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Lonkan nivelrikko on sairaus, jossa nivelen rustopinnat alkavat tuhoutua
toistaiseksi tuntemattomasta syysta. Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, joten
lonkan nivelrikkopotilaan fysioterapian tavoitteena on hidastaa oireiden
pahenemista, jotta tekonivelleikkaus tulisi ajankohtaiseksi mahdollisimman
myo6haisella ialla.

Suomen Fysioterapialiitto muodosti tydéryhman polven- ja lonkan nivelrikon hoidon
kehittamiseksi. Tyéryhma on tutkimusten ja kirjallisuuskatsausten pohjalta laatinut
fysioterapiasuositukset polven- ja lonkan nivelrikon hoitoon.

Opinnaytetybmme tavoitteena oli selvittdd Suomen Fysioterapeuttien asettaman
tydryhman koostaman polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen pohjalta
suunnitellun, kuusi viikkoa kestavan, terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia lonkan
nivelrikkopotilaan toimintakykyyn. Tarkoituksenamme oli tuottaa uutta tietoa
fysioterapiasuositusten  pohjalta  suunnitellun  terapeuttisen  harjoittelun
vaikutuksista kahdelle henkildlle. Toteutimme opinnaytetydmme
yksittaistapaustutkimuksena.

Interventioon osallistui kaksi henkil6d, joilla oli diagnosoitu lonkan nivelrikko.
Interventio kesti 11 viikkoa ja siihen sisaltyi kuuden viikon terapeuttinen harjoittelu
toteutuen kaksi kertaa viikossa. Terapeuttisesta harjoittelusta kuusi kertaa oli
kuntosalilla tapahtuvaa lihasvoima-, liikkuvuus- ja tasapainoharjoittelua ja kuusi
kertaa allasterapiaa. Intervention aikana mitattiin harjoittelun vaikutuksia
alaraajojen lihasvoimaan, lonkkanivelen liikkuvuuksiin, tasapainoon, kuuden
minuutin kavelymatkaan, kipuun seka toimintakyvyn subjektiiviseen kokemiseen.

Saatujen tulosten mukaan terapeuttinen harjoittelu lisda lonkan nivelrikkopotilaiden
lonkan liikkuvuutta passiivisen flexion osalta, alaraajojen lihasvoimaa,
kavelymatkaa seka tasapainoa.

Asiasanat: Lonkan nivelrikko, terapeuttinen harjoittelu,  toimintakyky,
fysioterapiasuositukset
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Hip osteoarthritis is a disease in which the cartilage surfaces are gradually
destroyed for an unknown reason. There are no healing treatments for
osteoarthritis, so the aim of the hip osteoarthritis physiotherapy is to decelerate the
symptoms so that the endoprosthetic surgery could be delayed for as long as
possible.

The Finnish physiotherapist organization created a working group to develop the
treatment of knee and hip osteoarthritis. The working group has established
physiotherapy recommendations for the treatment of knee and hip osteoarthritis
which are in based on research and literature review.

The aim of our thesis was to examine the effects of the recommended
physiotherapy treatment on the functional capacity of a patient with hip
osteoarthritis. Our intent was to produce new information on the basis of the
recommendation by studying the effects of treatment on two persons. We
executed our thesis as a single-case study.

There were two participants in the intervention. They both had a diagnosis of
osteoarthritis of the hip. The intervention took 11 weeks and included therapeutic
exercise for six weeks. Six times of the therapeutic exercise were muscle strength,
mobility and balance training in gymnasium. Other six times were hydrotherapy
exercises During the intervention we measured the following :muscular strength of
the lower limbs, the mobility of the hip joint, balance, a six-minute walk test, pain
and the subjective experience of functional capacity.

According to our findings, therapeutic exercise improves the osteoarthritis patient’s
muscle strength of the lower limbs, walking, balance and the inactive flexion
mobility of the hip joint.

Keywords: The osteoarthritis of the hip, Therapeutic exercises, functional capacity,
Physical therapy guidelines
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1 JOHDANTO

Nivelrikko tarkoittaa nivelen tilaa, jossa nivelrusto vaurioituu ja nivelvali kaventuu
(Arokoski 2009b, 205). Nivelruston kuluminen on normaali ikaantymisen merkki.
Nivelrikosta puhutaan siina vaiheessa, kun nivelruston muutokset etenevat
normaalia nopeammin ja aiheuttavat muutoksia toimintakykyyn. (Virolainen 2008,
1839.) Nivelrikko on yleisin nivelsairaus eikd sen perimmaista syytd ole viela
selvitetty. Lonkan nivelrikkoa esiintyy 30-40-vuotiaista 0,5 prosentilla ja yli 75-
vuotiaista 20-30 prosentilla. Nivelrikon riski siis kasvaa ik&d&antymisen myo6ta.
(Helidvaara, Viikari-Juntura & Alaranta 2009, 33.)

Terveys 2000-tutkimuksen (Riihimaki 2002) mukaan lonkan nivelrikkoa esiintyy
miehista viidella prosentilla ja naisista neljalla prosentilla. Lonkan nivelrikon
esiintyvyys on kasvanut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana yli 75-
vuotiailla miehilla seka elakeikaisilla naisilla. (Riihimaki 2002, 49.) Stakesin Perfect
-hankkeen tulosten mukaan vuosina 2002 - 2003 tehtiin Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa 330 lonkan tekonivelleikkausta. Sukupuolijakauman mukaan
leikatuista henkildistd oli miehia 42,7 prosenttia ja naisia 47,3 prosenttia.
Leikattujen henkil6iden keski-ika oli 68,7 vuotta. (Méakela, Remes, Linna, Peltola &
Hakkinen 2006, 341, 343.)

Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitoa, joten lonkan nivelrikkopotilaan fysioterapian
tavoitteena on hidastaa oireiden pahenemista. Tekonivelleikkausta pyritdan
viivyttamaan mahdollisimman pitkaan, silla tekonivelen keskimaarainen ika on 15
vuotta.  Konservatiivisen  hoidon  merkitys  korostuu etenkin  nuorilla
nivelrikkopotilailla. (Virolainen 2008, 1841.)

Suomen fysioterapialiitto aloitti hyva fysioterapiakaytantd — hankkeen vuonna
2004. Hankkeen tarkoituksena on yhtendistaa fysioterapiakaytanttja
valtakunnallisesti fysioterapiasuositusten avulla. Tarkoituksena on myo6s tuottaa
uutta, nayttdon perustuvaa tietoa fysioterapian vaikuttavuuden ja tehokkuuden
parantamiseksi. Fysioterapialiitto muodosti tyéryhman polven- ja lonkan nivelrikon

hoidon kehittamiseksi. Tyoryhmé on tutkimusten ja kirjallisuuskatsausten pohjalta



julkaissut syksylla 2008 fysioterapiasuositukset polven- ja lonkan nivelrikon
hoitoon. (Kettunen ym. 2008, 5.)

Suunnittelimme  opinnaytetydssa kayttdmamme terapeuttisen harjoittelun
fysioterapiasuositusten pohjalta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa
Kettusen ym. (2008) koostaman fysioterapiasuosituksen pohjalta suunnitellun,
kuusi  viikkoa kestdvan, terapeuttisen harjoittelun  vaikutuksia lonkan
nivelrikkopotilaan toimintakykyyn. Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tuottaa uutta
tietoa fysioterapiasuositusten pohjalta suunnitellun terapeuttisen harjoittelun
vaikutuksista kahdelle henkildlle.

Toteutimme opinnaytetybhémme kuuluvan intervention
yksittaistapaustutkimuksena. Interventiossamme oli kaksi tutkimushenkil6a ja siten
kaksi yksittaistapaustutkimusta. Molemmat tutkimushenkilot tekivat omat
suorituksensa, emmeka vertailleet heidan tuloksia keskenaan.
Yksittaistapaustutkimuksen tuloksia voidaan yleistdd, kun useammasta
samanlaisesta tutkimuksesta on saatu samansuuntaisia tuloksia. (Domholdt 2005,
136-137).



2 LONKAN NIVELRIKKO

Nivelrikko tarkoittaa biokemiallista tapahtumasarjaa, jossa nivel ei pysty
korjaamaan liiallisen rasituksen sille aiheuttamia vaurioita (Brandt, Dieppe & Radin
2008, 553; Arokoski 2009b, 205). Nivelrikko aiheuttaa muutoksia nivelrustossa,
luussa ja lihaksissa (Arokoski 2009b, 205). Lonkan nivelrikko jaetaan primaariin ja
sekundaariin nivelrikkoon. (Remes, Paavolainen & Vuorinen 2004, 273).

Primaarin ja sekundaarin jaottelu ei ole aina selked, silla sekundaariset tekijat
voivat vaikuttaa myds primaariin muotoon (Sims 1999b, 127). Jos henkilon
nivelrusto on normaali ja kuormitus fysiologista, nivelrikon syntyminen on
epatodennakoéistd. Jos taas kuormitus on epafysiologista tai nivelruston rakenne

poikkeava, on nivelrikon syntyminen todennékoisempaa. (Arokoski 2009a.)

2.1 Etiologia

Nivelrikon synnyn arvellaan liittyvan kollageenikuitujen katkeilemiseen, mika
aiheuttaa nivelen sisalla olevien nivelpintojen rappeutumista (Brandt, Dieppe &
Radin 2008, 553; Dandy & Edwards 2006, 284). Kollageenikuidut rikkoontuvat
tuntemattomasta syystd ja normaalisti pehmeésta nivelpinnasta tulee karhea.
Karheuden aiheuttama kitka, kun nivelpinnat liikkuvat toisiaan vasten, tuntuu

nivelrikkoa sairastavalle kipuna ja jaykkyytena. (Dandy & Edwards 2006, 284.)

Nivelrikon on tutkittu johtuvan my6s liiallisen kuormituksen aiheuttamasta
vaurioista nivelessa (Brandt, Dieppe & Radin 2008, 553). Terve nivelrusto
vaimentaa ja jakaa fysiologisen kuormituksen ruston alaiselle luulle. Rusto ei
kuitenkaan pysty vaimentamaan iskua, jos kuormitus on yksittdinen ja nopeasti
toistuva. Talléin nivelten, pehmytkudosten, lihasten ja janteiden rooli
iskunvaimentajana kasvaa. (Multanen 2007, 34.) Impulsiivinen kuormitus aiheuttaa

subkondraaliluuhun sek& nivelrustoon mikrovaurioita, joita nivel ei pysty enaa



korjaamaan. (Brandt, Dieppe & Radin 2008, 553.) Nivelessa, jossa on nivelrikko,
rakennustoiminta ei toimi synteettisesti kuten terveessa nivelessa. Nivelrustoa
rakentavat ja hajottavat solut eivat siis toimi tasapainossa. Nivelrikon
alkuvaiheessa ruston rakennustoiminta kiihtyy, mutta nivelrikon edetesséa
proteinaasi—entsyymin aiheuttama kudostuho voittaa rakentavan toiminnan ja
rustokudos alkaa tuhoutua. Ruston rakennustoiminnan kiihtymisen seurauksena
nivelen reunalle syntyy rustomuodostumia, jotka véhitellen luutuvat osteofyyteiksi
eli luupiikeiksi ja kiinnittyvat niveleen. (Rokkanen ym. 2003, 80.)

2.2 Riskitekijat

Nivelrikko voi tulla mihin tahansa niveleen. Yleisista riskitekijoista tarkein on ika,
silla i&n myo6ta tapahtuu biologisia muutoksia ja alttius erilaisille riskitekijoille
kasvaa. Naissukupuoli on myds eréas riskitekija, koska naisilla esiintyy enemman ja
vaikeampaa nivelrikkoa kuin miehilla. Kaksostutkimusten perusteella on havaittu,
ettd nivelrikon synnyssa perinnollisyydella on hieman vaikutusta. (Zhang & Jordan
2008, 518-520.)

Ylipaino on merkittava lonkan ja polven nivelrikon riskitekija, silla se kuormittaa
nivelia kohtuuttomasti. Toistuva nivelten altistuminen raskaalle, fyysiselle tydlle
(Zhang & Jordan 2008, 521-522) ja hoitamattomat nivelvammat lisdavat nivelrikon
syntymisen riskia (Virolainen 2008, 1840). Yli kaksi senttimetrid oleva alaraajojen
pituusero saattaa myos lisata nivelrikon riskia. Fyysisen aktiivisuuden ja urheilun
vaikutus nivelrikon synnylle on tutkimustiedon valossa osittain ristiriitainen.
Tutkimusnayttd on niukkaa, koska kaikkien lajien harrastajia ei ole tutkittu.
Tehtyjen tutkimusten perusteella on kuitenkin huomattu, ettd pitkdn matkan
huippujuoksijoilla on suurentunut riski saada lonkan nivelrikko. (Zhang & Jordan
2008, 522-524.)

Lonkan epamuodostumat, esimerkiksi impingement-oireisto lonkkamaljassa, ovat
riskitekijoitd primaarisen nivelrikon syntymiselle. (Wilson, McWalter & Johnston
2008, 614-615). Sekundaarin nivelrikon syntymiseen vaikuttaa useat tekijat:

ylipaino, lonkkanivelen instabiliteetti, geneettiset tai kehitykselliset hairiot, kuten
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Legg — Perthes — Calves tai lonkan synnynndinen sijoiltaanmeno seka
nivelsairaudet, kuten nivelreuma ja -tulehdukset. (Dandy & Edwards 2006, 283-
284.)

2.3 Oireet

Yleisimpia oireita lonkan nivelrikossa ovat kipu, nivelen jaykkyys ja liikelaajuuksien
pieneneminen. Yleensé nivelrikkopotilas hakeutuu hoitoon kivun ja heikentyneen
toimintakyvyn vuoksi. Mybhemmasséa vaiheessa suurempaa haittaa aiheuttavat
nivelen instabiliteetti ja nivelkontraktuurat eli nivelen jaykistymat. (Atkinson 2006,
175.)

2.3.1 Nivelkipu

Nivelkivun tunteminen ja pahentuminen johtuu hermosolujen aktiivisuudesta kivun
syntymekanismissa. Tulehdusprosessin aikana niveleen vapautuu
viejahaarakkeen hermoja  herkistdvia kemiallisia vdlittdjaaineita, minka
seurauksena normaalisti kivuttomat nivelliikkeet aiheuttavat kivuliaan vasteen.
Talléin esimerkiksi kavely muuttuu kivuliaaksi. (Hunter, McDougall & Keefe 2008,
627.) Vaikka nivelrikon rustolle aiheuttamat muutokset ovat merkittavia, ne eivat
aiheuta kipua. Nivelrikon kipu johtuu luuhun ja niveltd ympardiviin rakenteisiin

tulevista muutoksista. Myos niveltulehdus aiheuttaa kipua. (Arokoski 2004, 5.)

Lonkan nivelrikko aiheuttaa kipua useimmiten molemmille puolille reittd;
nivustaipeeseen etupuolelle ja trochanter majorin alueelle. Kipu voi sateilla reiden,
polven, pakaran ja saaren alueelle. Nivelrikon aiheuttama kipu on vaihtelevaa. Se
voi olla tylppaa tai sateilevaa ja kipukohtaa saattaa olla vaikea maaritella tarkasti.
(Atkinson 2006, 171; Remes, Paavolainen & Vuorinen 2004, 274.) Joskus lonkan
nivelrikko voi aiheuttaa myds alaselan kipua, kun lonkan flexiokontraktuura lisaa

lannerangan lordoosia (Atkinson 2006, 171).
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Nivelrikon alkuvaiheessa kipu ilmaantuu useimmiten rasituksen aikana, mutta
helpottuu levossa. Joskus pitkaaikainen rasitus saattaa aiheuttaa niveleen
tulehduksen, jolloin lonkan alueella saattaa tuntua kovaa kipua harjoittelun jalkeen.
(Dandy & Edwards 2006, 285.) Myohemmasséa vaiheessa nivelrikko aiheuttaa
my0s lepo- ja yokipua. Diagnosoinnin raja-arvona voidaan pitaa lahes paivittain
esiintyvaa kipua, joka haittaa paivittdisia toimintoja, reagoi huonosti
tulehduskipulddkkeisiin tai hairitsee jatkuvasti younia. (Remes, Paavolainen &
Vuorinen 2004, 274.)

2.3.2 Nivelen jaykkyys ja liikerajoitukset

Nivelrikon edetessa jaykkyys ja liikerajoitukset lisaantyvat. Jaykkyys etenee
hitaasti, eivatka nivelrikkoa sairastavat henkildt usein huomaa sen ilmenemista,
ennen kuin likkuminen rajoittuu. (Dandy & Edwards 2006, 286-287; Atkinson
2006, 176). Jaykkyyttd esiintyy usein aamuisin 15-30 minuuttia herd&misen
jalkeen sekéd starttikankeutena, joka tarkoittaa nivelen jaykkyytta levon tai

likkumattomuuden jalkeen (Arokoski 2009a.)

Osteofyyttien muodostuminen kuluttaa luun pintaa ja vahitellen lonkkanivel, joka
on pallonivel, alkaakin muistuttaa enemman sarananivelta. Liikeradat kaventuvat
kaikkiin suuntiin ja alaraajaan saattaa muodostua virheasenoja. (Dandy &
Edwards 2006, 285.) Lonkan sisdrotaatio rajoittuu yleenséd ensimmaisena (Remes,
Paavolainen & Vuorinen 2004, 274). My6s Kipu rajoittaa liikelaajuuksia. Liikkeiden
varominen johtaa pehmytkudosten elastisuuden védhenemiseen, mikd pienentaa
entisestaan liikelaajuuksia ja aiheuttaa liikkeiden epasymmetriaa. (Atkinson 2006,
176.)

2.3.3 Toimintakyvyn heikkeneminen

Toimintakyvyn muutokset ilmenevéat vahitellen (Dandy & Edwards 2006, 286) ja

usein niiden taustalla on kipu (Remes, Paavolainen & Vuorinen 2004, 274).
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Nivelrikkopotilaan tulisi liikkua normaalisti, vaikka han tietdisi toimintakykynsa
heikkenevan  nivelrikon edetessa.  Nivelrikkopotilas  saattaa  kuitenkin
tiedostamattaan vahentaa aktiivisuuden maaraa, jolloin liikerajoitukset vahitellen
lisdantyvat. (Dandy & Edwards 2006, 286.) Liikerajoitukset haittaavat paivittaisia
toimintoja. Sukkien pukeminen yleensa vaikeutuu lonkan flexion ja ulkorotaation
rajoittumisen vuoksi. Nivelen epdmuodostumat, virheasennot alaraajassa seka
jalkojen pituusero vaikeuttavat erityisesti kavelya ja portaalle astumista. (Remes,
Paavolainen & Vuorinen 2004, 274.) Kavelyn biomekaniikka saattaa muuttua, silla
nivelrikkoa sairastava yrittdd vahentaé vaurioituneen nivelen kuormittumista ja siita
aiheutuvaa kipua. Edenneesséa lonkan nivelrikossa my6s polvet kuormittuvat usein

epasymmetrisesti. (Wilson, McWalter & Johnston 2008, 614.)

2.4 Diagnosointi

Nivelrikon  diagnostiikka perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimiseen,
laboratoriotutkimuksiin ~ sek&  kuvantamiseen. Lonkan  nivelrikkopotilaan
anamneesiin kuuluu olennaisesti kipu ja niveljaykkyys. Kivun ilmeneminen on
tarkeaa; milloin ja minkalaista kipua esiintyy. Niveljaykkyys esiintyy nivelrikossa
usein aamujaykkyytena ja starttikankeutena. Kliinisen tutkimisen |6ydoksia ovat
likkumisvaikeus, turvotus, kuumotus, nivelen virheasento, liikerajoitus ja nivelen
rahina. (Arokoski 2009a.) Laboratoriokokeiden tulokset eivat kerro lonkan
nivelrikosta, mutta niiden avulla voidaan sulkea pois muita sairauksia (Virolainen
2008, 1839). Laboratoriokokeiden tulosten pitéisi olla normaalit, silla nivelrikko ei
ole ensisijaisesti tulehduksellinen sairaus (Wilson, McWalter & Johnston 2008,
626).

Lonkan nivelrikkoa voidaan kuvantaa RTG- ja MRI-menetelmilla. Rontgen-kuvaa
kaytetaan yleisemmin, koska se on halpa kayttaa ja helposti kaikkien asiakkaiden
saatavilla. Roéntgen-kuvasta nahdaan nivelraon kaventuminen, osteofyyttien
muodostuminen  (Virolainen 2008, 1839) sekd mahdolliset muutokset
subkondraaliluussa, mitka ovat tarkeimmat asiat nivelrikon diagnosoinissa (Wilson,
McWalter & Johnston 2008, 626). Rontgen-kuva olisi hyva ottaa myo6s sivultapain,

koska sivukuvan avulla voidaan nivelrikko ja impingement-oireisto erottaa
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toisistaan (Virolainen 2008, 1839). Magneettikuva antaa taydentavaa tietoa
nivelruston ja pehmytkudosten kunnosta sek& kollageenin  maarasta.
Magneettikuvassa potilas ei altistu sateilylle, mutta kuvaus on harvinaisempi ja
kallis kayttdd. (Arokoski 2009a.) Magneettikuvaa tarvitaankin vain silloin, jos
rontgenkuvien ja kliinisten tutkimusloydosten valilla on ristiriitaisuutta (Virolainen
2008, 1839).

2.5 Hoito

Lonkan nivelrikkoon ei ole ennaltaehkaisevaa eikd parantavaa hoitoa (Virolainen
2008, 1840). Lonkan nivelrikon hoito jaetaan konservatiiviseen ja operatiiviseen
vaiheeseen (Dandy & Edwards 2006, 286). Konservatiivinen hoito on nivelrikon
hoidon perusta. Sen tavoitteina on kivun lievittyminen, toimintakyvyn paraneminen,
alaraajan ja erityisesti lonkan alueen lihasvoiman kohentuminen seké& nivelrikon
etenemisen hidastuminen. (Arokoski, Makitervo, Virtapohja & Arokoski 2004, 279;
Virolainen 2008, 1840.) Operatiivinen hoito arvioidaan aina yksil6llisesti. Leikkaus
on indisoitu vasta, kun nivelrikko aiheuttaa toimintakyvylle merkittdvaa haittaa.
(Virolainen 2008, 1840.)

2.5.1 Konservatiivinen hoito

Konservatiiviseen hoitoon kuuluu ohjaus ja neuvonta, aktiivisuuden lisdaminen,
apuvalinetarpeen kartoittaminen ja fysioterapia (Dandy & Edwards 2006, 286-
287). Konservatiivisella hoidolla pyritaan valttdmaan nivelelle kohdistuvaa
kuormitusta seké hoitamaan kipua (Konttinen ym. 2003, 1539-1540). Nivelrikosta
kertominen on asiakkaalle tarke&a. Lonkan nivelrikko ei ole sairaus, kuten
esimerkiksi nivelreuma. Nivelrikko saattaa edetd hitaasti, ja toimintakyky sailya
monta vuotta lahes ennallaan. On hyvin harvinaista, etta lonkan nivelrikko
aiheuttaa invaliditeettia. (Dandy & Edwards 2006, 286.)
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Apuvalineet  auttavat  paivittaisissa  toiminnoissa  seka  aktiivisuuden
yllapitamisessa. Kavelykeppi tai kyynarsauva helpottaa lonkan nivelrikkopotilaan
kavelya, kun paino jakaantuu askelta otettaessa seka& apuvdlineelle etta
alaraajalle. Korotettu tuoli ja WC-istuin helpottavat paivittaisissa toiminnoissa.
(Dandy & Edwards 2006, 286.) Tarttumapihdit auttavat esineiden poimimisessa ja
parantavat toimintakykya lonkan liikkuvuuksien rajoittuessa (Konttinen ym. 2003,
1540). Lonkan nivelrikko aiheuttaa alaraajojen pituuseroa, joka kavellessa rasittaa
muita nivelia sekd lannerankaa. Kavelyn keventamiseksi kannattaa kayttaa

pituuseroa tasaavaa tukipohjallista kengassa. (Dandy & Edwards 2006, 286.)

Aktiivisuuden lisddminen on alaraajan lihasvoiman ja nivelkontraktuurien kannalta
erittdin tarkedd (Dandy & Edwards 2006, 286). Nivelrikkopotilaalle sopivia
likuntamuotoja ovat pyoraily, vesiharjoittelu, (Arokoski 2004, 5; Dandy & Edwards
2006, 286) kavely, hiihto ja hydtyliikunta (Arokoski 2004, 5). Lonkkanivel tarvitsee
pehmytkudosten tukea, joten sitd ympardivien lihasten vahvistaminen on tarkea
osa nivelrikkopotilaan konservatiivista hoitoa (Dandy & Edwards 2006, 286;
Konttinen ym. 2003, 1540). Nivelrikkopotilaan motivoituminen aktiivisempaan
elamantapaan on tarkeaa. Inaktiivisuus aiheuttaa kipua ja jaykkyytta, jolloin
toimintakyky heikkenee. Nivelen liikuttaminen koko liikeradalla paivittain ehkaisee
nivelkontraktuurien syntymista. (Dandy & Edwards 2006, 286-287.)

Laakehoidolla ei voida parantaa nivelrikkoa eikd myoskaan estaa kokonaan sen
etenemista. Ladkehoidon avulla voidaan lievittdd nivelrikon tuomia oireita, kuten
kKipua ja niveljaykkyytta. Turvallinen ja vyleisesti kaytetty ladkeaine nivelrikon
hoitoon on kipulaake, jonka kanssa voidaan kayttaa tulehduskipuldakkeita. (Dandy
& Edwards 2006, 287; Virolainen 2008, 1840.) Kivun lievittyminen parantaa
toimintakykya seka tuo mahdollisuuksia liikunnan lisdéamiseen ja laadukkaampaan
elamaan. Laakehoito on aina yksil6llisesti suunniteltua ja vaihtelee potilaan

oireiden ja tarpeiden mukaan. (Virolainen 2008, 1840.)
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2.5.2 Operatiivinen hoito

Operatiivista hoitoa harkitaan yleensd vasta sen jalkeen, kun konservatiivisista
hoitomenetelmista ei ole endad apua oireiden hallintaan (Dandy & Edwards 2006,
287). Leikkaukseen ei siis ryhdyta heti, kun ensimmaiset oireet nivelrikosta
ilmaantuvat. Operatiiviseen hoitoon ei ole mitd&n selkeita indikaatioita, vaan
jokainen tapaus arvioidaan aina yksilollisesti. (Virolainen 2008, 1840.) Jatkuva y6-
ja leposarky ovat usein indikaationa tekonivelleikkaukseen (Remes, Paavolainen &
Vuorinen 2004, 274). Jos oireet heikentavat elamanlaatua eikd niitd voi muulla
keinolla hallita, on syytd harkita tekonivelleikkausta. Leikkausp&&tds harkitaan
tarkkaan, koska leikkauksesta voi aiheutua komplikaatioita, jotka ovat potilaalle
raskaita. (Virolainen 2008, 1841).

Operatiivisessa hoidossa vaurioitunut nivel poistetaan ja tilalle laitetaan uusi.
Nyky&aén suositaan isonuppista tekoniveltd, koska se mahdollistaa suuremmat

likelaajuudet ja pienentda luksaatioriskia. (Virolainen 2008, 1841.)
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3 FYSIOTERAPIA LONKAN NIVELRIKOSSA

Fysioterapian keskeinen tavoite lonkan nivelrikossa on vahentda nivelrikon
aiheuttamaa  kipua ja  ennaltaehkaista  toimintakyvyn  heikkenemista.
Fysioterapeutin tulee ottaa nivelrikkopotilas ja hdnen ongelmansa yksil6llisesti
huomioon. Nivelrikkopotilaan  merkittavimpia ongelmia ovat heikentynyt
toimintakyky, lihasatrofiat sek& pienentyneet nivellikkuvuudet. Tavoitteet
fysioterapiassa tulee asettaa potilaslahtdisesti ja ongelmiin perustuen. (Vogels ym.
2003, 7.) Fysioterapeutin on tarke&a rohkaista potilasta likkumaan (Kettunen ym.
2008, 9; Vogels ym. 2003, 7) seka ohjata tulemaan toimeen oireidensa kanssa
(Vogels ym. 2003, 7).

Kettusen ym. (2008) mukaan nivelrikkopotilaan fysioterapia jaetaan karkeasti
kolmeen osa-alueeseen, joita ovat terapeuttinen harjoittelu sekd manuaalinen- ja
fysikaalinen terapia. Lisdksi fysioterapiaan kuuluu aina asiakkaan ohjaus ja
neuvonta seka apuvalinetarpeen Kkartoitus. Fysioterapiasuositusten mukaan
terapeuttisesta harjoittelusta ja manuaalisesta terapiasta saattaa olla lyhytaikaista
hyotya kivun ja toimintakyvyn osalta, mutta fysikaalisesta terapiasta on vain
niukkaa tutkimusnayttod. (Kettunen ym. 2008, 9-11.) Tieteellisissa tutkimuksissa
on Kkuitenkin todistettu terapeuttisen harjoittelun olevan vaikuttavaa lonkan
nivelrikossa (Hernandez-Molina ym. 2008, 1226; Wang ym. 2006, 150).

3.1 Fysioterapiasuositukset

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositukset ovat valmistuneet syksylla
2008. Ne ovat ensimmaiset fysioterapiasuositukset Suomessa. Suomen
Fysioterapeutit ry asetti tydryhman perehtymddn aiheeseen kansainvalisia
tutkimuksia sekd muiden maiden vastaavia suosituksia hyddyntaen. Tiedonhaussa
tydryhma otti huomioon 1997-2007 valisené aikana julkaistut materiaalit. (Kettunen
ym. 2008, 5, 13.)
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3.2 Terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapian paatavoitteina lonkan nivelrikossa ovat kivun lievittyminen seka
nivelkuormituksen sietokyvyn lisaantyminen. Fysioterapiassa suunnitellaan
yhdessé potilaan kanssa yksilollinen terapeuttinen harjoittelu, jonka kuormittavuus
sovelletaan nivelen kunnon mukaisesti. Fysioterapiasuositukset ohjeistavat
suunnittelemaan terapeuttista harjoittelua nousujohteisesti sek& kannustamaan
potilasta likkumaan omaehtoisesti. (Kettunen 2008, 6, 9; Vogels ym. 2003, 8.)
Fysioterapian osatavoitteina on vahentaa liikkkumista vaikeuttavia seikkoja
parantamalla lihasvoimaa, nivelen liikkuvuutta, lihasten stabiliteettia seka
koordinaatiota. (Vogels ym. 2003, 8.)

Suomalaisten fysioterapiasuositusten mukaan terapeuttisen harjoittelun tulee
muodostua ohjauksen ja neuvonnan lisaksi aerobisesta harjoittelusta,
progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta seka likkuvuus- ja
venyttelyharjoituksista. Harjoittelussa tulee valttaa niveliin kohdistuvia voimakkaita
iskuja ja kiertoliikkeitd. Tapaturma-alttiita lajeja tulee myos valttaa. Harjoittelun
sisaltdd tai kestoa ei voida yleistda. Jotta potilaan kokema kipu vahenisi ja
aerobinen kunto, lihasvoima ja toimintakyky kohenisivat, tarvitaan kuitenkin
saanndllista harjoittelua kolme kertaa viikossa 30 minuutin ajan. Harjoittelun tulee
kestaa kyseisella annostelulla vahintddn kahdesta kolmeen kuukautta, jotta
mahdolliset muutokset voidaan havaita. (Kettunen ym. 2008, 9-11.) Liikuntaa tulisi
jatkaa saanndllisesti, jotta se vaikuttaisi toimintakykyyn ja oireiden lievittymiseen
(Multanen 2007, 37). Terapeuttisen harjoittelun on osoitettu vahentavan

nivelrikkopotilaan kipua seka kohentavan toimintakykya (Kettunen ym. 2008, 10).

Fysioterapian tavoitteena on, ettd potilas oppisi arvioimaan, kuinka paljon
vaurioitunutta niveltd voi kuormittaa turvallisesti. Fysioterapeutti ohjaa potilasta
lisddmaan nivelen kuormitusta vahitellen. Paivittdisten toimintojen ja liikkumisen
helpottumiseksi  nivelrikkopotilasta  kannustetaan  jatkamaan  paivittaisia
toimintojaan normaalisti. Samanaikaisesti fysioterapian avulla pyritddn lisddmaan

nivelen kuormituksen sietokykya. (Vogels ym. 2003, 9.)

Terapeuttisella harjoittelulla ei ole voitu todistaa olevan pidempiaikaisia vaikutuksia

toimintakykyyn. Van Baarin ym. (2001) tekeman tutkimuksen mukaan 12 viikkoa
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kestavan terapeuttisen harjoittelun vaikutukset eivat nakyneet neljan kuukauden
kuluttua harjoittelun paattymisesta juuri lainkaan. Yhdekséan kuukautta intervention
jalkeen harjoittelun positiiviset vaikutukset olivat havinneet. Nivelrikkopotilaan tulisi
omaksua liikunta osaksi elamantapaa, jotta siitd olisi pysyvaa hyotya
toimintakyvylle. (Van Baar ym. 2001, 1126-1127.)

Alkuverryttelyn merkitys korostuu nivelrikkopotilaalla, silla se parantaa nivelen
liukumisominaisuutta. Harjoituksesta palautuminen saattaa viivastya ruston
alhaisen  proteoglykaanipitoisuuden  takia, silla  vaurioituneen  ruston
nestetilavuuden palautuminen kestd& kauemmin kuin terveen nivelruston. (Multala
2007, 36.) lakkaiden ihmisten on tarkeda harjoitella taydelld, kivuttomalla
likeradalla yllapitd&dkseen nivelruston elastisuuden mahdollisimman pitk&d&n (Sims
1999a, 142).

3.2.1 Lihasvoimaharijoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan parantaa lihaksiston iskunvaimennustoimintaa
seka parantaa nivelen stabiliteettia (Multanen 2007, 36). Lonkan nivelrikkopotilaan
lihasvoima vaatii harjoittelua erityisesti lonkan ojentaja-, lahentaja- seka loitontaja-
lihasten osalta. Lihasvoimaharjoitteita tehdaan dynaamisesti, mikéli nivel ei ole
kivulias liikkeen aikana. Lihasvoimaliikkeet on tarkeda tehda rauhallisesti myos
eksentrisessa vaiheessa, jotta niveleen ei kohdistu kohtuutonta kuormitusta.
Voimaharjoittelua voidaan keventaa, mikali jokin liikeradan vaihe aiheuttaa kipua
niveleen. (Arokoski ym. 2004, 281-282.)

Foleyn, Halbertin, Hewittin ja Crottyn (2003) tutkimuksessa kuntosaliharjoittelu
paransi yli 50-vuotiaiden, nivelrikkopotilaiden toimintakykya. Tutkittavilta mitattiin
kavelynopeutta, m. quadricepsin lihasvoimaa molemmissa alaraajoissa,
subjektiivista kokemusta toimintakyvysta seka toimintakykya kontrolliryhmaéan
verrattuna. Tulosten mukaan kuntosaliharjoittelu sopii  hyvin lihasvoiman
lisddmiseen lonkan nivelrikkopotilailla. Se lisaa myo6s tyytyvaisyytta ja parantaa
kykya selviytyd kivun sekd muiden nivelrikko-oireiden kanssa. Mahdollisimman

hyvien tulosten saavuttamiseksi harjoittelun olisi hyva olla progressiivisesti
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etenevad ja sisaltdd eksentristd lihastyota. Isometrisilla harjoitteilla voidaan
parantaa nivelen stabiliteettia seka iskun sietokykya. (Foley ym. 2003, 1164-1167.)

3.2.2 Aerobinen harjoittelu

Aerobinen liikunta on tarkedd, silla nivelrikkopotilailla on usein huono
kestavyyskunto kivun rajoittaessa liikunnan harrastamista. Kestavyystyyppinen
likunta auttaa my6s painonhallinnassa. Nivelrikkopotilaan aerobinen liikunta tulisi
olla niveltd matalaenergisesti kuormittavaa, joten hyvia liikuntamuotoja ovat hiihto,
sauvakavely, pyoraily ja vesivoimistelu. Jos liikunta siséltda iskuja, harjoituksen
kestoa tulisi vahentdd ja iskujen voimakkuutta pienentda, esimerkiksi hyvilla
jalkineilla. (Multanen 2007, 36.)

Allasharjoittelu mahdollistaa yhtéaikaisesti tehokkaan lihasvoimaharjoittelun seka
mahdollisimman pienen kuormituksen nivelelle (Arokoski ym. 2004, 280).
Allasharjoittelu sopii erityisen hyvin nivelrikkopotilaille, koska veden noste eliminoi
niveleen kohdistuvat iskut ja voimakkaat kiertoliikkeet. Vesi myds keventda
alaraajoille tulevaa kuormaa, joten vedessa liikkuminen on kivuttomampaa.
(Atkinson 2006, 324; Foley ym. 2003, 1166-1167.) Allasharjoittelun tehokkuus
perustuu veden nosteeseen, hydrostaattiseen paineeseen, veden vastukseen ja
pyorteisyyteen. Jo pelkka kaveleminen vedessa nostaa sykkeen ja hapen
kulutuksen moninkertaiseksi verrattuna kavelemiseen maalla. (Atkinson 2006,
313, 319, 323.)

Foleyn ym. tutkimuksessa (2003) allasterapian vaikutuksesta nivelrikkopotilaan
elamaan huomattiin, ettda allasharjoittelu parantaa henkildiden fyysista
toimintakykya seka kavelynopeutta ja —matkaa verrattuna kontrolliryhnméaan, joka ei
saanut minkaanlaista terapiaa. Allasterapia paransi subjektiivista toimintakykya,
sila WOMAC:lla (Western Ontario and McMaster Universities) mitattuna kipu
vaheni alkutilanteeseen verrattuna. Allasterapialla osoitettiin olevan mydnteisia
vaikutuksia lisdksi aerobiselle kunnolle, silla altaassa harjoittelu pystytaan
toteuttamaan paremmalla intensiteetilla kuin kuivalla maalla. (Foley ym. 2003,
1163-1165.)
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Wang ym. (2006) ovat tutkineet allasharjoittelun vaikutuksia lihasvoimaan ja
likkuvuuteen. Tutkimuksen tuloksena allasharjoittelu paransi lihasvoimaa seka
polvi- ja lonkkanivelten liikkuvuutta. Erityisesti allasharjoittelu paransi polven
ojentajien lihasvoimaa (p = 0.001), lonkkanivelen liikkuvuutta abduktiosuuntaan (p
= 0.002) seka lonkan abduktoreiden lihasvoimaa (p = 0.002). Allasharjoittelulla
saatiin siis tilastollisesti merkitsevida tuloksia. Tutkimuksessa allasharjoittelu
toteutui kolme kertaa viikossa 50 minuuttia kerrallaan. Harjoittelu sisalsi
lammittelyn ja loppuverryttelyn lisdksi liikkuvuusharjoittelua, aerobista harjoittelua
seka lihasvoimaharjoitteita ala- ja ylaraajoille. Lihasvoimaa mitattiin
dynamometrilla ja nivelten likkuvuuksia goniometrilla. (Wang ym. 2006, 144-147.)

3.2.3 Liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteet

Liikkuvuusharjoitteet ovat térkeitéd lonkan nivelrikkopotilaille, koska nivelrikko
aiheuttaa liikelaajuuksien pienenemista. Nivelrikkopotilas hakee usein kivutonta
asentoa koukistamalla lonkkaa, jolloin paine nivelessa vahenee. Taman
seurauksena lonkkaan saattaa tulla flexiokontraktuura. Venytys- ja
likkuvuusharjoituksia olisikin hyva tehda erityisesti lonkan koukistajalihaksille.
Liikkuvuusharjoituksia pitaisi lisaksi tehda lonkan lahentdja- ja ojentajalihaksille.
(Arokoski ym. 2004, 281.)

Liikkuvuusharjoitteet tulee tehda rauhallisesti, ilman liiallista voimankayttoa.
Lihakset tulisi lammitella hyvin ennen kuin liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteiden
aloittamista. Liikkuvuusharjoitteita olisi hyva tehda paivittain, mutta vahintaan
kolme kertaa viikossa. Jokaista harjoitetta tulisi tehda viidestd kymmeneen kertaa.
(Arokoski 2005, 157.)

3.3 Manuaalinen terapia

Manuaalinen terapia yhdessa liikuntaneuvonnan kanssa saattaa vaikuttaa

suotuisasti kipuun ja toimintakykyyn lonkan nivelrikossa (Kettunen ym. 2008, 11).
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Hoeksman ym. (2004, 725) tutkimuksen mukaan manuaalinen terapia lievittaa
kipua ja parantaa lonkan liikkuvuutta seka toimintakykyd. Lonkan nivelrikon
manuaalinen terapia kasittdd l|ahinn&d vetohoidon eli traktion, joka lievittaa
lepoasennossa tehtyné lonkkanivelen kipua (Kettunen ym. 2008, 11; Vogels ym.
2003, 8). Traktiota kaytetddn yleensa alkavan nivelrikon hoidossa ja se tehdaan
manuaalisesti (Arokoski ym. 2004, 284).

3.4 Fysikaalinen terapia

Fysikaalisen terapian keinoja voi kayttd& nivelrikon hoidossa joko itsenaisena
hoitona tai esihoitona ennen muuta fysioterapiaa (Kettunen ym. 2008, 11).
Fysikaalista terapiaa ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi lonkan nivelrikossa sen
vahaisen hyodyn takia (Vogels ym. 2003, 8). Lonkan nivelrikkoon voi kayttaa
kylméhoitoa turvotuksen, kivun ja tulehduksen vahentamiseksi. Kylmahoito
voidaan antaa paikallisesti tai hierontana kipukohtaan. (Kettunen ym. 2008, 11-
12.) Potilasta voi ohjeistaa kayttdmaan pintalampoéhoitoa ennen kotona tehtavia
likkuvuusharjoitteita (Arokoski ym. 2004, 284). Akupunktiota voidaan kayttda
lyhytaikaiseen kivun lievittdmiseen ja toimintakyvyn paranemiseen, mutta
luotettavaa nayttd6d sen pitkakestoisista vaikutuksista ei ole (Kettunen ym. 2008,
12).

3.5 Ohjaus ja neuvonta

Potilaan ohjaaminen ja neuvonta ovat tarkeita jokaisessa fysioterapiatilanteessa.
Ohjauksella pyritdaan lisaéamaan nivelrikkopotilaan tietoisuutta nivelrikosta ja sen
aiheuttamista toimintarajoituksista. Ohjauksella ja neuvonnalla pyritaan siihen, etta
nivelrikkopotilas motivoituu huolehtimaan toimintakyvystaan ja terveydestaan.
Ohjaaminen voi olla visuaalista, verbaalista tai manuaalista ja sitd voi antaa
yksildllisesti tai ryhmassa. (Kettunen ym. 2008, 9-10.) Fysioterapiassa rohkaistaan
potilasta toteuttamaan normaaleja arkipaivan rutiineja. Potilaalle on tarke&é kertoa

nivelen kuormituksen sietokyvyn heikkenemisestda, jotta han tietda valttaa
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tarpeetonta kuormitusta. (Vogels ym. 2003, 8-9.) Nivelrikkopotilasta ohjataan
likkumaan yleisia liikuntasuosituksia hyodyntaen ja hanelle laaditaan yksildlliset
harjoitteet. Potilasta kannustetaan myos tarvittaessa pudottamaan painoaan, jotta
nivelen kuormitus kevenisi. (Kettunen ym. 2008, 9-10.)

3.6 Apuvaélineet

Fysioterapiassa tulee arvioida apuvdlinetarve seka tarvittaessa ohjata potilasta
kayttamaan erilaisia likkumisen apuvalineita. (Kettunen ym. 2008, 12; Vogels ym.
2003, 8-9.) Apuvdlineiden tarkoituksena on edistdd potilaan toimintakykya ja
vahentda kipua. Liikkumisen ja paivittaisten toimintojen apuvélineet vahentavéat
alaraajalle ja lonkkanivelelle kohdistuvaa kuormitusta ja antavat varmuutta
likkumiseen. (Kettunen ym. 2008, 12.) Kavelykeppi tai kyynarsauva tasapainottaa
likkumista parhaiten sen ollessa kivuliaan alaraajan vastakkaisella puolella.
Talléin nivelen kuormitus kevenee ja lihasaktiviteetti pienenee. (Kettunen ym.
2008, 12; Sims 1999a, 142.) Asunnonmuutostydt ja apuvdlineet auttavat

paivittaisista toiminnoista selviytymisessa (Arokoski ym. 2004, 284).
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OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS
TUTKIMUSONGELMAT
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JA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittéa Suomen fysioterapeuttien asettaman

tyoryhman koostaman polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen

(Kettunen ym. 2008) pohjalta suunnitellun, kuusi viikkoa kestavan, terapeuttisen

harjoittelun vaikutuksia lonkan nivelrikkopotilaan toimintakykyyn.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa fysioterapiasuositusten

pohjalta suunnitellun terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista kahdelle henkildlle.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat ovat

1.

Miten kuusi viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu
nivelrikkopotilaan kipuun?

Miten kuusi viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu
nivelrikkopotilaan lonkkanivelen liikkuvuuksiin?

Miten kuusi viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu
nivelrikkopotilaan alaraajojen lihasvoimaan?

Miten kuusi viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu
nivelrikkopotilaan tasapainoon?

Miten kuusi viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu
nivelrikkopotilaan kavelymatkaan?

Miten kuusi viikkoa kestava terapeuttinen harjoittelu

vaikuttaa

vaikuttaa

vaikuttaa

vaikuttaa

vaikuttaa

vaikuttaa

nivelrikkopotilaan subjektiiviseen kokemukseen toimintakyvysta?

lonkan

lonkan

lonkan

lonkan

lonkan

lonkan
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme toteutus kaynnistyi syksylla 2009. Interventio kesti tammikuun
puolestavalistd maaliskuun loppuun, kokonaisuudessaan 11 viikkoa, joiden aikana
toteutimme alku- ja loppumittaukset seka kuusi viikkoa kestavan terapeuttisen
harjoittelun. Kaytimme opinnaytetydssamme tutkimusmenetelmana
yksittaistapaustutkimusta. Menetelma soveltuu hyvin fysioterapian vaikutuksien
seuraamiseen (Haglund 2007; Lyytinen 1991, 87). Yksittaistapaustutkimuksessa
jokainen osallistuja tekee oman suorituksen ja harjoittelee vain itseaan varten
(Domholdt 2005, 137).

5.1 Yksittaistapaustutkimus

Yksittaistapaustutkimus alkaa asiakkaan ongelmien tarkalla maarittelylla.
Menetelm&a sopii parhaiten hoitotilanteisiin, joissa tulokset ovat helposti
mitattavissa ja tunnistettavissa. (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 157.) Mittareiden
on tarkeaa olla reliaabeleja, silla tutkimustapa vaatii saman mittauksen toistamista
useasti. Jos testien uudelleen testaamisen reliabiliteetti on alhainen, on vaikeaa
maaritelld, johtuuko tulosten vaihtelu intervention vaikutuksista vai
mittausvalineiden epéaluotettavuudesta. (Domholdt 2005, 137, 143; Vonk, Tripodi &
Epstein 2006, 158.)

Yksittaistapaustutkimuksen muotoja on erilaisia (Vonk, Tripodi & Epstein 2006,
155). Kaytamme opinnaytetydssamme ABA —muotoa. A — vaihe on seurantavaihe
ja B interventiovaihe. A — vaihe kuvaa tutkimushenkilén ongelmien suuruutta ja
osoittaa mittaustulosten kulkusuunnan ennen intervention alkamista. ABA -
muotoisessa yksittaistapaustutkimuksessa seurantavaine on sekd ennen
harjoittelua etta harjoittelun jalkeen. (Domholdt 2005, 138; Vonk, Tripodi & Epstein

2006, 155.) Yksittaistapaustutkimuksen muoto maarittdd sen, millaista tietoa
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tutkimus tuottaa. ABA —muotoinen tutkimustieto voi olla kuvailevaa seka syy-
seuraus-suhteeseen perustuvaa. (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 156.)

Yksittaistapaustutkimuksessa tehdaan useita mittauksia ennen intervention alkua
niistd mitattavista ominaisuuksista, joihin intervention oletetaan vaikuttavan.
Alkumittaukset toimivat perustana tutkimukselle ja niitd voidaan verrata
intervention aikana ja sen jalkeen tehtyihin mittauksiin. My6s intervention aikana
tehdaan useita mittauksia. (Domholdt 2005, 65; Vonk, Tripodi & Epstein 2006,
155.) Intervention aikana saadut tulokset kertovat hoidon tuloksellisuudesta ja
osoittavat mahdollisesti my6s vaiheen, jolloin hoidosta ei ole end& hydtya
tutkimushenkilolle (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 155). Intervention jalkeen
tehdaan mittauksia, jotka osoittavat hoitomenetelmien vaikutusten pysyvyytta
(Domholdt 2005, 139; Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 155). Kaikissa prosessin
vaiheissa olisi hyva kayttdd samaa mittaamisaikataulua, silla se vahentda
mittaamisolosuhteista johtuvaa testitulosten vaihtelua (Vonk, Tripodi & Epstein
2006, 161). Seuranta- ja interventiovaiheiden pitéaisi olla mahdollisimman
pitkakestoisia, jotta tutkimuksessa saataisiin nakyviin tilastollisesti merkitsevia
muutoksia (Domholdt 2005, 137).

Heikkoutena ABA yksittaistapaustutkimuksessa on sen sisdisen validiteetin
puuttuminen. Se ei myoskaan tuota kiistatonta tietoa intervention vaikutuksista.
Yksittaistapaustutkimuksesta saatuja tuloksia ei mytskaan voi yleistaa toisiin
henkil6ihin. (Domholdt 2005, 143; Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 157.) Hyvana
puolena yksittistapaustutkimuksessa on sen informatiivisen tiedon tuottaminen
intervention vaikutuksista tutkimushenkil6lle eri prosessivaiheiden aikana. Tama
tieto voidaan kerata yhteen samanvertaisista tutkimushenkil6ista ja interventioista,
jolloin voidaan tuottaa arvioivaa tietoa asiakasryhmista. (Domholdt 2005, 136-137;
Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 157.) Yksittaistapaustutkimus on lisaksi
kaytannollinen  arviointikeino  sekd yksittaisten tutkimushenkildiden etta

harjoitusohjelmien arvioimiseen. (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 155-157.)

Mittaustulosten analysoinnissa voidaan kayttda apuna graafisia kuvaajia. Kuvaajat
antavat tietoa mittaustulosten muutoksista eri vaiheissa. Kuvaajan avulla pystyy
myds erottamaan hyvin mittaustulosten saannoéllisyydet ja poikkeavuudet ajan
kuluessa. (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 161.) Jotta tuloksista voi tehda
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paatelmid, pitdd jokaisessa tutkimusvaiheessa tehda véahintddn kolme mittausta
(Haglund 2007, 13). Jokaisesta mittauksesta pitaa tehdd oma kuvaajansa.
Horisontaalitason akseliin asetetaan aika, jolloin mittauksia on tehty.
Vertikaalitason akseli kuvaa puolestaan tutkittavan tuloksia mittauskerroilta.
Kuvaajaa kaytettdessa pitdd kuitenkin muistaa, ettd tulokset saattavat nayttaa
epatasaisilta, esimerkiksi pienet tulokset nayttavat suurilta. (Vonk, Tripodi &
Epstein 2006, 155, 161-162.) Kuvaajan kulkusuunnasta n&hdaan, kasvaako vai
vaheneekd ongelmat systemaattisesti ajan kuluessa. Jos seurantavaiheen
mittaustulokset ovat samansuuntaisia, on interventiovaiheen tuloksia helpompi
arvioida. (Domholdt 2005, 138-139.)

Toistamalla yksittaistapaustutkimus useampaan kertaan voidaan saada varmuus
tutkimustuloksiin. Yksittaisille henkiloille tehty samankaltainen tutkimus tuottaa
tietoa intervention tehokkuudesta, jos tutkittavilla on hoidollisesti samat tavoitteet
seka samanlainen interventio. (Domholdt 2005, 136-137; Vonk, Tripodi & Epstein
2006, 181.) VYileistettaessa yksittaistapaustutkimuksen tuloksia jollekin
samantyyppiselle ryhmaélle, pitdad tutkimus toistaa neljdédn kertaan ja niistd kolmen
tuloksen olla samansuuntaiset (Vonk, Tripodi & Epstein 2006, 181). Jokainen
fysioterapeutti voi soveltaa yksittdistapaustutkimusta omassa tyossaan tekemalla
tarkat alku- ja loppumittaukset seka pitdmalla kirjaamiset ajan tasalla. (Lyytinen
1991, 87, 90.)

5.2 Tutkimushenkil ot

Yksittaistapaustutkimusmenetelmaa kayttaessamme valitsimme opinnaytetydn
toteutusta varten kaksi henkildd. Toteutukseen soveltuivat 60-80 —vuotiaat
henkilot, joilla oli diagnosoitu lonkan nivelrikko. Heidan piti lisdksi kyeta
kavelemaan yli kilometrin matka eika heilla saanut olla jatkuvaa y6- tai leposéarkya.
Edellytimme tutkimushenkil6iltd sitoutumista interventioon. Poissulkukriteerina
opinnaytetydhémme olivat perussairauksista sydan- ja verisuonisairaudet seka
kognitiivisia hairidita aiheuttavat sairaudet. Pitkdlle edennyt nivelrikko oli myds
poissulkukriteerind. Maarittelimme liian pitkalle edenneeksi nivelrikoksi sen, etta

henkilo oli tekonivelleikkausjonossa.
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Valitsimme toteutukseen kaksi naishenkil6a, joista kdytamme nimia A ja B. Henkilo
A oli tutkimushetkell& 78-vuotias ja henkild B 65-vuotias. Henkild A:lla oli nivelrikko
molemmissa lonkissa, joista oikeassa se oli pidemmalle edennyt. Vaikka nivelrikko
oli jo edennyt pitkalle, han oli aktiivinen ja innokas osallistumaan. Henkild B:ll&a
nivelrikko oli pelkdstaan vasemmassa lonkassa. Saimme tutkimushenkilGiden
yhteystiedot lImajoen terveyskeskuksen kautta. Terveyskeskuksen fysioterapeutti
oli ottanut yhteytta tutkimushenkildihin ja pyysi heilta luvan yhteystietojen

luovuttamiseen meille.

5.3 Tutkimusmenetelmat

Vogelsin ym. (2003) tekemien hollantilaisten polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasuositusten mukaan fysioterapian vaikutuksia pitdisi mitata kahden
viilkon vélein. Mittaamiskerroilla taytyy tarkastella, onko asetettuja valitavoitteita
saavutettu. Mitatessa tulee muistaa ottaa huomioon mahdollinen tulehdusprosessi
nivelessa, silla se vaikuttaa nivelen toimintaan ja potilaan toimintakykyyn.
Harjoittelun pitda kestaa vahintaédn kuusi viikkoa, jotta silla on vaikutuksia potilaan

toimintakykyyn. (Vogels ym. 2003, 10.)

5.3.1 Goniometri

Goniometria kaytetaan mitatessa nivelten liikkuvuuksia (Morrow, Jackson, Disch &
Mood 2005, 253). Tieteellisissa tutkimuksissa on kaytetty goniometria (Hoeksma
ym. 2004, 724; Wang ym. 2006, 141). Goniometrilla mittaus voidaan suorittaa
aktiivisesti ja passiivisesti. Passiivinen mittaustapa, jolloin asiakas on
mahdollisimman rennossa asennossa ja fysioterapeutti tekee mittauksen, on
luotettavin. Goniometrilla tehty mittaus antaa suoraa ja spesifia tietoa eri
likesuunnista. Mittauksen aikana fysioterapeutti voi myds tarkkailla, johtuuko
mahdollinen liikerajoitus nivelesta vai sita ymparoivista pehmytkudoksista.

(Ahtiainen & Hakkinen 2007b, 181.) Goniometri on luotettava mittausvaline
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nivelten passiivisten liikkuvuuksien mittaamisessa (Van de Pol, Van Trijffel &
Lucas 2010, 16).

Mittasimme  tutkimushenkil6iltd  lonkkanivelen  liikkuvuuksia  goniometrilla.
Mittasimme lonkan aktiivisen ja passiivisen fleksion seké& passiivisen ekstension,
sisa- ja ulkorotaation, abduktion ja adduktion. Ekstensio mitattiin tutkimushenkilén

ollessa kylkimakuulla ja muut liikesuunnat selinmakuulla.

5.3.2 VAS-kipujana

VAS-kipujana (Kuvio 1) on yksinkertainen, nopea seka yleisimmin kaytetty
menetelmd kivun mittaamiseen. VAS -kipujana on 10 senttimetria pitka
vaakasuora viiva, jonka vasen paa merkitsee “ei kipua’ ja oikea paa ”pahin
mahdollinen kipu”. Asiakas merkitsee janan poikki kulkevan pystyviivan siihen

kohtaan, millaisena han tuntee sen hetkisen kipunsa. (Kalso & Kontinen 2009, 55.)

Ei Pahin
lainkaan i mahdollinen
kipua kipu

Kuvio 1: VAS-kipujana (Kalso & Kontinen 2009, 55)

VAS-kipujanaa kaytettdessa potilaan on helppo ymmartaad annetut ohjeet. VAS -
Kipujanaa on kaytetty tieteellisissa tutkimuksissa (Hoeksma ym. 2004, 724; Wang
ym. 2006, 145). Uudet fysioterapiasuositukset myos kehottavat kayttamaan VAS -

kipujanaa hoitovasteen seurannassa (Kettunen ym. 2008).

VAS —kipujanan tutkimushenkilot tayttivat jokaisella mittauskerralla eli yhteensa

kymmenen kertaa. Kipujana taytettin joka kerta lonkan liikkuvuusmittausten
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jalkeen tutkimushenkildiden istuessa tuolilla. Ohjeistimme laittamaan pystyviivan

kipujanalle juuri sen hetken tuntemuksen perusteella.

5.3.3 WOMAC-kyselylomake

WOMAC —kyselylomake (Liite 3) mittaa potilaan subjektiivista kokemusta
toimintakyvysta ja kivusta (Kaypa hoito 2007). Se on validi tydkalu mitattaessa
alaraajojen kipua ja toimintaa lonkan nivelrikossa (Wolfe 1999, 355). WOMAC —
kyselylomakkeesta ei ole validoitua suomalaista versiota, mutta sita voidaan silti
kayttdd kliinisen tybn apuna arvioimaan nivelrikon aiheuttamaa kipua ja

toimintahaittaa seka hoidon vaikutuksia. (Kaypé hoito 2007.)

Tutkimushenkilot tayttivat WOMAC-kyselylomakkeet kolme kertaa intervention
aikana: alkuseurantavaiheessa, harjoitteluvaiheen loppupuolella ja
loppuseurantavaiheessa. Ohjeistimme tutkittavia tayttdmaan lomakkeen samana
viilkonpaivana reliabiliteetin  sailyttamiseksi. Ennen ensimmaistd tayttokertaa
kavimme lomakkeen tutkimushenkildiden kanssa lapi ja varmistimme, etta he
tietavat, mita taytyy tehda. Tulostimme WOMAC-kyselylomakkeen kaypéahoito-

suosituksen verkko-sivuilta.

5.3.4 Kuuden minuutin kavelytesti

Kuuden minuutin kavelytesti sopii hyvin aerobisen kunnon mittaamiseen ja lisaksi
se on turvallinen kayttaa (Wang ym. 2004, 145). Kuuden minuutin kavelytesti sopii
iakkaiden ihmisten aerobisen kestavyyden mittaamiseen (Morrow, Jackson, Disch
& Mood 2005, 260). Kuuden minuutin kévelytesti mittaa, kuinka pitkdn matkan
henkild pystyy kdvelemaan kuudessa minuutissa submaksimaalisella syketasolla.
(Kaistila, Barlund & Sandroos 2003, 15.) Testin aikana testattavan on mahdollista
pysahtya levahtamaan ja jatkaa kavelemista tauon jalkeen. Testi tulee keskeyttaa,
jos testattavalle tulee kesken testin huono olo, huimausta, kohtuutonta vasymysta

tai kipua. Testin jalkeen testattavan on hyva kavella rauhallisesti noin minuutin
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ajan. (Morrow, Jackson, Disch & Mood 2005, 260-261.) Kavelytestin tulos ei
kerro tarkkaa tulosta kestavyyskunnosta, vaan pikemminkin se korreloi
suoriutumista paivittaisistd toiminnoista. Kavelytestin tavoitteena on saada
testattavia motivoitumaan oma-aloitteiseen liikkkumiseen. (Kaistila, Béarlund &
Sandroos 2003, 15-16.)

Mittasimme kuuden minuutin kéavelytestilla tutkimushenkildiden kavelymatkaa.
Merkitsimme liikuntasaliin suoran 25 metrin matkan, jota tutkimushenkilot kavelivat
edestakaisin. Laskimme, kuinka monta kertaa tutkimushenkilot ennattivat kavella

matkan testin aikana ja saimme kuuden minuutin k&velymatkan tuloksen.

5.3.5 Tasapainotestaus

S3-Check-tasapainolaite testaa kehon tasapainoa sekd sensomotorista
saatelykykya seisoma-asennossa. Luotettavuuden suhteen laite tayttda
diagnosointilaitteen tieteelliset vaatimukset my6s toisiin sensomotoriikkaa tutkiviin

testilaitteisiin verrattuna (Tilscher, Gruber, Lembert & Raschner 2007, 1-2.)

Tilscher ym. (2007) tekivat syksylla 2005 tutkimuksen, jossa mitattiin S3-Check-
laitteella viiden tuhannen 7-70-vuotiaan saksalaisen, sveitsildisen ja itdvaltalaisen
tasapainoa edestakais- ja sivuttaissuunnissa. Joukosta karsittiin pois esimerkiksi
huippu-urheilijat, joilla on paljon kokemusta tasapainoharjoittelusta. Tutkimuksesta
saadut mittaustulokset muodostivat pohjan yleispateville normiarvoille. Normiarvot
mahdollistavat testitulosten ryhmittelyn seka vertailun miesten ja naisten seka
poikien ja tyttdjen valilla kaikissa ikaluokissa. Tutkimuksen johtajina toimi 30
erityiskoulutettua fysioterapeuttia ja liikuntatieteiden ammattilaista. Tutkimus
toteutettiin  standardisoiduissa olosuhteissa. Testihenkil6illa oli yhtendinen
lammittely ja kokeiluyritys. Testissa henkild seisoi alustalla ilman kenkia lantion
levyisessd haara-asennossa ja hanen tehtavandan oli pitdd mittausalusta
mahdollisimman vaakatasossa ennalta maaratyn ajanjakson ajan. Testi tehtiin
jokaiselle kaksi kertaa. Yksi mittauskerta kesti 30 sekuntia ja mittauskertojen
valissa oli 30 sekunnin tauko. Mittausohjelmisto valitsi testiyrityksista paremman

tuloksen arvioitavaksi. (Tilscher ym. 2007, 2-3.)
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S3-Check-laite mittaa mittausalustan liikkeet ja laskee niiden maarasta ja
suuruudesta sensomotoriikkaindeksin. Liikepoikkeamat alustan keskelta nakyvat
symmetriaindeksissa.  Sensomotoriikka- ja = symmetriaindeksit  johtavat
tasapainoindeksiin ja antavat néain ollen tietoa testihenkildn sensomotorisesta

kokonaissuorituskyvysta. (Tilscher ym. 2007, 4.)

Testilaitetta voidaan kayttdéa monenlaisissa tarkoituksissa. Fysioterapeutit ja
likuntatieteilijat voivat esimerkiksi kayttaa sita kontrollilaitteena harjoituksen tai
terapian edistymisen seurannassa, testilaitteena urheiluharjoittelussa tai
mittauslaitteena liikuntatieteellisessa ja ortopedisessa tutkimuksessa. (Tilscher ym.
2007, 6.)

Suoritimme tasapainotestauksen S3-tasapainolaitteella. Valitsimme
mittaussuunnaksi sivuttaissuunnan. Laitteen avulla saimme tutkimushenkildiden
tasapainoindeksit seka tietoa tasapainon puolieroista ja sensomotoriikasta. Mittaus
suoritettin  rauhallisessa tutkimushuoneessa. Tutkimushenkilot tekivat testin
paljain jaloin ja asettivat varpaansa aina saman merkin kohdalle tasapainolaudalle,
jotta testin reliabiliteetti sailyi. Tutkimushenkil6itd pyydettin olemaan puhumatta

testin ajan.

5.3.6 Lihasvoimamittaus

Toistomaksimitestilla voidaan mitata lihasten maksimaalista isoinertiaalista
voimaa. Mittaus voidaan suorittaa sekd konsentrisesti ettd eksentrisesti ja se
antaa luotettavaa tietoa tutkittavan maksimivoimatasosta.
Toistomaksimimenetelmassa  tutkittava tekee mahdollisimman raskaalla
vastuksella suorituksia niin monta kuin jaksaa. Kahden tai kolmen toiston
maksimitoistotestissa loukkaantumisriski on pienempi kuin yhden toiston
maksimitoistotestissa. Maksimivoimaa pystyy testaamaan myods useammalla
toistolla, mutta testin luotettavuus heikkenee toistomaaran ollessa yli Vviisi.
Maksimivoiman tulokset lasketaan lopuksi taulukon avulla (Liite 2). (Ahtiainen &
Hakkinen 2007a, 146, 148.)
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Lihasvoimaa mittasimme kuntosalilaitteilla polven ojentaja- ja koukistajalihaksista
seka lonkan loitontaja- ja lahentgjalihaksista. Mittasimme lihasvoimaa
toistomaksimitestilla. Saadimme kuntosalilaitteet testikerran alussa
tutkimushenkil6ille sopiviksi. Laitoimme vastuksen mahdollisimman suureksi, jotta
toistomaara pysyisi mahdollisimman pienena. Tarvittaessa vastusta muutettiin.
Toistojen ja kuorman avulla laskimme taulukkoa apuna kayttden yhden toiston
maksimin. Laskimme joka mittauskerran jalkeen tutkimushenkilon hetkisen
toistomaksimin. Intervention jalkeen tarkastelimme toistomaksimiarvojen avulla

harjoittelun vaikutuksia lihasvoimaan.

5.4 Intervention toteutus

Terapeuttinen harjoittelu ja mittaukset toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan yksikon tiloissa Koskenalantien toimipisteessa. Interventio
kesti 11 viikkoa. Intervention aikana oli alkuseurantavaihe, terapeuttinen harjoittelu

seka loppuseurantavaihe (Kuvio 2).

2 viikon 6 vilkon 3 vilkon
alku- harjoitteluvaihe loppu-
seuranta seuranta

Kuvio 2: Intervention vaiheet

5.4.1 Intervention mittaukset

Intervention aluksi oli kahden viikon mittainen alkuseurantavaihe, jonka aikana oli
kolme mittauskertaa. Ensimmaisella viikolla oli kaksi mittauskertaa ja toisella
viikolla yksi. Seuraavaksi oli kuuden viikon harjoitteluvaihe, jonka aikana oli nelja
mittauskertaa. Harjoitteluvaiheen  jalkeen oli  viela  kolmen  viikon

loppuseurantavaihe, jonka aikana oli kolme mittauskertaa. Mittaukset toteutuivat
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kunkin loppuseurantavaiheviikon maanantaina. Tarkat mittauspaivamaarat ja

mitattavat asiat [6ytyvat liitteesta (Liite 1).

5.4.2 Terapeuttinen harjoittelu

Suunnittelimme ja toteutimme terapeuttisen harjoittelun polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasuositusten pohjalta (Kettunen ym. 2008). Harjoittelu kesti kuusi
vilkkoa ja toteutui kaksi kertaa viikossa. Toinen harjoittelukerta viikossa oli
aerobista harjoittelua altaalla sisaltéden liikkkuvuus- ja tasapainoharjoituksia. Toinen
kerta  toteutettiin kuntosalilla  tehden lihasvoima-, likkuvuus-  ja
tasapainoharjoituksia. Harjoittelukerta kesti 45 minuutista 60 minuuttiin. Liitteesta
|6ytyvat tarkat harjoitukset ja toistomaarat (Liite 4).

Kayttamamme harjoitukset saimme fysioterapiasuositustyéryhméaan kuuluneen
henkilon antamista lahteista. Simsin artikkelista (1999a) I6ytyy harjoituksia lonkan
loitontaja —lihasten sekéa lantionhallinnan ja tasapainon harjoittamiseen (Sims
1999a, 141-142). Kaytimme myos tyoryhmaan kuuluneen henkildbn omassa
tyossaan hyvaksi koettuja ja teoriapohjalta muokattuja lonkan alueen lihasten
lihasvoima- ja venytysharjoitteita (Ulaska 2009a). Allasterapiaharjoitteet saimme
fysioterapiasuosituksiin kuuluvasta materiaalista. Toisessa liitteessa on tiivistetty
kahdessa tutkimuksessa kaytetyt harjoitteet seka toistomaarat. Harjoittelu siséltaa
lonkka- ja polvinivelten likkuvuusharijoitteita seka alaraajojen
lihasvoimaharjoitteita. (Ulaska 2009b, 1-5.) Toisessa liitteessa allasharjoittelu
painottuu aerobiseen harjoitteluun sisaltden lisdksi tasapaino-, keskivartalon

hallinta- ja alaraajojen lihasvoimaharjoitteita (Ulaska 2009c).

5.4.3 Kotiharjoitteet

Laadimme tutkimushenkilGille yksilolliset kotiharjoitteet (Liite 5 ja 6), joita
ohjasimme tekeméaan kerrasta kahteen kertaan viikossa. Suunnittelimme

kotiharjoitteet molemmille erikseen alkututkimuksen tuloksiin  pohjautuen.
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Harjoitteet sisalsivat lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoitteita alaraajapainotteisesti.
Lihasvoiman lisdadntyessa harjoitteiden  toistomdaria lisattin.  Teimme
harjoitusohjelmat  suositustydryhnmé&an  kuuluneelta henkil6lta saamiemme

materiaalien pohjalta. Kaytimme ohjelman tekemiseen PhysioTools — ohjelmaa.
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6 TULOKSET

Kaytimme tutkimustulosten analysoinnissa Microsoft Exel -
taulukkolaskentaohjelmaa. Yksittaistapaustutkimuksessa tulokset tulee esittaa
viivadiagrammina siten, ettd jokaisesta mitattavasta osa-alueesta on oma
taulukkonsa. Olemme laittaneet selkeyden vuoksi liikkuvuuden ja lihasvoiman
osalta molempien alaraajojen tulokset samaan taulukkoon. Lonkan abduktoreiden
ja adduktoreiden lihasvoimamittausten tulokset esitetd&n molempien alaraajojen
osalta yhdessa kuvaajassa. Kayttamallamme kuntosalilaitteella liike taytyy tehda
molemmilla alaraajoilla yhtéa aikaa, jolloin oikean ja vasemman alaraajan tulokset

ovat samat.

Esitamme tulokset molempien tutkimushenkildiden osalta erikseen. Pystyviivat
tulostaulukoissa kuvaavat intervention vaiheita. Ensimmaisen viivan vasen puoli
on alkuseurantavaihe, viivojen valiin jadva alue kuvaa harjoitteluvaiheen

mittauksia, ja jalkimmaisen viivan oikea puoli on loppuseurantavaihetta.
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6.1 Henkild A:n tulokset

Henkilo A:lla oli molemmissa lonkissa nivelrikko, joista oikea oli pidemmalle
edennyt.

Lonkan aktiivinen flexio lisdantyi harjoittelun aikana, mutta palasi alkutilannetta

matalammalle tasolle seurantavaiheen aikana.

astetta Lonkan aktiivinen fleksio
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Lonkan passiivinen flexio lisdantyi molempien alaraajojen osalta. Lonkan

passiivinen flexio lisdantyi oikeassa 11 astetta ja vasemmassa 16 astetta.

astetta Lonkan passiivinen fleksio
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Lonkan ekstensio vaihteli intervention aikana. Oikean lonkan ekstensio palasi

samalle tasolle alkutilanteeseen ndhden ja vasemman lonkan ekstensio vaheni

alkutilannetta matalammalle tasolle.
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Lonkan abduktion mittaustulokset vaihtelivat intervention aikana muutamalla

asteella molempiin suuntiin, mutta merkittdvaa muutosta ei tullut.
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Lonkan adduktio pysyi vasemman alaraajan osalta samantasoisena intervention
ajan, mutta laski lopuksi alle alkutason. Oikean lonkan adduktioliikkuvuus pysyi
samalla tasolla harjoittelun ajan, mutta vaheni harjoittelun loputtua
alkuseurantavaiheeseen néhden.

astetta Lonkan adduktio
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Lonkan sisarotaatio oikeassa lonkassa vaheni harjoittelun aikana.
Loppuseurantavaiheen aikana likkuvuus palasi samalle tasolle
alkuseurantavaiheeseen nédhden. Vasemman lonkan sisdrotaatio vaihteli paljon

intervention ajan ja oli lopuksi 8 astetta vahemman kuin alkutilanteessa.
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Lonkan ulkorotaatio oikeassa alaraajassa vaheni intervention aikana yhteensa
11 astetta. Vasemman lonkan ulkorotaatio lisaantyi harjoittelun aikana, mutta
palasi loppuseurantavaiheessa takaisin alkutilanteeseen.

astetta Lonkan ulkorotaatio
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Polven ojentajien lihasvoima lisdantyi molemmissa alaraajoissa harjoittelun
aikana, mutta heikkeni loppuseurantavaiheessa. Lopputilanne oli molemmissa
alaraajoissa kuitenkin [&htGtilannetta parempi. Polven ojentajien lihasvoima
oikeassa alaraajassa oli aluksi 15,8kg, harjoittelun paatyttya 28,9kg ja intervention
paatyttyd 30,4kg. Vasemmassa alaraajassa lihasvoima oli alkutilanteessa 22,2kg,
harjoittelun paatyttyd 42,6kg ja intervention paatyttyda 29kg. Henkilo A:lla tuli
intervention aikana lieva saarihaava, joka esti polven ojentajien voiman mittauksen

kolmen mittauskerran ajan.
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Polven koukistajien lihasvoima lisaantyi harjoittelun aikana molemmissa
alaraajoissa, mutta laski harjoittelun paatyttya. Oikean polven koukistajien voima
oli alkutilanteessa 34,1kg ja harjoittelun paatyttya 52,8kg. Vasemmassa
alaraajassa lihasvoima nousi 30,5kg:sta 50,8kg:an. Intervention pé&aatyttya

lihasvoima oli molemmissa alaraajoissa 33,6kg.
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Lonkan abduktoreiden lihasvoima parani harjoittelun myoéta. Lahtotilanteessa

lihasvoima oli 14,3kg, harjoittelun jalkeen 43,9kg ja intervention paatyttya 25,7kg.
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Lonkan adduktoreiden lihasvoima parani harjoittelun aikana, mutta vaheni
loppuseurannan aikana. Lihasvoima oli alkutilanteessa 17,4kg, harjoittelun
lopussa 53,7kg ja intervention paatyttya 42,8kg.

kg Lonkan adduktoreiden voima
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Kipu lisaantyi alkuseurantavaiheesta harjoittelun puolivéliin asti, mutta vaheni sen
jalkeen. Kipu oli loppuseurantavaiheessa VAS-kipujanalla mitattuna 1,8cm

enemman kuin alkuseurantavaiheessa.
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Subjektiivinen toimintakyky WOMAC-kyselylomakkeella mitattuna parani kivun
osalta harjoittelun aikana 0,84cm, mutta lisaantyi harjoittelun paatyttya 2,65cm.
Jaykkyys lisdantyi 1,1cm harjoittelun aikana, mutta vaheni harjoittelun paatyttya
0,35cm. Toimintakyky aleni harjoittelun aikana 1,95cm, mutta koheni harjoittelun
paatyttya 0,11cm.
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Kuuden minuutin kavelytestissa kavelymatka lisaantyi harjoittelun aikana ja sen
jalkeen. Kavelymatka oli alkutilanteessa 313m, harjoittelun jalkeen 346m ja

intervention paatyttya 351m.
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Tasapaino parani harjoittelun aikana. Tasapainon hallinta oli alkutilanteessa 9 ja
harjoittelun jalkeen 6,8. Molemmat tulokset ovat riittdmattomia henkild A:n
ikéluokan viitearvoon néhden (4,6). Intervention jalkeen tasapainon hallinta
heikkeni seitsemdan. Vartalon symmetria parani huomattavasti intervention
aikana. Alkutilanteessa kehon vasen puoli oli hallitseva eikd oikea puoli
osallistunut tasapainon hallintaan lainkaan. Harjoittelun vaikutuksesta kehon

symmetriasuhde koheni normaaliksi.
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6.2 Henkilo B:n tulokset

Henkil®d B:lla oli nivelrikko vasemmassa lonkassa.

Lonkan aktiivinen fleksio vaheni oikean ja vasemman lonkan osalta harjoittelun

aikana, mutta lisaantyi loppumittauksissa takaisin alkumittausten tasolle.

astetta Lonkan aktiivinen fleksio
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Lonkan passiivinen fleksio lisdantyi intervention aikana molempien alaraajojen
osalta. Lonkan passiivinen flexio lisaantyi oikeassa kuusi astetta ja vasemmassa

nelja astetta.

astetta Lonkan passiivinen fleksio
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Lonkan ekstensio vaihteli
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intervention aikana. Ekstensioliikkuvuus vaheni

harjoittelun paatyttya alkutilannetta matalammalle tasolle.
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Lonkan abduktion mittaustulokset vaihtelivat muutamalla asteella molempiin

suuntiin, mutta merkittavad muutosta ei tullut.
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Lonkan adduktio lisaantyi oikeassa lonkassa harjoittelun aikana ja oli
loppuseurantavaiheessa alkutilannetta parempi. Vasemman lonkan adduktio

vaheni intervention aikana.

astetta Lonkan adduktio
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Lonkan sisarotaatio vaihteli paljon oikean lonkan osalta, mutta liikkuvuus oli
sama alku- ja loppumittauksissa. Vasemman lonkan sisarotaatioliikkuvuus
lisdantyi intervention aikana, mutta palasi alkutilanteeseen seurantavaiheen

aikana.
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Lonkan ulkorotaatio pysyi

intervention ajan.

molemmissa lonkissa samalla
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tasolla koko

Polven ojentajien lihasvoima lisaantyi harjoittelun aikana, mutta laski harjoittelun

paatyttyd. Lopputilanne oli kuitenkin lahtotilannetta parempi. Polven ojentajien

lihasvoima oikeassa alaraajassa oli alkutilanteessa 37,2kg, harjoittelun paatyttya

61,5kg ja intervention paatyttya 58,9kg. Vasemmassa alaraajassa lihasvoima oli

alkutilanteessa 43,6kg, parhaimmillaan harjoittelun aikana 67,6kg ja intervention

paatyttya 58,9kg.
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Polven koukistajien lihasvoima lisdantyi oikeassa alaraajassa tasaisesti
intervention aikana 48,8kg:sta 62,1kg:an. Vasemmassa alaraajassa lihasvoima oli
alkutilanteessa  48,8kg, harjoittelun aikana korkeimmillaan 68,8kg ja
lopputilanteessa 65,7kg.
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Lonkan abduktoreiden lihasvoima parani harjoittelun my6ta. Lonkan
abduktoreiden lihasvoima oli laht6tilanteessa 25,6kg, harjoittelun jalkeen 48,6kg ja

intervention paatyttya 44,2kg.
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Lonkan adduktoreiden lihasvoima parani harjoittelun aikana, mutta vaheni

intervention paatyttya. Adduktoreiden lihasvoima oli alkutilanteessa 43,6kg,

parhaimmillaan harjoittelun aikana 80,7kg ja intervention paatyttya 71,6kg.
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Kipu lisdantyi intervention aikana. Kipu lisdéntyi VAS-kipujanalla mitattuna 0,9cm.
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Subjektiivinen toimintakyky WOMAC-kyselylomakkeella mitattuna parani kivun
osalta intervention aikana 0,46cm. Jaykkyys vaheni harjoittelun aikana 0,25cm,
mutta lisdantyi harjoittelun paatyttyd 0,9cm. Toimintakyky koheni harjoittelun
aikana 1,18cm, mutta heikkeni harjoittelun paatyttya 0,13cm.
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Kuuden minuutin kavelytestissa kavelymatka lisaantyi seka harjoittelun aikana
ettd sen jalkeen. Kavelymatka oli alkutilanteessa 431m, harjoittelun jalkeen 460m

ja intervention paatyttya 530m.
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Tasapaino Henkild B:n tasapaino parani tasaisesti intervention aikana.
Alkutilanteessa tasapainon hallinta oli riittamaton arvolla 6,3 (viitearvo 4,5) ja
intervention paatyttya tyydyttava, 5,1. Sensomotoriikka parani koko intervention
ajan. Alkutilanteessa se oli 5,5 (vitearvo 4,5) ja lopputilanteessa 4,5.
Symmetriasuhde oli kaikissa mittauksissa riittavalla tasolla, mutta koheni kuitenkin

koko intervention ajan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Lonkan passiivinen flexio lisdantyi molemmilla henkil6illa koko intervention ajan.
Lonkkanivelen muut liikkuvuudet eivat lisdéntyneet tai vahentyneet merkittavasti.
Alaraajojen lihasvoima lisdéntyi intervention aikana molemmilla henkil6illa kaikkien
mitattujen lihasryhmien osalta. Lihasvoima vaheni loppuseurantavaiheessa, mutta
sailyi kuitenkin paremmalla tasolla alkutilanteeseen nahden. Kuuden minuutin
kavelymatka lisadntyi molemmilla henkilGilla koko intervention ajan. Tasapaino
parani intervention aikana molemmilla henkilGilla. Henkilo A:lla tasapaino heikkeni
intervention jalkeen ollen kuitenkin parempi kuin alkutilanteessa. Henkiloé B:lla
tasapaino parantui vield loppuseurantavaiheessakin. Subjektiivinen kokemus
toimintakyvysta parantui henkild A:lla kivun osalta ja henkild B:ll&a kaikkien eri osa-
alueiden osalta harjoittelun aikana. Kipu lisdantyi molemmilla henkilGilla

intervention aikana.

Tutkimustulosten mukaan kuuden viikon terapeuttinen harjoittelu lisési lonkan
likkuvuutta passiivisen flexion osalta, alaraajojen lihasvoimaa, kavelymatkaa seka

tasapainoa lonkan nivelrikkopotilailla.
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8 POHDINTA

Tulosten pohdinta

Toteuttamamme intervention aikana lonkkanivelen passiivinen fleksio liséantyi
molemmilla tutkimushenkil6illa. Muissakin liikkkuvuusmittauksissa tuli intervention
aikana muutoksia, mutta ne eivat olleet johdonmukaisia eivatka kovin merkittavia.
Tuloksia tarkastellessamme huomasimme mittaustuloksissa suuria muutoksia
lyhyella  aikavalilla. Muutokset voivat johtua meistda mittagjina tai
tutkimushenkildista. Teimme mittaukset joka kerta mahdollisimman huolellisesti,
mutta joitain virheita saattoi silti tulla. Tutkimushenkilot olivat iakkéaita, joten heidan
paivan kuntonsa vaihteli. Polvi- ja lonkkanivelten kivut seka raskaat kotityot
saattoivat heikentaa liikkuvuusmittausten tuloksia yhtakkisesti. lhmettelimme
likkuvuusmittauksia tehdessamme henkild A:n lonkan sisarotaation liikelaajuutta,
silla yleensd lonkan nivelrikossa lonkan sisarotaatio rajoittuu ensimmaisena.
(Remes, Paavola & Vuorinen 2004, 274). Polven valgus-virheasento saattoi
kuitenkin vaikuttaa mittaustuloksiin. Pohdimme, voiko lonkan nivelrikkopotilaan
lonkkanivelen liikelaajuuksiin ylipdatddn paljon vaikuttaa, koska nivelrikko
aiheuttaa kipua ja nivelen sisdaisia rakenteellisia muutoksia. (Dandy & Edwards
2006, 285). Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositukset eivat mydskaan
osoita terapeuttisen harjoittelun lisdavan lonkkanivelen liikelaajuuksia (Kettunen
ym. 2008, 6).

Saamamme tulokset lihasvoiman lisdéntymisesta terapeuttisen harjoittelun aikana
ovat samansuuntaisia kuin aiemmat tutkimustulokset seka polven ja lonkan
nivelrikon fysioterapiasuositukset (Foley ym. 2003, 1164; Kettunen ym. 2008, 10;
Wang ym. 2006, 147). Lihasvoimamittausten tulokset arveluttivat meita joiltain
osin. Kuorman maarittdminen oli haasteellista. Liian pienella vastuksella tehty
mittaus heikensi toistomaksimitestauksen reliabiliteettia. Vaikka emme taysin
pystyneet luottamaan tuloksiin yhden toiston maksimista, tiesimme lihasvoiman
lisddntyneen harjoittelun aikana. Harjoittelu- ja mittaustilanteissa huomasimme,

etta tutkimushenkil6t jaksoivat tehd& useampia toistoja yha suuremmilla kuormilla.
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VAS-janalla mitattuna molempien tutkimushenkildiden kipu lisdéntyi intervention
aikana. Tulos on ristiriidassa tutkimushenkildiden kertomaan, useimpiin
tutkimustuloksiin sek& polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksiin (Foley
ym. 2003, 1164; Kettunen ym. 2008, 10; Vogels ym. 2003, 8). Antamastamme
ohjeistuksesta huolimatta emme voineet olla varmoja, ymmarsivatko
tutkimushenkilot testin oikein. Henkild A ajatteli testid tehdessa koko viikon
kiputuntemuksia, vaikka VAS-kipujanaa tehdessa tulisi laittaa mittaushetken kipu.
Henkilo B:lla kiputuntemus lisdantyi VAS-janalla mitattuna, vaikka han kertoi

tilanteen kivun osalta pysyneen ennallaan.

WOMAC-kyselylomakkeen tulokset olivat ristiriidassa henkild6 A:n kohdalla.
Tulosten mukaan kipu vaheni, jaykkyys lisdantyi ja toimintakyky heikkeni. Henkild
A kuitenkin kertoi selvidvanséa paivittaisista toiminnoistaan paremmin kuin ennen
interventiota. Pohdimmekin, voisiko lisdantynyt jaykkyys olla yhtakkisen
harjoittelun tuomaa lihasjaykkyyytta, vaikka varsinainen niveljaykkyys olisi
vahentynyt ja siten tuonut helpotusta arkeen. Henkilé A:n nivelrikko oli edennyt

pitkalle, mika osaltaan saattoi vaikuttaa mittaustuloksiin.

Tasapainomittauksissa molempien tutkimushenkildiden tulokset paranivat
huomattavasti. Pohdimme, voisiko lihasvoiman ja tasapainon valilla olla jokin
yhteys, esimerkiksi sellainen, ettd lihasvoiman lisdantyessa kavely kevenee ja
tasapainon hallinta paranee. Lihasvoiman lisddntyminen nivelrikon puoleisissa
lihaksissa saattoi myds vaikuttaa kehon symmetriaan, joka parantui intervention
aikana. Mietimme myds tasapainon ja tutkimushenkildiden kokeman paivittaisten
toimintojen helpottumisen yhteytta. Parantuneen tasapainon ansiosta he pystyivat

suoriutumaan paremmin arjen toiminnoista.

Menetelmien arviointi

Mittasimme intervention aikana lonkkanivelen liikkuvuuksia, alaraajojen
lihasvoimaa, tasapainoa, kavelymatkaa, kipua seka subjektiivista kokemusta

toimintakyvysta.

Lonkkanivelen litkkuvuudet. Mittasimme lonkkanivelen lilkkuvuuksia

goniometrillda.  Valitsimme  goniometrin, koska se on yksinkertainen,
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helppokayttoinen ja sitd kayteta&n paljon tieteellisissa tutkimuksissa. Lisaksi se on
meille tutuin valine liikkuvuuksien mittaamiseen. Ennen intervention aloitusta
harjoittelimme goniometrilla mittaamista, mutta tunsimme silti aluksi epavarmuutta
tulosten luotettavuudesta. Intervention loppua kohden mittaaminen kuitenkin
varmentui. Emme |6ytaneet tutkimuksia, joissa goniometrin validiteettia lonkan
likkuvuuksien mittaamiseen olisi tutkittu, joten emme saaneet tyéhon nakyville p-

arvoa

Alaraajojen lihasvoima. Mittasimme alaraajojen lihasvoimaa
toistomaksimimenetelmalla. Alun perin tarkoituksenamme oli mitata lihasvoimaa
dynamometrilla, mutta emme saaneet hankittua sitd intervention alkuun
mennessa. Toistomaksimimenetelmalla saimme tehtyd mittaukset koulun
kuntosalilla ja liséaksi se on ikdantyvid ajatellen turvallinen kayttda (Ahtiainen &
Hakkinen 2007, 146). Lihasvoiman mittaaminen osoittautui haasteelliseksi.
Kuorman maarittdminen oli vaikeaa, koska tutkimushenkil6illa ei ollut
harjoittelutaustaa emmeka tienneet heidén lihasvoiman tasoa. Luotettavan
tuloksen saamiseksi toistojen maaran pitaisi pysya kolmesta viiteen toistossa
(Ahtiainen & Hakkinen 2007, 146). Toistoja tuli kuitenkin usein enemman, silla
tutkimushenkilét jaksoivat tehda jollain tietylla kuormalla paljon toistoja, mutta
pienen lisdyksen jalkeen suoritus ei enaa onnistunut lainkaan. Tama ilmioé heikensi

lihasvoimamittausten validiteettia.

Tasapaino. Tasapainon mittaamiseen kaytimme S3-Check
tasapainonmittauslaitetta. Mielestamme mittauslaite antoi luotettavaa tietoa
tutkimushenkildiden tasapainosta ja sensomotoriikasta. Mittauskertojen valilla
saattoi kuitenkin tapahtua jonkin verran oppimista, koska tasapainolauta oli

molemmille tutkimushenkiloillemme entuudestaan outo.

Kuuden minuutin kavelytesti. Mittasimme kuuden minuutin kavelytestilla
kavelymatkaa. Alun perin tarkoituksenamme oli mitata aerobista kuntoa, mutta
tutkimushenkildiden sydéanvaivoista johtuen keskityimme mittaamaan pelkastaan
kavelymatkaa. Teimme mittauksen kolmesti, joista ensimmainen mittaus tehtiin
molemmille yhtd aikaa samassa tilassa. Mittausten tekeminen yhtaaikaisesti
osoittautui  huonoksi vaihtoehdoksi, koska tutkimushenkilot keskustelivat

keskenddn mittauksen aikana. Toinen ja kolmas mittauskerta suoritettiinkin
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molemmille henkil6ille erikseen, jolloin tutkimushenkilot pystyivat keskittyméaéan

vain omaan suoritukseensa.

Yksittaistapaustutkimus. Yksittaistapaustutkimus ohjasi  opinnaytetybmme
intervention toteutusta seka tulosten analysointia. Yllatyimme siitd, kuinka vahan
yksittaistapaustutkimuksesta on saatavilla tietoa. Tietoa etsiessdmme tormasimme
my0ds useisiin eri englanninkielen kasitteisiin yksittaistapaustutkimuksesta, mika
vaikeutti luotettavan tiedon loytamista. Yksittaistapaustutkimus lahestymistapana
oli sekd rajoittava ettd helpottava tekija. Emme voineet yleistdd tai vertailla
keskendan tutkimushenkildiden tuloksia, mutta tulosten analysointi oli puolestaan
helpompaa. Opinnéytetydn olisimme voineet toteuttaa myos ryhmalle, mutta talloin
yksil6llinen ohjaus terapeuttisesta harjoittelusta olisi jaanyt pois.

Interventio

Mielestamme interventio onnistui hyvin. Suunniteltuamme tarkasti aikataulutuksen,
tilavaraukset, harjoitukset variaatioineen ja tarvittavine valineineen, oli intervention
toteutus suhteellisen helppoa, eikd mitddn suurempia yllatyksia tullut.
Tutkimushenkil6t olivat todella sitoutuneita ja innostuneita harjoittelemaan, mika
my0Os kannusti meitd tekemaan parhaamme. Sitoutuneisuus ilmeni myds siina,
ettd molemmat henkilét olivat kaikilla mittaus- ja harjoittelukerroilla mukana.
Opimme opinnaytety6tda tehdessd paljon tarkeitd asioita tydelamaa ajatellen.

Mittaus- ja ohjaustaitomme kehittyivat ja varmistuivat.

Tiedonhankinta ja eettisyys

Yllatyimme opinnaytety6ta tehdessa siita, kuinka yleispatevéat polven- ja lonkan
nivelrikon fysioterapiasuositukset ovat. Polven nivelrikon fysioterapiasta tietoa on
kattavammin kuin lonkan nivelrikosta. Suositukset eivat myoéskaan sisalla
harjoitteita  nivelrikkopotilaan fysioterapiasta, vaan pyysimme harjoitteita
sahkopostitse erdalta tydryhmaan kuuluneelta henkil6lta. Fysioterapiasuositusten
ja saamiemme harjoitteiden pohjalta suunnittelimme molemmille

tutkimushenkildille  yksilollisen  terapeuttisen  harjoittelun.  Fysioterapiassa
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terapeuttinen harjoittelu pitdd aina suunnitella yksilollisesti asiakkaan ongelmiin
perustuen (Kettunen ym. 2008, 9).

Loysimme nivelrikosta tietoa kohtuullisen kattavasti, mutta ongelmaksi muodostui
lonkan nivelrikosta tehtyjen tutkimusten vahyys. Monet luotettavilta vaikuttavat
tutkimukset polven- ja lonkan nivelrikon terapeuttisesta harjoittelusta osoittautuivat
kayttokelvottomiksi lonkan osalta. Useissa tutkimuksissa kohderyhmalaisista
suurimmalla osalla oli polven nivelrikko, jolloin tuloksia ei voitu yleistdd lonkan

nivelrikon fysioterapiaan.

Tiedonhankinta tutkimusmenetelmien reliabiliteetista ja validiteetista oli haastava
ja jopa mahdoton tehtdva. Monien kayttamiemme mittareiden validiteettia on
tutkittu, mutta niita ei ole kaytetty lonkan nivelrikkoa tutkittaessa. Opintojen aikana
olemme kuitenkin oppineet, etta kayttamamme mittarit ovat valideja ja reliaabeleja

ja lisaksi osaamme niita sujuvasti kayttaa.

Sailytimme opinnaytetydssdmme mukana olleiden henkildiden henkildtiedot ja
mittaustulokset salassa. Kasittelimme tietoja luottamuksellisesti ja lopuksi

havitimme tiedot.

Kehittdmisehdotukset

Lonkan nivelrikkopotilaan terapeuttisen harjoittelun tulisi olla kestoltaan vahintaan
kahdeksan viikkoa, jotta se edistaisi toimintakykya ja vaikuttaisi suotuisasti kipuun.
Fysioterapian vaikuttavuutta voi mitata kuitenkin jo kuuden viikon harjoittelun
jalkeen. (Kettunen ym. 2008, 10.) Toteuttamamme interventio oli kestoltaan lyhin,
milla on vaikutuksia lonkan nivelrikkopotilaan toimintakykyyn (Vogels ym. 2003,
10). Olisi mielenkiintoista nahda, saako pidemmalla harjoittelujaksolla
merkittdvampia tai pysyvampia tuloksia. Pidempikestoisen intervention aikana

voisi harjoittelua myds siirtaa vabhitellen harjoittelijoiden omalle vastuulle.

Suosituksista kay ilmi, ettd polven nivelrikon fysioterapiasta on paljon
tutkimusnayttéa.  Tutkimustuloksia yleistetdadan myods lonkan  nivelrikon
fysioterapiaan, jolloin tutkimusnaytt6 jaa epavarmaksi. Lonkan nivelrikosta on tehty

Suomessa ja muualla maailmassa niin vahan tutkimuksia, ettd tutkimusnaytto
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terapeuttisesta harjoittelusta on p&aosin niukkaa. Ainoastaan allasterapian
vaikuttavuudesta on vahvaa tieteellista tutkimusnaytt6a. Apuvalineiden kaytosta ei
ole tutkimusnaytt6a laisinkaan. (Kettunen ym. 2008, 10.) Tutkimuksia

apuvalineiden tarpeellisuudesta siis tarvittaisiin.

Mielestamme polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksista tiedetaan liian
vahan huolimatta valtakunnallisesta esittelykiertueesta. Olemme  myds
ymmartaneet, ettda fysioterapiasuosituksia ei  hyoddynnetd  esimerkiksi
perusterveydenhuollossa, vaikka niiden olemassaolosta tiedettaisiinkin.
Ajattelemme, ettd fysioterapiasuositusten kaytosta on hyotyd nivelrikkopotilaan
toimintakyvylle. Koska harjoitteilla voidaan saada merkittavia muutoksia
nivelrikkopotilaan alaraajojen lihasvoimaan ja tasapainoon, fysioterapiasuositusten
kayttdminen voisi olla potilaan lisaksi hyoddyllista myos yhteiskunnan kannalta.
Parantunut lihasvoima ja tasapaino voisivat vahentdd kaatumisriskid ja auttaa

ikadantyvia selviytymaan kotona mahdollisimman pitkaan.

Suositukset ovat hyva tyovaline kaikille fysioterapeuteille, koska niihin on koottu
uusin nayttéon perustuva tieto polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasta.
Fysioterapiasuosituksiin liittyvista materiaaleista voi saada myds hyvia harjoitteita
polven ja lonkan alueen lihasten vahvistamiseen sekd& aerobisen kunnon

parantamiseen.

Mielestamme olisi tarpeellista tehda tutkimuksia, joissa tutkitaan yksilollisen- ja
ryhmaohjauksen eroja. Tutkimuksessa voisi verrata kahden ryhman tuloksia, kun
toiselle ryhmalle terapeuttinen harjoittelu ohjataan yksildllisesti ja toiselle
ryhmassa. Mielestamme olisi myds tarkedd tehda lisaa tutkimuksia lonkan
nivelrikosta, silla useimmat tutkimukset koskevat paaosin polven nivelrikkoa.
Lisaksi tarvittaisiin lisdaa tutkimuksia erilaisten mittareiden reliabiliteetista ja

validiteetista suhteessa lonkkanivelen tutkimiseen.

Huomasimme omassa ohjauksessamme, ettd vaikka samaa liiketta toistettiin
useammalla harjoituskerralla, ohjauksen tarve ei vahentynyt. lk&antyvien on
hankalampaa muistaa annettuja ohjeita ja siksi monet kotona tehtavat lilkkkeet ovat
tehottomampia ja vaikutukset ovat vahaisia. Pohdimme, voisiko taman ottaa
huomioon myds perusterveydenhuollossa, ikdantyvien kuntoutuksessa. Yksi tai

kaksi kontrollikertaa ei valttAmaétta riitd ohjeiden ja harjoitteiden omaksumiseen.
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LITTEET

Liite 1: Mittauspaivamaarat ja mitattavat asiat

Kuntosali Liikuntasali Uima-allas
21.1. (Testit1) 14-15.15
25.1. (Testit2) 11.30-12.30
28.1. (Testit1) 14-15.15
1.2. 11.30-12.30
4.2. 14-15
8.2. (Testit1) 11.30-13.00
11.2. 14-15
15.2. 11.30-12.30
18.2. (Testit1) 14-15.15
22.2. 11.30-12.30
25.2. 14-15
1.3. (Testit1) 11.30-12.45 11.30-12.30
4.3. 14-15
8.3. 11.30-12.30
11.3. (Testit 2) 14-15.30 14-15.30
15.3. (Testit1) 11.30-12.30
22.3. (Testit1) 11.30-12.30
29.3. (Testit2) 11.30-12.30 11.30-12.30

Testit 1 sisaltaa liikkuvuus, lihasvoima ja kipu —mittaukset

Testit 2 sisaltaa liikkuvuus, lihasvoima, kipu, aerobinen kunto ja toimintakyky -

mittaukset




Liite 2: 1 RM:n maarittaminen

Toistojen maksimaalinen

lukumaéra sarjassa

Kuorma prosentteina

maksimivoimasta

1 RM

2 RM

3 RM

4 RM

5 RM

6 RM

7 RM

8 RM

9 RM

10 RM

11 RM

12 RM

100%

95 (+ 2) %
90 (+ 3) %
86 (+ 4) %
82 (+5) %
78 (+ 6) %
74 (+7) %
70 (+ 8) %
65 (+ 9) %
61 (+ 10)%
57 (+ 11)%

53 (+ 12)%

(Hakkinen 1990, 202)




Liite 3: WOMAC

A WOMAC-KYSEL YLOMAKE 1)
£y Polvi- ja lonkianivelrikon hoito

v
4.1.2007

- Polvi- jalonkka-artroo siin Littyvin kivon ja o imintakyvyn subjekriivinen arvio.

-  Eyslylomaketta ei ole validoitu Suomessa, epavirallisia kasnndksia on kayretty hoitovasteen
SEUNANT AS5E,

- WOMAC kyselylomakkeessa kysytaan 100 mm:n VAS -asteikolla missa masrin potilas on kokenut
nivelen kipua, jaykdoya ja o iminrakyvyn pusterta esimerkiksi nyt rai viimeisen viikon aikana

- Tutkijamittaa kulrakin VAS-janalta ok sen mimnina ja laskee keskiarvonmiloksen erikssen nivelen
kivulle, jaykiyydelle ja toimintakyvylle.

Nimi Henkilttunnos Paivamaara
Osa
OHIETTA POTILAATIE
Seuraavat kysytmykeet ko shevat sitd minka verran kippalonkan jatai polven nivelrikko aihentraa
teille, lerkitkan kuhunkin kobraan, minka verran kipua olete ontenur viimeisen viikon aikana.
Werkrithas vastanksenne rastilla

EYSYNYS: Winka verran kipua tunnette senraavissa tilanteissa?

1. Kavel ¥ tasaisella dvstala

EI | | EYvINvomagasTa
KIPUA KIPUA

2. Portaiden nouseminen tai laskeutiminen.

EI i i HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

3, Yolla wotesssa,

EI | | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA | I gmPUA

¢4, Istuessa tai i aate 554,

EI | | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

5, Sedstessi,

EI } { HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

WOMAC-loyselylomale



A WOMAC-KYSEL YLOMAKE 2 @
Lo Polvi- ja lonkkanivelikon hoito
v
gl hoin 41,2007
Oza B
OHJEITA POTILAALLE,

Sevraavar kysymykset koskevar sitd, mink3 verran niveljaykdoyyna (el kipua) lonkan jafrai polven
nivelrikko aiheuttaa teille. Tayklyys ilmenee nivelten lilkkeiden rajo ittumisena tai hidastumizena,
Wlerkirkas kuhonkin kohtaan, minkd verran kipua olete tunrenut viimeisen vilkon aikana Werkitkoss
vastauk senne ragrilla,

1. Mliren vaikeaa jaykkyys on herdtessanne aamuisin?

EI | | HYVIN
JAYKKYYTTA | | VOIMAKASTA
TAYEKYYTTA

2. Miten vaikeaa jayklyys on, kun olene istunut, maanmur tai levannyt mydhemmin paivalla?

HYVIN
EI | | VOIMAKASTA
TAYKKYYTTA | | TAYKKYYTTA
Cza C
OHJEITA POTILAALLE

Seuraavar kysymykser koskevar fyysista toimintakytoanne, Silla rarko itetaan kyloysnne likkua ja
huolehtia itsestinne. Merkitkad kuhunkin kohtaan, missad madrin lonkan ja’tal polven nivelriklo on
vaikeutranut kyseisi oimintaa vitmeisen vitkon atkana Merkitk 53 vastankeenne rastilla,

KYSYMYS: Ilink i verran vaikevksia teilld on seuraavissa to iminno issa”
1. Portaiden laskentiminen.

EI | | HYVIN SUUEIA
VAIKEUKSIA | | WVAIKEUKSIA

2. Portaiden nousem inemn.

EI l | HYVIN SUUEIA
VAIKEUKSIA | | WVAIREUKEIA

WOMAC-kyselylomake



N WOMAC -KYSELYLOMAKE 3 (4
&y Folvi- ja lonickanivelrikon hoito

o
3, Novsminen istutna-asenno s a seiso mas,
EI | HYVIN SUUEIA
VATEEUKSIA | VATEEUKSIA
4, Seisominet.
EI | HYVIN SUUEIA
VAIKEUKSIA | VATEEUEKSIA
5. Kumartuminen lar iatasoot.
EI | HYVIN SUUEIA
VATKEUKSIA | VATEETUESIA
6. Kavel y tasaisella alustalla
EI | HYVIN SUUEIA
VATEETUESIA ! VATKETUESIA
7. Autoon novseminen / astosta poistuminen,
EI | HYVIN SUURIA
VATEETUESIA VATKETUESIA
8. Ostoksilla kaynri,
EI | HYVIN SUURIA
VATEETESIA VATEKETUESIA
9. Sukdien pukeminen,
EI | HYVIN SUUEIA
VATKETUKSIA | VATKETUEKSIA
10, Mousem inen vuoTessta
EI | HYVIN SUUEIA
VAKEUKSLY | VATKETUEKSIA

WOMAC-kysslylomalkes



A WOMAC-KYSELYLOMAKE 4(4)
<& Polvi- jalonkkanivelrikon hoito

v
Kavpa howin 4-1.2’:'0?
11. Sukkien riisuminen.
El l | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA | | VAIKEUKSIA
12, Makopolla oleo vooteessa.
El l | HYVINSUURIA
VAIKEUKSIA | | VAIREUKSIA
13, Kylpyammeeseen meneminen f kylpyammeesta nousseminen.
EI i i HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA VAIKEUKSIA
14, Istuminen.
EI | | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA VAIKEUKSIA
15, WC-istuimelle istvutuminen £ silta novseminen.
EI | | HYVINSUURIA
VAIKEUKSIA | | VAIKEUKSIA
16, Raskaar kotiryot.
El l | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA | | VAIREUKSIA
17. Kevyet kotityit.
El l | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA | | VAIKEUKSIA
Liahde:

Bellamy N, Buchanan WW, Goldamith CH., Campbell T, Stin LW. Validarion study of WOMAC: a
health stats instrument for measuring clinically important patient relevant outcomes o antitheumaric
drug therapy in parients with osteparthritis of the hip and knee. T Eheumatol 198815183340

WOMAC-Lkyselylomake



Liite 4: Terapeuttinen harjoittelu 1(7)
KUNTOSALIHARJOITTELU

4.2. 2010

Alkuverryttely cross-trainer / kuntopydraily 5 minuuttia

Lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoitteet

e painmakuulla lonkan ojennus polvi koukussa 2x10 toistoa

e painmakuulla lonkan kierrot polvet koukussa 2x10 toistoa

e kylkimakuulla abduktio —harjoite (tempovaihtelut) 2x10 toistoa

e selinmakuulla suoran jalan nosto 2x10 toistoa

e selinmakuulla lonkan koukistajien venytys aktivoimalla m. gluteus maximus
10 toistoa

e seisoma-asennossa step —laudan ja nilkkapainon avulla lantion hallinta
harjoituksia 3-5 toistoa

e seisoma-asennossa m. transversus abdominiksen aktivointi 3-5 toistoa

Venyttelyt, kesto 20-30 sekuntia

o takareidet
e etureidet ja lonkan koukistajat
e rintarangan pydristys ja avaus

11.2 2010
Alkuverryttely cross-trainer / kuntopydraily 5 minuuttia

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet (kotiohjeiden antaminen, toistot ja sarjat

maariteltiin yksilollisesti)

e painmakuulla polvien koukistaminen

e painmakuulla lonkan ojennus polvi koukussa
e kylkimakuulla abduktio —harjoite

e selinmakuulla suoran jalan nosto

e tuolilta yldsnousu

Venyttelyt (myds kotiharjoitteena)

e takareidet



etureidet ja lonkan koukistajat 2(7)

18.2.2010

Alkuverryttely cross-trainer / kuntopydraily 5 minuuttia

Lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoitteet

painmakuulla lonkan ojennus polvi koukussa 2x15 toistoa

painmakuulla lonkan kierrot polvet koukussa 2x15 toistoa

kylkimakuulla abduktio —harjoite (tempovaihtelut) 2x15 toistoa
selinmakuulla suoran jalan nosto 2x10-15 toistoa

selinmakuulla lonkan koukistajien venytys aktivoimalla m. gluteus maximus
10 toistoa

seisoma-asennossa step —laudan ja nilkkapainon avulla lantion hallinta
harjoituksia 3-5 toistoa

seisoma-asennossa m. transversus abdominiksen aktivointi 3-5 toistoa

Venyttelyt, kesto 20-30 sekuntia

takareidet
etureidet ja lonkan koukistajat
rintarangan pyoristys ja avaus

25.2.2010

Alkuverryttely cross-trainer 6min. / kuntopyoéraily 5min.

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelu

alaraajaprassi 2-3 x 10-20 toistoa (10-22 kg)

askellus penkille ja veto ylaraajoilla vastusta vastaan 2x 3-10 toistoa (5-10
kg)

lonkan adduktio —harjoitus kuntosalilaitteella 1-2 x 10-20 toistoa (12-28 kg)
selinmakuulla lantion nosto, pito ylhaalla 5 sek. 2-3 x 5-10 toistoa
kylkimakuulla lonkan abduktio —harjoite 2 x 10 toistoa (tempovaihtelut)
seisaaltaan m. gluteus medius —harjoite 2 x 10 toistoa

polven ojennus kuntosalilaitteella 20 toistoa (30 kg)

tasapainoilua yhdella jalalla 3-5 toistoa

"melkein istumaan meno” —harjoite kepin avulla 2 x 10-20 toistoa



Venyttelyt 3(7)

e takareidet
e etureidet ja lonkan koukistajat
e ylaselan pydristys ja ojennus

4.3.2010
Alkuverryttely cross-trainer 7 min. / kuntopyoraily 5 min.
Lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoite

e alaraajaprassi 2-3 x 15-20 toistoa (15-24 kg)

e lonkan adduktio -harjoitus kuntosalilaitteella 2-3 x 15-20 toistoa (12-32 kg)

e |onkan abduktio -harjoitus kuntosalilaitteella 2 x 20 toistoa (30 kg)

e polven ojennus kuntosalilaitteella 3 x 12-15 toistoa (14 kg)

e kylkimakuulla lonkan abduktio —harjoitus 2 x 12-20 toistoa (tempovaihtelut)

e askellus penkille ja veto ylaraajoilla vastusta vastaan 2 x 10 toistoa (10-15
kg)

e seisoma-asennossa step —laudalla lantion hallinta —harjoituksia 4-6 toistoa

e selinmakuulla suoran jalan nosto 2 x 20 toistoa (tempovaihtelut)

e selinmakuulla lantion nosto, pito ylhaalla 5 sek. 2 x 20 toistoa

Venyttelyt
e takareidet

e etureidet ja lonkan koukistajat
e ylaselan pydristys ja ojennus

11.3.2010
Alkuverryttely cross-trainer 7min. / kuntopyoéraily 3 min.
Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet

e selinmakuulla suoran jalan nosto 2 x 12-15 toistoa (tempovaihtelut)

e kylkimakuulla lonkan abduktio —harjoite 2 x 15 (tempovaihtelut)

e askellus penkille ja veto ylaraajoilla vastusta vastaan 1-2 x 10-15 toistoa
(10-15 kg)

e alaraajaprassi 2 x 13-25 toistoa (15-28 kg)



4(7)

e vartalon kierto —harjoitus kuntosalilaitteella 13 toistoa (20 kg)

¢ lonkan abduktio —harjoitus kuntosalilaitteella 40 toistoa (10-15 kg)

e |onkan adduktio —harjoitus kuntosalilaitteella 2 x 15 toistoa (14 kg)

e selinmakuulla lantion nosto, pito ylhaalla 5 sek. 2 x 10 toistoa

e seisoma-asennossa step —laudan ja nilkkapainon avulla lantion hallinta
harjoituksia 5 toistoa

e askeltamisharjoituksia step —laudalle ja sen yli

Venyttelyt

e takareidet
e etureidet ja lonkan koukistajat
e ylaselan pydristys ja ojennus

ALLASHARJOITTELU
1.2.2010
Alkuverryttely (10min)

e kavelya eteen, sivuile ja taakse
e hiihtoliike polvet joustaen

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet (30 min)

e lonkan koukistus ja ojennus 10 toistoa
¢ lonkan loitonnus ja lahennys 10 toistoa
e polven koukistus ja ojennus 10 toistoa
e pyorailyliike 16tkopdtkén avulla 5 min.

e loppuverryttelyksi rintauintia 5 min.

Venyttelyt
e pohkeet

e etureidet ja lonkan koukistajat
e takareidet



8.2.2010
Alkuverryttely (10min)

o kavelya eteen, sivuile ja taakse
¢ hiihtoliike polvet joustaen

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet (30 min)

¢ lonkan koukistus ja ojennus 10 toistoa
e |onkan loitonnus ja lahennys 10 toistoa
e polven koukistus ja ojennus 10 toistoa
e pyorailyliike 16tkopdtkén avulla 5 min.

e loppuverryttelyksi rintauintia 5 min.

Venyttelyt

e pohkeet
e etureidet ja lonkan koukistajat
e takareidet

15.2.2010
Alkuverryttely (10min)

e kavelya eteen, sivuile ja taakse
e hiihtoliike polvet joustaen

e yhdella jalalla seisten potkut eteen, sivuille ja taakse

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet (30 min)

e lonkan koukistus ja ojennus 2 x 10 toistoa
e lonkan loitonnus ja lahennys 2 x 10 toistoa
e polven koukistus ja ojennus 2 x 10 toistoa

e pyorailyliike 16tkdpdtkén avulla 5 min.

Venyttelyt

e pohkeet
e etureidet ja lonkan koukistajat
o takareidet

5(7)



22.2.2010

Alkuverryttely (10min)

kavelya eteen, sivuile ja taakse
hiihtoliike polvet joustaen
yhdell& jalalla seisten potkut eteen, sivuille ja taakse

Lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoitteet (30 min)

lonkan koukistus ja ojennus 2 x 10 toistoa
lonkan loitonnus ja lahennys 2 x 10 toistoa
polven koukistus ja ojennus 2 x 10 toistoa
pyorailyliike 16tkopotkon avulla 5 min.
rintauintia n. 3 min.

Venyttelyt

pohkeet
etureidet ja lonkan koukistajat
takareidet

1.3.2010

Alkuverryttely (10min)

kavelya eteen, sivuille ja taakse
polven nostoja paikallaan kavellen
yhdella jalalla seisten potkut eteen, sivuille ja taakse

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet (30 min)

lonkan koukistus ja ojennus 2 x 10 toistoa

lonkan loitonnus ja lahennys 2 x 10 toistoa

polven koukistus ja ojennus 2 x 10 toistoa

askelkyykky 10 toistoa

pakidille nousu 10 toistoa

lonkan loitonnus 16tkdpotkon avulla (tempovaihtelut)

pyorailya normaalisti ja sivuttain |6tk6potkdn avulla (tempovaihtelut)

Venyttelyt

6(7)



e pohkeet
o etureidet ja lonkan koukistajat 7(7)
o takareidet

8.3.2010
Alkuverryttely (10min)

o kavelya eteen, sivuille ja taakse
e polven nosto kavelya eteenpain

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteet (30 min)

¢ lonkan koukistus ja ojennus 2 x 15 toistoa

e |onkan loitonnus ja l&hennys 2 x 15 toistoa

e polven koukistus ja ojennus 2 x 15 toistoa

o jalkakyykky 2 x 10 toistoa

e pakidille nousu 2 x 10 toistoa

lonkan loitonnus 16tkdpotkon avulla (tempovaihtelut)

pyorailya normaalisti ja sivuttain |6tk6potkon avulla (tempovaihtelut)

Venyttelyt

e pohkeet
e etureidet ja lonkan koukistajat
o takareidet



Liite 5: Henkild A:n kotiharjoitteet 1(2)

Henkil6kohtainen harjoitusohjelma

Know how to show how
Pvm : 25.02.2010'
Seiso ylavartalo suorana. Ota tukea tuolista.
Vie jalkaa suorana takaviistoon kantapaa edelld. Ala kallista vartaloa eteenpain.
Toista ____ kertaa molemmilla alaraajoilla.
L,

© PhysioTools Ltd

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa, jalkateréat alustalla.

Nosta lantio ja alaselka ylos. Pida asento viiden sekunnin ajan. Laske rauhallisesti
alas.

Toista ____ kertaa.

® FysioSporttis

Asetu peilin eteen tukevaan seisoma-asentoon, pida kadet vyotarolla.
Nosta toinen jalka irti alustasta. Pida asento niin kauan kuin voit.
Kiinnitd huomiota vartalon asentoon. Pida selka suorana, hartiat samalla tasolla ja

lantio vaakatasossa.

Tee molemmilla jaloilla 3-5 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Asetu selinmakuulle.
Koukista toinen jalka, aseta jalkapohja alustalle.

Koukista suoran jalan nilkka ja ojenna polvi. Nosta jalka 20cm korkeudelle
alustalta. Laske jalka jarruttaen alas.

Tee ___ toistoa 2-3 kertaa molemmilla jaloilla.

Built on PhysioTools®

25.02.2010 m”m



2(2)

Istu tuolin reunalla ja aseta kadet hartioille.

Veda jalkaterét lahelle tuolia ja aseta ne samalle tasolle. Nojaa eteenpéin ja
ponnista ylés tuolista. Ala paast4 polvia yhteen. Istuudu takaisin tuolille jarruttaen.

Tee toistoa 2-3 kertaa.

Istu poydalla, venytettava jalka suorana. Pudota toinen jalka lattialle.

Taivuta vartaloa eteenpéin selén pysyessa suorana. Pida venytys noin 30
sekuntia.

Toista 2 kertaa molemmille jaloille.

Istu sivuttain tuolin reunalle, Pudota toinen jalka tuolin reunan yli.

Vie lattialla olevaa jalkaa taaksepain, kunnes tunnet venytysta lonkan etupuolella.
Pida selka suorana likkeen aikana. Pida venytys 40 sekuntia.

Tee venytys molemmille jaloille.

©® PhysioTools Ltd

Built on PhysioTools® 14.09.2010 ' o 212




Liite 6: Henkil6 B:n kotiharjoitteet

//t;‘ Henkilbkohtainen harjoitusohjelma
2N

Tools RG

Know how to show how

Asiakas : SiljaJaPirjo SiljaJaPirjo Oppariharjoitteet
Pvm : 14.09.2010

Asetu alustalle painmakuulle.
Koukista polvia vuorotellen tuoden jalkapohjat kohti kattoa. Ojenna jalat jarruttaen.

Tee toistoa 2-3 kertaa molemmilla jaloilla.

© PhysioTools Ltd

Asetu alustalle painmakuulle.

1(2)

Pvm
Veda polvi koukkuun ja nosta jalkaa kohti kattoa, Tee ~ [S2t  [kera
' liike hitaasti molempiin suuntiin. Pida lantio alustassa [T ['s
likkeen aikana. Pal s ]
7 T —
?;gi_& Tee ____toistoa 2-3 kertaa molemmilla jaloilla.

© PhysioTools Ltd

Asetu kylkimakuulle ja koukista polvet.

Pida jalkaterat yhdessa ja nosta ylempaa polvea noin 15 sentin korkeudelle. Pid&
lantio paikallaan ja selka suorana liikkeen aikana.

# Tee toistoa 2-3 kertaa molemmilla jaloilla.

@ PhysioTools Ltd

Asetu selinmakuulle.
Koukista toinen jalka ja aseta jalkapohja alustalle.

Koukista suoran jalan nilkka ja ojenna polvi. Nosta jalka 20 cm korkeudelle
alustalta. Laske jalka jarruttaen alas.

Tee toistoa 2-3 kertaa molemilla jaloilla.

© PhysioTools Ltd

Built on PhysioTools® - 14.09.2010 12
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Istu tuolin reunalla ja aseta kadet hartioille.

Veda jalkateréat lahelle tuolia ja aseta ne samalle tasolle. Nojaa eteenpéin ja
ponnista ylés tuolista. Ala paast4 polvia yhteen. Istuudu takaisin tuolille jarruttaen.

Tee toistoa 2-3 kertaa.

Istu poydalla, venytettava jalka suorana. Pudota toinen jalka lattialle.

Taivuta vartaloa eteenpain selén pysyessa suorana. Pida venytys noin 30
sekuntia.

Toista 2 kertaa molemmille jaloille.

Istu sivuttain tuolin reunalle. Pudota toinen jalka tuolin reunan yli.

Vie lattialla olevaa jalkaa taaksepain, kunnes tunnet venytysta lonkan etupuolella.
Pida selka suorana liikkkeen aikana. Pida venytys 40 sekuntia.

Tee venytys molemmille jaloille.

©® PhysioTools Ltd

Built on PhysioTools® 14.09.2010 212



