelvammojen
seké ylipainon véalttdminen voivat kuitenkin estdaa nivelrikon syntyd. (Hannonen & Airaksinen
2005, 219; Kaypa hoito 2007 [Viitattu 21.1.2011].)

Tyon tehtavana oli laatia Internet-sivut alaraajojen nivelrikosta tyoikdisten Terveysnettiin.
Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun, Salon kaupungin ja Salon terveyskeskuksen seka
aluesairaalan yhteinen projekti (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [Viitattu 21.1.2011]). Projektin
tavoitteena on antaa tyodikaisille hyddyllista tietoa alaraajojen nivelrikosta, koska se on
huomattava ihmisten tyokyvyn alentumisen syy Suomessa. Internet-sivuilta I0ytyy tietoa
riskitekijoista, diagnosoinnista, oireista, hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Liséksi sivuilta [6ytyy
tietoa kirjallisuudesta ja Internet-linkeista, joista on mahdollisuus saada aiheesta lisatietoa. Sivut
|6ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/.

Projektia voisi viedd eteenpdin tulevaisuudessa tekemdlla alaraajojen nivelrikon
ennaltaehkéisystd oman laajemman kokonaisuutensa. Liséksi ylaraajojen nivelrikosta voisi
tehdd omat sivustonsa. Myds Terveysnetin kayttbastetta ja sitd, kokevatko kayttajat sen
hyodylliseksi ja tarpeeksi selkeéksi, voitaisiin tutkia. Talla tavoin voitaisiin Terveysnettia kehittda
entistéd paremmin palvelevaksi sivustoksi.
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OSTEOARTHRITIS OF THE HIP AND THE KNEE —
TERVEYSNETTI FOR WORKING AGED PEOPLE

Osteoarthritis belongs to locomotor diseases and is the most common joint disease in the world.
Osteoarthritis effects the whole joint causing changes in joint cartilage, in bone as well as in
joint capsule. The reason of the development of osteoarthritis has not been found but there are
risk factors that expose people to disease. (Kaypa hoito 2007 [Quoted 21.1.2011].)

The most common symptom of the lower limb osteoarthritis is pain. In addition joint can be stiff
especially in the morning and the ability to function is limited when walking and daily chores
become difficult. Anamnesis, clinical examination and imaging techniques form the diagnostic
basis of the osteoarthritis. (Kaypa hoito 2007 [Quoted 21.1.2011].)

The goal of the treatment in osteoarthritis is managing and alleviating pain, maintaining and
improving ability to function and preventing the disease from spreading. The cornerstone of the
therapy is conservative care which contains both non-medical and medical treatment. Healthy
lifestyle, work ergonomics, good condition of the locomotor system and avoiding accidents, joint
injuries and overweight can prevent development of the osteoarthritis. (Hannonen & Airaksinen
2005, 219; Kaypa hoito 2007 [Quoted 21.1.2011].)

The purpose of the project was to create Web pages about osteoarthritis of the hip and the knee
on the Terveysnetti for the working aged people. Terveysnetti is maintained by Turku University
of Applied Sciences in cooperation with city of Salo, Salo Health Center and Salo Hospital
(Turku University of Applied Sciences 2008 [Quoted 21.1.2011].) The objective of the project
was to give beneficial knowledge about lower limb osteoarthritis because it is notable reason of
absence from work in Finland. From Web pages people can find information about risk factors,
diagnosis, symptoms, treatment and prevention. There is also information about literature and
links to other Web pages where people can find more information about the subject. Web pages
can be found the following address: http://terveysnetti.turkuamk.fi/.

This project could be developed further in future by making individual project about prevention
of the lower limb osteoarthritis and its own Web pages about upper limb osteoarthritis. In
addition use and usefulness of Terveysnetti are interesting research subjects. This would help
to improve Terveysnetti to become even better source of information.
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1 JOHDANTO

Nivelrikko eli artroosi tai osteoartriitti kuuluu TULE- eli tuki- ja
likuntaelinsairauksiin ja on yleisin suomalaisten sairastama niveltauti.
Ikdantymisen myota nivelrikko voi tulla lahes kenelle tahansa aiheuttamatta
kuitenkaan suurta haittaa. Sairaudesta voidaan puhua vasta, kun nivelrikko
aiheuttaa tuntuvia ja nakyvia oireita, lahinnd kipua ja nivelen liikerajoituksia.
Nivelrikko voi kehittya mihin tahansa niveleen ihmisen kehossa, mutta
yleisimmin sité tavataan polvi-, lonkka-, nilkka-, olkap&a- ja rannenivelissa, jotka
ovat erityisen alttiita kulumiselle. Nivelrikko voi kehittya ilman tunnettua syyta tai
sen taustalla on jokin sairaus. (Pohjolainen 2005, 12-14; Suomen Nivelyhdistys
ry [viitattu 20.1.2011].)

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jossa muutoksia esiintyy niin nivelrustossa,
luussa kuin nivelkapselissakin. Rontgenkuvissa on nahtavissa nivelraon
kaventuminen, kun nivelen rustopinta rikkoutuu ja nivelrusto haviaa
nivelpinnoilta. Nivelrikon perimmaista syyta ei tiedetd, mutta tiedossa on tiettyja
riskitekijoitd, jotka altistavat nivelrikolle. (Arokoski & Paimela 2007g, 446; Kaypa
hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat pitkaaikaissairauksista eniten tydsta
poissaoloja Suomen véestdssa. Artrooseista kansanterveydellisesti suurin
merkitys on lonkan ja polven nivelrikoilla. On arvioitu, etta vajaat kymmenen
prosenttia ihmisten tyottomyydesta johtuu alaraajanivelrikosta. (Hannonen &
Airaksinen 2005, 218; Pohjolainen 2005, 13.)
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Terveysnettiprojekti on aloitettu vuonna 2001 ja sitd toteuttavat Turun
ammattikorkeakoulun oppilaat ja opettajat yhteistytssa Salon
terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan seka Salon kaupungin kanssa.
Terveysnetin tarkoituksena on parantaa Salon seudun vaeston terveytta,
toimintakykyd ja itsehoitovalmiutta tuottamalla Internetiin verkkosivut, joiden
kautta ihmiset voivat hakea lisatietoa heitd kiinnostavista terveyteen ja
sairauksiin liittyvista asioista. (Turun ammattikorkeakoulu 2008 [viitattu
6.6.2010].)

Tyobn tehtavana oli laatia Internet-sivut alaraajojen nivelrikosta tyoikaisten
Terveysnettiin. Projektin tavoitteena on antaa tyoikaisille hyodyllista tietoa
alaraajojen nivelrikosta, koska se on huomattava ihmisten tyokyvyn alentumisen
syy Suomessa. Juuri tasta syysta kyseinen opinnaytetyon aihe valittiin ja
rajattiin koskemaan alaraajojen artroosia. Aiheen valintaan vaikutti myds tyon
tekijan oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Tydn pohjalta laaditut Internet-sivut

|6ytyvat osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/.
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2 LONKAN JA POLVEN NIVELRIKKO

Nivelrikko on yleisin nivelten sairaus koko maailmassa. Ylaraajoissa esiintyva
nivelrikko on huomattavasti harvinaisempaa kuin alaraajojen. Sairauden
esiintyvyys  yleistyy vaestdossad siirryttdessa nuoremmista  ikaluokista
vanhempiin. Suomessa noin miljoonalla henkil6lla on oireita aiheuttava
nivelrikko, heistd noin joka neljannella toimintakyky on sairauden takia
rajoittunut ja yli 70-vuotiaista lahes joka toinen karsii toimintakykya rajoittavasta
nivelrikosta. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan lonkkanivelrikkoa sairastaa yli
30-vuotiaista miehistd viisi prosenttia ja naisista nelja prosenttia. Saman
tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista miehista viidella prosentilla ja naisista
seitsemalla prosentilla on polven nivelrikko. Naisilla polven nivelrikon
esiintyvyys on vahentynyt puoleen viimeisen 20 vuoden aikana, mutta miehilla
vastaavaa kehitystd ei ole nahtavissd. Lonkan ja polven artroosilla on
merkittdvd kansanterveydellinen ja toimintakykyd heikentava vaikutus.
Vuosittain yhteiskunnalle nivelrikosta aiheutuu yli miljardin euron kustannukset.
(Arokoski & Paimela 2007i, 447-448; Hannonen & Airaksinen 2005, 217-218;
Kaypa hoito 2007 [viitattu 3.1.2011]; Pohjolainen 2005, 13-14; Vainikainen
2010, 11.)

2.1 Nivelrikon synty ja riskitekijat

Nivelrikon etiologiaa ei taysin tunneta ja sen perimméainen syykin on
tuntematon. Nivelrikon synnyssé vaurioitunut nivelrustokudos ei palaudu
ennalleen ja nivelrusto kapenee, jolloin nivelvalikin kapenee. Tamén johdosta
nivelrusto muuttuu kimmoisasta ja sileasta ohueksi ja saikeiseksi. Lisaksi luun
rakenne muuttuu nivelruston alla, luu kovettuu ja siihen muodostuu onteloita.

Nivelpintojen reunojen uudistumisen takia niveleen kehittyy myo6s luupiikkeja
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sekd nivelkapseli kutistuu ja muuttuu joustamattomaksi. (Kaypa hoito 2007
[viitattu 3.1.2011].)

Varsinaista syyté nivelrikon syntymiselle ei ole |0ytynyt, mutta on kuitenkin
olemassa riskitekijoitd, jotka altistavat nivelrikkoon  sairastumiselle.
Sekundaarisesti kehittyneen nivelrikon taustalla on yksi tai useampi riskitekija.
Nivelrikko voi kehittyd myds ilman osoitettavaa riskia tai tapahtumaa, jolloin sita
kutsutaan primaariseksi nivelrikoksi. (Arokoski & Paimela 20079, 446.)

[ Nivelrikon riskitekijit ]

Y

Systeemiset tekijat Paikalliset biomekaaniset
tekijat

Kikéi \ B

+ ylipaino

* sukupuoli .
 rotu * nivelvammat
. perimi *nivelten virheasennot

* muut biomekaaniset tekijat
- raskas liikunta
- raskas tyd

» muut mahdolliset tekijat
- hormonaaliset tekijit
- ylipaino
- ravitsemustekijat
- luun mineraalipitoisuus

o /

Kuva 1. Nivelrikon riskitekijat (Arokoski & Paimela 2007, 447).

Nivelrikon riskitekijat jaetaan systeemisiin riskitekijoihin ja paikallisiin
biomekaanisiin riskitekijoihin (Kuva 1). Systeemiset riskitekijat, esimerkiksi ika ja
perimd, altistavat nivelrikolle ja tekevat nain nivelruston tavallista

haavoittuvammaksi paikallisille riskitekijoille. Nivelrikko voi syntyd my6s
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pelkastdan perimédn vaikutuksesta, mutta tallaiset tapaukset ovat erittain
harvinaisia. Paikalliset biomekaaniset riskitekijat maaraavat nivelrikon paikan ja
vaikeusasteen. Paikallisia biomekaanisia riskitekijéitd ovat esimerkiksi ylipaino,
nivelvammat, raskas ty0 ja raskas liikunta. Riskitekijoistd esiin nousevat
erityisesti ylipaino, tapaturmat ja liikakuormitus, jotka yhdessa selittavat yli
puolet polvi- ja lonkka-artroosin esiintyvyydesta vaestossa. (Arokoski & Paimela
20079, 446; Hannonen & Airaksinen 2005, 218.)

Nivelrikon tarkein riskitekija on ikaantyminen. lkaantyessa nivelruston
aineenvaihdunta eli metabolia vahenee, mika rajoittaa sen korjaantumiskykya.
Perima lisaa eniten alttiutta sormien seka lonkan nivelrikolle. Rustokollageenin
rakennevirhe on yleisin nivelrikolle altistava perintdtekijd. Lihavuudella on
erityisen merkittava vaikutus polvinivelrikon synnyssa. Jos ihmisen painoindeksi
(BMI) on 30-35, hénella on nelinkertainen riski saada polven nivelrikko
normaalipainoiseen (BMI alle 25) ihmiseen verrattuna. Raskas ja paljon polven
taivuttelua vaativa tyo lisaa myos polvinivelrikon riskid. Liséksi huippu-
urheilutason raskas liikunta kasvattaa alaraajojen nivelrikon vaaraa. Tavallisella
paivittdisella likunnalla ei ole kuitenkaan todettu olevan vaikutusta
sairastumisriskiin, ellei taustalta ole liséksi niveleen kohdistuneita vammoja.
Nivelrikon riskid kasvattavat myos erilaiset epamuodostumat ja kehityshairiot
seka pitkaaikaiset tulehdukset, kuten nivelreuma. (Arokoski & Paimela 2007g,
446.)

2.2 Lonkan ja polven nivelrikon oireet

Kuormitukseen liittyva kipu on yleensa ensimmainen lonkan nivelrikon oire,
mutta nivelrikon vahitellen edetessa kipua tuntuu lonkassa my6s ylésnoustessa
ja liikkelle lahtiessa. Ajan myotd kipu alkaa pahentua rasituksessa ja sitd

esiintyy myos yolla. Lisaksi kivuttomien kavelymatkojen pituus lyhenee
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vahitellen. Yleensa lonkan nivelrikon aiheuttama kipu sateilee lonkasta alas
polvea kohden ja voi valilla muistuttaa oireiltaan alaselkaperaista sarkya.
Nivelrikkokivun arvioidaan syntyvan nivelkapselin ja subkondraalisen el
rustonalaisen luun tai nivelsiteen kipuaistireseptorien arsytyksesta, vaikka sen
tarkkaa syyta ei tiedetd. (Arokoski & Paimela 2007e, 449; Santavirta 2007
[Viitattu 19.10.2010].)

Lonkan nivelrikon oireita alkuvaiheessa ovat kivun lisdksi lonkan lukko-oireet,
napsahtelu, pettamisen tunne ja muljahtelu. Nivelrikko vaikuttaa liikelaajuuteen
rajoittavasti ja kliinisen tutkimuksen kannalta tarkeé oire on lonkan sisakierron
likelaajuuden huononeminen. Myds muut liikeradat huononevat ja lonkassa
alkaa esiintyd ojennusvajausta nivelrikon edetessa. Talléin nivel pyrKii
koukistumaan, kiertymaan ulospain ja lahentymaan kehon keskiviivaa kohden.
(Santavirta 2007 [Viitattu 19.10.2010].)

Alkavan polven nivelrikon oireita ovat polvikivun liséksi ritina nivelta liikuttaessa,
aamujaykkyys ja polven arkuus kliinisessa tutkimuksessa. Istuutuminen,
seisomaan nousu ja kavely seka tasaisella etta rapuissa on vaikeutunut, koska
polven nivelrikko aiheuttaa lahes heti toimintakyvyn alenemista. Lisaksi
pukeutuminen, peseytyminen ja varpaankynsien leikkaaminen voi olla
vaikeutunut. Pidemmalle edenneen polven nivelrikon oireita ovat pahentunut
rasituskipu, koukistus-ojennus-suunnan liikerajoitus ja alkava sisdan tai
uloskaantynyt virneasento. Y0- ja leposaryn esiintyminen on melko harvinaista.
(Arokoski & Paimela 2007e, 449; Kaypéa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)
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2.3 Lonkan ja polven nivelrikon diagnostiikka

Anamneesi, Kkliininen tutkimus ja kuvantamismenetelméat muodostavat nivelrikon
diagnostilkan perustan. Anamneesissa selvitetddn oireiden kesto ja kehitys,
kipu seka toimintahaitta. Polven nivelrikkopotilailta mitataan ojennus-
koukistuslaajuus ja arvioidaan nivelen stabiliteetti seka polvilumpion ja reisiluun
valisen nivelen tila. Lonkan nivelrikkopotilailla tarkeimpia tutkimuksen aiheita
ovat erilaiset liikelaajuudet. Nivelrikon arvioinnissa ja seurannassa
laboratoriokokeilla ei ole suurta merkitystd. Ne ovat tarpeellisia vain
erotusdiagnostiikassa tulehduksellisiin nivelsairauksiin nahden. (Arokoski &
Paimela 2007h, 449-450; Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Kliinisessa tutkimuksessa nivelen aluetta muun muassa tunnustellaan ja
taivutellaan, tutkitaan raajojen asentoa ja mittaa. Lonkan ja polven nivelrikossa
kyykistyminen on yleensa vaikeutunut, mutta lonkan sairauksissa my0s
alaraajan ulko- ja sisarotaatiossa suoritetut kavelytestit ovat useimmiten
vaikeutuneet. Esimerkiksi mahdollinen alaraajojen pituusero saadaan selville
potilaan seistessa tutkimalla ryhti sek& lantion ja alaraajojen asento. Kévelyn
kyykistymisen ja yhdella jalalla seisomisen avulla voidaan arvioida lonkan
seudun lihasvoimaa. Potilaan istuessa tutkitaan lonkan koukistajalihasten ja
polven ojentajalihasten voimat. (Arokoski & Paimela 2007h, 449; Santavirta
2007, [Viitattu 19.10.2010].)

Kuvantamistutkimuksista natiivirontgenkuvauksen avulla nivelrikkopotilaalta
voidaan arvioida nivelraon leveys ja mahdolliset muutokset nivelessa.
Rontgenkuvia tarvitaan alkuvaiheessa diagnoosin varmistamiseen ja
mahdollisten muiden sairauksien poissulkemiseen. Varhaisvaiheen nivelrikossa
rontgenkuva voi olla normaalin nakodinen, mutta pidemmalle edenneessa

nivelrikossa kuvista on havaittavissa nivelraon kapenemista merkitsemassa
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rustotuhoa ja lisaksi normaalista poikkeavaa uudisluumuodostusta.
Tietokonetomografiaa ja magneettitutkimusta tarvitaan nivelrikkopotilaille vain
muiden sairauksien poissulkemisessa tai muun muassa nivelsidevammojen
toteamisessa. Magneettitutkimuksella on mahdollista saada selville jo
varhaisvaiheessa olevia ja rontgenissa nakymattébmid nivelruston vaurioita.
(Arokoski & Paimela 2007h, 450; Hannonen & Airaksinen 2005, 219.)
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3 LONKKA-JA POLVINIVELRIKKOPOTILAAN HOITO

Nivelrikon  diagnostikassa ja  erotusdiagnostikassa paavastuu on
perusterveydenhuollolla. Myds sairauden hoito toteutetaan pdaaasiallisesti
tyoterveys- seka perusterveydenhuollossa. Potilaat, joilla on erotusdiagnostiikan
ongelmia  tai  kirurgista hoitoa tarvitsevia tautimuotoja, kuuluvat
erikoissairaanhoidolle tai keskuksille, joissa  on mahdollisuudet
erikoistutkimuksiin ja ortopediseen leikkaushoitoon. (Kaypa hoito 2007 [viitattu
3.1.2011].)

Vuorma ym. (2007) ovat tutkineet astman, sepelvaltimotaudin, masennuksen ja
alaraajojen nivelrikon hoitoa suhteessa hoitosuosituksiin. Tutkimuksen
osallistuneista potilaista (n=1155) 15,9 prosentilla oli joko polven tai lonkan
nivelrikko. Tutkimuksessa selvisi, ettd jokaisen pitkdaikaissairauden hoito ol
puutteellista verrattuna sen hetkisiin hoitosuosituksiin. Esimerkiksi vain osa
tutkimukseen osallistuneista paasi suositusten mukaiselle vuosittaiselle
seurantakaynnille ladkarin tai hoitajan luokse. (Vuorma ym. 2007 [viitattu
3.1.2011].)

Nivelrikon hoidon tavoitteena on kivun hallinta ja sen lieventdminen,
toimintakyvyn yllapito ja parantaminen seka sairauden pahenemisen estaminen.
Hoitomenetelméat paatetaan oireiden, nivelrikon asteen, nivelen kayttétarpeen ja
potilaan eldméankaaren vaiheen mukaan. Yksilollistd ennustetta on vaikea
antaa, koska hoidoista huolimatta nivelrikko voi edeta osalla potilaista
nopeastikin. Hoidon kulmakiven& on konservatiivinen hoito, joka sisaltda seka
la&kkeettoman hoidon etta ld&kehoidon. Laakehoitoa yksindan ei saa kayttaa
ensisijaisena hoitomuotona. Kirurgiset toimenpiteet tulevat kyseeseen yleensa
vasta taudin myohaisvaiheessa, kun pelkésta konservatiivisesta hoidosta ei ole

endd apua. Kirurgian rinnalla kaytetdaadn tukihoitoina konservatiivisia
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menetelmid. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan nivelrikko aiheuttaa yli 600 000
laakarissakayntia vuosittain. (Arokoski & Paimela 2007c, 451; Hannonen &
Airaksinen 2005, 220; Helidvaara 2008, [Viitattu 14.11.2010].)

Karjalaisen (2006) tutkimuksessa yli puolet kyselyyn vastanneista lonkan tai
polven tekonivelleikkaukseen jonottavista potilaista (n=64) oli hakenut apua
nivelrikon aiheuttamiin vaivoihin laakarin vastaanotolta. Noin neljasosa oli
saanut kuntouttavaa hoitoa, esimerkiksi fysioterapiaa. Noin puolet vastaajista oli
hakenut apua terveydenhoitojarjestelman ulkopuolelta. Apukeinoja olivat talléin
olleet muun muassa omatoiminen voimistelu ja muu liikunta, painonhallinta,
kuuma- ja kylmahoidot seka luontaislaakkeet. Osa tutkittavista oli huomannut
erityisesti liikunnalla ja painonhallinnalla olleen positiivista vaikutusta oireisiin.
(Karjalainen 2006, 28-29.)

3.1 Nivelrikon ladkkeeton hoito

Nivelrikon konservatiivisina ladkkeettémind hoitomuotoina, jotka muodostavat
hoidon perustan, kaytetaan painonpudotusta, liikuntaa, fysikaalisia hoitoja ja
apuvalineiden kayttda. Konservatiivisen hoidon tavoitteena on toimintakyvyn
yllapitaminen. Nivelrikon hoidossa tarkea osuus on potilaan itsehoidolla, silla se
voi tutkimusten mukaan helpottaa lepokipua ja parantaa toimintakykya.
(Hannonen & Airaksinen 2005, 220-221; Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Jo viidestd kymmeneen kilogramman painonpudotuksen avulla ylipainoisen
polvi- tai lonkkanivelrikkopotilaan oireet vahenevéat. Ruokavaliomuutosta
yhdistettyna liikeharjoitteluun suositellaan ylipainoisille nivelrikkopotilaille, koska
likeharjoittelu ja lilkunta vahentavat kipua ja parantavat toimintakykya seka

elamanlaatua erityisesti iakkailla polven ja lonkan nivelrikkopotilailla.
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Niveljaykkyys, liikerajoittuneisuus ja huono lihaskunto pahentavat niveloireita ja
aiheuttavat ruston heikentymistd, silla nivelrusto vaatii jatkuvaa kuormitusta.
(Arokoski & Paimela 2007c, 451.)

Nivelrikon takia niveleen vaikuttavien lihasten liikelaajuus supistuu ja voima
heikkenee. Liikuntaa tulisi harrastaa saanndllisesti kivuista huolimatta. Nivel- ja
raajakohtaisten harjoitteiden liséksi potilaille suositellaan matalatehoista,
yleiskuntoa kohottavaa kuormitusharjoittelua. Nivelrikkopotilaalle sopivia lajeja
ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, hiihto ja vesilikunta. Nama lajit eivat aiheuta
niveleen lisdkipua niiden vahaisen iskukuormitusluonteen takia. Sopiva
harjoittelun maara olisi noin kolmesti viikossa puolesta tunnista tuntiin
kerrallaan. Kuormitustaso on sopivin, kun syketaso olisi noin 50 % tai hieman yli
maksimisykkeesta. Kipeytynyt  nivel  on merkki lian  suuresta
harjoittelumaarasta. (Arokoski & Paimela 2007b, 453; Arokoski & Paimela
2007c, 451.)

Silva ym. (2008) ovat vertailleet tutkimuksessaan vesilikuntaa ja maalla
tapahtuvaa liikuntaa toisiinsa ja selvittaneet, miten kyseiset terapiamuodot
vaikuttavat polven nivelrikon aiheuttamaan kipuun. Tutkimukseen osallistujat
(n=64) oli jaettu satunnaisesti kahteen ryhmaan, joista toinen harrasti
vesilikuntaa ja toinen maalla tapahtuvaa liikuntaa kahdeksantoista viikon ajan.
Tutkittavat testattin ennen terapiajaksoa, jakson puolivalissa ja lopussa.
Tutkimusten tulosten mukaan molemmat sekd vedessa ettda maalla tapahtuva
likunta vahentavat nivelrikon aiheuttamaa kipua. Naitéa kahden liikuntamuodon
vertailussa vesiliikkunta osoittautui tutkimuksessa  tehokkaammaksi
kivunlievittajaksi. (Silva ym. 2008 [Viitattu 5.1.2011].)

Muun liikkunnan ohella nivelrikkopotilaan tulee tehda nivelen liikkuvuus- ja

lihasvoimaharjoitteita. Lihasten kunto on olennaisen tarkeda nivelten
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hyvinvoinnille. Jokaisen potilaan kohdalla tavoitteet ja harjoitusmuoto
maaritelladn yksilollisesti. Erityisesti lonkan koukistaja- ja lahentajalinaksia seka
pakaralihaksia  taytyy  venyttdd ja  vahvistaa lonkkanivelrikossa.
Polvinivelrikkopotilaiden tulee taas venyttaa etu- ja takareisilihaksia ja vahvistaa
erityisesti etuosan lihaksia. Kipu saatelee venytysharjoitusten kestoa. Erityista
varovaisuutta taytyy noudattaa taudin pahenemisvaiheissa. (Arokoski &
Paimela 2007b, 454; Hannonen & Airaksinen 2005, 221; Vainikainen 2010 15.)

Nivelrikon hoitoon voidaan kayttdd erilaisia fysikaalisia hoitoja. Kylmahoito
lieventdd polvinivelen turvotusta ja parantaa lihasvoimaa, joten nivelrikon
kuumotus- ja turvotusvaiheessa voidaan kayttaa jadpussia, kylmapakkausta tai
kylmageelid. Kylmahoitoa voidaan antaa paikallisesti noin viisi minuuttia
kerrallaan useita kertoja paivan aikana. Lampopakkausta ja ultragéanihoitoa on
mahdollista kayttaa pidemmalle edenneessa nivelrikossa, jos nivelessa ei ole
turvotusta, kuumotusta tai tulehdusta. (Arokoski & Paimela 2007a, 454-455.)

Sahkdstimulaatiohoitoa eli TENS-hoitoa (transcutaneous electrical nerve
stimulation) voidaan kayttdd myods nivelrikon oireita lievittamaan. Se lievittaa
hyvin kipua ja nivelen jaykkyytta, kun hoito kestaa yli nelja viikkoa. On kuitenkin
muistettava, etta siitd, mista toiselle voi olla apua, ei valttamattd ole hyottya
toiselle. Liséksi ndiden menetelmien pitkdkestoisista hyotyvaikutuksista ei ole
luotettavaa tieteellistéd nayttod. (Arokoski & Paimela 2007a, 454-455.)

Apuvaline on liikkumisen, tyon tai muun paivittaisen toiminnan edistamiseksi
suunniteltu tarpeellinen laite tai valine, joihin fysio- ja toimintaterapeutit ovat
perehtyneet.  Apuvélineiden tarvetta voivat arvioida myds muut
terveydenhuollon ammattilaiset. Nivelrikon kaikissa vaiheissa ladkkeettémaan

hoitoon liittyvat apuvalineet, joista voi olla suurtakin apua potilaalle. Esimerkiksi
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pukeutumisen apuna voidaan kayttdd sukanvetolaitetta, pitkavartista
kenkalusikkaa tai tarttumapihtia. (Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Kavelyn apuvalineet, esimerkiksi hyvat kengat, kavelykeppi, kyynarsauvat ja
kavelyteline, voivat helpottaa liikkumista ja nivelkipua. Potilaan on kuitenkin
muistettava pitaa kavelykeppia tai kyynarsauvaa kipean nivelen vastakkaisella
puolella. Polvinivelrikossa esimerkiksi polvituet, polven tukilaite tai lateraaliset
kantakiilaukset voivat helpottaa kipua. (Arokoski & Paimela 2007, 456;
Hannonen & Airaksinen 2005, 221; Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Potilaan kodin suunnittelu ja sen toimivuus vaikuttavat myos paivittaiseen
hyvaan toimintakykyyn ja sujuvaan arkielamaan. Nivelrikkopotilas voi joutua
tekemaan kotiinsa muutoksia selvitdkseen omatoimisesti kotona. Esimerkiksi
korottamalla vuodetta ja WC-istuinta, poistamalla kynnykset ja matot,
jarjestamalla huonekalut uudelleen ja asentamalla tukikaiteita voidaan helpottaa
nivelrikkopotilaan itsenaista liikkumista kotioloissa. (Arokoski & Paimela 2007j,
456; Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

3.2 Nivelrikon ladkehoito

Nivelrikkoon ei ole parantavaa tai taudin etenemista estavaa ladkehoitoa vaan
sen tavoitteena on lievittdd nivelrikon aiheuttamaa kipua ja muita oireita seka
parantaa paivittdista toimintakykyd. L&&kehoitoa yksindan ei saa kayttaa
ensisijaisena hoitomuotona vaan ladkkeettoman hoidon tukena. Nivelrikon
ladkehoidossa voidaan kayttaa parasetamolia, tulehduskipulaékkeita (NSAID),
opioideja, paikallisesti iholle levitettavia tulehduskipulddkkeitd ja niveleen
ruiskutettavia glukokortikoideja, hyaluronaattivalmisteita sek& suun kautta

otettavaa glukosamiinia. Jos potilaalla on maha-suolikanavan vuotoriski, on
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mahdollista kayttdd myods COX-2-selektiivista laakitystd. Laakehoito
suunnitellaan yksil6llisesti ottamalla huomioon sekd hoidon vaikuttavuus ettéa
haittavaikutukset. (Arokoski & Paimela 2007c, 451; Arokoski & Paimela 2007f,
452; Hannonen & Airaksinen 2005, 222.)

Nivelrikossa parasetamoli on ensisijainen ladke, koska se nayttdd parantavan
toimintakykyd lahes yhtd hyvin  kuin tulehduskipuldékkeet. Liséksi
nivelrikkopotilaista noin kolmasosa pitaa parasetamolia yhtd tehokkaana tai
jopa tehokkaampana kuin tulehduskipulddkkeita. Parasetamoli on paremmin
siedetty  terapeuttisina annoksina seka se aiheuttaa vahemmaéan
ruuansulatuskanavan haittoja kuin muut kipulaékkeet. Lisaksi se ei aiheuta
munuais- tai sydanhaittoja eiké vaikuta veren hyytymiseen. Parasetamoli sopii
myo6s useimmille asetyylisalisyylihappo- eli ASA-herkkaa astmaa sairastaville
potilaille. (Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Jos parasetamolin teho ei ole riittavd, voidaan tulehduskipuladakkeet ottaa
avuksi kivun hoitoon joko yksinaan tai yhdessa parasetamolin kanssa. Naiden
ladkkeiden kaytdéssa on otettava huomioon erilaiset haittavaikutukset kuten
ruuansulatuskanavan oireet (narastys, mahahaava, verenvuoto ym.).
Kayttamalla COX-2-selektiivisia tulehduskipuldékkeita (koksibit) tai liittamalla
tulehduskipulddkehoitoon joko protonipumpun estdja tai misoprostoli, voidaan
ruuansulatuskanavan haittojen riskid vahentad. Tulehduskipulddkkeitd sisaltavia
paikallishoitovalmisteita (voiteet, geelit) voidaan kayttdd myo6s lievittamaan
nivelen kipua. (Arokoski & Paimela 2007f, 452; Kaypa hoito 2007 [Viitattu
3.1.2011]; Hannonen & Airaksinen 2005, 223.)

Nivelrikkoa voidaan hoitaa keskushermostoon eli aivojen ja selkaytimen
kivunsaatelyjarjestelméan vaikuttavilla opioideilla, jos parasetamolilla ja

tulenduskipuldakkeilla ei saada riittdvaa tehoa kivunhoitoon tai niitd ei ole
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haittavaikutusten vuoksi mahdollista kayttaa. Opioideja voidaan kayttad myos
yhdessa parasetamolin ja koksibien kanssa. Potilaan kéarsiessa vaikeasta
nivelrikkokivusta opioideja voidaan kayttaa tehostamaan
tulehduskipulddkkeiden tai parasetamolin vaikutusta. (Kéaypa hoito 2007 [Viitattu
3.1.2011]; Hannonen & Airaksinen 2005, 223; Vainikainen 2010, 22.)

Turvonnutta ja tulehtunutta niveltd voidaan hoitaa nivelensisaisilla
glukokortikoidiruiskeilla, jotka vaikuttavat erityisesti polven nivelrikkokipuun.
Glukokortikoideilla on voimakas anti-inflammatorinen eli tulehdusta poistava
vaikutus ja niveleen annetun glukokortikoidin vaikutus kestda noin kahdesta
kolmeen viikkoon. Ruiskeiden runsasta kayttoa tulee kuitenkin valttaa, koska on
mahdollista, etta liiallinen kayttd voi jopa edistdd nivelrikon etenemista.
(Arokoski & Paimela 2007f, 452; Hannonen & Airaksinen 2005, 224; Kaypa
hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

Suun kautta otettava glukosamiini lievittdd nivelrikkokipua sekd muita
subjektiivisia oireita ja sen Kkipua lievittdva vaikutus on suurin piirtein
tulehduskipulddkkeiden luokkaa. Glukosamiinin etuna on sen hyva
siedettavyys. Toisaalta glukosamiini on epaluotettava, koska toisilla potilailla se
toimii erittdin  hyvin, mutta toisille siitd ei ole mitaan hyotya. Laadketta
suositellaan kaytettavan aluksi korkeintaan kolme kuukautta, mutta tarvittaessa
hoitoa voidaan jatkaa pidempaan. (Arokoski & Paimela 2007f, 452, Vainikainen
2010, 22.)

Polven nivelrikon hoidossa voidaan kokeilla myos hyaluronaattiruiskeita, jotka
lievittavat nivelrikkokipua ja parantavat toimintakykya. Liséksi silla on my6s anti-
inflammatorista vaikutusta. Hyaluronaattia suositellaan kaytettavaksi lievan ja

keskivaikean nivelrikon hoidossa, kun muu laakehoito on osoittautunut
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riittAmattomaksi tai sopimattomaksi. (Arokoski & Paimela 2007f, 452; Kaypa
hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011].)

3.3 Nivelrikon leikkaushoito

Tekonivelleikkauksella tarkoitetaan toimenpidettd, jossa vaurioitunut nivel
poistetaan ja korvataan proteesilla. Noin neljassa viidesta tapauksesta
tekonivelleikkauksen syyna on nivelrikko. Paatds tekonivelleikkauksesta
tehdaan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti. Operaatiossa kivulias nivel
korvataan tekonivelella eli endoproteesilla, jota kutsutaan myos kokoproteesiksi
(totaaliprooteesi), kun lonkkamalja ja reisiluun p&& korvataan tekonivelella.
(Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011]; Remes, Paavolainen & Vuorinen 2004,
[Viitattu 21.10.2010].)

Kipu on vyksi tarkeimmista leikkausindikaatioista ja tekonivelleikkaus on
perusteltu, kun Kipu on paivittaista, arkiaskareita ja unirytmia hairitsevaa eivatka
tulehduskipulddkkeet auta siihen. Myds nivelen jaykkyys voi huomattavasti
vaikeuttaa paivittaista arkielamaa, joten kivun yhteydessa nivelen jaykkyys voi
olla hyva peruste kirurgiselle toimenpiteelle. Erilaiset radiologiset l6ydokset,
kuten luun haurastuminen, nivelpinnan arpeutuminen, nivelraon kapeutuminen
ja luupiikkien muodostuminen, ovat myos indikaatioita tekonivelleikkaukselle.
Liséksi leikkauksen hyotyjen taytyy olla syntyvid haittoja suuremmat ja potilaan
itse on haluttava leikkausta. Leikkausaiheet ovat lisddntyneet leikkaus- seka
proteesitekniikan kehittyessd ja toimenpiteitd tehdadn yha nuoremmille
potilaille. (Arokoski & Paimela 2007d, 457; Remes, Paavolainen & Vuorinen
2004, [Viitattu 21.10.2010].)
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Lonkan ja polven tekonivelleikkaus vahentda kipua nivelesséa tai poistaa sen
jopa kokonaan. Nain ollen operaatio parantaa potilaiden liikunta- ja
toimintakykyd seka elaménlaatua, korjaa nivelen virheasennon ja auttaa
selviamdan paivittaisissa toimissa itsenaisesti. Tekonivelleikkaukseen ei
kuitenkaan tulisi ryhtya, jos potilaalla on aktiivinen paikallinen tai systeeminen
infektio tai akuutti sairaus, joka lisaa perioperatiivisen kuoleman riskia.
Leikkauspaatosta tehdessa on otettava huomioon myods useita komplikaatioita
lisdavia riskitekijoita, kuten esimerkiksi potilaan sairaudet, ylipaino ja tupakointi.
(Arokoski & Paimela 2007d, 457; Kaypa hoito 2007 [Viitattu 3.1.2011]; Remes,
Paavolainen & Vuorinen 2004 [Viitattu 21.10.2010].)

Leikkauspaatoksen jalkeen potilas laitetaan leikkausjonoon odottamaan kutsua
operaatioon. Jonotusaika vaihtelee alueittain. Hirvonen (2007) on tutkinut
lonkan ja polven primaariin tekonivelleikkaukseen jonottavien potilaiden (n=266)
terveyteen liittyvdd elamanlaatua, kipua ja liikkumista leikkaukseen
jonottamisen aikana seka jonotusajan vaikutuksia terveyteen ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen kayttoon. Tutkimuksen koeryhména toimivat potilaat, joiden
jonotusaika oli korkeintaan kolme kuukautta. Vertailuryhmana olivat potilaat,
jotka joutuivat odottamaan leikkaukseen paasya sairaalan normaalin kaytannon
mukaisen ajan. Tutkimuksen mukaan jonotusajan pituudella ei ole vaikutusta
potilaan terveyteen liittyvdan elamanlaatuun ennen leikkausta. Jonotusaikana
sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytté on vahaistd jonotusajan pituudesta
riippumatta. Ammatilliseen hoivaan ja hoitoon potilaat turvautuvat jonotusaikana
harvoin. Potilaat turvautuvat useammin [&hipiirin tarjoamaan apuun. (Hirvonen
2007 [Viitattu 4.1.2011].)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teija Kurra



22

4 NIVELRIKON EHKAISY

Koska etiologisia tekijoitd on useita eika nivelrikon syntytapaa tunneta taysin, on
epatodennakdista, etta nivelrikkoa voitaisiin taysin ehkaista tai sitd parantavaa
ladketta kehittdd. Lisdksi ongelmana on, ettd nivelrikon toteamisvaiheessa
rustovauriot ovat edenneet jo melko pitkalle. Terveelliset elaméntavat,
tydergonomia, hyva tuki- ja liikuntaelimiston kunto, tapaturmien ja
nivelvammojen sekéa ylipainon valttaminen voivat kuitenkin estaa nivelrikon

syntya. (Hannonen & Airaksinen 2005, 219.)

Nivelrikon ehkaisy voidaan jakaa kolmeen osaan, primaari-, sekundaari- ja
tertiaariehkaisyyn. Primaariehkaisy kohdistuu vaestéon, jolla ei ole
nivelsairauksia, mutta heilla on suuri riski saada nivelrikko. Sekundaariehkaisy
kohdistuu ihmisiin, joilla on periménsa ja esimerkiksi kuormittavan tydnsa vuoksi
erityinen vaara saada nivelrikko tai joilla on oireeton nivelrikko. Tertiaariehkaisy
kohdistuu véaestoon, jolla on jo paivittaista toimintakykyd huomattavasti
heikentava nivelrikko, mutta sairauden eteneminen pyritddn ehkaisemaan.
(Helminen, Arokoski & Kiviranta 2001 [Viitattu 8.11.2010].)

Yksi merkittavimmista nivelrikon riskitekijoista on ylipaino. Nivelille ihanteellisin
painoindeksi (BMI = body mass index) on alle 25. Vaikka painoindeksi ei olisi
l&ahellakaan ihannelukemia, viidesta kymmeneen prosentin
painonpudotuksella on mahdollista, erityisesti naisilla, selvasti vahentaa riskia
saada oireileva nivelrikko. Samanlaisella painon laskulla voidaan my6s hidastaa
jo todetun nivelrikon etenemistd. Kohtuullisesti kuormittava ja s&&nndllinen

likunta avittaa painonpudotusta. (Vainikainen 2010, 13-14.)
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Nivelruston oikealla kuormituksella sekd liikunnalla on merkitysta seka
terveelle etta tulehduksesta toipuvalle nivelelle. Terveen ruston ominaisuudet
sdilyvat tai jopa paranevat. Kohtuullisen liikunnan avulla nivelruston hyvia
ominaisuuksia ja jaykkyytta voidaan yllapitaa. Liikunnalla vahvistetaan nivelta
tukevia lihaksia, janteitd ja nivelsiteita seka pidetdan kunnossa hermo-
lihasjarjestelmaa. (Helminen, Hyttinen & Arokoski 2008 [Viitattu 15.11.2010];
Vainikainen 2010, 14.)

Nivelrikkoa voidaan ehkdista myods puuttumalla ajoissa nivelien ja
alaraajojen rakenteellisiin virheisiin sekd vammoihin. Vammasta johtuvan
nivelrikon tehokkainta ennaltaehkaisya on aktiivinen hoito. Operatiivista hoitoa
vaativat vammat tulisi hoitaa mahdollisimman pian niiden aiheutumisen jalkeen,
jotta nivelrikko ei paase aloittamaan kehittymistddn. Raajojen virheasentoja
voidaan korjata osteotomian avulla, jossa virheasennossa oleva luu katkaistaan
sen asennon tai muodon muuttamiseksi. (Helminen, Arokoski & Kiviranta 2001
[Viitattu 8.11.2010], Helminen, Hyttinen & Arokoski 2008 [Viitattu 15.11.2010].)

Erilaiset aineenvaihdunnan taudit voivat johtaa nivelrikkoon, mutta tata voidaan
ehkaista sairauksien varhaisella toteamisella. Tyon fyysinen kuormittavuus
on yhteydessa alaraajojen nivelrikkoon. Erityisesti polvinivelrikon riski kasvaa
runsaasti polvien koukistelua, kyykistelyda ja nostamista sisaltavissa toissa.
Kuormituksen aiheuttamaa riskia voidaan ennaltaehkéista vahentamalla tyon
kuormittavuutta ja huolehtimalla tydlikkeiden monipuolisuudesta ja
ergonomiasta. Tyon kuormittavuuden vahentdminen pienentaisi nivelrikon
riskia noin neljdnnekselld. (Helminen, Arokoski & Kiviranta 2001 [Viitattu
13.11.2010], Helminen, Hyttinen & Arokoski 2008 [Viitattu 15.11.2010].)

Nivelrikon ehkaisy on koko elaman kestava projekti, joka alkaa jo lapsuudessa.

Kasvuiassa aktiivinen liikkuminen lisdd ruston méaarad nivelissd. Lisaksi
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nuorena harrastettu liikunta voi myds vahvistaa ruston kollageenisaikeistoa ja
ehkaista talla tavoin myohemmin nivelrikon syntymistéa. Paapiirteittéain nivelrikon
ehkaisy on samanlaista kuin minkd tahansa muun kansanterveydellisesti
merkittavan sairauden ehkaisy. Niin nivelten, sydadmen kuin verisuoniston
ongelmia auttavat ehkéiseméaan riittdva liikunta, ylipainon valttdminen ja
terveellinen ravinto. (Helminen, Arokoski & Kiviranta 2001 [Viitattu 8.11.2010];
Vainikainen 2010, 14.)
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5 TERVEYSVIESTINTA JA INTERNET

Terveysviestinnalla tarkoitetaan Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
ensisijaisesti positiivista terveyteen vaikuttamista. Terveysviestinnan avulla
voidaan valittdd vyleistlle terveystietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua
merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia uusia ja vanhoja joukkoviestinnan
muotoja voidaan kayttaa levittamaan yleisolle hyodyllistéa terveysinformaatiota
sekd lisddméaan tietoisuutta niin  yksilon kuin yhteisénkin terveyden
merkityksestéa kehitykseen. (Torkkola 2002, 5.)

5.1 Internet terveystiedon lahteena

Keskeisimmaéksi terveysviestinnan valineeksi on nykyaikana noussut Internet.
Vuonna 2003 Euroopan Unionin (EU) viisitoista jasenmaata kattavassa
tutkimuksessa 21,3 % EU-alueen asukkaista (n=16067) kertoi kayttavansa
Internetid tiedonl&hteena terveysasioissa. Saman tutkimuksen perusteella
vastaava luku oli suomalaisilla 33,5 %. (Spadaro 2003 [Viitattu 20.1.2011].)
Internetista etsitddn yha enemman myos ladkkeisiin liittyvaa tietoa. Narhen ja
Helakorven (2007 [Viitattu 13.1.2011]) tutkimuksessa 9 % tutkimukseen
osallistuneista (n=3287) ilmoitti hakeneensa Internetin kautta tietoa
kayttamistaan ladkkeista. Internetissd olevan tiedon laatu kuitenkin vaihtelee
laidasta laitaan ja tiedonhakijalle itselleen jaa suurin vastuu l6ydetyn tiedon
ymmartamisessad ja laadunvalvonnassa. Virheellinen tieto voi osoittautua
pahimmassa tapauksessa jopa kohtalokkaaksi kayttajalleen. (Mustonen 2002,
151, 158.)

On arvioitu, etta kaiken kaikkiaan jopa 80 % Internetin kayttajista hakee sielta

terveystietoa (Mustonen 2002, 150). Tama asettaa haasteen paitsi Internetissa
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tarjotun tiedon luotettavuuden, myo6s ohjauksen nakokulmasta. Potilaan
ohjauksella pyritddn edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaussuhdetta rakennetaan
vuorovaikutuksen avulla, mutta Internetin  valistyksella  téllainen
kanssakayminen on hankalampaa. (Kyngas ym. 2007, 25, 39.) Internetin kaytto
terveystiedon tiedonlahteend kasvaa koko ajan, jonka myodtd myds
hoitohenkilokunta joutuu uusien haasteiden eteen. Omatoimisesti tietoa
hankkineet potilaat esittavat hoitohenkilokunnalle yha vaikeampia kysymyksia
esimerkiksi uusista hoitomuodoista ja l|adkkeistd. Tam& tekee potilaan
ohjauksesta yha haasteellisempaa. (Mustonen 2002, 150.)

Asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen perustuviin tyo- ja toimintatapoihin tulee
panostaa yhd enemman vaeston terveysorientaation vahvistuessa koko ajan.
Asiakkaalle tulee tarjota tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita. Terveydenhuollon
toimipisteista voi |oytyd asiakkaille tarkoitettuja tiedonhakupisteitd, joissa
asiakkaat voivat itse hakea tietoa joko itsendisesti tai opastetusti. Tallaisten
pisteiden ideana on tarjota asiakkaalle mahdollisuus hakea informaatiota, joka
on varmasti luotettavaa. Samalla asiakkaalla on mahdollisuus keskustella
tiedonhausta ja l6ytamistaan tiedoista hoitohenkilokunnan kanssa. Asiakkaalla
on oikeus saada ohjausta ja ammattihenkilostolla velvollisuus toteuttaa sité.
Hoitohenkilékunnalle suuria haasteita asettavat asiakkaiden erilaisuus ja siita
johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet. Murrosikaisen ja tydikaisen
ohjaus eroavat toisistaan. Motivoituneen itsestaan huolehtivan ohjaus taas on
erilaista kuin esimerkiksi paihdeongelmaisen ohjaus. (Kyngas ym. 2007, 12, 26,
56.)

Ohjauksen tulisi perustua tutkittuun tietoon. Hoitohenkildkunnan tulee osata
muokata tietoa siten, ettd se on kayttokelpoista ohjauksen toteuttamisessa.

Keratty uusi tieto taytyy ensin omaksua itse niin hyvin, ettd se voidaan kertoa
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omin sanoin asiakkaalle ja samalla pystya perustelemaan omaa kantaansa.
(Kyngas ym. 2007, 55-56.)

5.2 Toimivat Internet-sivut ja niiden laatukriteerit

Internet-sivujen suunnittelu kannattaa aloittaa tekemalla ensin suunnitelma, joka
on yksinkertainen ja kohtuullisen nopeasti toteuttavissa. On helpompaa aloittaa
pienella ja siistilla sivustolla ja laajentaa sita pikkuhiljaa. Suunnittelua
aloittaessa kannattaa Kkirjoittaa esiin tulevat ideat ylos, jolloin ne eivat jaa
pydrimaan mieleen. Kun ideoita on kertynyt tarpeeksi paljon, voi niista helposti
poimia mieleisimmaét ja alkaa toteuttaa hanketta. (Korpela & Linjama 2005, 56.)

Hyvien Internet-sivujen tulee noudattaa laatukriteereja, jotta ne ovat
mahdollisimman toimivat. Naihin kriteereihin kuuluvat esimerkiksi kaytettavyys,
esteettomyys ja luettavuus. Olennaisina tekijoina ovat myods kotisivu seké
sivuilla olevat linkit. (Opetushallitus 2006 [Viitattu 14.1.2011].) Lisaksi Health On
the Net Foundation -saati6 (HON) on laatinut ladketieteeseen ja terveyteen
liittyville Internet-palveluille omat kayttaytymissaannot (HONcode), jotka toimivat
ohjeina tiedontuottajille ja auttavat arvioimaan Internet-sivujen sisallén
luotettavuutta (Mustonen 2002, 158).

Kaytettavyydelld tarkoitetaan Internet-sivujen rakenteen, teknisen toteutuksen ja
kayttoliittymasuunnittelun tuottamaa kayton sujuvuutta ja helppoutta. Se on
heikkoa, jos sivujen kayttaja turhautuu materiaalin etsimiseen, virheilmoituksiin,
epaselvaan ilmaisuun, kuolleisiin linkkeihin tai ohjeiden puutteeseen.
(Opetushallitus 2006 [Viitattu 14.1.2011].)
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Kaytettavyyden kannalta tarke&éa on yksinkertaisuus. Vain harvat tulevat sivuille
ihailemaan niiden ulkoasua. Kayttgjat pitdvat mielenkiintoisempana sivujen
tarjoamaa sisadltda. Koska suurin osa ihmisista lukee korkeintaan otsikon ja
ensimmaisen kappaleen, tulee sivuilla olevan asian ydin esittda
mahdollisimman yksinkertaisesti. Kayttajat silmailevat tekstia poimien siita
avainsanoja seka kiinnostavia virkkeita ja kappaleita, ja hyppaavat vahemman
kiinnostavan tekstin osista yli. Liséksi on toivottavaa, etta Internet-sivujen teksti
on mahdollisimman selkokielistd, jota on helpompi lukea ja ymmartaa.
Selkokielinen yksinkertaistettu esitys on monille portti laajempaan tietoon: kun
perusasiat on sisdistetty helposta esityksestda, on paremmat mahdollisuudet
ymmartaa vaikeampaa materiaalia samasta aiheesta. (Korpela & Linjama 2005,
68, 173—-174; Nielsen 2000, 104.)

Internet-sivujen kaytettdvyyden kannalta kuvitus ja animaatiot tulee minimoida,
koska niiden latautumiseen kuluu aikaa aivan liian kauan. Tama vahentaa
sivujen kayttdmukavuutta. Huomioon tulee myos ottaa se, ettd kaikilla kayttajilla
ei ole kaytossaan uusinta teknologiaa. Sivujen tulee siis toimia mielelladn eri
kayttoymparistoissa ja myods vanhentuneella teknologialla. (Nielsen 2000, 96,
135, 143.)

Ihmisten valilla on suuria kielitaidon, henkisten kykyjen, tietomaaran, aistien
toimivuuden, liikkuntakyvyn ja monen muun ominaisuuden eroja. Ihmisilla voi olla
vaikeuksia esimerkiksi liikuttaa hiirtd kadelladn niin tarkasti, ettéd voisi valita
ruudulta hyvin pienen kohteen. Taman takia esteettémyys eli saavutettavuus on
otettu yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi Internetissa. Esteen voi muodostaa
muun muassa sivusto, joka on rakennettu hiirella tehtdvien, tarkkaa
kohdistamista vaativien toimenpiteiden varaan. Jotta jokaisella olisi
mahdollisuus kayttaa Internet-sivuja, tulee sivujen suunnittelussa aina ottaa

huomioon erilaiset esteettomyystekijat. (Korpela & Linjama 2005, 16.)
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Jos kayttaja ei pysty lukemaan sivujen tekstid, ulkoasulla, nopeudella tai
sisallolla ei ole mitdan merkitystéd. On olemassa muutama perussaanto, joita
noudattamalla sivustosta saadaan mahdollisimman luettavat. Tekstin ja taustan
varien valilla tulee olla mahdollisimman suuri kontrasti. Musta teksti valkoisella
pohjalla olisi paras mahdollinen vaihtoehto. Jotta ihmiset, joilla on huonontunut
nakokyky, voivat lukea sivujen tekstin, tulee kirjasinkoon olla tarpeeksi suuri.
Tekstin on my6s pysyttava paikallaan, koska vilkkuvaa ja valkkyvaa tekstia on
vaikea lukea. Luettavuus paranee my¢s tasaamalla teksti vasempaan reunaan.
(Nielsen 2000, 125-126.)

Internet-sivujen tekstin taustaksi kannattaa valita joko yksi véri tai rauhallinen
taustakuvio (Nielsen 2000, 126). Varien kaytto vaatii tarkkaa harkintaa. Vaaralla
valinnalla voi pilata koko sivuston. Vaikka varien keskindinen valinta
onnistuisikin, voi varimaailma olla kayttajan mielesta vaara verrattuna sivuston
aihepiiriin. Esimerkiksi vaaleanpunainen varitys ei luo vakuuttavaa tunnelmaa

sivustolle, joka kasittelee tieteiskirjallisuutta. (Korpela & Linjama 2005, 392.)

Kotisivu, jota kutsutaan myos etusivuksi, on Internet-sivujen tarkein sivu, joten
se pitaa suunnitella eri tavalla kuin sivuston muut sivut. Tyyliltdan kotisivu ja sen
alla olevat sisasivut ovat yhtenevaiset. Kotisivun tehtavana on kertoa, mihin
lukija on saapunut ja mika on sivuston tarkoitus. Kotisivulta on hyva olla linkkeja
sisasivuille ja sisasivuilta muille sisasivuille. Talldin kayttajan ei tarvitse aina

palata takaisin kotisivulle paastakseen muille sivuille. (Nielsen 2000, 178-179.)

Hypertekstin tarkein osa ovat linkit. Linkkien avulla sivuston eri sivut liitetdan
toisiinsa ja kayttajalla on mahdollisuus liikkua muille mielenkiintoisille sivuille.
Linkkeja on erilaisia, kuten suunnistuslinkit, perustelulinkit ja esitietolinkit.
Suunnistuslinkkien avulla liikutaan Internet-sivustolla sivulta toiselle.

Perustelulinkki vie lahteeseen, jolla voi tukea vaitetta tai kannanottoaan.
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Esitietolinkit ovat olennaisia linkkeja esi- ja taustatietoa antaviin sivustoihin.
Naihin liitetddn usein selitys linkin takaa loytyvasta sisallosta, jolloin lukijan on
helppo arvioida, tarvitseeko hanen valttamatta seurata kyseista linkkia. (Korpela

& Linjama 2005, 110-111; Nielsen 2000, 53.)
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Tyon tehtavand oli laatia Internet-sivut alaraajojen nivelrikosta tyoikaisten
Terveysnettiin. Projektin tavoitteena on antaa tyoikaisille hyodyllista tietoa
alaraajojen nivelrikosta, koska se on huomattava ihmisten tyokyvyn alentumisen

Ssyy Suomessa.
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7/ PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Sana projekti tulee latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projektissa
joukko ihmisia ja muita resursseja on koottu yhteen suorittamaan tiettya
tehtavaa. Projektilla on myo6s kiinted budjetti ja aikataulu. (Ruuska 2005, 18.)
Nivelrikkoprojekti sai alkunsa lokakuussa vuonna 2008 aiheenvalinnalla. Aihe
valittiin, koska nivelrikolla on huomattava kansanterveydellinen merkitys

(Pohjolainen 2005, 13) ja liséksi se on mielenkiintoinen.

Projekti on tilaustyo, jolle asiakas asettaa reunaehtoja ja vaatimuksia, jotka
rajaavat projektin toimintaa (Ruuska 2005, 19). Toimeksiantosopimus (LIITE 1)
tehtiin tammikuussa 2009. Tyon toimeksiantajana ja tilaajana toimii Salon
terveyskeskus, joka tekee yhteisty6ta Salon aluesairaalan ja Salon kaupungin
kanssa Terveysnetti-projektissa. Terveysnetin Internet-sivuilla on tietoa eri
sairauksista seka niiden hoidosta ja ne ovat kaikkien ulottuvilla. Vaestd voi
kayttaa niita tiedonhakuun itseaan kiinnostavista aiheista ja terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kayttdd niitd esimerkiksi asiakkaiden ohjauksessa.
Terveysnetti on jaettu viiteen eri osa-alueeseen: Juniorinettiin, Nuorisonettiin,
Perhenettiin, Tydikaisten nettiin ja Seniorinettiin. (Turun ammattikorkeakoulu
2008 [viitattu 15.11.2010].)

Tyota varten haettiin seka kirjallista etta sadhkoistd materiaalia. S&hkoisessa
muodossa oleva tieto kerattiin eri suomen- ja englanninkielisista tietokannoista
kuten Medic, Terveysportti, Cochrane ja Cinahl. Hakusanoina kaytettiin muun
muassa seuraavia: nivelrikko, artroosi, nivelrikko + ennaltaehkaisy, arthrosis,
osteoarthritis ja arthrosis + prevention. Haut rajattiin vuosille 2000-2010 ja
materiaalilta vaadittiin, ettd se |0ytyy Internetista kokoteksti-muodossa.
Kirjallisuutta |0ydettiin sekd Turun ammattikorkeakoulun Salon yksikon kirjaston

sekd oman Kkotipaikkakunnan Valkeakosken kirjaston kautta. Tiedonhakua

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Teija Kurra



33

jatkettiin huhtikuulle 2009 asti. Projektin edetessa tietokantoja tarkastettiin aina
valilla siltd varalta, etta uutta, mielenkiintoista ja tydohdn sopivaa materiaalia olisi
iimestynyt. Aivan uutta tyon tekoaikana ilmestynytta tietoa ei |6ytynyt kokoteksti-

muodossa, mutta uusissa hauissa pari vanhempaa tyohon sopivaa tutkimusta

|Oytyi.

Projektisuunnitelma hyvaksyttin  kevaalla 2009 ja projektilupa (LITE 2)
myonnettiin huhtikuussa 2009. Tyon kirjoitusprosessi aloitettiin toukokuussa
2009. Kirjoitusprosessin aikana on hyddynnetty myds opinnaytetyon ohjaajien
antamaa henkilokohtaista ohjausta. Ohjauksessa saatujen ohjeiden ja
korjausehdotusten avulla ty6ta on tyOstetty eteenpéin. Projekti voi muuttua
elinkaarensa aikana useita kertoja (Ruuska 2005, 19). Nivelrikkoprojektin
aihetta jouduttiin rajaamaan tarkemmaksi ja lisdksi sen aikataulu muuttui.

Projektin valmistuminen siirtyi kevaaseen 2011.

\
¢ Aiheen rajaus uudelleen
Miellekartta )
: R
e Mustavalkoinen
e Ei kuvia
¢ \/ain sisalto )
T ~
¢ Sisallon muokkaus
e Taustavarin suunnittelu
e Kuvia )
\
e Sivujen viimeistely
Y,

Kuva 2. Internet-sivujen tydstamisprosessi.
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Projektiin liittyvien Internet-sivujen (LITE 3) suunnittelu aloitettiin kevaalla 2010
miellekartan avulla (Kuva 2). Miellekartan perusteella paadyttin aiheen
uudelleenrajaukseen, koska alkuperdinen aihe osoittautui lilan laajaksi. Aihe
rajattiin  kasittelemaan vain lonkan ja polven nivelrikkoa. Alun perin oli
tarkoituksena ty6staad Internet-sivut yleisesti nivelrikosta kattaen kaikki nivelet.
Varsinaisten sivujen ensimmainen suunnitelma tehtiin marraskuussa 2010.
Ensimmainen versio oli mustavalkoinen siséltaen vain sivujen linkkikartan ja eri

sivuille tulevat otsikot ja tekstin.

Lonkan ja polven nivelrikko

EF”SI‘YEK Nailta sivuilta I16ydat tietoa lonkan ja polven nivelrikosta;
R::ii;kij"m riskitekijoistd, oireista, tutkimisesta, hoidosta ja
Oireet ennaltaehkaisysta.

Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet
Tutkiminen
Hoito

Laékkeeton hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu lagkehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkéisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Kuva 3. Internet-sivujen etusivu.
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Internet-sivuille valittiin paaotsikoiksi kirjallisen tyon keskeiset aiheet: riskitekijat,
oireet, tutkiminen, hoito ja ennaltaehkéisy. Lisdksi yhdeltd sivulta l0ytyy
yleistietoa nivelrikosta. Paéaotsikoiden alta l6ytyy aiheisiin liittyvia alaotsikoita,
joiden avulla teksti on jaettu pienempiin kokonaisuuksiin helpottamaan
luettavuutta (Kuva3). Otsikoista pyrittin tekemaan ytimekkaitd ja siséltodan
mahdollisimman tarkasti kuvaavia. Sivujen asiasisaltdo pyrittin saamaan
mahdollisimman tiiviseen muotoon, joka osaltaan helpottaa sivujen luettavuutta
ja pitéa myos lukijan mielenkiinnon ylla (Nielsen 2000, 104). Lisatiedon saantiin
kiinnitettiin huomiota luomalla erillinen sivu linkeille ja kirjallisuudelle, joista lukija

saa aiheesta lisatietoa.

Tarkastuksen jalkeen sivujen sisdltamaéa tekstia muotoiltiin luettavuudeltaan
paremmaksi ja sivuille lisattiin pari ohjaajilta saatua ehdotusta. Toisessa
muokkausvaiheessa suunniteltin myds sivujen taustavari seka sivulle lisattiin
kuvia havainnollistamaan tekstid. Taustavariksi valikoitui kellertdvan vaalea vari
ja tekstin variksi musta, joka erottuu helposti taustasta. Kun sivujen toinen
versio oli valmis, ne luetettin opinnéytetydbn ohjaajien lisaksi kahdella
sairaanhoitajalla ja kolmella maallikolla. Sivujen taustaan, kuviin ja asetteluun
oltiin tyytyvaisia. Sivujen tekstiin tuli muutamia parannus- ja korjausehdotuksia,
jotka lisattiin ja korjattiin kolmanteen ja viimeiseen versioon. Esimerkiksi sivujen
fontti vaihdettiin, koska alkuper&inen oli osan mielesta hieman liian epaselva.
Liséksi sivujen linkkikartan teksti lihavoitiin, jotta se erottuu paremmin sivujen
muusta tekstista. Sivuille lisattin - niin  ohjaajien kuin sairaanhoitajien
ehdotuksesta selventavat kuvat seka polvi- etta lonkkanivelestd, joihin oli
merkattu kyseisten nivelien eri osat. Nivelten kuvat on piirretty itse mallista ja

muut kuuluvat Microsoftin® ClipArt-kokoelmaan.

Internet-sivujen valmistuttua ne lahetettiin lopullisessa muodossaan terveyden

assistentti Pyry Lepistolle, joka vastasi sivujen teknisestd toteutuksesta.
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Internet-sivut  l0ytyvat  kokonaisuudessaan  Terveysnetin  osoitteesta
http://terveysnetti.turkuamk.fi/. Sivut on sijoitettu Tydikaisten netti-osioon.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sana “etiikka” on peraisin kreikan kielen sanasta “ethos”. Se on ihmisten
moraalista kayttaytymista ja sen perusteita koskevaa tutkimusta. Moraali syntyy
siitd, etta toimiessaan ihmiset pyrkivat ajattelemaan myds muita ihmisia ja sita,
miten toimintamme vaikuttaa heihin. (M&kinen 2006, 34.) Esimerkiksi
terveysviestinndssa moraali ja eettinen toiminta ovat keskeisessa asemassa.
Terveyttd edistavalla viestinnalla tuetaan terveyden edistamistd seka
sairauksien ehkaisya. Sen avulla pyritdédn myos lisdamaan vaeston yleista
terveystietoisuutta ja terveytta tukevia valintoja ja  vaikuttamaan
yhteiskunnalliseen p&atbksentekoon. Aina terveytta kasitteleva viestinta ei ole
terveyttd edistavaa, jolloin se voi olla jopa epaeettistd. Muun muassa
terveystuotteiden mainonnan ja terveyteen liittyvan journalismin tavoite voi olla
joskus vain myynnin lisadminen. (Terveyden edistamisen keskus 2005, 4
[Viitattu 15.1.2011].) Epéaeettiseksi voidaan katsoa sellaisen tuotteen
markkinointi, joka mainostaa esimerkiksi parannuskeinoa johonkin sairauteen,
vaikka tieteellista pohjaa vaitteelle ei ole. Tallainen toiminta voi antaa ihmiselle
turhaa ja eparealistista toivoa. Taman projektin siséltd perustuu luotettavaan ja

tutkittuun tietoon eika sisallossa esiteta eparealistisia vaitteita.

Internet on suhteellisen uusi eettinen ilmid. Siihen liittyy kuitenkin monia eettisia
kysymyksia, kuten tietosuoja, yksityisyys, plagiointi, tekijanoikeudet, demokratia
ja oikeudenmukaisuus. Projektin terveyteen liittyvdn aiheen takia erityisen
korkealle edell&a mainituista nousevat tietosuoja ja yksityisyys. Aina liikkkuessaan
Internetissa kayttgja jattaa jalkia kaynnistdén eri sivustoille. Tallaisten jalkien
avulla on tarvittaessa mahdollista jaljittaad kayttajan liikkkeet ja olinpaikka.
(Makinen 2006, 7, 99.) Vaikka Internet-sivuilla kdyddan anonyymisti, tietoturvaa
heikentava teoreettinen mahdollisuus kayttajan jaljittAmiseen on aina olemassa.

Mahdollisuus on kuitenkin hyvin pieni.
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Tekstin luettavuus on osa kirjallisen tyon luotettavuutta. Helppolukuisuus auttaa
lukijaa ymmartamaan lukemaansa. Tekstin sisalléssd on otettava huomioon
myos kenelle teksti on suunnattu. Maallikolle suunnattu teksti on
yksinkertaisempaa  verrattuna  ammattilaiselle  suunnattuun  tekstiin.
Luettavuudella tarkoitetaan yleensa siis tekstin selvyyttd ja kiinnostavuutta,
mutta sen lisdksi ulkoasun tulee olla hyva ja selkea. Tama tulee ottaa huomioon
otsikoinnissa, sisallysluettelossa ja kappaleiden rakenteessa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 292.) Kirjallisen tyon teksti on pyritty pitAm&an
mahdollisimman selkedna. Pitkia, vaikealukuisia virkkeita on yritetty valttaa.
Vierasperdiset ja alan ammattisanat on pyritty avaamaan selkeammiksi, jotta
maallikkokin pystyy ymmartamaan tekstia. Kappaleet on yritetty pitaa sopivan
pituisina, jotta lukijan mielenkiinto tekstia kohtaan sailyy. Otsikot on tehty

mahdollisimman lyhyiksi, mutta siséltdd mahdollisimman hyvin kuvaaviksi.

Lahdeluettelo antaa lukijalle mahdollisuuden tarkastella, minka tyyppisia lahteita
tyossa on kaytetty. Luettelo tarjoaa lukijalle riittAvat tiedot hakeutua héanta
itseaan kiinnostaville lahteille. Lisaksi sen perusteella voidaan selvittdad, ovatko
kyseistd lahdemateriaalia olemassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 367.) Tyon
luotettavuuteen on pyritty vaikuttamaan perehtymalla aiheeseen luotettavia ja
ajankohtaisia lahteitda kayttden. Tietoa on haettu luotettavilla terveysalan
hakukoneilla, kuten Medic, Terveysportti ja Cinahl, seka Kkirjallisuudesta.
Luotettavan kokonaisuuden aikaansaamiseksi on pyritty kayttamaan alan
ammattilaisten ja aiheeseen laajasti perehtyneiden tutkijoiden Kkirjallisuutta.
Lahteiden luotettavuutta lisdd myos se, ettd useammassa teoksessa on esitetty

asioita samalla tavalla. Internet-sivujen sisalt6 perustuu kirjallisen tyon tekstiin.

Health On the Net Foundation -sdatio (HON) on laatinut ladketieteeseen ja
terveyteen liittyville Internet-palveluille omat kayttaytymissaannot (HONcode),
jotka toimivat ohjeina tiedontuottajille ja auttavat arvioimaan Internet-sivujen
siséllon luotettavuutta (HON 2010 [Viitattu 15.1.2011]; Mustonen 2002, 158).
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Taman projektin Internet-sivut on toteutettu noudattamalla kyseisia

kayttaytymissaantoja.

HONcoden mukaan Internet-sivuilla pitaa erikseen mainita, jos sivuilla esiintyva
tieto on jonkun muun kuin la&ketieteen tai terveydenhuollon ammattilaisen
antamaa. Liséksi tietojen tueksi pitda esittaa viite ja, jos mahdollista, myds
HTML-linkki kyseiseen lahteeseen. Myos sivuille tehtyjen viimeisten muutosten
paivamaara tulee olla nakyvissd. (HON 2010 [Viitattu 16.1.2011].) Projektin
sivut ovat sairaanhoitajaopiskelijan tekemat. Lisaksi sivut ovat terveydenhuollon
ammattilaisten tarkastamat. Kaksi sairaanhoitajaa on todennut sivujen sisallén
oikeaksi, joka lisda sivuilla olevan informaation luotettavuutta. Sivuilta 16ytyy
sisaltoon kaytetyista lahteista luettelo ja sahkoisiin lahteisiin on liitetty linkit

alkuperaéisille sivuille. Sivujen sisallon viimeinen muutospaiva nakyy sivuilla.

Internet-sivuilla on ilmaistava selkedsti mahdollinen palvelimen saama
ulkopuolinen tuki, kuten kaupallisten ja ei-kaupallisten organisaatioiden tuki
rahoituksen, palvelun tai materiaalin muodossa (HON 2010 [Viitattu 16.1.2011]).
Terveysnetti on Turun ammattikorkeakoulun, Salon seudun terveyskeskuksen
ja Salon kaupungin toteuttama yhteinen projekti. Internet-sivuilta |0ytyy
maininta, etta sivujen sisalté perustuu Turun ammattikorkeakoulussa tehtyyn

opinnaytetydhon. Lisaksi sivuilta 16ytyy Turun ammattikorkeakoulun logo.

HONcodessa mainitaan myds, ettei sivujen tarjoama tieto saa korvata
hoitosuhdetta sisallon lukijan ja hanen ladkarinsa valilla, vaan sisallon tulee
tukea sita (HON 2010 [Viitattu 16.1.2011]). Projektin tavoitteena on antaa
tyoikaisille hyodyllista tietoa alaraajojen nivelrikosta. Internet-sivujen tieto on
informatiivista, eika riita tai pyri korvaamaan hoitosuhdetta. Kolme maallikkoa
on todennut sivut toimiviksi ja informaatiota antaviksi projektin tavoitteen

mukaisesti.
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9 POHDINTA

Tyon tehtavand oli laatia Internet-sivut alaraajojen nivelrikosta tyoikaisten
Terveysnettiin. Sivut kasittelevat polven ja lonkan nivelrikkoa. Projektin
tuloksena syntyneet sivut tarjoavat keskeista tietoa alaraajojen nivelrikosta, sen
hoidosta ja mahdollista ennaltaehkaisysta. Tiedon antamisen liséksi sivujen
siséllon avulla on mahdollista auttaa lukijaa oivaltamaan, ettd omilla
terveysvalinnoillaan he voivat vaikuttaa omaan sairastumisriskiinsd. Samoilla
valinnoilla nivelrikkodiagnoosin saaneet voivat vaikuttaa oman sairautensa

kulkuun.

Alaraajojen nivelrikosta on saatavissa kattavasti tietoa, mutta kirjallisuudessa
ongelmana on, etta tieto on piilotettu muiden aiheiden taakse. Maallikolle voi
tulla yllatyksena, ettd h&nen hakemansa tieto nivelrikosta 10ytyy esimerkiksi
samasta teoksesta reumasairauksien kanssa. Voidaan kuitenkin olettaa, etta
suurin osa ihmisistda hakee tietoa asioista Internetistd, josta myods tietoa

alaraajojen nivelrikosta I0ytyy helposti.

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus Suomessa ja on yksi suurimmista tdista
poissaololle Suomen vaestossa (Pohjolainen 2005, 13; Suomen Nivelyhdistys
ry [viitattu 20.1.2011]). Taman vuoksi projektin tavoitteena on antaa
Terveysnetin valityksella tietoa lonkan ja polven nivelrikosta tyo6ikaisille. Juuri
sairauden yleisyyden vuoksi on tarked&d, ettd siitd on helposti saatavilla
asianmukaista tietoa. Projektissa toteutetut Internet-sivut ovat tahan

tarkoitukseen erityisen hyvéat. Tieto on saatavissa ymparivuorokautisesti.

Spadaron (2003) tutkimuksessa kay ilmi, etta eniten Internetia terveystiedon

lahteena kayttavat 15—-24-vuotiaiden ja 25-39-vuotiaiden ryhmat (Spadaro 2003
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[Viitattu 20.1.2011]). Internetin kayttdaste tulee kasvamaan tulevaisuudessa yha
laajemmaksi eri ikaluokissa, kun edella mainitut ikdluokat vanhenevat. Voidaan
olettaa, ettd Terveysnetin kayttdjaryhmakin tulee todennakoisesti kasvamaan.

Talla hetkella Terveysnetin kayttdaste ja tunnettavuus herattaa kysymyksia.

Myds nivelrikon ehkéisyn kannalta 15-24- ja 25-39-vuotiaiden ikaryhmilla on
tarkea rooli, koska alle 40-vuotiailla nivelrikko on vield harvinainen (Vainikainen
2010, 10). Tietoa siita, etta nivelrikkoa on mahdollista ehkaista tai ainakin
riskiryhmien sairastumista siirtéd muutamalla vuodella eteenpain, tulisi alkaa
levittdd tydyhteisoissa. Ehkaisy on yksinkertaista, koska se koostuu samoista
asioista kuin minka tahansa muun yleisen pitkdaikaissairauden ennaltaehkaisy.
Niin nivelten, syddmen kuin verisuoniston ongelmia auttavat ehkaisemaan
riittava, oikeanlainen liikunta, ylipainon valttaminen ja terveellinen ravinto
(Vainikainen 2010, 14). Jos tieto ehkadisyn mahdollisuudesta saadaan
leviaméaan, on mahdollista, ettd nivelrikon aiheuttamien tydsta poissaolojen

maara laskee tulevaisuudessa.

Internet-sivujen sisalto valittiin kirjallisen tyon pohjalta. Projektin tavoitteena on
antaa tyoikaisille hyddyllistd tietoa alaraajojen nivelrikosta. Internet-sivut
testattin  kolmella maallikolla, joiden mielestd sivujen sisaltd on hyvin
informaatiota antavaa ja tieto on sopivan tiivissda muodossa, jolloin lukijan
mielenkiinto sailyy. Taman perusteella voi arvioida, ettd projektin tavoite on
mahdollista saavuttaa ja sivujen siséllon valinta on onnistunut. MyGs omasta
mielesta sivut ovat seké ulkon&gltaan etta sisalloltdan onnistuneet, vaikka niista

tuli hieman erindkoiset kuin alun perin oli miettinyt ja suunnitellut.

Projektiin sitoutuminen oli vaihtelevaa, mutta tyon sisallosta tuli kattava ja hyva.

Aikataulu oli alkujaankin tehty melko valjaksi, mutta siitd huolimatta se muuttui
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kesken projektin. Mielenkiinto projektia kohtaan sailyi aikataulunmuutoksesta

huolimatta hyvana koko ajan.

Projektia voisi vieda eteenpain tulevaisuudessa tekemalla alaraajojen nivelrikon
ennaltaehkéaisystd oman laajemman kokonaisuutensa. Lisaksi ylaraajojen
nivelrikosta voisi tehda omat sivustonsa. Myds Terveysnetin kayttdastetta ja
sitd, kokevatko kayttdjat sen hyodylliseksi ja tarpeeksi selkeéksi, voitaisiin
tutkia. Talla tavoin voitaisiin Terveysnettid kehittad entistd paremmin

palvelevaksi sivustoksi.
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Lonkan ja polven nivelrikko
Nivelrikko

. Kuuluu tuki- ja liikuntaelinsairauksiin eli TULE-sairauksiin.
. Se on maailman yleisin nivelsairaus.

. Ikdantymisen myotéa nivelrikko voi tulla lahes kenelle tahansa aiheuttamatta
kuitenkaan suurta haittaa.

. Sairaudesta voidaan puhua vasta, kun nivelrikko aiheuttaa tuntuvia ja nakyvia
oireita, lahinna kipua ja nivelen liikerajoituksia.

. Lonkan ja polven nivelrikko on merkittdva kansanterveydellinen ja toimintakyky&
heikentava haitta. On arvioitu, etté vajaat kymmenen prosenttia ihmisten
tyottdmyydesta johtuu alaraajanivelrikosta. Vuosittain yhteiskunnalle nivelrikosta
aiheutuu yli miljardin euron kustannukset.

Voi kehittyd mihin tahansa niveleen, mutta esiintyy useammin alaraajojen
kantavissa nivelissa.

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jossa muutoksia esiintyy niin nivelrustossa,
luussa kuin nivelkapselissakin, joka ympar6i nivelta. Nivelrikon

synnyssé vaurioitunut nivelrustokudos ei palaudu ennalleen ja nivelrusto
kapenee, jolloin nivelvalikin kapenee. Taman johdosta nivelrusto muuttuu
kimmoisasta ja sileasta ohueksi ja séikeiseksi. Lisaksi luun rakenne muuttuu
nivelruston alla, luu kovettuu ja siihen muodostuu onteloita. Nivelpintojen
reunojen uudistumisen takia niveleen kehittyy myos luupiikkejé seké nivelkapseli
kutistuu ja muuttuu joustamattomaksi. Kuvat nivelista
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Lonkan ja polven nivelrikko

Lonkkanivel Polvinivel (edestd)
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Lonkan ja polven nivelrikko

o Riskitekijat

Nivelrikko S . A . 4 . T
R Nivelrikon perimmaista syyté ei tiedetd, mutta tiedossa on tiettyja riskitekijoita,

gl_s |tte at jotka altistavat nivelrikolle. Sekundaarisesti eli toisasteisesti kehittyneen nivelrikon
iree

taustalla on yksi tai useampi riskitekija. Nivelrikko voi kehitty&d myos ilman
Polven nivelrikon oireet osoitettavaa riskia tai tapahtumaa, jolloin sité kutsutaan primaariseksi eli

Lonkan nivelrikon oireet ensisijaiseksi nivelrikoksi.
Tutkiminen

Hoito q . . 1 e asse
[ Nivelrikon riskitekijat ]
Laakkeetdn hoito

Painonhallinta
Liikunta v y

Fysikaaliset hoidot . . s peos e e e Leces o ma oa
s —— Ihmiseen itseensa liittyvat Elimist66n sisdisesti ja

Kodin muutostyét tekijéit ulkoisesti vaikuttavat tekijﬁt

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulagkkeet
Opioidit
Muu laékehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

- ika

* sukupuoli

* rotu

* perima

* muut mahdolliset tekijat
- hormonaaliset tekijat

- ylipaino

- ravitsemustekijat

- luun mineraalipitoisuus

e ylipaino

* nivelvammat

*nivelten virheasennot

* muut biomekaaniset tekijat
- raskas liikunta
- raskas tyd

Terveysnettiin
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Lonkan ja polven nivelrikko

Etusivu Oireet

N!VE!”"“_F’ * Lonkan ja polven nivelrikolla on seka yhteisia etta toisistaan eroavia oireita.
Riskitekijat

Oireet

«  Tarkein ja yleisin oire on kipu sairaassa nivelessa ja sen lahiymparistossa.
Polven nivelrikon oireet

(LElE ARETED Ces: - Nivelrikkokivun arvioidaan syntyvan nivelkapselin ja subkondraalisen eli
Tutkiminen rustonalaisen luun tai nivelsiteen kipuaistireseptorien arsytyksesté, vaikka sen
Hoito tarkkaa syyta ei tiedetéa.

Laéakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Polven nivelrikon oireet

Etusivu
Nivelrikko . Polvikipu
RISl +  Ritina nivelta likutettaessa
Oireet «  Aamujaykkyys
Polven nivelrikon oireet »  Polven arkuus tunnusteltaessa
Lonkan nivelrikon oireet . Istuutuminen ja seisomaan nousu vaikeutunut
Tutkiminen *  Kavely vaikeutunut seka tasaisella etté rapuissa
Hoito *  Vaikeuksia erilaisissa paivittaisissa toimissa, kuten pukeutumisessa ja

peseytymisessa
Laakkeeton hoito
Rainonhallinta Pidemmalle edenneen nivelrikon oireita ovat myds
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvilineet
Kodin muutostyot

*  Pahentunut kipu rasituksessa
*  Polven koukistuksen ja ojennuksen liikeradan pieneneminen
*  Sadrien sisaan tai ulospain kaantynyt virheasento
Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito
Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin
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Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Lonkan nivelrikon oireet

Ensimmainen oire yleensa kuormitukseen liittyva kipu

Kipu alkaa vahitellen tuntua myds ylosnoustessa ja liikkeelle lahtiessa
Lonkka voi lukkiutua, napsahdella ja muljahtaa

Jalka voi tuntua pettavan alta

Lonkan liikelaajuudet pienenevat ja liikeradat huononevat

Pidemmalle edenneessa lonkan nivelrikossa
— Kipu pahenee rasituksessa
— Yosarkya alkaa esiintya
— Lonkka ei enaa ojennu normaalisti

Lonkan nivelrikkokipu sateilee yleensa lonkasta polvea kohti tai voi valilla
muistuttaa alaselkasarkya.

Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeeton hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaégkkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Tutkiminen

Nivelrikon tutkiminen jakautuu kolmeen osaan:
— anamneesiin eli esitietoihin
— kliiniseen tutkimukseen
— kuvantamistutkimukseen

Anamneesissa selvitetaan oireiden kesto ja kehitys, kipu seka toimintahaitta.

Kliinisessa tutkimuksessa selvitetaan nivelta liikuttelemalla ja erilaisilla
liikkeillé (esim. kyykistyminen, ylésnousu) nivelen liikelaajuudet ja liikeradat.

Kuvantamistutkimuksessa otetaan kipeytyneesta nivelesta rontgenkuva, jonka
avulla varmistetaan diagnoosi ja poissuljetaan muut mahdolliset sairaudet.
Rontgenkuvissa on nahtavissa nivelraon kaventuminen, kun nivelen rustopinta
rikkoutuu ja nivelrusto haviaa nivelpinnoilta.
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Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laéakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Hoito

*  Lonkan ja polven nivelrikon hoito jakautuu kolmeen eri osaan:

— laakkeettdbmaan hoitoon
— laakehoitoon
— leikkaushoitoon

*  Hoidon kulmakivena on konservatiivinen hoito, jossa lagkkeeton hoito ja

ladkehoito taydentavat toisiaan.

*  Konservatiivisen hoidon tavoitteena on toimintakyvyn yllapitaminen.

*  Hoitomenetelmét paatetaan oireiden, nivelrikon asteen, nivelen kayttdtarpeen

ja potilaan eldménkaaren vaiheen mukaan.

»  Leikkaushoito kyseeseen yleensa vasta taudin myéhaisvaiheessa, kun

pelkasta konservatiivisesta hoidosta ei ole enaa apua.

*  Yksilollista ennustetta on vaikea antaa, koska hoidoista huolimatta nivelrikko

voi edeté osalla nopeastikin.

Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeeton hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyét

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulagkkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Laakkeeton hoito

Nivelrikon konservatiivisina laékkeettdmina hoitomuotoina, jotka muodostavat
hoidon perustan, kaytetaan:

*  painonpudotusta

. liikuntaa

» fysikaalisia hoitoja

» erilaisia apuvalineita

*  kodin muutostéita
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Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvélineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laékehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Painonhallinta

Nivelille ihanteellisin painoindeksi (BMI = body mass index) on alle 25. BMI
saadaan selville jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliélla. Oman BMI-arvosi
voit laskea esimerkiksi taalla.

Jo 5-10 kg:n painonpudotuksen avulla ylipainoisen polvi- tai
lonkkanivelrikkopotilaan oireet vahenevat.

Ruokavaliomuutosta yhdistettyna liikeharjoitteluun suositellaan ylipainoisille
nivelrikkopotilaille, koska liikeharjoittelu ja liilkunta vahentéavat kipua ja
parantavat toimintakykya seka elamanlaatua.

’

"y,

Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeeton hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvélineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laékehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Liikunta

Saannollista

Nivel- ja raajakohtaisia harjoitteita sisaltavaa

Matalatehoista, yleiskuntoa kohottavaa kuormitusharjoittelua
Nivelen liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita sisaltavaa
Vahintdan kolme kertaa viikossa 30 min — 60 min

Nivelrikkopotilaalle sopivia lajeja ovat esimerkiksi:
— kavely

pyoraily

— hiihto

— vesiliikkunta

Nama lajit eivat aiheuta niveleen lisakipua niiden vahaisen
iskukuormitusluonteen takia.

Lihasten kunto on olennaisen térke&aa nivelten hyvinvoinnille.

Kohtuus on muistettava harjoittelussa. Kipeytynyt nivel on merkki liian
suuresta harjoitteluméaarasta.
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Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Fysikaaliset hoidot

Kylméahoito lieventéé polvinivelen turvotusta ja parantaa lihasvoimaa, joten
nivelrikon kuumotus- ja turvotusvaiheessa voidaan kayttaa jaapussia,
kylmépakkausta tai kylmageelia. Kylméhoitoa voidaan antaa paikallisesti noin
viisi minuuttia kerrallaan useita kertoja paivan aikana.

Lampdépakkausta ja ultradanihoitoa on mahdollista kayttaa pidemmalle
edenneessa nivelrikossa, jos nivelessa ei ole turvotusta, kuumotusta tai
tulehdusta.

Sahkodstimulaatiohoitoa eli TENS-hoito (transcutaneous electrical nerve
stimulation) lievittaa hyvin kipua ja nivelen jaykkyytta, kun hoito kestaa yli nelja
viikkoa. Hoidossa johdetaan sahko kipeélle alueelle pienina sykayksina, jotka
aktivoivat kehon omia kipua lievittavia mekanismeja.

Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeeton hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaégkkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Apuvalineet

Apuvaline on lilkkkumisen, tyén tai muun paivittaisen toiminnan edistamiseksi
suunniteltu tarpeellinen laite tai véline.

Pukeutumisen apuna voidaan kayttaa esimerkiksi sukanvetolaitetta,
pitkavartista kenkéalusikkaa tai tarttumapihtia.

Kéavelyn apuvélineet, esimerkiksi hyvat kengat, kavelykeppi, kyynarsauvat ja
kavelyteline, voivat helpottaa liikkumista ja nivelkipua. Kavelykeppia ja
kyynérsauvaa kaytetaan kipeén nivelen vastakkaisella puolella.

Polvinivelrikossa esimerkiksi polvituet, polven tukilaite tai kantakiilaukset
voivat helpottaa kipua.
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Lonkan ja polven nivelrikko

Kodin muutostyot

Etusivu
Riskitekijat . N|veIr|!(k9pot|_Ias voi joutua tekemaan kotiinsa muutoksia selvitdkseen
. omatoimisesti kotona.

Oireet
Refve mvEliten eles: +  Nivelrikkopotilaan itsenaista toimintaa omassa kodissa voidaan helpottaa
Lonkan nivelrikon oireet esimerkiksi

Tutkiminen —  korottamalla sankya ja we-istuinta

Hoito

— poistamalla kynnykset ja matot
jarjestamalla huonekalut uudelleen
Painonhallinta — asentamalla tukikaiteita asuntoon
Liikunta

Fysikaaliset hoidot

Apuvalineet

Kodin muutostyot

Laakkeeton hoito

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

E—— Laakehoito
Nivelrikko . . . 4 4 L . .
S *  Nivelrikkoon ei ole parantavaa tai taudin etenemista estavaa laakehoitoa vaan

RS sen tavoitteena on lievittaa nivelrikon aiheuttamaa kipua ja muita oireita seka
Oireet parantaa paivittaista toimintakykya.

Polven nivelrikon oireet

Lonkan nivelrikon oireet *  L&akehoito suunnitellaan yksiléllisesti ottamalla huomioon seké hoidon
Tutkiminen vaikuttavuus etta haittavaikutukset.
Hoito

e bl » Nivelrikon ladkehoidossa kaytettavia laakkeita:

Painonhallinta - Parasetamoli
Liikunta — Tulehduskipulagkkeet
Fysikaaliset hoidot — Opioidit

Apuvalineet —  Glukokortikoidit
Kodin muutostyot .
— Hyaluronaatti
Laakehoito —  Glukosamiini
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit

Muu laakehoito
Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin
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Lonkan ja polven nive

Etusivu
vae!"klf_o »  Nivelrikon ensisijainen kipul&:
Riskitekijat
Oireet . P . .
*  Sopii lahes kaikille kipul

Polven nivelrikon oireet ruuansulatuskanavan

Lonkan nivelrikon oireet Liséksi se ei aiheuta
Tutkiminen hyytymiseen toisi
Hoito

Lagkkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvélineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laékehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nive

Etusivu Tulehdus
Nivelrikko +  Jos parasetamolin teho ei ole
Riskitekijat avuksi kivun hoitoon joko yl
Oireet

Polven nivelrikon oireet *  Tulehduskipuldakkeita

Lonkan nivelrikon oireet naprokseeni.
Tutkiminen
Hoito »  Tulehduskipulaa

Laakkeeton hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laékehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin
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Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu laakehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Opioidit
Vaikuttavat keskushermostoon eli aivojen ja selkaytimen
kivunsaatelyjarjestelmaan.

Otetaan kayttdon, kun tulehduskipulaékkeista ja parasetamolista ei ole apua
tai niita ei voida kayttaa haittavaikutusten vuoksi.

Vaikean nivelrikkokivun hoidossa opioideja voidaan kayttaa tehostamaan
tulehduskipulaékkeiden tai parasetamolin vaikutusta.

Etusivu

Nivelrikko

Riskitekijat

Oireet
Polven nivelrikon oireet
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen

Hoito

Laakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta
Fysikaaliset hoidot
Apuvalineet
Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet
Opioidit
Muu ladkehoito

Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko

Muu laakehoito

Turvonnutta ja tulehtunutta nivelta voidaan hoitaa nivelensisaisilla
glukokortikoidi- eli kortisoniruiskeilla (esim. kortisoli).

— steroidihormoni
— voimakas tulehdusta poistava vaikutus

— runsasta kayttoa tulee kuitenkin valtta&, koska on mahdollista, etta
liiallinen kaytto voi jopa edistéa nivelrikon etenemista

Nivelrikon hoidossa voidaan kokeilla myés harvemmin kaytettyja
hyaluronaattiruiskeita ja suunkautta otettavaa glukosamiinia.

Hyaluronaatti

— elimistosta |6ytyva polysakkaridi (sokeri), jota on muun muassa
nivelrustossa

— vaikuttaa nivelruston ja —nesteen soluihin
— kipua ja tulehdusta lievittava vaikutus

Glukosamiini

— mm. nivelrustosta ldytyva aminomonosakkaridi (kuuluu
hiilihydraatteihin), joka toimii osana ruston rakennusaineita

— lievitté& oireita
— epaluotettava, koska toisilla potilailla se toimii erittéin hyvin, mutta toisille
siita ei ole mitaan hyétya
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Lonkan ja polven nivelrikko

Leikkaushoito

Etusivu
Nivelrikko «  Tekonivelleikkauksella tarkoitetaan toimenpidetta, jossa vaurioitunut nivel
Riskitekijat poistetaan ja korvataan proteesilla.
Oireet
Polven nivelrikon oireet + Paatos tekonivelleikkauksesta tehdaan jokaisen potilaan kohdalla
Lonkan nivelrikon oireet yksildllisesti.
Tutkiminen
Hoito + Leikkausta harkitaan, kun
Laakkeeton hoito — kipu ei ole hallittavissa lagkkeilla
painonhallinta — nivelen jaykkyys on pahentunut
Liikunta — rongenkuvista paljastuu seurannassa luun haurastumista, nivelpinnan
Fysikaaliset hoidot arpeutumista, nivelraon kaventumista edelleen tai luupiikkeja
Apuvélineet

— leikkauksen hyddyt ovat haittoja suuremmat

Kodin muutostyot 4 . A " q q A f
z — potilas itse haluaa leikkausta edellé olevien syiden liséksi

Laakehoito
FaEssEmel +  Lonkan ja polven tekonivelleikkaus vahentaa kipua nivelessa tai poistaa sen
g“'_ehg_‘t‘Sk'p“'aakkeet jopa kokonaan. Operaatio myds parantaa potilaiden liikunta- ja toimintakykya
pioidi

R . sgl_(é"\ g!_iiméqlagtu_a, qujaa Ti_vele_n virheasennon ja auttaa selvidmaan
) ) paivittaisissa toimissa itsenaisesti.
Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy . . - o _ _ -
Kirjallisuus ja linkkeja »  Tekonivelleikkaukseen ei kuitenkaan tulisi ryhtya, jos potilaalla on aktiivinen

infektio tai akuutti sairaus, joka liséa kuoleman riskia leikkauksen aikana.

Tekijat Leikkauspaatosta tehdessa on otettava huomioon myds useita komplikaatioita

B lisaavia riskitekijoita, kuten esimerkiksi potilaan sairaudet, ylipaino ja
Terveysnettiin tupakointi.

Lonkan ja polven nivelrikko

Etusivu Ennaltaehkaisy
Nivelrikko +  Terveelliset elaméantavat, tydergonomia, hyva tuki- ja liikuntaelimiston kunto,
Riskitekijat tapaturmien ja nivelvammojen seka ylipainon valttdminen voivat estéa nivelrikon
Oireet syntyé ja hidastaa jo todetun nivelrikon etenemista.

Polven nivelrikon oireet *  Yksi merkittdvimmista nivelrikon riskitekijoistéa on ylipaino. Nivelille ihanteellisin

=° painoindeksi (BMI = body mass index) on alle 25. Vaikka painoindeksi ei olisi
Tutkiminen lahellakaan ihannelukemia, 5-10 % painonpudotuksella on mahdollista selvésti
Hoito vahentaa riskia saada oireileva nivelrikko.

Lonkan nivelrikon oireet

Laékkeeton hoito N ) . o . L
. Liikunnalla vahvistetaan nivelta tukevia lihaksia, janteita ja nivelsiteitd seka

pidetaén kunnossa hermo-lihasjarjestelmaa. Kohtuullisen liikunnan avulla

Painonhallinta

Liikunta X L ™ " o S
Syl e mv_elru_ston hwal_ onllna|_syuk5|a ja jaykkyytta voidaan yllapitaa. Terveen ruston
Apuvilineet ominaisuudet sailyvat tai jopa paranevat.

Kodin muutostyot
. Nivelrikkoa voidaan ehkaista myds puuttumalla ajoissa nivelien ja alaraajojen

Laakehoito rakenteellisiin virheisiin seka vammoihin. Vammasta johtuvan nivelrikon
Parasetamoli tehokkainta ennaltaehkaisya on aktiivinen hoito. Raajojen virheasentoja voidaan
Tu|.'3f.1d}1$kipuléékkeet korjata osteotomian avulla, jossa virheasennossa oleva luu katkaistaan sen
Opioidit asennon tai muodon muuttamiseksi.

Muu laékehoito
Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

. Erilaiset aineenvaihdunnan taudit voivat johtaa nivelrikkoon, mutta sita voidaan
ehkaista sairauksien varhaisella toteamisella.

*  Tyon fyysinen kuormittavuus on yhteydesséa alaraajojen nivelrikkoon.

5 Kuormituksen aiheuttamaa riskié voidaan ennaltachkaista véhentamalla tyén
Terveysnettiin kuormittavuutta ja huolehtimalla tyéliikkeiden monipuolisuudesta ja
ergonomiasta.
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Lonkan ja polven nivelrikko

Kirjallisuus ja linkkeja

Etusivu

Nivelrikko Kirjallisuus

Riskitekijat

Slcet Lindgren, Karl-August (toim.) TULES — Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. 1. painos. Jyvaskyla:
Polven nivelrikon oireet Gummerus Kirjapaino Oy
Lonkan nivelrikon oireet

Tutkiminen Martio, Jukka; Karjalainen, Anna; Kauppi, Markku; Kukkurainen, Marja Leena & Kyngas,

Hoito Helvi (toim.) Reuma. 1. painos. Hameenlinna: Karisto Oy

Laakkeetdn hoito
Painonhallinta
Liikunta

Vainikainen, Tuula 2010. Nivelkirja. 1. painos. Juva: WSOY

Fysikaaliset hoidot Linkkeja
Apuvélineet
Kodin muutosty6t Suomen Nivelyhdistys ry:n ja sen yhteistydkumppaneiden yllapitamat sivut:
Laskehoito http://www.tekonivel.net/index.htm
Parasetamoli
Tulehduskipulaskkeet Polven ja lonkan nivelrikon Kéypa hoito —suosituksen potilasversio:
Opioidit http://www.kaypahoito.filweb/kh/etusivu/naytaartikkeli/tunnus/khp00064
Muu laékehoito
Leikkaushoito Suomen Reumaliitto Ry:n sivut, joilla tietoa myds nivelrikosta:
Ennaltaehkaisy http://mww.reumaliitto.fi/
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Lonkan ja polven nivelrikko
Tekijat

Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyo

Etusivu
Nivelrikko
Riskitekijat
Oireet . . 4 .
Lonkan ja polven nivelrikko — Tydikaisten Terveysnetti
Polven nivelrikon oireet

Lonkan nivelrikon oireet Sivujen sisallosta vastasi sairaanhoitajaopiskelija
Tutkiminen Teija Kurra
Hoito
Ladkkeetdn hoito Kuvat ClipArt ja Teija Kurra
Painonhallinta
Liikunt . .
tunta ) Sivut WWW-muotoon toteultti
Fysikaaliset hoidot

Apuvélineet Pyry Lepistd

Kodin muutostyot

Laakehoito
Parasetamoli
Tulehduskipulaakkeet S’
Opioidit TURUN AMMATTIKORKEAKOULY
P ABO YRKESHOGSKOLA
Muu laékehoito
Leikkaushoito
Ennaltaehkaisy
Kirjallisuus ja linkkeja
Tekijat

Terveysnettiin

Sivujen sisaltéd muutettu viimeksi 23.1.2011
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