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Tiivistelmä 
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Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 9211 lonkan primaaritekonivelleikkausta, joista 

57% tehtiin naisille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Tämän 

opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää toiminnalliset harjoitukset lonkan 

tekonivelpotilaiden kuntoutuksen tueksi akuutin fysioterapiavaiheen jälkeen. 

Tarve kehittämistyölle tuli Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriltä. 

Yhteistyökumppaneina toimivat lonkan tekonivelleikattujen potilaiden kanssa 

työskentelevät Eksoten fysioterapeutit. 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin koe- (N=5) ja kontrollihenkilöiden (N=5) 

kuntoutumista akuutin fysioterapiavaiheen jälkeen. Tutkimukseen kuului kuuden 

viikon interventiojakso, jolloin koehenkilöt saivat kirjalliset harjoitusohjeet kotiin 

kuntoutuksen tueksi. Harjoitusohjeet koostettiin toiminnallisista lihasvoimaa, 

liikkuvuutta ja tasapainoa kehittävistä harjoitteista. Kontrollihenkilöiden kuntoutus 

jatkui Eksoten nykyisen protokollan mukaisesti ilman kirjallisia kotiharjoitteita. 

Koe- ja kontrolliryhmän kuntoutumisen etenemistä seurattiin intervention aikana 

alku- ja loppumittauksella, kyselylomakkeella sekä jakson aikana täytettävän 

harjoituspäiväkirjan avulla. 

 

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla. Opinnäytetyön 

pienen otoskoon vuoksi tutkimuksen tulokset eivät ole yleistettävissä. Tutkittavat 

ryhmät olivat tutkimuksen alussa tasavertaisia, sillä ryhmiä keskenään 

vertailtaessa p>0,05. Mittauskertojen välisessä vertailussa ei havaittu muutoksia 

koe- ja kontrolliryhmän tulosten välillä. Saatujen tulosten perusteella voidaan 

todeta, ettei toiminnallisilla harjoituksilla ole tilastollisesti merkittävää vaikutusta 

lonkan kuntoutumisen etenemiseen akuutin fysioterapiavaiheen jälkeen. 

 

Asiasanat: lonkka, tekonivelleikkaus, kuntoutus, toiminnallinen harjoittelu 
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Abstract 

Saija Kujala, Wilma Laine 
Functional exercises for hip replacement patients after acute physiotherapy, 31 
pages, 14 appendices 
Saimaa University of Applied Sciences 
Health Care and Social Services, Lappeenranta 
Degree Program in Physiotherapy 
Bachelor’s Thesis 2018 
Instructor: Sari Liikka, Degree Program Manager, Saimaa University of Applied 
Sciences 
 

In 2015 there were 9211 hip joint replacement surgeries made in Finland. 57% of 
the patients were women. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). The purpose 
of this thesis was to create a functional training program to support hip joint 
replacement patients’ rehabilitation after an acute physiotherapy period. The 
aspiration for the development work came from the South Karelia Social and 
Health Care District (Eksote). 

The study examined rehabilitation after an acute physiotherapy period between 
the subjects (N=5) and control group (N=5). A six-week intervention was included 
in the study, when subjects were given a written home exercise program to 
support the rehabilitation. The exercise program included functional exercises to 
improve muscle strength, mobility and balance. The control group continued with 
Eksote’s previous rehabilitation protocol. The progress of rehabilitation between 
subjects and control group was examined before and after intervention.  

The research material was analyzed with the IBM SPPS Statics 24 -program. The 
results of this study cannot be generalized because of the small sample group. 
The subjects and control group were equal at the beginning of the study (p>0,05). 
There was no variation between the subjects and control group before and after 
the intervention. The study shows that functional exercising does not significantly 
improve rehabilitation after an acute physiotherapy period. 
 
Keywords: hip, joint replacement surgery, rehabilitation, functional training 
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1 Johdanto 

Nivelrikko on maailmalla yleisimmin esiintyvä nivelsairaus, minkä seurauksena 

tekonivelleikkauksia tehdään tulevaisuudessa yhä enemmän väestön 

ikääntyessä. Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 9211 lonkan 

primaaritekonivelleikkausta, joista 57% tehtiin naisille (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2016). Vuoden 2004 lonkan tekonivelleikkauksen keskimääräisen hinnan 

mukaan se tekee vuodessa lähes 70 miljoonan euron kustannukset 

terveydenhuollolle. Jos potilaalla ilmenee leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita, 

kustannukset nousevat entisestään. (Heliövaara M. 2008.) 

Lonkan tekonivelkirurgia on kustannuksista huolimatta koettu tehokkaaksi ja 

vaikuttavaksi hoitokeinoksi. Leikkauksen myötä potilaan toimintakyky ja 

elämänlaatu paranevat sekä kivut helpottuvat. Teknologian kehittymisen myötä 

tekonivelet kestävät myös aiempaa pidempään. (Heliövaara M. 2008.) 

Tällä hetkellä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) alueella annetaan 

postoperatiiviset kuntoutusohjeet lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen ja 

harjoitteet kattavat ensimmäiset kuusi viikkoa leikkauksesta (liite 1). Kuuden 

viikon jälkeen potilaalle varataan kontrollikäynti, jolloin tarkistetaan potilaan 

senhetkinen toimintakyky. Tämän jälkeen yhtenäisiä harjoitusohjelmia ei ole, 

mikä on havaittu ongelmaksi ja puutteeksi. Opinnäytetyön tarkoituksena on 

poistaa tämä ongelma ja puute. Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Eksoten 

kanssa, jolta tarve harjoitusohjelman kehittämiselle ilmeni. 

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin lonkkaleikattujen postoperatiivista 

kuntoutumista ja luotiin aiemman tiedon sekä intervention perusteella 

toiminnalliset kotiharjoitteluohjeet akuutin fysioterapiavaiheen jälkeen. 

Harjoitukset tehtiin jatkoksi jo olemassa olevalle Eksoten potilasohjeelle, jota 

toteutetaan välittömästi leikkauksesta kuuden viikon ajan. 
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2 Lonkan anatomia ja nivelrikon etiologia 

2.1 Lonkkanivel 

Lonkkanivel on niin sanottu pallonivel, jonka muodostavat pallomainen reisiluun 

pää ja lonkkamalja. Nivelen tärkeimmät liikesuunnat ovat reisiluun sisä- ja 

ulkokierto sekä ojennus- ja koukistusliikkeet. (Björkenheim J., Grönblad M., 

Hedenborg M., Kainonen T., Levon H., Paavola M., Salmenpohja H., Tuovinen 

T., Pakkala I. 2008.) 

Reisiluun (os.femur) ja lonkkaluun (os.coxae) yhteen liittävä lonkkanivel 

(articulatio coxae) sijaitsee lonkkaluun ulkosivulla lonkkamaljassa (acetabulum). 

Lonkkamaljan muodostavat suoliluu (os. ilium), istuinluu (tuber ischiadicum) ja 

häpyluu (os. pubis). Lonkkamaljan rusto ja sidekudos muodostavat kuoppaan 

sirppimäisen syyrustoisen reunan (labrum acetabulare), joka stabiloi niveltä 

ulkokierrossa ja johon reisiluun pää (caput femoris) niveltyy. (Gilroy A.M., 

MacPherson B.R., Ross L.M. 2009, s. 386-387.)  

Lonkkaniveltä stabiloivat suoliluu-

reisiluuside (lig. iliofemorale), nivusside 

(lig. inguinale), reisiluun pään side (lig. 

capitis femoris), istuinluu-reisiluuside 

(lig. ischiofemurale), lonkkamaljan loven 

nivelside (lig. transversum acetabuli) ja 

kapselia ympäröivien kudosten 

muodostama rengasvyöhyke (zona 

orbicularis). (Gilroy A.M ym. 2009, 

s.388.) 

 

Kuva 1. Lonkkanivelen luumalli (Gilroy 

A.M ym. 2009, s.386.) 

 



 

8 
 

2.2 Lihakset 

Lonkkanivelen liikkeisiin osallistuvat lihakset ja niiden toiminta. 

LIHAS KOUKISTUS OJENNUS SISÄKIERTO ULKOKIERTO LÄHENNYS LOITONNUS

iso pakaralihas x x x x

keskimmäinen pakaralihas x x x x

pieni pakaralihas x x

lonkan koukistaja x x

päärynänmuotoinen lihas x x x

reiden iso lähentäjälihas x x x

reiden pitkä lähentäjälihas x x x x

sisempi peittäjälihas x x x x

hoikkalihas x x

peitinkalvon jännittäjälihas x x x x

nelikulmainen reisilihas x x

nelipäinen reisilihas x

harjannelihas x x

ulompi peittäjälihas x x

räätälin lihas x x x

kaksipäinen reisilihas x

puolikalvoinen lihas x

Taulukko 1. Lonkkanivelen toimintaan osallistuvat lihakset (Gilroy A.M. ym. 2009, 

s.398-403.) 

2.3 Nivelrikko 

Nivelrikko on nivelsairaus, jonka on ajateltu jollakin asteella kehittyvän lähes 

jokaiselle ikääntymisen myötä. Nivelrikkoa edistävät liiallinen rustokudoksen 

kuormitus tai normaali kuormitus rakenteellisesti poikkeavassa kudoksessa. 

Aiemmin nivelrikko miellettiin nivelruston hapertumiseksi ja rikkoutumiseksi, 

mutta nykyään sen tiedetään aiheuttavan muutoksia myös ruston alaiseen 

luuhun, nivelkalvoon ja lihaksiin. (Arokoski, Lammi, Moilanen, Vuolteenaho 2008, 

124.) 

Nivelrikon syntyyn voi vaikuttaa yksi tai useampi tekijä, mitkä voidaan jakaa koko 

elimistöön kohdistuviin tai paikallisiin tekijöihin. Koko elimistöön kohdistuvia 

riskitekijöitä ovat ikääntyminen, ylipaino, perimä sekä aineenvaihdunnalliset 

sairaudet, kuten kilpirauhasen toimintahäiriö. Paikallisia riskitekijöitä ovat nivelen 

yliliikkuvuus, trauman seurauksena syntynyt nivelvamma, nivelen synnynnäinen 

kehityshäiriö ja virheasento sekä liian kuormittava työ ja liikunta kyseiselle 

nivelelle. (Arokoski ym. 2008.) 
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Terveessä rustossa kudosta tuottavien ja hajottavien prosessien suhde on 

tasapainossa. Nivelrikkoisessa nivelessä on typpioksidia ja adipokiinia enemmän 

kuin terveessä nivelessä, minkä takia nivelrikko muistuttaa paikallista tulehdusta. 

Adipokiinin syntyperää rustokudoksessa ei vielä tarkalleen tiedetä, mutta se on 

rasvakudoksesta peräisin. Adipokiinit vaikuttavat tulehdussairauksissa lisäten 

typpioksidin tuottoa ja ne lisäävät myös ruston väliainetta tuhoavien tekijöiden 

tuotantoa. Typpioksidi sen sijaan käynnistää rustoa pilkkovien entsyymien 

toiminnan. Ruston rikkoutuminen syntyy sytokiinien, pienten proteiinimolekyylien 

viestinvälityksen seurauksena, jolloin rustoa hajottavien entsyymien määrä 

lisääntyy kudoksessa. Tärkeimpiä sytokiineja ovat interleukiini-1-beeta ja 

tuumorinekroositekijä-alfa (TNF-alfa). (Arokoski ym. 2008, 124.)  Interleukiini-1-

beeta aiheuttaa liian aktiivisena kudostuhoa ja TNF-alfa on voimakkaasti 

tulehdusta provosoiva yhdiste (Leirisalo-Repo M., Nordström D., Petterson T. 

2013, 129). Ruston rikkoutuessa luiden välinen nivelrako pienenee aiheuttaen 

vähitellen luun rakenteisiin muutoksia ja niveltulehduksen, mitkä johtavat oireen 

mukaisiin kipuihin (Käypä hoito 2017a). 

Nivelrikosta puhutaan silloin, kun oireet häiritsevät normaalia toimintaa arjessa. 

Oireita ovat jäykiltä tuntuvat nivelet, liikerajoitukset, jomottava kipu niveltä 

liikutettaessa ja kävelyn vaikeus (Suomen Nivelyhdistys ry www-sivut, 2017a). 

Nivelrikkoa pyritään hoitamaan konservatiivisesti tulehduskipulääkkeillä, 

terapeuttisella harjoittelulla, fysikaalisilla hoidoilla ja apuvälineillä (Jousimaa J. 

2014). 

3 Lonkan tekonivelleikkaus 

Lonkan tekonivelleikkauksen tarkoituksena on vähentää kipuja ja palauttaa 

lonkkanivelen liikeratoja ennalleen, minkä seurauksena toimintakyky ja 

elämänlaatu paranevat. Leikkauksella pyritään mahdollistamaan paluu 

harrastusten pariin sekä helpottamaan jokapäiväistä elämää. Tekonivelleikkaus 

tehdään useimmiten nivelrikkopotilaille, mutta se on ratkaisu myös trauma- sekä 

nivelsairauspotilaille. (Suomen Nivelyhdistys ry www-sivut, 2017a.) 
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Leikkaus tehdään selkäpuudutuksessa. Leikkauksen kesto on yleensä noin kaksi 

tuntia. Lonkan tekonivelleikkauksessa potilaan reisiluun pää katkaistaan ja 

tuhoutunut nivel poistetaan. Tekoniveleen kuuluvat reisiluuhun liitettävä varsi- 

sekä nuppiosa ja lonkkamaljan kuppiosa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 

ky Ohjeita lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutuvalle, 2017.) 

Tekonivel kuluu ajan myötä samalla tavalla kuin normaali nivel, minkä takia 

potilas saattaa tarvita uuden tekonivelleikkauksen. Leikkauksen jälkeisinä 

viikkoina ja kuukausina nivelen sijoiltaanmeno on mahdollinen kaatumisen tai 

liikerajoitusten ylittämisen myötä. Myöhäiskomplikaatioiden riskit ovat suuremmat 

miehillä ja nuorilla henkilöillä. Leikkauksen onnistumiseen vaikuttavat 

positiivisesti potilaan ikä, sukupuoli, aktiivisuus kuntouttamisessa ja varhainen 

diagnoosi. (Suomen Nivelyhdistys ry www-sivut, 2017b.) 

3.1 Leikkaukseen johtavat tekijät 

Lonkan tekonivelleikkausta harkitaan silloin, kun potilas kokee pitkäaikaista 

kipua liikkeessä sekä levossa eikä konservatiivisesta hoidosta ole enää apua. 

Kipu esiintyy useimmiten nivusessa sekä pakaran ja reiden alueella ja se voi 

säteillä myös polveen sekä selkään. Nivelrikkopotilas tuntee nivelen 

jäykemmäksi, mikä aiheuttaa liikerajoituksia lonkan sisäkierrossa ja 

loitonnuksessa. Liikerajoitukset ja kipu johtavat virheasentojen kehittymiseen 

ja seurauksena on ontumista kävellessä sekä pettämisen tunnetta lonkassa. 

Kipujen takia potilaan toimintakyky ja yöunet heikkenevät, jolloin elämänlaatu 

alenee normaalista. Lääkärin haastattelun ja kliinisten tutkimusten lisäksi 

röntgenkuvista diagnosoidaan nivelraon kaventuminen. (Kojola J. 2016.) 

Ikääntyneillä leikkaukset tehdään elämänlaadun ja toimintakyvyn 

heikkenemisen seurauksena. Nuoret tai keski-ikäiset joutuvat leikkaukseen 

yleensä synnynnäisen vamman, reumataudin tai lonkan vammojen 

seurauksena. (Suomen nivelyhdistys ry www-sivut 2017a.) 
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3.2 Proteesin tyyppi 

Pinnoitetekonivel on vaihtoehto kokotekonivelleikkaukselle, kun potilaana on 

työikäinen perusterve ja fyysisesti aktiivinen henkilö. Operaatiossa reisiluun 

nivelpinta päällystetään metallisella kuorella tekonivelen muotoon, vaurioituneet 

nivelpinnat poistetaan ja korvataan pinnoiteimplanteilla. Leikkauksessa reisiluun 

ydinonteloon ei kosketa lainkaan. (Stogiannidis I., Puolakka T., Halonen P., 

Pajamäki J., Syrjä H., Konttinen Y.T., Virtanen S., Lehto M. 2007.) 

Sementitön endoproteesi luutuu asentamisen jälkeen potilaan reisiluuhun 

luonnollisesti. Operaatiossa vaurioituneet nivelpinnat korvataan muovisilla 

nivelpinnoilla. (Stogiannidis, ym. 2007.) Tämän tyyppinen endoproteesi on 

vaihtoehto alle 65 -vuotiaille, joilla on todettu sementittömän kupin antavan 

paremman pitkäaikaispysyvyyden kuin perinteinen sementillinen. (Mäkelä K.T., 

Eskelinen A., Pulkkinen P., Paavolainen P., Remes V. 2008.) 

Sementtikiinnitteinen endoproteesi kiinnitetään luusementin avulla potilaan 

reisiluuhun. Sementti laitetaan reisiluun ydinonteloon ja lonkkamaljan 

seinämään. Proteesi asetetaan sementin sisään, mutta tähänkin on useita eri 

kiinnitys- ja toimintatapoja, niin sanottuja I – IV sukupolven tekniikat. 

Luusementtikiinnitteinen endoproteesi on yleisin käytetty komponentti 

totaaliendoproteesileikkauksissa. (Nedungayil S.K., Mehendele S., Gheduzzi S., 

Learmonth I.D. 2006.) 

3.3 Leikkaustavat 

Etelä-Karjalan keskussairaalassa yleisimmät leikkaustyylit lonkan 

tekonivelleikkauksessa ovat Hardingen ja Mooren avaus.  

Lonkan tekonivelleikkauksessa käytetyt yleisimmät leikkaustavat ovat modifioitu 

Hardingen avaus eli nivelkapselin etupuolelle tehtävä avaus sekä Mooren avaus 

eli lonkkanivelen takakapselin avaus. Modifioidussa Hardingen avauksessa on 

suurempi riski hermovauriolle, sillä leikkaus suoritetaan reisihermon (n. 

femoralis) ja ylemmän pakarahermon (n. gluteus superior) kulkureitiltä suoralla 

leikkausviillolla ison sarvennoisen (trochanter major) kohdalta ja reiden kaulan 

etupuolelta. Leikkauksen päätteeksi etukapselin horisontaalinen osa suljetaan ja 
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keskimmäinen sekä pieni pakaralihas ja ulompi reisilihas (m. gluteus medius, m. 

gluteus minimus, m. vastus lateralis) kiinnitetään reisiluun isoon sarvennoiseen 

paksulla langalla. Ison pakaralihaksen (m. gluteus maximus) kiinnitys tehdään 

keskipaksulla langalla. (Suomen artroplastiayhdistys ry www-sivut 2017.) 

Mooren avauksessa on riskinä lonkkahermon (n. ischiadicus) vaurioituminen. 

Leikkauksessa takakapseli avataan, pieniä kiertäjälihaksia irrotetaan reisiluusta 

ja ison sarvennoisen takareunaan tehdään yhden senttimetrin välein 

porauskanavia, mistä lihasten langat vedetään läpi. Posteriorisen leikkauksen 

sulkuun on monia eri vaihtoehtoja, mutta yleisimpänä käytetään tekniikkaa, jossa 

lihasten langat kiinnitetään päärynänmuotoiseen lihakseen (m. piriformis) ja 

ylemmän sekä alemman kaksoslihaksen ja sisemmän peittäjälihaksen (m. 

gemellus superior, m. gemellus inferior, m. obturatorius internus) muodostamaan 

nivussirppiin. (Suomen artroplastiayhdistys ry www-sivut 2017.) 

Useissa tutkimuksissa leikkausten jälkeisessä toipumisajassa ja 

kuntoutumisessa ei ole havaittu suuria eroavaisuuksia avaustyylien välillä, mutta 

esimerkiksi kävelyanalyysissä Mooren avauksen jälkeinen kävely on koettu 

luonnollisemmaksi. Molemmissa leikkaustyyleissä sulkemisen jälkeen käsitellyt 

pehmytkudosrakenteet palautuvat lähes ennalleen noin puolella, kun muilla 

liitoskohdat venyvät tai eivät kiinnity kokonaan. (Suomen artroplastiayhdistys ry 

www-sivut 2017.) 

3.4 Kuntoutuminen kotiharjoittelulla leikkauksen jälkeen 

Kuntoutus alkaa heti leikkauksen jälkeen liikkuvuutta parantavilla harjoituksilla, 

jotta lonkan normaalit liikeradat saavutettaisiin mahdollisimman pian. Viimeistään 

seuraavana päivänä leikkauksesta aloitetaan seisonta- ja kävelyharjoitukset 

helpottamaan päivittäisissä toimissa selviytymistä. Ensimmäisten viikkojen 

aikana liikkeissä pitää ottaa huomioon lääkärin antamat liikerajoitukset, ettei 

tekonivel lähde sijoiltaan. (Pohjolainen T. 2016.) Aiemmin tehdyissä 

tutkimuksissa pelkän itsenäisen kotiharjoittelun vaikutuksia potilaan 

toimintakykyyn leikkauksen jälkeen on tutkittu viime vuosina vähän. 

Kotiharjoittelun vaikuttavuutta lihasten voimankehitykseen ja kävelynopeuteen 

on tutkittu kahdentoista viikon mittaisella harjoitusohjelmalla. Tutkimukseen 
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osallistui kaksi ryhmää, koeryhmä N=26 ja kontrolliryhmä N=27, joista koeryhmän 

13 jäsentä noudattivat korkeaintensiivistä harjoitusohjelmaa kolme kertaa 

viikossa ja toiset 13 kevyempää harjoitusohjelmaa. Harjoitusohjelma sisälsi 

lihasvoimaliikkeitä lonkan lihaksille sekä kävelyharjoituksia. Kontrolliryhmä ei 

saanut mitään harjoitusohjelmaa. Intervention päättyessä korkeaintensiivisen 

harjoitusohjelman suorittaneilla lihasvoima ja kävelynopeus olivat kasvaneet 

merkittävästi (p<0.05), kun muilla ryhmillä tulokset olivat heikommat. (Jan M-H., 

Hung J-Y., Lin J.,  Wang S-W.,  Liu T-K., Tang P-F. 2004.) 

 

Aasiassa on tutkittu kotona toteutetun vastusharjoittelun vaikuttavuutta lonkan 

tekonivelleikkauksen jälkeen. Tutkimukseen osallistui 21 naista ja 9 miestä, 

joiden keski-ikä oli 67,9 vuotta. Merkittäviä tuloksia saavutettiin muun muassa 

seisomaannousussa ja kuuden metrin kävelynopeudessa. 12 viikon 

harjoittelujakson jälkeen tulokset olivat alkumittauksista nousseet noin 40% 

(p<0.001) molemmissa. (Chang C.F., Chen W.M., Jane S.W., Lin K.C., Wang 

T.J., Yeh S.H. 2017.) 

Di Monacon ja muiden tutkimuskatsauksessa on tuotu esille kotiharjoittelulla 

saavutetut tulokset. Katsaukseen valikoituneissa yhdeksässä tutkimuksessa 

vuosien 1996-2007 aikana toteutetuilla kahdentoista viikon 

kotiharjoitteluohjelmilla on saatu merkittäviä parannuksia (30%) lonkan 

tekonivelleikattujen henkilöiden lihasvoimassa kävelynopeudessa, -rytmissä, ja 

tekniikassa, ontumisen määrässä sekä tasapainossa. Tutkimusten tuloksissa 

korostuivat aktiivisten liikeratojen harjoitusten, matalavastuksisten 

voimaharjoitteiden ja lonkan loitontajien eksentrisen vahvistamisen hyödyt.  (Di 

Monaco M., Vallero F., Tappero R., Cavanna A. 2009.) 

Joulukuussa 2013 julkaistussa tutkimuskatsauksessa on verrattu lonkan 

totaaliendoproteesin jälkeistä kuntoutusta fysioterapeutin ohjaamana 

avohoidossa sekä leikatun henkilön itsenäistä harjoittelua kotona. Katsauksessa 

on tutkittu harjoitteiden vaikutusta voimaan, kävelynopeuteen ja -rytmiin. 3096 

tutkimuksesta viisi valikoitui katsaukseen. Tutkimuksissa oli koehenkilöitä 23-53, 

joista osaa tutkittiin heti leikkauksen jälkeen ja toisia 12-24 kuukauden jälkeen 

operaatiosta. Fysioterapeutin ohjaaman ja kotona toteutetun itsenäisen 
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harjoittelun tuloksissa ei ollut eroa. (Coulter C., Scarvell J., Neeman T., Smith P. 

2013.) 

Tutkimukset osoittavat, että lonkan tekonivelleikkauksen jälkeinen kotona 

toteutettu itsenäinen harjoittelu on vaikuttavaa. Tuloksien saavuttamiseen 

vaikuttavat potilaan oma motivaatio sekä nivelen optimaalinen palautuminen. 

Kuntoutumisen aikana tulleet komplikaatiot laskevat motivaatiota ja saattavat 

siksi hidastaa toimintakyvyn palautumista. (Jan M-H. ym. 2004.) 

3.5 Toiminnallinen harjoittelu 

Toiminnallisella eli funktionaalisella harjoittelulla tarkoitetaan fyysistä 

harjoitusmuotoa, jolla on suora siirtovaikutus päivittäisiin arjen toimintoihin, kuten 

liikkumiseen, peseytymiseen, ruuanlaittoon ja WC-toimissa selviytymiseen. 

Periaatteena on harjoitella tiettyä spesifiä toimintoa, jotta lopputulos voidaan 

maksimoida. (Liu C-J., Shiroy D.M., Jones L.Y., Clark D.O. 2014.) 

Harjoitettavat liikkeet ovat moninivelliikkeitä, joissa tarvitaan vartalon 

stabiliteettia, voimaa, tasapainoa sekä liikkuvuutta. Toiminnallisessa 

harjoittelussa ei käytetä kuntosalilaitteita vaan liikkeet suoritetaan 

moniulotteisesti eri tasoissa ja suunnissa kehonpainolla sekä erilaisia välineitä 

hyödyntäen. Liikkeet lisäävät neuromuskulaarista aktiivisuutta sekä parantavat 

aineenvaihduntaa, mikä nopeuttaa kudosten paranemista. (Siff M.C. 2002.) 

Toiminnallisen harjoittelun ja voimaharjoittelun vaikuttavuutta verrattaessa 

harjoitusprotokollien välillä ei ole havaittu eroavaisuuksia (Pacheco M., Teixeira 

L., Franchini E., Takito M. 2013). Ikääntyneiden parissa toiminnallisella 

harjoittelulla on kuitenkin saatu parempia tuloksia muun muassa lihasvoimassa, 

tasapainossa, fyysisessä suorituskyvyssä ja päivittäisissä toimissa (Liu C-J. ym. 

2014). 

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää lonkan tekonivelleikatuille 

progressiivisesti etenevät kuntoutusohjeet kuuden viikon jälkeen leikkauksesta, 

jolloin pehmytosakudosten paraneminen on vielä käynnissä. 
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Aiempien tutkimusten ja opinnäytetyöhön sisältyvän intervention tulosten 

perusteella potilaille luotiin toiminnallisia harjoituksia sisältävä opas kotiin 

päivittäisissä toiminnoissa suoriutumisen ja fyysisen toimintakyvyn paranemisen 

tukemiseksi. 

1. Millainen on tekonivelpotilaan leikatun alaraajan fyysinen toimintakyky 

kuuden viikon jälkeen leikkauksesta? 

a. Millaiset ovat operoidun lonkan liikelaajuudet kuuden viikon jälkeen 

leikkauksesta? 

b. Millainen lihasvoima operoidussa alaraajassa on kuuden viikon 

kuluttua leikkauksesta manuaalisella lihastestauksella mitattuna?  

 

2. Millainen on tekonivelpotilaan leikatun alaraajan fyysinen toimintakyky 

kahdentoista viikon jälkeen leikkauksesta? 

a. Millaiset ovat operoidun lonkan liikelaajuudet kahdentoista viikon 

jälkeen leikkauksesta? 

b. Millainen lihasvoima operoidussa alaraajassa on kahdentoista 

viikon kuluttua leikkauksesta manuaalisella lihastestauksella 

mitattuna? 

 

3. Millainen on päivittäisissä toiminnoissa suoriutuminen seurantajakson 

aikana? 

a. Millainen on päivittäisissä toiminnoissa suoriutuminen kuuden 

viikon kuluttua leikkauksesta? 

b. Millainen on päivittäisissä toiminnoissa suoriutuminen intervention 

jälkeen? 
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5 Opinnäytetyön toteutus  

 

 

 

Kuva 2. Tutkimuksen toteutus. 

Opinnäytetyön aihe sovittiin Eksoten kanssa toukokuussa 2017 ja aineiston 

kerääminen aloitettiin elokuussa. Opinnäytetyön suunnitelmaa hiottiin syksyn 

aikana ja suostumuskirjeitä jaettiin lonkan tekonivelleikatuille viikkojen 50-3/2018 

aikana. Alkumittauksia toteutettiin viikosta neljä eteenpäin ja viimeiset mittaukset 

olivat huhtikuun alussa. Aineiston analysointi ja raportin kirjoittaminen tehtiin 

huhti-toukokuun aikana.  

Koehenkilöt 

Tutkimuksen otokseen valittiin satunnaisesti toteutuksen ajankohtana leikatut 10 

koehenkilöä, jotka olivat olleet suunnitellussa lonkan tekonivelleikkauksessa 

kuluman tai nivelrikon seurauksena. Koehenkilöiden leikkauksesta piti olla 

kulunut 6 viikkoa intervention alkaessa. Koehenkilöt jaettiin 

leikkausjärjestyksessä parittomiin ja parillisiin numeroihin, joista muodostettiin 

koeryhmä (N=5) ja kontrolliryhmä (N=5). 

Tekonivelleikkausten tuli olla osallistujien ensimmäisiä ja Lappeenrannassa 

tehtyjä. Poissulkukriteereinä olivat lonkkamurtumien ja muiden tapaturmien kuten 

kaatumisen seurauksena tehdyt operaatiot. Samoin leikkaukset, joissa vanha 

proteesi vaihdettiin uuteen, olivat poissuljettuja. Tutkimuksesta poissuljettiin 

myös henkilöt, jotka sairastavat osteoporoosia tai jotakin diagnosoitavaa 

lihassairautta, jotka olisivat voineet vaikuttaa kuntoutuksen etenemiseen. 

Eksoten nykyinen käytäntö  

Eksote teettää potilaille, joilla epäillään nivelrikkoa, Nivelrikko-oireisen 

itsearviointipäiväkirjan (liite 2), jonka avulla seurataan potilaan toimintakykyä ja 

siihen vaikuttavia tekijöitä. Kuuden kuukauden ajan täytettävän päiväkirjan 

Elokuu 2017 Toukokuu 2018 
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aikana potilas kirjaa kuukausitasolla muun muassa päihteiden käyttöä ja 

suoritettua kävelymatkaa. Päiväkirjan täyttäjälle ei ole vielä tehty päätöstä 

tekonivelleikkauksesta, mutta päiväkirja toimii apuna potilaan jatkohoidon 

suunnittelussa. Päiväkirja annetaan potilaalle yhdessä Lonkan nivelrikko -

potilasohjeen (liite 3) kanssa, jossa on tietoa nivelrikosta ja sen hoidosta. 

Potilasohje sisältää harjoitteet, joilla pyritään ennaltaehkäisemään oireiden 

pahenemista. 

Eksoten käytännön mukaisesti tekonivelleikkaukseen tulevan on osallistuttava 

myös Tekonivel-infoon, joka järjestetään joka toinen viikko Lappeenrannan ja 

Imatran alueilla. Infossa potilas saa tietoa ennen- ja jälkeen leikkauksen 

huomioitavista asioista. (liite 4) Kun leikkauspäivä on tiedossa, potilas varaa ajan 

fysioterapeutin vastaanotolle. 

Eksote on laatinut kotivoimisteluohjelman polven tai lonkan 

tekonivelleikkaukseen menijälle. (liite 5) Samoin potilas saa ohjeet 

sauvakävelyyn ja vuoteesta ylösnousuun jo ennen leikkausta. (liite 6) 

Leikkauksen jälkeen tavoitteena on, että potilas kotiutuu noin kolmen päivän 

kuluttua leikkauksesta. Kotiutumisen yhteydessä potilas saa kuuden viikon 

kotiharjoitteluohjeet. Kuuden viikon jälkeen potilas käy fysioterapeutin 

kontrollikäynnillä ja kuntoutuminen jatkuu kotona itsenäisesti ilman 

progressiivisen harjoittelun jatko-ohjeita. 

Tällä hetkellä Eksoten fysioterapeuteilla, jotka suorittavat leikkauksen jälkeiset 

mittaukset, ei ole yhteistä käytäntöä mittareiden käytöstä. Tästä johtuen 

opinnäytetyöhön kootaan yhtenäinen mittausrunko, jota käytetään tutkimuksen 

alku- ja loppumittauksissa. 

Fysioterapeutit 

Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit työskentelevät Eksotella Etelä-

Karjalan alueella. Fysioterapeutteja on informoitu opinnäytetyöhön tehtävästä 

tutkimuksesta sähköpostilla ennen tutkimuksen alkua sisältäen ohjeistuksen 

mittausrungon käyttöön ja tutkimuksen etenemiseen. Yhteydenpito toteutuksen 

aikana on tapahtunut sähköpostin välityksellä. 
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5.1 Tutkimusasetelma 

Tutkimuksen 
luonne 

Mittauskertojen 
lukumäärä 

Otantaperuste Havaintojen 
ajoitus 

Aikaulottuvuus 

kokeellinen kaksi 
(ennen/jälkeen) 

Kohortti Tosiaikainen Pitkittäinen 

Taulukko 2. Tutkimusasetelma. 

Opinnäytetyöhön tehtävän tutkimuksen luonne oli kokeellinen, sillä intervention 

aikainen harjoittelu oli kaikille koeryhmän jäsenille samanlaista ja interventio kesti 

kaikilla koehenkilöillä yhtä kauan. Tutkimukseen kuului kaksi mittauskertaa 

fysioterapeutin vastaanotolla intervention alussa ja lopussa. Mittaukset sisälsivät 

mittausrungon mukaisen tutkimisen ja kyselylomakkeen täyttämisen. 

Tutkimuksen otantaperusteeksi valittiin kohortti, jolloin interventio suoritettiin vain 

osalle perusjoukon yksilöistä. Opinnäytetyössä ei tutkittu koko perusjoukkoa, sillä 

leikattavia henkilöitä tulee koko ajan lisää eivätkä resurssit riitä kaikkien 

yksilöiden tutkimiseen. Saadut tulokset ovat tosiaikaisia intervention ennen ja 

jälkeen tehtyjen mittausten takia. Näin ollen tutkimus on pitkittäistutkimus, sillä 

tutkimuksessa edettiin ajan mukana.  

5.2 Tiedonkeruumenetelmät 

Intervention ajalta kerättiin tietoa mittausrungolla, kyselylomakkeella ja 

harjoituspäiväkirjalla. Kolmella erilaisella tiedonkeruumenetelmällä varmistettiin 

tutkimuksen validiteettia, jolloin tutkimuksessa mitataan niitä ominaisuuksia, 

mitkä vastaavat tutkimusongelmiin (Tilastokeskus www-sivut 2017). 

Opinnäytetyössä tutkittavat asiat mittausrunko kyselylomake 

 

harjoitus-

päiväkirja 

Fyysinen toimintakyky 

leikatussa alaraajassa. xx 
 x 

Suoriutuminen päivittäisissä 

toiminnoissa. 
 xx x 
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Opinnäytetyössä tutkittavat asiat 
 

mittausrunko kyselylomake 

 

harjoitus-

päiväkirja 

 

Harjoittelumäärän vaikutus 

leikatun alaraajan fyysiseen 

toimintakykyyn sekä 

päivittäisissä toiminnoissa 

suoriutumiseen. 

x x xx 

xx=ensisijainen tiedonkeruumenetelmä 
x=toissijainen tiedonkeruumenetelmä 

Taulukko 3. Tiedonkeruumenetelmät. 

 

Mittausrunko 

Mittausrunko (liite 7) koostuu fyysistä toimintakykyä mittaavista osa-alueista. 

Fyysinen toimintakyky jaetaan elimistön fysiologisiin ominaisuuksiin, jotka ovat 

edellytyksenä arjen tehtävissä selviytymiseen. Fysiologisiin ominaisuuksiin 

kuuluvat muun muassa lihasvoima, nivelten liikkuvuus sekä kehon hahmotus ja 

hallinta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2017a.) 

Fysioterapeutin vastaanotolla potilaalta tutkittiin haavan paraneminen ja 

turvotuksen määrä leikatun lonkan alueelta. Haavan liiallista venytystä tulisi 

välttää leikkausta jälkeisinä päivinä, ettei vaurioituneen kudoksen verenvuoto 

lisäänny tai haavaan tule tulehdusta. (Lumio J. 2016.) Haavan huono 

parantuminen ja turvotus rajoittavat lonkan liikeratoja ja aiheuttavat potilaalle 

kipuja (Saarelma O. 2017a). 

Kuuden metrin kävelytestillä arvioitiin leikatun henkilön kävelynopeutta. Testi 

on otettu Elderly Mobility Scale-testistä, joka on tarkoitettu ikääntyneiden 

liikkumiskyvyn arviointiin. Kävely aloitetaan heti leikkauksen jälkeen ja se on 

edellytys päivittäisissä toiminnoissa suoriutumiseen (Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiiri, TO-Mi-kansio 2016.) Potilaan tulisi saavuttaa tietty 

kävelynopeus toiminnallisen arjen takaamiseksi, sillä esimerkiksi liikennevaloissa 

tarvitaan vähintään 1,2m/s kävelynopeutta tien turvalliseen ylittämiseen 
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2017b). Testin aikana fysioterapeutti 

havainnoi myös kävelyn laatua, kuten esimerkiksi ontumisen määrää.  

Leikatun lonkan ja alaraajan toiminnallisuutta mitattiin porraskävelyllä. 

Porraskävely on yleisesti käytetty mittari ja kuntoutuksessa asetettu tavoite 

erityisesti vanhemmilla ortopedisilla potilailla. (Grimm B., Bolink S. 2016.) 

Trendelenburg -testillä kartoitettiin potilaan leikatun alaraajan loitontajalihasten 

lihasvoiman tasoa. Positiivinen trendelenburg-testi on merkki lonkan 

loitontajalihasten heikkoudesta. (Maricelli J., Lu Q., Lin D., Rodgers B. 2016.) 

Liikelaajuuksista mitattiin lonkan ojennus, koukistus, loitonnus, lähennys, 

sisäkierto ja ulkokierto. Goniometrillä mitattiin liikelaajuuksien asteluvut. 

Liikelaajuuksien mittauksissa verrattiin intervention alussa ja lopussa mittattuja 

tuloksia, sillä ortopedeilta saadut liikerajoitukset leikkauksen jälkeen poissulkevat 

viitearvojen mukaiset liikelaajuudet. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, TO-Mi-

kansio 2016.) Proteesin tyyppi ja leikkaustapa voivat kieltää lonkan liikkeistä 

muun muassa yli 90 asteen koukistuksen ja lähennyksen. (Varsinais-Suomen 

sairaanhoitopiirin ky Ohjeita lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutuvalle 2017.) 

Manuaalisella lihastestauksella mitattiin lonkan loitonnus-, koukistus-, 

ojennus- ja ulkokiertovoimaa. Kävelyn tukivaiheen stabiloimiseksi 

leikkausviillosta vaurioituneiden pakaralihassäikeiden palautuminen on 

välttämätöntä (Kettunen J., Salo P., Ulaska M., Kangas H., Ahtola S. 2013). 

Mittaukset suoritettiin TO-Mi -kansion ohjeiden mukaisessa järjestyksessä ja 

arvioitiin asteikolla 0-5. (liite 8) Jos liike oli liian haastava, eliminoitiin painovoima 

ja pyydettiin suorittamaan liike uudestaan. Mittauksessa edettiin progressiivisesti 

potilaan voimatasojen mukaisesti. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, TO-Mi-

kansio 2016.) 

Fysioterapeutit saivat mittausrungon lisäksi erillisen ohjeistuksen (liite 8) 

jokaiseen mittauksen osa-alueeseen. Ohjeistus kasvatti tutkimuksen 

reliabiliteettia, sillä se lisäsi mittausten toistettavuutta ja luotettavuutta 

(Tilastokeskus www-sivut 2017). 
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Kyselylomake 

Kyselylomake (liite 9) annettiin koehenkilön täytettäväksi fysioterapeutin 

vastaanotolla kuuden viikon kontrollikäynnillä sekä intervention jälkeisellä 

mittauskerralla. Kyselyn tarkoituksena oli selvittää potilaiden suoriutumista 

päivittäisissä toiminnoissa. 

Lomakkeen kysymykset pohjautuvat Jaana Paltamaan kokoamaan Functional 

Status Questionnaire-fin-kyselyyn (liite 10), minkä kysymykset keskittyvät 

henkilön itsestä huolehtimiseen, liikkumiseen ja kotielämään. FSQ-fin-kyselyssä 

on 15 kysymystä ja maksimipisteet ovat 60. Kyselyn lopussa on tulosten 

yhteenveto, minkä perusteella selvitetään asiakkaan avun tarve. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos, Toimia-tietokanta 2017c.) 

Kyselylomakkeen kysymykset käsittelevät päivittäisiä toimintoja, kuten 

peseytymistä, pukeutumista, ruoanlaittoa, liikkumista ja siivoamista (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos, Toimia-tietokanta 2017c). Kyseiset toiminnot ovat myös 

toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen luokituksen (ICF) 

saaneita ja antavat näkökulmaa potilaan sen hetkisestä toimintakyvystä 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ICF-luokitus 2013d). 

Opinnäytetyön kyselylomakkeessa on FSQ-fin-kyselyn mukaisesti 15 kysymystä. 

Kysymyksen vastaukset on pisteytetty neljästä pisteestä yhteen oman koetun 

suoriutumisen mukaan. Vastausvaihtoehdot ovat ei vaikeuksia (4p), jonkin verran 

vaikeuksia (3p), kohtalaisia vaikeuksia (2p) ja paljon vaikeuksia (1p). 

Maksimipistemäärä on 80 ja minimipistemäärä on 20 pistettä. Kyselylomakkeen 

saatuja pistemääriä ei kategorisoitu omiin luokkiinsa, vaan intervention alussa ja 

lopussa täytettyjen kyselylomakkeiden keskimääräisiä pistemääriä verrattiin 

keskenään. 

Harjoituspäiväkirja 

Potilaat täyttivät harjoituspäiväkirjaa (liite 11) kuuden viikon intervention ajalta. 

Viikkokohtaiseen harjoituspäiväkirjaan pyydettiin täyttämään harjoittelukertojen 

lukumäärä sekä harjoituskertojen ajallinen kesto. 
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5.3 Toteutus 

Koe- ja kontrolliryhmää informoitiin tutkimuksesta samalla kirjeellä (liite 13) ja 

kaikilta osallistujilta pyydettiin vapaaehtoinen kirjallinen suostumus tutkimukseen 

osallistumisesta. (liite 14) Saatekirjeessä kerrottiin, mitä tutkimuksessa tutkitaan, 

millaisia riskejä tutkimukseen osallistumiseen liittyy ja kuinka kauan tutkimus 

kestää. Suostumuslomakkeella varmistettiin, että potilas ymmärsi tutkimuksen 

tavoitteen ja sisällön sekä vaadittavan ajan ja mahdolliset riskit. (Suomen 

Fysioterapeutit 2017.) Suostumuskirjeet jaettiin koehenkilöille leikkauksen 

jälkeisenä päivänä, jolloin heille jäi kuusi viikkoa aikaa pohtia tutkimukseen 

osallistumista. 

Osallistujille suoritettiin normaalisti kuuden viikon kontrollikäynti, missä edettiin 

mittausrungon mukaisesti ja potilas täytti kyselylomakkeen. Käynnin päätteeksi 

potilas sai harjoitteluohjeet ja harjoituspäiväkirjan, jota hän täytti seuraavien 

kuuden viikon ajan. Kontrolliryhmän jäsenet eivät saaneet kontrollikäynnillä 

harjoitusohjeita vaan he jatkoivat kuntoutumista Eksoten nykyisen 

hoitokäytännön mukaisesti. Potilaille varattiin seuraava kontrollikäynti 

kahdentoista viikon päähän leikkauksesta, jolloin heille tehtiin samat mittaukset 

ja annettiin sama kyselylomake kuin intervention alussa.  

Toiminnalliset kotiharjoitteluohjeet lonkan tekonivelpotilaille 

Kotiharjoitusohjelma (liite 12) koostettiin lihasvoimaa, tasapainoa ja liikkuvuutta 

tukevista toiminnallisista harjoitteista. Eksentrisellä lihasvoimaharjoittelulla 

lisätään lihaskudoksessa olevien satelliittisolujen määrää, mikä edistää lihaksen 

paranemisprosessia. Tekonivelpotilaalle eksentrinen harjoittelu sopii paremmin, 

sillä niissä energian- ja hapenkulutus ovat matalia. (Kauranen K. 2014.) 

Lihasvoimaharjoittelu lisää henkilön toiminnallista kapasiteettia. (Pacheco M. ym. 

2013.) 

Harjoitusohjelmaan valittiin plyometrisia harjoitteita. Sana plyometrinen tulee 

kreikan sanoista plyo ja metric. (Davies G., Riemann B., Manske R. 2015.) 

Plyometrisellä harjoittelulla yhdistetään eksentrinen ja konsentrinen lihastyö 

hyödyntäen lihaskudoksen elastisuutta. Kävely on hyvä esimerkki ihmisen 

plyometrisestä perusliikkumisesta. (Kauranen K. 2014.) Plyometrisessä 



 

23 
 

harjoittelussa hyödynnetään lihaksen pitenemis-lyhenemissykliä. Lihaksen 

eksentrinen alkuvenytys parantaa konsentrista lihassupistusta.  (Davies G. ym. 

2015.) 

Harjoitteet ovat henkilöiden toiminnallisuutta tukevia. Toiminnallisuus on 

yhteydessä päivittäisiin toimiin, kuten kävelyyn ja peseytymiseen (Pacheco M. 

ym. 2013). Liikkuvuusharjoitteet luotiin progressiivisesti eteneviksi ottaen 

huomioon leikkauksen jälkeiset rajoitteet. 

Harjoitusohjelma jaettiin kolmeen progressiivisesti etenevään osioon. Harjoitteet 

jaettiin intervention viikoille 7-8, 9-10 ja 11-12. Yhden osion harjoituksia tehtiin 

kaksi viikkoa, minkä jälkeen siirryttiin seuraavaan osioon. Osio sisälsi neljä 

toiminnallista kotiharjoitetta, jotka tukevat kuntoutumisen johdonmukaista 

etenemistä. Yhden harjoitteen toistomäärä oli kestovoimaharjoittelun mukaisesti 

15 toistoa sarjassa. Kestovoimaharjoittelu kohdistuu lihaskudoksen 

aineenvaihduntaan ja huoltojärjestelmiin. Tyypillistä kestovoimaharjoittelulle ovat 

matalat kuormitustasot suurilla toistomäärillä. (Kauranen K. 2014.) 

Harjoitteiden päätavoitteena on parantaa toimintakykyä ja sen myötä 

elämänlaatua. Harjoitteiden suorittamista intervention aikana seurattiin 

harjoituspäiväkirjalla. (liite 11) 

5.4 Tulosten analysointi 

Opinnäytetyössä vertailtiin kuuden ja kahdentoista viikon jälkeisten mittausten 

sekä kyselylomakkeiden tuloksia keskenään. Tulosten analysoinnissa verrattiin 

myös koeryhmää ja kontrolliryhmää keskenään. 

Tulosten analysointiin käytettiin IBM SPSS Statistics 24-ohjelmaa sekä Exceliä, 

minne syötettiin saadut tulokset. IBM SPSS Statistics 24-ohjelmalla tutkittiin 

ryhmien sekä mittauskertojen välisiä eroja. Ryhmien välisessä testissä p-arvoja 

tutkittiin Mann Whitneyn testillä ja mittauskertojen välisten p-arvojen tutkimisessa 

käytettiin Wilcoxonin testiä. 
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6 Tulokset 

Tässä kappaleessa käsitellään tutkimuksen tuloksia ryhmien ja eri 

mittauskertojen välillä. Tuloksissa on kuvattuna muutokset lonkkanivelen 

liikelaajuuksissa asteina sekä lihasvoimassa manuaalisella lihastestauksella 

mitattuna. Päivittäisissä toiminnoissa selviytymistä on tutkittu kyselylomakkeen 

pistemäärän muutoksia tutkimalla.  

6.1 Lonkkanivelen liikelaajuuksien muutos  

Liikesuunta 
 

Interventio
n alussa 

Intervention 
lopussa 

Muutos 
 

p-arvo 
(mittauskertojen 

välillä) 
Ojennus (°)      
   Koeryhmä 8 12  (+) 4 0,317 
   Kontrolliryhmä 10 8 (-) 2 0,180 
      p-arvo (ryhmien  välillä) 0,237 0,172    
Koukistus (°)      
   Koeryhmä 84 102 (+) 18 0,109 
   Kontrolliryhmä 88 110 (+) 22 0,068 
      p-arvo (ryhmien  välillä) 0,645 0,129    
Loitonnus (°)      
   Koeryhmä 24 29 (+) 5 0,157 
   Kontrolliryhmä 18 25 (+) 7 0,276 
      p-arvo (ryhmien  välillä) 0,273 0,539    
Lähennys (°)      
   Koeryhmä 20 22 (+) 2 0,157 
   Kontrolliryhmä 20 27 (+) 7 0,180 
      p-arvo (ryhmien  välillä) 0,877 0,273    
Sisäkierto (°)      
   Koeryhmä 20 26 (+) 6 0,157 
   Kontrolliryhmä 20 30 (+) 10 0,141 
       p-arvo (ryhmien  välillä) 0,763 0,359    
Ulkokierto (°)      
   Koeryhmä 11 19 (+) 8 0,180 

   Kontrolliryhmä 12 20 (+) 8 0,197 

      p-arvo (ryhmien  välillä) 0,643 0,761     

Taulukko 4. Lonkkanivelen liikelaajuudet ennen ja jälkeen intervention. 

Taulukossa 4 on kuvattuna koe- ja kontrolliryhmän koehenkilöiden keskiarvoiset 

tulokset lonkkanivelen liikelaajuuksissa. Ryhmien väliset p-arvot ovat joka 

liikesuunnassa yli 0,05, joten ryhmiä voidaan pitää tasavertaisina. Intervention 

aikana koeryhmän asteluvut paranivat jokaisessa liikesuunnassa, mutta p-

arvojen ollessa yli 0,05 voidaan todeta, että harjoitusohjelmalla ei ole vaikutusta 
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paranemiseen ja siksi tuloksia ei voida pitää tilastollisesti merkitsevinä. 

Kontrolliryhmällä tulokset paranivat intervention aikana, mutta ojennuksen 

astelukujen muutos oli negatiivinen. Kontrolliryhmällä mittauskertojen välisten 

testien p-arvot ovat yli 0,05, joten ryhmän tulokset eivät eroa koeryhmän 

tuloksista. 

6.2 Lonkkaniveleen vaikuttavien lihasten kokonaislihasvoiman muutos 

Tutkimuksessa keskityttiin koehenkilöiden lonkkanivelen liikkeisiin vaikuttavien 

lihasten kokonaislihasvoimaan, sillä toiminnallisen harjoitusohjelman 

tarkoituksena on tukea toimintakykyä kokonaisvaltaisesti. Alla olevissa 

kaavioissa on kuvattu koehenkilöiden kokonaislihasvoima ennen ja jälkeen 

intervention. 

 
Kaavio 1. Lihasvoiman muutos koehenkilöillä. 
 
Kahdelta koehenkilöltä ei saatu loppumittauksia kadon seurauksena. Katoa 

aiheuttivat uusittu lonkan tekonivelleikkaus sekä epäilys tutkimukseen 

osallistumisen hyödystä. 
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Kaavio 2. Lihasvoiman muutos kontrollihenkilöillä. 
 
Lihasvoimamittauksessa maksimipistemäärä oli 20, jonka intervention lopussa 

saavutti 4 osallistujaa. Intervention aikana koe- ja kontrolliryhmän osallistujien 

tulokset paranivat tai pysyivät samoina. 

 
 

Lihasvoimamittausten mittauskertojen 

 väliset p-arvot eri liikesuunnissa 

Ryhmäjako Koukistus Loitonnus Ulkokierto Ojennus 

Koeryhmä 1,000 1,000 0,317 1,000 

Kontrolliryhmä 0,038 0,046 0,257 0,102 

Taulukko 5. Koehenkilöiden mittauskertojen väliset p-arvot. 

Koe- ja kontrolliryhmän välisessä testissä p>0,05, joten ryhmät ovat 

tasavertaiset. Koeryhmästä kahdelta osallistujalta ei saatu intervention jälkeisiä 

tuloksia, mikä vaikuttaa yhteistuloksiin. Koeryhmällä mittauskertojen välisessä 

testissä p-arvot ovat kolmessa liikesuunnassa 1,000, joten harjoitusohjelmaa ei 

voida pitää tilastollisesti merkitsevänä kuntoutumisen edistäjänä.  
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6.3 Päivittäisissä toiminnoissa suoriutumisen muutos 

Ryhmäjako 

    Kyselyn 
yhteispisteet 
interventiota 

ennen 

Kyselyn 
yhteispisteet 
intervention 

jälkeen 

  

  

Kontrollihenkilö N 
  

Mukana 5 5 

Puuttuu 0 0 

  
    Keskiarvo  67,20 77,00 

Koehenkilö 
N 
 

Mukana 5 2 

Puuttuu 0 3 

  
    Keskiarvo   69,80 80,00 

Taulukko 6. Kyselylomakkeen tulosten keskiarvot.  

 

, 

Taulukko 7. Kyselylomakkeen tulokset. 

Kyselylomakkeessa suurempi tulos kuvastaa parempaa selviytymistä 

päivittäisissä toiminnoissa. Maksimipistemäärä on 80. Koehenkilöistä kolmelta ei 

saatu tulosta intervention lopussa. 

Ryhmien välisessä vertailussa kyselylomakkeen yhteispisteiden p-arvo 

interventiota ennen oli 0,462 ja intervention jälkeen 0,200. Tämän takia ryhmiä 

voitiin pitää tasavertaisina, sillä p>0,05. Mittauskertojen välisessä vertailussa 

koeryhmän p=0,180 ja kontrolliryhmän p=0,042. Koeryhmän p-arvon ylittäessä 

rajan 0,05, tuloksia ei voida pitää tilastollisesti merkitsevinä. Tulos osoittaa, että 
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harjoitusohjelmalla ei ole havaittu olevan vaikutusta päivittäisissä toiminnoissa 

selviytymiseen.  

Mittausrunkoon sisältyneissä kuuden metrin kävelytestissä, portaalle nousussa 

ja laskussa sekä Trendelenburg-testissä ei ollut koehenkilöillä muutoksia ennen 

ja jälkeen intervention välillä, minkä takia niitä ei analysoitu tarkemmin. 

7 Pohdinta  

Lonkan tekonivelleikatuille potilaille, jotka ovat aktiivisen fysioterapiajakson 

ulkopuolella, on tärkeää laatia laadukkaat jatkokuntoutusohjeet fysiologisen 

paranemisprosessin tukemiseksi. Kirjallisilla kotiharjoitteilla varmistetaan 

jokaiselle terveydenhuollon potilaalle yhtäläiset kuntoutumismahdollisuudet 

leikkauksen jälkeen. 

7.1 Tutkimuksen eettisyys  

Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja siinä oleva tieto on merkityksellistä 

terveydenhuollon potilaille ja organisaatioille. Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä 

ei anneta tarkkoja harjoitusohjeita kuuden viikon jälkeiselle kuntoutukselle lonkan 

tekonivelleikkauksen jälkeen. Leikattujen henkilöiden ja fysioterapeuttien 

toimesta kyseiselle ajalle halutaan kuitenkin harjoitusohjeita, jotta liikkuminen 

koettaisiin varmemmaksi kotioloissa. Kotona toteutettu harjoitusohjelma tehdään 

sellaiseksi, että siitä on koehenkilölle enemmän hyötyä kuin haittaa. 

Potilasturvallisuuden huomioimiseksi harjoitusohjelman tekemisessä 

huomioidaan kotona olevat riskit ja mahdolliset vaaratekijät. (Eksote 2017a.)  

Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden osallistuminen interventioon perustuu 

vapaaehtoisuuteen. Fysioterapeutit kertovat potilaille, että heillä on oikeus 

kieltäytyä tutkimukseen osallistumisesta eikä se vaikuta heidän hoitoonsa. Jos 

potilas ei itse pysty päättämään osallistumisestaan, fysioterapeutti sopii asiasta 

yhteistyössä nimetyn omaisen tai virkaholhoojan kanssa. Osallistujille kerrotaan, 

että tutkimukseen osallistumisesta ei saa palkkiota eikä muuta taloudellista 

hyötyä. (Suomen Fysioterapeutit 2017.) Ennen intervention alkamista potilaille 

kerrotaan, että he voivat keskeyttää intervention omasta tahdostaan 
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ajankohdasta riippumatta, ilman että se vaikuttaa heidän hoitoonsa. (Finlex 

2017). 

7.2 Koe- ja kontrollihenkilöt 

Alkuperäisen suunnitelman mukaisesti koe- ja kontrollihenkilöiden keräämiseen 

varattua neljän viikon ajanjaksoa pidennettiin kahdella viikolla. Ajanjaksoa 

päädyttiin jatkamaan, sillä vuoden vaihteeseen sijoittuneet pyhäpäivät vähensivät 

tekonivelleikattavien potilaiden määrää Eksoten alueella.  

Koe- ja kontrolliryhmien N-määrä jäi pienemmäksi kuin oli suunniteltu. Tähän 

syynä oli muun muassa osastolla tapahtunut epäselvä ja väärä tiedotus. Osalle 

koehenkilöistä oli väärinymmärryksen vuoksi jaettu väärää informaatiota 

interventiojakson toteutuksesta. Epäselväksi jää, mistä väärä informaatio on 

lähtöisin. Kadon määrä tutkimuksen aikana oli kolme. Katoa aiheuttivat uusittu 

tekonivelleikkaus interventiojakson aikana, kokemus tutkimukseen 

osallistumisen hyödystä ja tuntematon syy. 

7.3 Yhteistyö ja tiedonvälitys 

Sähköinen tiedonvälitys on altis väärinymmärryksille, minkä vuoksi muun muassa 

koe- ja kontrollihenkilöille jaettujen harjoituspäiväkirjojen täyttötavoissa oli 

eroavaisuuksia. Harjoituspäiväkirjan ohjeistusta tulisi tarkentaa, jotta siihen 

merkattaisiin vain harjoitusohjelman mukainen harjoittelu eikä muita fyysisiä 

harjoituksia, kuten esimerkiksi hiihtoa. Harjoituspäiväkirjan täytön ohjeistus olisi 

ollut hyvä käydä yhdessä terapeuttien kanssa läpi, sillä käytäntö vaihteli eri 

paikkakuntien välillä. Fysioterapeutin olisi myös ollut hyvä käydä 

harjoituspäiväkirjan täyttäminen läpi yhdessä koehenkilön kanssa. Erilaisten ja 

puutteellisten merkintöjen takia harjoituspäiväkirjan tuloksia ei huomioitu tässä 

opinnäytetyössä. 

Tutkimuksesta tiedottaminen ja siihen liittyvä opastus lähetettiin Eksoten 

fysioterapeuteille, jotka työskentelevät tekonivelleikattujen kanssa, sähköpostin 

välityksellä. Yhteinen aloitusinfo ja välipalaveri interventiojakson aikana olisivat 

voineet olla ratkaisu väärinymmärrysten ennaltaehkäisemiseksi. Fyysinen 

läsnäolo aloitusinfossa olisi mahdollistanut myös heränneiden kysymysten esiin 
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tuomisen ja kaikille mahdollisuuden osallistua kysymysten ja esiin nousseiden 

ongelmatilanteiden ratkaisemisemiseksi. Yhteisessä aloitusinfossa olisi voinut 

käydä mittausrungon suorittamista yhdessä läpi, jolloin mittaajien väliset erot 

olisivat olleet pienempiä ja tutkimuksen tulokset luotettavampia. Yhteistyötä 

tutkimuksen kanssa työskentelevien fysioterapeuttien välillä olisi voitu parantaa 

myös sähköisellä keskustelualustalla.  

7.4 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia kirjallinen harjoitusohjelma 

Eksotelle lonkan tekonivelleikattujen potilaiden kuntoutumisen tueksi. 

Harjoitusohjelma koostettiin progressiivisesti eteneväksi tukien potilaan 

fysiologista paranemisprosessia. Yhteistyökumppani on tyytyväinen kehitystyön 

tuotokseen ja yksittäisiä harjoitteita on otettu jo osastolla käyttöön.   

Opinnäytetyössä tutkittiin myös harjoitusohjelman vaikuttavuutta toimintakyvyn 

edistäjänä. Tutkimuksen pienen otoskoon vuoksi tulokset eivät ole tilastollisesti 

merkitseviä. Tapahtuneen kadon myötä tulokset ovat vääristyneitä erityisesti 

koeryhmän tulosten osalta, mikä vaikeutti harjoitusohjelman vaikuttavuuden 

arviointia. Tarkasteltaessa aineistoa kokonaisuutena voidaan todeta, ettei 

toiminnallisilla harjoituksilla ole merkittävää vaikutusta lonkan kuntoutumisen 

etenemiseen akuutin fysioterapiavaiheen jälkeen. Mittaustuloksia tarkasteltaessa 

oli huomioitava koe- ja kontrollihenkilöiden arkiaktiivisuus. 

Rajallisten resurssien sekä tutkimusongelmien haastavan rajauksen vuoksi 

kehitystyöhön ei pystytty keräämään kokemuspalautetta koeryhmältä. 

Harjoitusohjelman jatkokehittämisen kannalta olisi ollut tärkeää kerätä palautetta 

harjoitteista kyselylomakkeella ja jättää fysiologiset mittaukset toissijaisiksi.  

7.5 Tutkimuksen hyödyntäminen, kehittämisideat ja jatkotutkimusaiheet 

Tutkimukseen tehtyä harjoitusohjelmaa voidaan jakaa kaikille lonkan 

tekonivelleikatuille, jolloin he saavat turvalliset ohjeet itsenäiseen harjoitteluun. 

Harjoitusohjelman kuvat ovat tarkkoja ja niitä voidaan hyödyntää myös yksittäin. 

Harjoitusohjelmasta on mahdollisuus poimia yksittäisiä harjoitteita jo osastolla 

hyödynnettäväksi. 
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Tutkimuksen toteutuksessa on parannuskohtia, joihin seuraavissa tutkimuksissa 

olisi hyvä kiinnittää huomiota. Laajemmalla otoksella tuloksista voitaisiin saada 

tilastollisesti merkitseviä, jolloin harjoitusohjelman tuloksellisuudelle saataisiin 

parempaa näyttöä. Osallistuvien fysioterapeuttien opastaminen tutkimuksen 

toteutukseen kannattaisi toteuttaa yhteisellä keskustelutilaisuudella, jolloin 

jokainen saisi samat ohjeet ja heillä olisi mahdollisuus saada vastauksia 

heränneisiin epäkohtiin. Fyysinen läsnäolo vähentäisi sähköiseen tiedonkulkuun 

liittyviä uhkia, kuten väärinymmärryksiä. 

Tutkimusta voisi pilkkoa pienempiin osiin, jolloin pystyttäisiin tarkemmin 

perehtymään esimerkiksi lihasvoiman muutoksiin intervention aikana. Tässä 

tutkimuksessa fysioterapeuttien piti tutkia lonkan hallintaa, liikkuvuuksia ja 

lihasvoimaa yhdellä vastaanottokerralla, jolloin syvempi perehtyminen yhteen 

osa-alueeseen oli mahdotonta. Yhden osa-alueen tarkempi tutkiminen voitaisiin 

suorittaa erillisellä tutkimuskerralla kontrollikäynnin lisäksi. Tämän 

toteuttamiseksi tarvittaisiin kuitenkin resurssien lisäämistä. Kyselylomakkeen 

liittäminen vastaanottoaikaan teki tutkimukseen käytettävästä ajasta myös 

rajallisempaa. 

Jatkotutkimusaiheena voisi seurata harjoitusmäärien vaikutusta kuntoutumisen 

etenemiseen ja toimintakyvyn kehittymiseen. Tässä voitaisiin hyödyntää jo 

laadittua harjoituspäiväkirjaa. 
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