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Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisin nivelsairaus. Perimmaista syyta nivelrikon synnylle
ei tiedeta, mutta tunnetuimpia riskitekijoita ovat perima, ylipaino ja ikaantyminen. Jalkate-
rassa nivelrikko esiintyy yleisimmin isovarpaan tyvinivelessa. Jalkateran nivelrikolle altistava
tekija on jaykka isovarvas. Nivelrikon aiheuttama kipu ja jaykkyys nivelessa johtavat toimin-
takyvyn alenemiseen. Nivelrikkoon ei ole parantavaa hoitokeinoa, mutta oireita voidaan va-
hentaa omatoimisella harjoitelulla, fysioterapialla ja apuvalineilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa jalkateran nivelrikkoa sairastaville oma-
toimisista toimintakykya yllapitavista harjoitteista. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea jalka-
teran nivelrikkoa sairastavien toimintakykya terapeuttisen harjoittelun avulla. Opinnaytetyon
tehtavana on tuottaa opas jalkateran nivelrikkoa sairastaville omatoimisen harjoittelun tu-
eksi.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n ja Laurea-ammattikorkea-
koulun kanssa. Opinnaytetyon aihe tuli toimeksiantona Suomen Nivelyhdistys ry:lta. Suomen
Nivelyhdistys ry toivoi ajantasaista tietoa jalkateran nivelrikkoa sairastavien omatoimisista
harjoitteista.

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan
jalkateran nivelrikkoa ja sen vaikutusta toimintakykyyn. Lisaksi syvennytaan jalkateran nivel-

rikkoa sairastavan toimintakykya yllapitavaan omatoimiseen terapeuttiseen harjoitteluun seka
omatoimista harjoittelua tukevaan fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Prosessiku-
vauksessa kuvataan opinnaytetyon eri vaiheiden sisallot seka konkreettisen tuotoksen laatimi-
sen vaiheet.

Oppaan arviointi tapahtui kuuden kokemusasiantuntijan seka Suomen Nivelyhdistys ry:n vies-
tinnan asiantuntijan toimesta. Saadun palautteen perusteella oppaan harjoitteisiin seka nii-

den ohjeistuksiin tehtiin parannuksia. Opas harjoitteista seka opinnaytetyohon liittyva artik-
keli julkaistaan Niveltieto-lehdessa alkuvuodesta 2021.

Asiasanat: Jalkateran nivelrikko, terapeuttinen harjoittelu, fysioterapeuttinen ohjaus ja neu-

vonta, omatoiminen harjoittelu
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Osteoarthritis is the most common joint disease in the world. The fundamental reason for
osteoarthritis is unknown, but the most common risk factors are genetics, obesity and age.
Foot osteoarthritis is most commonly found in the first metatarsophalangeal joint and one
cause for it is stiffness in the big toe. Pain and stiffness in the joints caused by osteoarthritis
lead to lower functional ability in daily actions. There is no curing treatment for
osteoarthritis, but the symptoms can be reduced by independent training, physiotherapy and
aids.

The purpose of this thesis was to produce new information for people with foot osteoarthritis
on independent exercises that maintain functional ability. The aim of the thesis was to
support the functional ability of the people with foot osteoarthritis by the means of
therapeutic exercises. This thesis provides a guide containing independent exercises for
people with foot osteoarthritis.

This thesis was made in co-operation with Suomen Nivelyhdistys ry and Laurea University of
Applied Sciences. The topic for the thesis was commissioned by Suomen Nivelyhdistys ry.
Suomen Nivelyhdistys ry wanted up-to-date information on exercises for people with foot
osteoarthritis.

This is a functional thesis. The theoretical framework consists of osteoarthritis of the foot and
how it affects functional ability. In addition, the thesis focuses on maintaining functional
ability through independent training for people with foot osteoarthritis as well as
physiotherapeutic guidance and counseling. The contents of the different phases of the thesis
are described in the process description as well as the steps of compiling the concrete guide.

The guide was evaluated by six people with foot osteoarthritis and an expert in
communication from Suomen Nivelyhdistys ry. The guide and the instructions for the
exercises were improved based on the feedback that was given. The guide and an article
about the thesis will be published in Niveltieto magazine in the beginning of the year 2021.

Keywords: Foot osteoarthritis, therapeutic exercise, physiotherapeutic guidance and counsel-

ing, independent training
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1 Johdanto

Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisin nivelsairaus. Perimmaista syyta nivelrikolle ei tie-
deta, mutta ylipaino, perima ja ikaantyminen ovat tunnetuimmat nivelrikon riskitekijat. Li-
saksi nivelvammat ja niiden jalkeinen nivelen virheasento seka raskas fyysinen tyo tai liikunta
saattavat vaurioittaa nivelta, johtaen lopulta nivelrikon syntyyn. Tyypillisesti nivelrikko ai-
heuttaa kipua ja jaykkyytta nivelessa, joka johtaa toimintakyvyn alenemiseen. Nivelrikko ai-
heuttaa muutoksia nivelrustossa, nivelkapselissa ja luupinnoissa. Tyypillisesti nivelrikossa rus-
topinta vaurioituu ja nivelrusto haviaa osittain nivelpinnoilta. Nivelrikko voi aiheuttaa nivel-
kapselin tulehdusmuutoksia ja liikakasvua. (Pohjolainen 2018.) Jalkaterassa nivelrikkoa esiin-
tyy yleisimmin isovarpaan tyvinivelessa (Roddy & Menz 2018). Jalkateran nivelrikon aiheut-
tama kipu aiheuttaa liikkumisen vaikeuksien lisaksi tasapainon heikkenemista ja sita kautta

my0s kaatumisriski lisdaantyy (Kalichman & Hernandez-Molina 2014).

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Nivelyhdistys ry:n kanssa. Opinnaytetyon
aihe tuli toimeksiantona Nivelyhdistykselta, mutta Nivelyhdistys ei ollut maaritellyt valmiin
tuotoksen toteutustapaa. Nivelyhdistys koki tarpeelliseksi ajantasaisen tiedon jalkateran ni-
velrikkoa sairastavien omatoimisista harjoitteista. Jalkateran nivelrikkoa sairastaville suunna-
tun harjoitusoppaan toteuttamisesta sovittiin helmikuussa 2020 Suomen Nivelyhdistys ry:n,

ohjaavien opettajien seka opinnaytetyon tekijoiden kesken.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa jalkateran nivelrikkoa sairastaville oma-
toimisista toimintakykya yllapitavista harjoitteista. Tavoitteena on tukea jalkateran nivelrik-
koa sairastavien toimintakykya terapeuttisen harjoittelun avulla. Opinnaytetyon tehtavana on
tuottaa opas jalkateran nivelrikkoa sairastaville omatoimisista harjoitteista. Opinnaytetyon
teoriaosuudessa syvennytaan jalkateran anatomiaan, nivelrikon etiologiaan ja nivelrikon vai-
kutukseen ihmisen toimintakykyyn. Konkreettisena tuotoksena laadittiin kuvallinen opas jal-

kateran lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteista.

Nivelrikossa perushoitona ovat mahdollisimman pitkaan liikkuminen ja liikehoidot. Usein laa-
kari lahettaa nivelrikosta karsivan henkilon fysioterapeutin vastaanotolle saamaan ohjausta ja
neuvontaa omatoimiseen harjoitteluun. (Vainikainen 2020, 63.) Keskeinen osa fysioterapeut-
tista ohjausta ja neuvontaa on itsehoidon ohjaus, minka tarkoituksena on lisata asiakkaan ym-
marrysta sairaudestaan seka antaa keinoja sairauden itsehoitoon. Itsehoidon ohjaus sisaltaa
yleensa ohjeita liikuntaharjoitteluun, kivun hallintaan ja hoitoon, nivelvammojen ehkaisyyn
seka painonhallintaan. (Suomen Fysioterapeutit 2020; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006;
178-179.) Taman opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena laadittiin opas, joka soveltuu

osaksi jalkateran nivelrikkoa sairastavan itsehoitoa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa jalkateran nivelrikkoa sairastaville omatoimisista toi-
mintakykya yllapitavista harjoitteista. Tavoitteena on tukea jalkateran nivelrikkoa sairasta-
vien toimintakykya terapeuttisen harjoittelun avulla. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa

opas jalkateran nivelrikkoa sairastaville omatoimisen harjoittelun tueksi.

3 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi maariteltiin jalkateran nivelrikon vaikutus toimintaky-
kyyn, jalkateran nivelrikon fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta ja jalkateran nivelrikon te-
rapeuttinen harjoittelu. Opinnaytetyota varten maaritellyt keskeiset kasitteet nakyvat kuvi-
ossa 1. Opinnaytetyossa kasitellaan lyhyesti jalkateran anatomia seka jalkateran nivelrikon
etiologia. Naiden pohjalta syvennytaan jalkateran nivelrikon aiheuttamiin oireisiin seka vaiku-
tuksiin toimintakyvyssa. Teoreettisen tiedon pohjalta perehdytaan fysioterapeuttisen ohjauk-
sen ja neuvonnan merkitykseen seka keinoihin jalkateran nivelrikkoa sairastavan omatoimi-
sessa harjoittelussa. Opinnaytetyossa kasitellaan niita terapeuttisen harjoittelun muotoja,
jotka ovat toimivia jalkateran nivelrikkoa sairastavien toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edista-

miseksi tutkittuun tietoon perustuen.

Vaikutus Fysioterapeuttinen
toimintakykyyn ohjaus ja neuvonta

Terapeuttinen harjoittelu

g

Kuvio 1: Opinnaytetyon keskeiset kasitteet



Keskeisten kasitteiden ymparille rakentuu opinnaytetyon teoreettinen viitekehys, jossa keski-
tytaan jalkateran nivelrikkoa sairastavan toimintakyvyn yllapitamiseen omatoimisen terapeut-

tisen harjoittelun seka fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan keinoin.

4  Jalkateran nivelrikko

Jalkatera koostuu nilkasta (tarsus), jalkapoydasta (metatarsus) ja varpaista (ossa digitorum
pedis, phalanges). Ylempi- ja alempinilkkanivel ovat jalkateran suurimmat nivelet. Ylempi
nilkkanivel on sarananivel, joka sallii ojennus- ja koukistusliikkeet. Se sijaitsee saari- ja poh-
jeluun ja telaluun valissa. Nilkassa on vahvat nivelsiteet, jotka pitavat luita paikallaan ja es-
tavat jalkateran sivuliikeita eli nyrjahdyksia. Alemman nilkkanivelen eli Subtalaarinivelen liik-
kuvuus mahdollistaa jalkateran inversion ja eversion, eli sisaan- ja ulospain kaantamisen.
(Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2016, 231-232.) Jalkateran anatomiaa on esiteltyna kuvissa 2
ja 3.

Digitorum Bones
1l

Tarsal Bones

Calcaneus

Kuva 2: Jalkateran luut (Shutterstock)

Jalkaterassa on useita pienia lihaksia. Jalkapoydan puolella sijaitsee varpaiden lyhyt ojentaja-
lihas, joka on lihaskimppu, jonka janteet kulkevat varpaisiin. Jalkapohjan puolen lihakset
muun muassa liikuttavat varpaita seka yllapitavat jalkateran pitkittaiskaarta yhdessa nilkan
luiden valisten nivelsiteiden kanssa. Jalkateran joustavuus perustuu jalkateran pitkittais- ja
poikittaiskaariin. Joustavuus on tarkeaa, koska se vahentaa alaraajan suuriin niveliin (ala-
selka, lonkkanivelet, polvet, nilkat) kohdistuvaa kuormitusta. (Sand ym. 2016, 232, 265.)
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Kuva 3: Jalkateran anatomia (Shutterstock)

Jalkateran nivelrikko on yleinen ongelma iakkaammilla aikuisilla, mutta silti sita on tutkittu
vahan verrattuna esimerkiksi polven tai kaden nivelrikkoihin. Useimmiten kipean ja jaykan
isovarpaan taustalla on metatarsofalangeaalinivelen eli MTP-nivelen nivelrikko. Jalkateran ni-
velrikko esiintyy yleisimmin ensimmaisessa MTP-nivelessa (7,8 %), toisessa cuneometatarsaali
nivelessa (6,8 %) tai talonaviculaari nivelessa (5,8 %). MTP-nivelen nivelrikko voi esiintya yk-
sittain, mutta myos hallux valguksen kanssa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 448; Roddy & Menz
2018; Vaananen & Levoska 2018.) Hallux valguksella tarkoitetaan vaivaisenluuta, jossa ensim-
mainen jalka-poytaluu kaantyy sisaanpain, joka johtaa isovarpaan kaantymiseen toisia var-

paita pain (Saarikoski, Stolt & Vayrynen 2016).

Perimmaista syyta nivelrikon syntyyn ei tiedeta. Nivelrikossa rusto tuhoutuu nopeammin, kuin
ehtii korjaantua. Nivelrikossa rustokudoksen muutokset etenevat hitaasti vuosien kuluessa
eika vaurioitunut rustokudos enaa palaudu ennalleen. Ruston tuhoutuessa elimisto alkaa kas-
vattaa ruston viereen ja alle uutta luuta. Rontgenkuvissa on nahtavissa kaventunut nivelrako
seka uudisluun muodostamia osteofyytteja eli luupiikkeja. Nivelrikon takia vaurioituneessa ni-
velessa on tulehdusmuutoksia nivelta ymparoivassa nivelkapselissa. Tulehdusmuutokset ai-
heuttavat nivelessa kipua ja sarkya seka toiminnan heikkenemista. (Kauranen 2018, 114; Ni-
velrikko 2016; Pohjolainen 2018.) Nivelrikon aiheuttamia muutoksia niveleen kuvataan ku-

vassa 4.
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Kuva 4: Nivelrikon aiheuttamat muutokset nivelessa (Shutterstock)

Alaraajojen nivelrikolle altistavia riskitekijoita ovat ikaantyminen, ylipaino seka perima. Ni-
velrusto voi vaurioitua raskaasta fyysista tyosta, alaraajojen virheasennosta seka nivelside-

vammojen jalkeisesta nivelen epavakaudesta. (Arnold, Halstead, Grainger, Keenan, Hill &

voi itse vaikuttaa, mutta riskia sairastua nivelrikkoon voi vahentaa painonhallinnalla, valtta-
malla nivelvammoja seka raskasta fyysista tyota. Painonhallinnalla voi niveleen kohdistuvan
kuormituksen lisaksi olla hormonaalisia syita, jotka lisaavat nivelrikon riskia. (Nivelrikon syyt
2019; Pohjolainen 2018.) Myos jaykka isovarvas (Hallux rigidus) on jalkateran nivelrikolle al-
tistava tekija. Jaykaksi isovarpaaksi kutsutaan isovarvasta, jonka koukistus tyvinivelesta jaa
alle 70°. Isovarpaan tyvinivelen rajoittunut liukuminen ja liikerata aiheuttavat kavelyssa tuki-
vaiheen lopussa varvastyonnossa voimakasta vaantoa ja kuormitusta isovarpaan tyviniveleen,
jotka altistavat jalkateran nivelrikolle. (Kauranen 2018, 256.) Poikkeava mekaaninen kuormi-
tus voi aiheuttaa nivelrakenteisiin biokemiallisen tapahtumasarjan, joka altistaa nivelrikon

synnylle (Polvi- ja lonkkanivelrikko Kaypa hoito 2018).

Isovarpaan tyven liikkuvuuden ollessa kivulias tai rajoittunut, kavelyn varvastyontovaiheessa
ei voida kayttaa ekstensiota eli ojennusta, jolloin ponnistus jaa vajaaksi ja jalan pitkittais-
kaari alas. Talloin liiallinen kuormitus kohdistuu jalkapohjan rakenteisiin kuten kantakalvoon.
Isovarpaan tyvinivelen ollessa jaykka, kavelya kompensoidaan kolmella mahdollisella keinolla;
1) ponnistamalla ylipronaatioon jalkateran sisareunan kautta, jolloin jalkapohjan rakenteet
venyvat 2) ponnistamalla jalan ulkosyrjan kautta yli supinaatioon, jolloin nilkka helposti nyr-
jahtaa 3) nostamalla jalka ilmaan ilman ponnistusta, niin kauan kuin pakian liikkuvuus tulee

esteeksi. Jalan biomekaniikan kannalta kaikki edella mainitut keinot ovat huonoja.
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Askelluksessa windlass-mekanismin pitaisi varpaiden tyvinivelien ekstension takia kohottaa
veivimaiseen tapaan jalan pitkittaiskaari. Windlass on tarkea osatekija kannan kohottamiseksi

seka jaykistymiseksi vivuksi, jonka yli on tukeva ponnistaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 321.)

ENMG:n (sahkoinen lihastutkimus) avulla on pystytty osoittamaan, etta kavelyn paatostukivai-
heessa jalkapohjan lihaksistossa eli intrinsic-lihaksistossa on runsasta lihasaktivaatiota. Win-
dlass-mekanismin on toimittava, jotta intrinsic-lihakset aktivoituvat ja jalka pystyy kulke-
maan suoraan pakian yli. Jalan pienet lihakset kohottavat poikittaista kaarta seka pitavat
huolen, ettei jalan etuosa paase leviamaan liiaksi painon ollessa kokonaan pakialla. Jalkate-
ran kiputiloista karsivilla on heikentynyt lihasaktiviteetti naissa pienissa jalan alla sijaitsevissa
lihaksissa. Jalkateran pienten lihasten harjoittaminen on tarkeaa, jotta ne jaksavat kanna-
tella jalalle tulevan kuormituksen. (Sandstrom & Ahonen 2011, 321-322.)

5 Jalkateran nivelrikon vaikutus toimintakykyyn

Toimintakyky on merkittava osa ihmisen hyvinvointia. Usein toimintakyky on jaoteltu fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Ilhmisella on kaikkiin naihin kolmeen osa-alu-
eeseen tarpeita ja voimavaroja. On tarkeaa, etta ymmartaa ihmisen toimintakyvyn olevan ko-
konaisuus ja tiedostaa, etta keho, mieli ja ymparisto ovat jatkuvasti keskenaan vuorovaiku-
tuksessa. Selviytyminen arjestaan itseaan tyydyttavalla tasolla seka kytkennat yhteiskunnan
tarkeisiin tavoitteisiin edellyttavat ihmiselta riittavaa toimintakykya. Ihmisen toimintakyky
voi heiketa vahitellen ja sen myota henkilo alkaa valttamaan haastavia tilanteita. Lopulta toi-
mintakyvyn haitta on niin suuri, etta henkilo tukeutuu terveydenhuollon ammattilaisten
apuun, jotka tekevat arvioin kuntoutustarpeesta. (Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen
2016, 59, 206; Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2017, 9.) Maailman terveys-
jarjeston eli WHO:n kansainvalisen tautiluokituksen tueksi on laadittu fysioterapiaan liittyva
ICF-luokitus, joka on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokit-
telujarjestelma. ICF-luokituksella kuvataan ensisijaisesti sita, kuinka sairaus tai vamma vai-
kuttaa yksilon elamaan. Yksilon toimintakyky ja mahdolliset toimintarajoitteet pyritaan ku-
vaamaan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, johon vaikuttavat
kokonaisuutena niin yksilolliset kuin ymparistollisetkin tekijat. (ICF-luokitus 2020; ICF - Toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2013; Kauranen 2018,
27.) ICF-luokituksen osa-alueet seka niiden valiset vuorovaikutussuhteet ovat kuvattuina kuvi-

ossa 5.
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Kuvio 5: ICF

(ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2013)

5.1 Kivun vaikutus toimintakykyyn

Kipu on yksi ihmisen toimintakykyyn merkittavasti vaikuttavista tekijoista. Oikeanlainen kivun
hoito on tarkeaa, koska silla voidaan estaa kivusta johtuvien kompensatoristen liikemallien
kaytto, jotka puolestaan edistavat toimintakyvyn heikkenemista. (Autti-Ramo ym. 2016, 59.)
Kipu voi aiheuttaa myos pelko-valttamiskayttaytymista, jolloin pelot kipua tai liikkumista koh-
taan estavat lilkkkumisen kokonaan tai kuntoutumiseen tarvittavan harjoittelun. Usein taus-
talla on asiakkaan ehdollisesti oppima malli fyysisen aktiivisuuden liittymisesta kipuun tai ki-
vun lisaantymiseen. Pelko uudelleen loukkaantumisesta, liikkumisesta tai kivusta johtaa hel-
posti varmuuden vuoksi fyysisen aktiivisuuden valttamiseen riippumatta siita aiheuttaako se
kipua vai ei. Fyysinen passiivisuus, korostunut itsensa tarkkailu seka tarpeeton lihasjannitys
voi johtua tarpeettomasta fyysisen aktiivisuuden varomisesta tai valttamisesta. Valttaminen
johtaa toimintakyvyn haitan lisaantymiseen ja mielialan muutoksiin. Liikkumiseen liittyva
pelko voi olla este kuntoutumiselle ja yllapitaa tai lisaa toimintakyvyn haittaa. (Luomajoki
2020, 129.)

Nivelrikon varhaisessa vaiheessa oireena on kipu, joka on pahimmillaan liikkeelle lahtiessa.
Nivelrikossa kipu johtuu kudosvaurioista, mutta osalla nivelrikkoa sairastavista kipu saattaa

kroonistua eli pitkittya keskushermoston herkistymisesta kivulle. Nivelrikon aiheuttaman
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kroonisen kivun hoito tulee olla yksilollista ja moniammatillista kivun aiheuttamien tekijoiden
mukaan. Nivelrikon aiheuttama kipu voi lisata haasteita lilkkkumiseen, jonka seurauksena pai-
vittaiset toiminnot ja sosiaalinen elama vaikeutuvat. (Nivelrikko 2016; Nivelrikon oireet 2019;
Suomen Nivelyhdistys 2018.) Jalkateran nivelrikossa tyypillisia kipuja pahentavia tekijoita
ovat pitkissa jaksoissa seisominen, kavely rosoisella tai tasaisella alustalla seka korkokenkien

tai tukemattomien jalkineiden kaytto (Kalichman & Hernandez-Molina 2014).

Jalkateran nivelrikon fysioterapian tulee olla yksilollista ja asiakaslahtoista seka hoitolin-
jausta tarvittaessa muutetaan vaiheittain nivelrikon edetessa. Konservatiivinen hoito tulisi
aloittaa nivelrikon varhaisessa vaiheessa, kun muut toimenpiteet aloitetaan, kun asiakkaan
oireet muuttuvat sietamattomiksi ja vaikuttavat heikentavasti elamanlaatuun. (lagnocco,
Rizzo, Gattamelata, Vavala, Ceccarelli, Cravotto & Valesini 2013.) Nivelrikon hoitokeinot ovat
kuvattuna kuviossa 6. Ensisijainen hoito nivelrikossa on laakkeeton hoito, jolla pyritaan toi-
mintakyvyn yllapitamiseen seka kipujen hallitsemiseen. Laakkeeton hoito koostuu omatoimi-
sesta liikkunnasta, ammattilaisen ohjaamasta liikunnasta seka painonhallinnasta liikunnan ja
ruokavalion muutosten avulla. Alaraajan nivelrikkoa sairastavan tarkein itsehoito on painon-
hallinta, jolla voidaan vaikuttaa alaraajojen kuormitukseen seka vahentaa nivelruston rappeu-
tumista. Nivelrikossa on ajoittain jaksoja, jolloin nivel on artynyt ja kipea. Kipujakson aikana
on hyva keventaa rasitusta, mutta nivelta tulisi kayttaa mahdollisimman nopeasti kipujakson
mentya. Liikunta yllapitaa nivelen normaaleja liikeratoja seka vahentaa nivelrikosta johtuvia
oireita. (Kuntouttava hoito nivelrikkoon 2019; Pohjolainen 2018; Vainikainen 2020, 61.) Nivel-
rikkoa hoidetaan laakkeilla tai leikkauksella vasta, kun omatoimisella harjoittelulla, fysiotera-
pialla tai apuvalineilla ei saada riittavasti helpotusta oireisiin. (Saarikoski 2016; Vainikainen
2020, 61.)
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Litkunta

Lepo

Laihdutus

Litkehoito

Litkkumisen

apuvalineet

Laakehoito Leikkaushoito

Kuvio 6: Nivelrikon hoidon seitseman "allaa" (Vainikainen 2020, 61)

Nivelrikon kipuoireisiin ja toimintakyvyn yllapitamiseen voidaan kayttaa fysikaalisia hoitoja
tukemaan omatoimista terapeuttista harjoittelua. Kylma- ja lampohoitoa voidaan kayttaa ko-
tihoitona kivun ja lihasjannitysten lievittamiseen. Lampohoito soveltuu kaytettavaksi erityi-
sesti esimerkiksi ennen liikeharjoittelua seka nivelrikon rauhallisen vaiheen kipuhoitona. Kyl-
mahoito puolestaan soveltuu hyvin nivelrikon tulehdusvaiheen hoidoksi. Myos fysioterapeutit
antavat nivelrikkoa sairastaville fysikaalisia hoitoja kuten akupunktiohoitoa ja TENS (transku-
taaninen sahkoinen hermostimulaatio) -hoitoa. Akupunktiohoito tehostaa kehon omia kivun-
lievitysmekanismeja ja TENS-laitteella puolestaan annetaan sahkoisesti arsyke kosketusher-
mopaatteille, jolloin kosketusarsykkeet estavat kipuviestin kulkeutumisen aivoihin. Seka aku-
punktiohoito etta TENS-hoito saattavat lievittaa nivelrikon aiheuttamia kipuja. (Fysikaalinen
hoito 2018; Kuntouttava hoito nivelrikkoon 2019; Pohjolainen 2018; Vainikainen 2020, 64.)

5.2 Toimintakyvyn heikkenemisen vaikutukset arkeen

Hoitamattomana isovarpaan tyvinivelen nivelrikko aiheuttaa nivelen jaykistymista hiljalleen.
Ennen nivelrikon aiheuttamaa jaykistymista nivel kipeytyy ja niveleen tulee liikerajoituksia
ojennussuuntaan, joka aiheuttaa herkasti liilkkumattomuutta. Terveyden kannalta liikkumat-
tomuus ei ole hyvaksi nivelrikkoa sairastavalle. Jalkateran nivelrikon aiheuttama kipu aiheut-
taa lilkkkumisen vaikeuksien lisaksi tasapainon heikkenemista ja sita kautta myos kaatumisriski

lisaantyy. Nivelrikosta aiheutuva kipu, turvotus, liikerajoitus tai virheasento voivat alkaa
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haitata younta seka jokapaivaista elamaa. (Kalichman & Hernandez-Molina 2014; Nilkan teko-
nivelleikkaus 2020; Virrantaus & Talvitie 2016.)

MTP-nivelen nivelrikossa varpaillenousu on vaikeaa tai ei onnistu laisinkaan. Rasitus pahentaa
kipua, silla kavellessa nivel pakotetaan koukistumaan. Nivelrikon alkuvaiheessa MTP-niveleen
kehittyy vahitellen liikerajoitus (liikkuvuus alle 30°) ja lopulta nivel jaykistyy taysin, mika
hankaloittaa ja muuttaa kavelya. (Vaananen & Levoska 2018.) Isovarpaan tyvinivelen ja nilk-
kanivelen riittava liikkuvuus on valttamatonta kaveltaessa. Lihaksiin kehittyneen epatasapai-
non seurauksena jalkateriin kehittyy kuormitus- ja virheasentoja seka varpaiden virheasen-
toja, kuten vaivaisenluu tai vasaravarpaat. Jalkapohjien lihasten heikkeneminen aiheuttaa
myos jalkapohjien paineelta ja kuormitukselta suojaavien pehmusteiden haviamiseen, joka
nakyy erilaisina ihomuutoksina. Lihasepatasapainosta johtuvat alaraajojen linjausmuutokset
aiheuttavat jalkaterien alueella kuormitusvirheita. Seisomatyo, ylipaino, raskaus seka jotkut
sairaudet rasittavat jalkateria ja alaraajoja. Jalkaterien luiden, nivelsiteiden, lihasten ja ni-
velten koordinaation heikentyminen johtaa jalkaterien biomekaanisiin ongelmiin. Biomekaani-
set muutokset jalkaterissa aiheuttavat muutoksia koko kehossa kineettisen ketjun valityk-
sella. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 53.)

ICF-luokituksella kuvataan sita, miten sairaus tai vamma vaikuttaa yksilon elamaan arjessa.
ICF:n avulla toimintakykya pyritaan kuvaamaan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dy-
naamisena tilana, johon vaikuttaa ymparistolliset ja yksilolliset tekijat. ICF luokituksen avulla
saadaan selville yksilon sairauden tai vamman aiheuttamat toimintakyvyn rajoitteet ja niiden
vaikutukset osallistumiseen ja suorituksiin. Riittava toimintakyky mahdollistaa itsenaisen ela-
man ja mahdollisuuden osallistua itselle merkityksellisiin harrastuksiin ja toimintoihin. (ICF-
luokitus 2020; ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
2013; Kauranen 2018, 27-28; Toimintakyvyn yllapitaminen 2020.)

Liikunnan vaikutuksesta nivelrikon ehkaisyyn tai etenemiseen ei ole tarpeeksi tieteellista
nayttoa, jotta nivelrikkoa sairastavalle kannattaisi antaa liian myonteista kuvaa liikunnan
vaikutuksista. Nykytietamyksen perusteella ei ole pystytty osoittamaan, etta liikunta ja
kuntoutus hidastaisivat ruston tuhoutumista. Nayttoa on kuitenkin siita, etta liikunta on
tehokas oireiden lievittaja seka lihasvoiman, liikelaajuuden ja toimintakyvyn yllapitaja.
Liikunta voi olla niin kotiharjoittelua kuin ohjattua yksilo- tai ryhmaharjoittelua. Tutkimuksia
on tehty paljon polvi- ja lonkkanivelrikkoa sairastaville, mutta suurella todennakoisyydella
lilkkunnan vaikutukset ovat samanlaiset, joten muillekkin nivelrikkoa sairastaville voi suositella
maltillista liikuntaa, liikehoitoa ja lihasvoimaharjoittelua. Liikunnan avulla voidaan myos
vaikuttaa ylipainoisilla liikapainoon, joka on tehokkain oireiden lievittaja nivelrikossa.
(Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 163-164.) Motorisen kunnon eli liikehallinnan
harjoittaminen on tarkeaa liikkumisen sujumiseksi. Liikehallinnalla tarkoitetaa kehon eri

liilkkeiden ja asentojen hallintaa tarkoituksenmukaisesti, sujuvasti seka nopeasti. Hyvaa
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liikehallintakykya tarvitaan muun muassa tasapainon yllapitamisessa. Hyva liikehallinta on

kaikenikaisille edellytys sujuvaan ja turvalliseen liikkumiseen. (Vayrynen & Saarikoski 2016.)

6  Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapiassa toimintakykya ja toimintarajoitteiden ehkaisya voidaan edistaa fysioterapeut-
tisen ohjauksen ja neuvonnan keinoin. Kuntoutumisen prosessissa vuorovaikutuksellinen oh-
jaus ja neuvonta ovat keskeisessa roolissa. Ohjaus ja neuvonta on asiantuntijatoimintaa,
jonka tarkoituksen on toimia vuorovaikutuksessa yhdessa asiakkaan kanssa. Yksilon aktiivisuus
ja oma-aloitteisuus oman elamansa parantamisesta seka vuorovaikutus korostuvat ohjauksessa
ja neuvonnassa. Ohjauksessa kannustetaan henkiloa ottamaan vastuuta omasta terveydestaan
seka tuetaan loytamaan omia voimavarojaan. Fysioterapeuttinen neuvonta ja ohjaus voi olla
verbaalista, visuaalista tai manuaalista. Ohjaukseen ja neuvontaan otetaan mukaan usein
myos asiakkaan lahipiiri, kuten perhe tai muut asiakkaan kanssa toimivat henkilot. Ohjaus- ja
neuvonta voi olla yksilollista, jolloin asiakkaan yksilolliset tavoitteet ja tarpeet kartoitetaan.
Ohjaus voi olla myos ryhmamuotoista, jolloin ryhmassa on samanlaisessa tilanteessa olevia
asiakkaita. Yksilollisessa fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neuvonnassa tavoitteena on, etta
tavoitteet olisivat maaritelty spesifisti asiakkaan toimintakykya ajatellen yhdessa asiakkaan
kanssa. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 395; Autti-Ramo
ym. 2016, 268; Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 2020; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &
Makela 2011, 17.)

Ohjauksen eri elementteja ovat neuvonta, konsultaatio, tiedon antaminen, terapia seka oppi-
minen. Tavalla tai toisella edella mainitut elementit liittyvat ohjaukseen ja eri tilanteissa pai-
nottuvat eri tavalla riippuen esimerkiksi ohjaukseen kaytettavasta ajasta ja tilasta, ohjatta-
van elamantilanteesta ja ohjaajan lahestymistavoista. Jokainen ohjaustilanne on omanlai-
sensa ja yhteistyossa ohjattavan kanssa. Ohjauksessa ohjaajan ja ohjattavan tasavertaisen
vuoropuhelun avulla pyritaan yhdessa rakentamaan tietoa, taitoa ja selviytymista. Ohjaajan
tuen avulla ohjattava maarittaa ja muodostaa itse ohjauksen sisallon, jonka tarkoituksena on
kannustaa ohjattavaa auttamaan itseaan omiin tarpeisiinsa nahden. Tasavertaisella ohjauk-
sella voidaan edesauttaa asiakkaan sitoutumista ja motivaatiota seka vahvistaa asiakkaan tun-
netta siita, etta han kokee voivansa vaikuttaa itse kuntoutuksensa edistymiseen. Neuvonnassa
puolestaan ammattilainen antaa asiakkaalle neuvoja, joiden avulla asiakas tekee itse valin-
toja. Neuvonnan perustana ovat asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja lahtokohdat, mutta
taustalla ovat ammattilaisen tiedot ja taidot. (Eloranta & Virkki 2011, 19-21; Vanska ym.
2011, 19.)

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta voivat sisaltaa myos ergonomianeuvontaa, jolla pyri-

taan optimoimaan tuki- ja liikuntaelimiston kuormitus harrastuksissa, koulussa, toissa tai
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kotona. Ergonomiaopetuksen lisaksi ohjaus voi sisaltaa tyo- ja toimintakykya sisaltavaa ter-
veysneuvontaa. Terveysneuvonnaksi luetaan fysioterapeutin antama neuvonta, kun silla pyri-
taan vaikuttamaan asiakkaan kasityksiin, aiempiin toimintatapoihin, mielipiteisiin seka anta-
malla tietoa. Terveysneuvonnan tavoitteena on asiakkaan itsenaisen elamanhallinnan paran-
taminen. Fysioterapeutti antaa asiakkaalle tietoa sairaudesta, harjoitteita seka kertoo niiden
merkityksesta ja toteuttamisesta. Lisaksi fysioterapeutti terveysneuvonnassa kertoo terveelli-
sista elamantavoista seka ohjaa kasittelemaan stressia aiheuttavia tilanteita. Ohjauksen yh-
tena tavoitteena on tukea asiakasta tavoitteiden saavuttamisessa hanen voimavaransa huomi-
oon ottaen. (Arokoski ym. 2009, 395-396; Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 2020; Talvitie ym.
2006, 178-179.)

Fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neuvonnassa fysioterapeutin tarkoituksena on auttaa asia-
kasta suuntaamaan voimavaransa yhdessa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Fysiotera-
piaprosessin tavoitteena on tavoitteiden saavuttamisen avulla pysyva toimintakyvyn muutos
seka oppiminen, joka edellyttaa tyoskentely- ja harjoittelumotivaatiota asiakkaalta. Fysiote-
rapeutin tehtavana on tukea asiakkaan motivaatiota kayttaen neuvonnassa ja ohjauksessa
nayttoon perustuvaa tietoa. Oleellista on, etta fysioterapeutti ynmartaa asiakkaalle merki-
tyksellisia asioita, jotta motivoitumisen tukeminen mielekkaan ja realistisen terapian avulla

on mahdollista. (Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 2020.)
6.1  Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta nivelrikossa

Tarkea osa nivelrikkoa sairastavan henkilon hoitoa on kivun hallinta, toimintakyvyn edistami-
nen ja yllapitaminen seka sairauden pahenemisen estaminen. Nivelrikkoisen asiakasohjauk-
sessa annetulla itsehoidon ohjauksella voidaan helpottaa asiakkaan lepokipua seka parantaa
toimintakykya. (Carvalho, Bittar, Pinto, Ferreira, Sitta 2010; Polvi- ja lonkkanivelrikko, Kaypa
hoito 2018.) Nivelrikossa perushoitona ovat mahdollisimman pitkaan liikkuminen ja liikehoi-
dot. Usein laakari lahettaa nivelrikosta karsivan henkilon fysioterapeutin vastaanotolle saa-
maan ohjausta ja neuvontaa omatoimiseen harjoitteluun. Fysioterapeutti arvioi asiakkaan ti-
lanteen tutkimalla asiakkaan koko kehon asennot ja nivelten virheasennot seka kartoittamalla
vahvistamisen tarpeessa olevat lihakset. Tutkimisessa huomiota kiinnitetaan erityisesti kipe-
aan niveleen ja sita ymparoiviin lihaksiin. Fysioterapeutti havainnoi osana tutkimista myos
asiakkaan kavelya, silla jalkateran niveliin kohdistuu kavellessa paljon voimaa ja kuormitusta.
Tutkimisen jalkeen fysioterapeutti ohjaa asiakkaalle kotona tehtavat liikkuvuus- ja lihasvoi-
maharjoitteet. Yksilollinen harjoitusohjelma laaditaan asiakkaan terveydentila, muut sairau-
det seka kivut huomioiden. Ohjatun liikeharjoittelun tavoitteena on kohottaa asiakkaan yleis-
kuntoa, edistaa nivelten liikkuvuutta seka kasvattaa lihasvoimaa. Liikuntaohjelma voi omatoi-

misten kotiharjoitteiden lisaksi sisaltaa myos ryhmaharjoittelua. (Vainikainen 2020, 63.)
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Suomen Fysioterapeuttien (2020) mukaan tehokkaassa nivelrikkoa sairastavan asiakkaan oh-
jauksessa ja neuvonnassa on huomioitava yksilollisesti asiakkaan oppimiskyky ja sairauskasi-
tys. Yksilollisen ohjauksen ja neuvonnan on oltava mukana hoidon jokaisessa vaiheessa, kasi-
tellen nivelrikkosairauden luonnetta, syita, seurauksia ja ennustetta. Fysioterapeuttisen oh-
jauksen ja neuvonnan tulee olla tavoitteellista seka sisaltaa asiakkaalle sopivaa materiaalia,
kuten kirjallisuus, ryhmatapaamiset. Lisaksi ohjauksen tulee ulottua tarvittaessa myos asiak-

kaan laheisiin. (Suomen Fysioterapeutit 2020.)

Keskeinen osa fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa on itsehoidon ohjaus, minka tarkoi-
tuksena on lisata asiakkaan ymmarrysta sairaudestaan seka antaa keinoja sairauden itsehoi-
toon. Terveytta edistavan fysioterapeuttisen ohjauksen tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan
aiempiin kasityksiin seka muuttaa aikaisempia mielipiteita ja tottumuksia seka parantaa asi-
akkaan itsenaista elamanhallintaa. Itsehoidon ohjaus sisaltaa yleensa ohjeita liikuntaharjoit-
teluun, kivun hallintaan ja hoitoon, nivelvammojen ehkaisyyn seka painonhallintaan. Lisaksi
fysioterapeutti antaa sairautta koskevia tietoja seka sairauden vaikutuksesta toimintakykyyn.
Itsehoidon ohjauksen tarkoituksena on paaasiassa lisata asiakkaan minapystyvyyden tunnetta
seka vahentaa ahdistusta. Yksittaisella itsehoidon ohjauskerralla on vahainen vaikutus asiak-
kaan toimintakykyyn, mutta asiakkaalle on silti merkittavaa antaa tietoa sairaudestaan. (Suo-
men Fysioterapeutit 2020; Talvitie ym. 2006; 178-179.)

Ihminen luo itsestaan minakasityksen ulkoisten ja sisaisten arsykkeiden vuorovaikutuksesta
ympariston kanssa. Keho, liikkeet, ajatukset seka aikomukset muodostavat kokonaisuuden,
joka yhdistyy minakasitykseksi. fysioterapiassa suoritettavat liikkeet seka liikunta ovat ympa-
ristosta saapuvia arsykkeita, jotka aiheuttavat tunteita, elamyksia seka aistimuksia. Fysiote-
rapia ja liikkunta vaikuttavat taman osalta minakuvan ja persoonallisuuden muokkaantumi-
seen. Liikunta lisaa myonteisia psyykkisia vaikutuksia, joilla on merkitysta ihmisen minapysty-

vyyteen. (Kauranen 2018, 527.)
6.2 Kirjallinen ohjeistus fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan keinona

Kirjallista ohjeistusta voidaan kayttaa fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan apuvali-
neena seka asiakkaan omatoimisen harjoittelun tukena. Kirjallinen ohjeistus voi sisaltaa esi-
merkiksi tietoa sairauksista, riskitekijoista ja hoidosta. Kun muuta ohjausta taydennetaan kir-
jallisella ohjeistuksella, etuna on, etta asiakas muistaa todennakoisemmin ohjauksen sisallon.
Asiakas voi myos palata asiaan myohemmin voimavarojen riittaessa, lisaksi han voi soveltaa
kirjallista ohjeistusta omaan arkeensa. Kirjallisen ohjeistuksen taustalla on tarkeaa nakya oh-
jauksen perusasia, eli pelkalla neuvonnalla harvoin saadaan asiakasta innostettua muutta-
maan tapojaan. Ohjeiden perustelu on sita tarkeampaa, mita enemman se vaatii ponnistelua
asiakkaalta. Asiakkaalle tulisi antaa ohjeistuksessa mahdollisimman yleiskielisesti ja selkeasti

tieto siita, kuinka hanen tulee toimia. Houkuttelevin perustelu on aina oma hyoty, eli mita



19

hyotya asiakas saa ohjeiden noudattamisesta. Ohjeistuksen sisaltaman tiedon ja ohjeiden tu-
lee olla ajantasaiseen ja virheettomaan tietoon pohjautuvaa seka hyvin perusteltua. On tar-
keaa, etta kirjallinen ohje vastaa asiakkaan tiedontarpeeseen eli kysymyksiin mita, missa,
miksi ja milloin. Kirjallisen ohjeen tulee myos noudattaa alueella voimassa olevaa hoitokay-
tantoa seka on huolehdittava, etta ohje tulee paivitettya riittavan usein. (Eloranta & Virkki
2011, 73-77; Hyvarinen 2005.)

Hyvan kirjallinen ohjeistus on helposti ymmarrettava, sisalloltaan kattava ja omatoimisuuteen
kannustava. Kirjallisen ohjeen laatimisessa on tarkeaa, etta ohje on asiallinen, arvostava seka
itsemaaraamisoikeutta tukeva. Kirjallisessa ohjeessa kaytetaan puhuttelumuotona teitittelya,
jotta valtytaan loukkaamasta ketaan. Passiivin sijasta kirjallisessa ohjeessa tulee kayttaa suo-
raa puhuttelumuotoa, jotta asiakas valttyy turhalta epatietoisuudelta. On tarkeaa, etta oh-
jeistus toimii asiakkaalle tiedon lahteena hanta koskevassa asiassa. (Eloranta & Virkki 2011,
74-75; Hyvarinen 2005.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla mahdollisimman helppolukuinen ja tekstia tulee olla sopivasti,
jotta ohje tulee kokonaisuudessaan luetuksi. Selkeassa tekstissa on lyhyehkoja kappaleita,
joiden avulla voidaan osoittaa, mitka asiat kuuluvat tarkemmin yhteen. Virkkeiden tulee olla
rakenteeltaan helposti ymmarrettavia ja sanojen mahdollisimman yleiskielisia. Turha termien
kaytto etaannyttaa lukijan aiheesta helposti. Ohjeistukseen voi myos sisallyttaa luetelmia,
jotka toimivat tekstin jaksottajina tai tarkeiden kohtien korostuksena. Luetelmien kohdat
erotetaan toisistaan esimerkiksi luetelmaviivalla tai pallolla. Luettavuutta ja ohjeistuksen ym-
marrettavyytta lisaavat miellyttava ulkoasu seka tekstin asianmukainen asettelu. Kirjallista
ohjeistusta laadittaessa on mietittava sisalto tarkkaan ja annettuja ohjeita on perusteltava.
Harvoin pelkka neuvominen saa asiakasta innostumaan tai muuttamaan tapojaan. Mita enem-
man ohje vaatii asiakkaalta, sita huolellisemmin sen tulee perusteella. (Eloranta & Virkki
2011, 74-77; Hyvarinen 2005.)

Carvalhon ym. (2010) katsauksessa kay ilmi, etta nivelrikkoa sairastavan henkilon saannollinen
harjoittelu kirjallisen harjoitteluohjelman seka asianmukaisen ohjauksen avulla voivat auttaa
ehkaisemaan lihasvoiman heikkenemista ja paivittaisten toimintojen rajoittumista. Etuna fy-
sioterapeutin kasvokkain asiakkaalleen antamassa ohjauksessa on oikean suoritustekniikan
varmistaminen. Osalla asiakkaista voi kuitenkin olla esimerkiksi pitkan valimatkan vuoksi han-
kalaa saapua paikan paalle saamaan fysioterapeuttista ohjausta. Talloin fysioterapeutin suun-
nittelema kirjallinen kotiharjoitteluohjelma voi olla hyva valine asiakkaan saannollisen har-

joittelun tueksi. (Carvalho ym. 2010.)
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7  Terapeuttinen harjoittelu jalkateran nivelrikossa

Terapeuttista harjoittelua suositellaan osaksi nivelrikon hoitoa toimintakyvyn edistamiseksi
seka toimintakyvyn haittojen ja kivun vahentamiseksi (Brosseau, MacLeay, Welch, Tugwell &
Wells 2003). Fysioterapiassa terapeuttiseksi harjoitteluksi kutsutaan tavoitteellista liike- ja
liilkuntaharjoittelua, jonka tarkoituksena on taudin tai sen oireiden parantaminen ja lievitta-
minen. Harjoittelu voi olla omatoimista harjoittelua tai ohjattua harjoittelua, mutta liikunnan
tulee olla saannollista. Terapeuttisen harjoittelun edetessa harjoittelu voidaan muuttaa osit-
tain tai kokonaan omatoimiseksi harjoitteluksi. Talloin fysioterapeutti laatii asiakkaalle oma-
toimisen harjoittelun tueksi yksilollisen kuntoutusta tukevan kotiharjoitteluohjelman seka oh-
jaa oikean tekniikan harjoitteisiin. Kuntoutuksen edetessa harjoittelun tulee olla progressii-
vista, jolloin kotiharjoitteluohjelmaa tulee paivittaa asiakkaan tavoitteita tukevaksi. Aktiivis-
ten ja toiminnallisten harjoitusmenetelmien tavoitteena voi olla systemaattisesti lisata nivel-
ten liikkkuvuutta, kestavyytta, lihasvoimaa tai toimintakykya. (Arokoski ym. 2009, 396; Kaura-
nen 2018, 579; Nivelrikko polvissa ja lonkissa (Artroosi) Kaypa hoito 2018.)

Terapeuttisen harjoittelun taustalla on kevyeen ja kivuttomaan liikkeeseen seka usean toiston
sarjoihin perustuva laakinnallinen harjoitusterapia (LHT), jonka norjalainen fysioterapeutti
Odvar Holten kehitti 1960-luvulla tuki- ja liikuntaelinongelmien hoitoon. Terapeuttinen har-
joittelu perustuu asiakkaan yksilollisiin tavoitteisiin huomioiden toimintakyvyn rajoitteet, sai-
raus tai vamma. (Kauranen 2018, 579.) Toiminnallinen harjoittelu, jota aiemmin kutsuttiin
laakinnalliseksi harjoitusterapiaksi, on fysioterapiassa kaytetty tavoitteellinen harjoitus-
muoto. Harjoittelun tavoitteena on palauttaa alaraajan toiminta epatasapainoisesta tasapai-
noiseksi hyodyntaen arkipaivaisia kehon luonnollisia liikkeita seka harjoittaa koordinoitua lii-
kehallintaa. Harjoittelulla pyritaan alaraajojen harjoittamiseen kehon luonnollisia liikemal-
leja hyodyntaen. Harjoittelun tulisi tapahtua kaikissa liiketasoissa seka alaraajan osalta sulje-
tussa kineettisessa ketjussa eli liikeketjussa. Harjoittelussa tulee kayttaa myos mahdollisuuk-
sien mukaan avoimen kineettisen ketjun liikkeita, jolloin keho hakee tasapainoa kokonaisuu-
den hahmottamiseksi seka avustavien lihasten tyo lisaantyy. (Vayrynen 2016.) Jalkavoimiste-
lun tavoitteena onkin edistaa kehon ja alaraajojen asentoa. Kehon optimaalinen asento va-
hentaa kuormitusta ja edistaa kivutonta liikkumista. Pitkalla aikavalilla tavoitteena alaraajo-

jen harjoittelussa on yllapitaa ja edistaa jalkaterveytta. (Saarikoski 2016.)

Terveysliikuntasuositusten mukainen liikunta yllapitaa ja edistaa nivelten terveytta seka toi-
mintakykya ja soveltuu siksi hyvin osaksi nivelrikon hoitoa. Sen lisaksi, etta liikunta voi paran-
taa nivelten litkkuvuutta, se voi myos helpottaa nivelrikon oireita. Saannoéllinen ja monipuoli-
nen liikunta useita kertoja viikossa onkin keskeinen osa nivelrikon itsehoitoa. Liikunnan merki-
tys nivelrikon hoidossa korostuu iakkailla ja ylipainoisilla. (Liiketta niveliin! 2017; Vuori 2015,
333.) American College of Sports Medicine suosittelee nivelrikkoisille kestavyys-, voima- ja

liitkkuvuusharjoittelua. Nivelrikkoisille suositeltuja lajeja ovat muun muassa kavely, pyoraily,
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vesiliikunta ja hiihto. (American College of Sports Medicine (ACSM) 2018, 300.) Nivelrikkoisille

suositeltu lilkkunnannostelu ja siithen kuuluvat osa-alueet ovat kuvattuina taulukossa 1.

Nivelrikkoisen liikuntasuositukseksi sopii aikuisten 18-64-vuotiaille laadittu liikuntasuositus,
joka kertoo terveyden kannalta riittavan lilkunnan maaran viikkotasolla (Kuva 7). Aikuisen tu-
lisi harrastaa viikossa 2 tuntia 30 minuuttia reipasta liikkumista. Samat terveyshyodyt saadaan
muuttamalla reipas lilkkkuminen rasittavaksi lilkkkumiseksi, jolloin lilkkumisen aika on 1 tunti
15 minuuttia. Vahintaan kaksi kertaa viikossa tulisi harrastaa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Uu-
den litkuntasuosituksen mukaisesti jo muutaman minuutin liikkumisen patkat lasketaan vii-
koittaiseen liikkumiseen mukaan. Toimintakyvyn tueksi tulisi liikehallinnan ja lihasvoimahar-
joittelun rasittaa suuria lihasryhmia seka tasapainoa. Hyvia lajeja liikehallinnan ja lihasvoima-
harjoitteluun ovat esimerkiksi pallopelit, raskaat pihatyot, porraskavely seka kuntosaliharjoit-
telu. Reippaaksi liikkumiseksi lasketaan kaikki mika nostaa sydamen syketta, kuten uinti,
tanssi, sauvakavely ja retkeily. Uudistuneessa liikuntasuosituksessa huomioidaan entista pa-
remmin kevyt liikuskelu, joka erityisesti vahan liikkuville tuo terveyshyotyja. Kevyellakin lii-
kuskelulla voidaan alentaa veren rasva- ja sokeriarvoja, vilkastuttaa verenkiertoa seka vet-
reyttaa nivelia ja lihaksia. Liikkumisen lisaksi uudessa liikuntasuosituksessa on otettu liikkumi-
sen rinnalle uni. Unella ja lilkkumisella yhdessa on terveyden kannalta suuri merkitys. (Aikuis-
ten liikkkumisen suositus: UKK-instituutti 2020.)
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Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille @ UKK-instituutti

Kuva 7: Liikuntasuositus

(18-64-vuotiaiden aikuisten liikkumisen suositus- kuva: UKK-instituutti 2020)

MTP-niveleen voi kehittya sekundaarinen nivelrikko (taustalla esimerkiksi kihti, tulehdukselli-
set nivelsairaudet tai vammat) tai primaarinen nivelrikko, joka aiheuttaa isovarpaan tyvinive-
len jaykkyytta etenkin dorsaalifleksion suuntaan seka kipua niveleen (Arokoski ym. 2009,
211). Dorsaalifleksiolla tarkoitetaan varpaan kaantymista keskiasennosta ylospain (Terveet ja-
lat; Sanasto 2016). Niveleen voi muodostua ylapuolelle kyhmy, kuten vaivaisenluussakin. MTP-
nivelen nivelrikossa konservatiivisen hoidon tavoitteena on MTP I-nivelen kuormituksen vahen-
taminen tyvinivelen pakiaponnistusta korjaamalla. Pakiaponnistusta voidaan ohjata keinupoh-
jaisella tukevalla kengalla. Isovarpaan koukistajalihaksen kireys liittyy usein jaykan isovar-
paan ongelmaan. Isovarpaan koukistajalihasta voidaan venyttaa varpaan dorsaalifleksion suun-
taisella venytyksella. (Arokoski ym. 2009, 211.)

Jaykan isovarpaan akuuttivaiheessa fysioterapiassa keskitytaan paikalliseen kylmahoitoon
seka nivelen kuormituksen ja liikkeen rauhoittamiseen teippauksen tai lastan avulla. Akuutti-
vaiheen jalkeen fysioterapia on erityisesti MTP-nivelen passiivista mobilisointia seka isovar-
paan koukistajalihasten vahvistamista. (Kauranen 2018, 256.) Myos Roddy & Menz (2018)
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esittavat, etta MTP-nivelen mobilisointi ja isovarpaan plantaarifleksiota tuottavien lihasten
vahvistus voi olla hyodyksi MTP-nivelen konservatiivisessa hoidossa (Roddy & Menz 2018).
Plantaarifleksiolla tarkoitetaan varpaiden kaantymista keskiasennosta alaspain (Terveet jalat;
Sanasto 2016). Tutkimuksessa kahdelle ryhmalle toteutettiin molemmille 12 terapiakertaa. 1.
ryhman terapia sisalsi ultraaanihoitoa, MTP-nivelen mobilisointia, pohjelihasten venytysta,
varpaita vahvistavia harjoituksia, kylmahoitoa seka sahkostimulaatiota. 2. ryhman terapian
sisalto oli sama kuin ensimmaisen ryhman, mutta lisaksi heidan terapiansa sisalsi janneluun
mobilisointia distaaliliutuksella, isovarpaan plantaarifleksoreiden vahvistamista seka askel-
lusharjoituksia. 12 terapiakerran jalkeen 2. ryhmalla havaittiin parempaa muutosta MTP-nive-
len litkelaajuudessa, varpaiden koukistajalihasten voimissa seka kivun tasossa VAS- (visual

analoque scale) kipujanalla 0-10. (Roddy & Menz 2018.)

Nayttoa MTP-nivelen konservatiivisesta hoidosta on antanut myos neljan viikon katsaus, jossa
tutkittiin MTP-nivelen nivelrikkoa sairastavia. Nivelrikkoisilta seurattiin kivun tasoa, isovar-
paan nivelen liikelaajuutta ja isovarpaan plantaarifleksoreiden voimaa. Katsaus todisti, etta
isovarpaan mobilisaatio, isovarpaan lihasten vahvistaminen seka askelharjoitteet yhdistet-
tyina monipuoliseen fysioterapiaan voivat vahentaa kipua ja palauttaa toimintakykya parem-
min kuin monipuolinen fysioterapia yksistaan asiakkailla, joilla on kivulias isovarpaan tyvinive-

len nivelrikko. (Zammit, Menz, Munteanu, Landorf & Gilheany 2010.)
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Taulukko 1: Liikunnan annostelu nivelrikkoa sairastaville
(American College of Sports Medicine (ACSM) 2018, 300)

7.1  Kestavyysharjoittelu

Fyysisella kestavyydella tarkoitetaan kykya tehda pitkakestoista tyota, liikkua tai elimiston

kykya palautua rasituksesta seka kuormituksen aikana etta sen jalkeen. Terapeuttisessa har-

joittelussa kestavyysharjoittelun tehokkuutta, harjoittelun aikaa ja harjoitusmuotoja mukau-

tetaan asiakkaan suorituskyvyn seka terveyden mukaan. Hengitys- ja verenkiertoelimiston toi-

mintakyky vaikuttaa olennaisesti kestavyyskuntoon. Kestavyyskunnon harjoittaminen on ja-

ettu aerobiseen ja anaerobiseen harjoitteluun. Aerobinen harjoittelu on turvallinen kesta-

vyyskunnon harjoittelumuoto ja sita suositellaan aloittelijoille seka huonokuntoisille henki-

oille. Hyvia lajeja kestavyyskunnon parantamiseen ovat hiihto, kavely, uinti seka pyoraily.

Terapeuttisessa harjoittelussa kestavyysharjoittelun tehon tulee olla 60-80 % maksimaalisesta

hapenottokyvysta. Harjoittelun ollessa 60-80 % maksimaalisesta hapenottokyvysta saavute-

taan harjoittelun terveyshyodyt, mutta valtetaan harjoittelun aiheuttamat terveyshaitat.
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Fyysisella aktiivisuudella seka kestavyysharjoittelulla on elimistolle seka lyhyt etta pitkaaikai-
sia vaikutuksia. (Kauranen 2018, 590-591; Talvitie ym. 2006, 197-198.) Brosseaun ym. (2003)
mukaan on nayttoa, etta nivelrikkoa sairastavien aerobinen harjoittelu seka korkealla intensi-
teetilla (60-75% sydamen maksimisykkeesta) etta matalalla intensiteetilla (30-45% maksimi-
sykkeesta) parantavat yhta tehokkaasti asiakkaan toimintakykya, askellusta, kipua seka aero-

bista kapasiteettia (Brosseau ym. 2003).

Kestavyysharjoittelua tulisi harjoittaa 3-5 kertaa viikossa kohtuullisella intensiteetilla (40-60
% maksimisykkeesta). Kestavyysharjoittelua tulisi olla 150 minuuttia viikossa kohtuullisella in-
tensiteetilla tai 75 minuuttia tarmokkaalla intensiteetilla tai naiden kahden vastaavalla yhdis-
telmalla. Hyvia harjoitusmuotoja ovat muun muassa kavely, pyoraily, uinti tai vesiharjoittelu,
jotka ovat vahan nivelia kuormittavia. (American College of Sports Medicine (ACSM) 2018,
300.) Kestavyysharjoittelu on turvallinen harjoitusmuoto kaikille kuntoutujille, kun harjoitte-
lun kuormittavuus ja harjoitusmuoto maaritellaan yksilollisesti. Harjoittelu tulee aloittaa va-
rovasti ja lyhyissa jaksoissa erityisesti asiakkaan ollessa iakas, ylipainoinen, pitkaaikaissairas,
vahaisesti liilkuntaa harrastanut tai jos hanella on ollut aiemmin lilkkuntavammoja. Harjoitte-
lun aiheuttaessa tai lisatessa tuki- ja liikuntaelinoireita, tulee harjoituksen kuormittavuutta
laskea tai loytaa vahemman rasittava harjoitusmuoto. (Talvitie ym. 2006, 201-202.) Alaraa-
jan- ja jalkateran lihasten aktivoimiseksi parasta liikuntaa on kavely paljain jaloin epatasai-
sessa maastossa, jolloin lihakset ja nivelet tyoskentelevat tehokkaasti seka verenkierto vilkas-
tuu. Nivelia ja lihaksia tehokkaasti kayttava reipas kavely on myos suositeltava lilkkuntamuoto.
(Liukkonen & Saarikoski 2011, 53.)

7.2  Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu on suositeltava liikuntamuoto kaikille vaestoryhmille, koska voimaharjoitte-
lun on todettu olevan tehokkaampi harjoitusmuoto liikuntaelimiston kunnon parantamiseksi
kuin kestavyysharjoittelu. Lihasvoimaharjoittelu lisaa lihasvoimaa seka iakkailla etta nuorilla
henkiloilla. Lihasvoimaharjoittelua aloittaessa lihasvoima lisaantyy jo muutaman viikon har-
joittelun jalkeen. Aloitettaessa lihasvoimaharjoittelua tulee harjoittelun progression olla mal-
tillinen, jotta valtytaan liikuntaelimiston vammoilta. Tavoitteellisen lihasvoimaharjoitusohjel-
man laatimiseksi tulee ottaa huomioon asiakkaan toimintakyky ja elamantilanne. Yksilollista
harjoitussuunnitelmaa laadittaessa asiakkaan tavoitteet ja lahtokohdat ohjaavat harjoitusoh-
jelman suunnittelemista. Lisaksi on huomioitava toiminnalliset osa-alueet seka kaytannon to-
teutus. (Fogelholm ym. 2011, 209; Stolt ym. 2017, 220-221.)

Nivelrikkoa sairastavalle lihasvoimaharjoittelua voidaan toteuttaa yleisten terveysliikunta-
suositusten mukaisesti. Voimaharjoittelun tulee sisaltaa kaikki isoimmat lihasryhmat ja har-
joittelu voidaan toteuttaa asiakkaan mieltymyksen mukaisesti laitteilla, vapailla painoilla tai

kehonpainolla. Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa maksimi-, kesto ja
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nopeusvoimaharjoitteisiin. Maksimivoimaharjoittelulla tarkoitetaan lihaksen suurinta voimata-
soa, jonka se pysyy tuottamaan. Maksimivoiharjoitelulla pyritaan maksimaalisen voiman kehit-
tamiseen, jolloin harjoittelussa kuorma on suuri ja toistoja on vahan. Nopeusvoimalla kuva-
taan lihaksen tuottamaa maksimaalista voimaa lyhyessa ajassa. Nopeusvoimaharjoittelussa
keskeista on harjoitteiden nopea tempo. Fysioterapiassa yleisin kaytetty harjoittelumuoto on
kestovoimaharjoittelu, jolla pyritaan vaikuttamaan lihaksen kestavyysominaisuuksiin. Harjoit-
telussa kaytetyt lihastyomuodot ovat konsentrinen, isometrinen seka eksentrinen. (American
College of Sports Medicine (ACSM) 2018, 300; Kauranen 2018, 581.)

Voimaharjoittelua tulisi harjoittaa 2-3 kertaa viikossa. Voimaharjoittelussa harjoittelun inten-
siteetin tulisi olla 60-80 % maksimikuormituksesta ja voimaharjoitteluun tottumattomilla in-
tensiteetin tulisi olla 50-60 %. Terveyssuosituksen mukaisesti harjoittelun tulisi sisaltaa maltil-
lisella kuormitustasolla tehtyna 8-12 toistoa ja 2-4 sarjaa per harjoite. Fysioterapeuttisessa
harjoittelussa kaytetyssa kestovoimaharjoittelussa tyypillista on korkeat toistomaarat maltilli-
sella kuormituksella seka suhteellisen lyhyilla palautusajoilla sarjojen valissa. (American Col-
lege of Sports Medicine (ACSM) 2018, 300; Kauranen 2018, 581.)

7.3 Liikkuvuusharjoittelu

Nivelesta voidaan mitata aktiivinen ja passiivinen liikelaajuus. Passiivisella liikelaajuudella

tarkoitetaan ulkoisen voiman avulla saavutettua nivelen maksimaalista liikelaajuutta, kun ak-
tiivisella liikelaajuudella tarkoitetaan lihatyolla saavutettua maksimaalista liikelaajuutta. Ak-
tiivinen liikelaajuus on paivittaisten toimintojen kannalta tarkeampaa. Venyttelyn avulla voi-
daan lisata nivelten liikelaajuutta. Venyttely voidaan jaotella lyhyisiin venytyksiin, joita kay-
tetaan erityisesti ennen urheilusuoritusta, keskipitkiin venytyksiin lilkuntasuorituksen jalkeen
palauttamaan lihaksen lepopituus seka pitkiin venytyksiin, jotka yleensa suoritetaan omatoi-

misina harjoituksina lisaamaan nivelten ja kudosten liikkuvuutta. (Kauranen 2018, 594-595.)

MTP-nivelen nivelrikko jaykistaa ja kipeyttaa isovarpaan tyvinivelen. MTP-nivelen dorsaa-
lifleksio suuntaisella venyttelylla voidaan helpottaa isovarpaan koukistajalihaksen kireytta.
Isovarpaan liikelaajuuden yllapitamiseksi tulee tehda MTP-nivelelle passiivista mobilisointia.
(Kiviranta & Jarvinen 2012, 448.) American College of Sports Medicine suosittelee nivelrikkoi-
sille lilkkuvuusharjoittelua paivittain. Liikkuvuusharjoitteet tulisi suorittaa koko liikelaajuu-
della tuntien venytysta, mutta ei kuitenkaan kipua. Dynaamisia harjoitteita tulisi toistaa enin-
taan 10 kertaa ja yksittaisten staattisten venytysten tulisi kestaa 10-30 sekuntia. Liikku-
vuusharjoittelun tulisi sisaltaa seka dynaamisia etta staattisia harjoitteita kaikille suurimmille
nivelille. (American College of Sports Medicine (ACSM) 2018, 300.) Ensisijaisesti nivelen liike-
laajuutta lisataan venyttelyn avulla. Liikkuvuusharjoittelussa voidaan kayttaa eripituisia veny-
tyksia harjoittelun tavoitteen mukaan. Pitkia venytyksia kaytetaan useimmiten omana harjoit-

teena nivelten liikkuvuuden lisaamiseksi. Staattisia venytyksia tehdessa yhden lihaksen
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venytys toistetaan 3-5 kertaa ja venytysten valilla pidetaan 1-2 minuutin tauko. Yhdelle har-
joituskerralle tulisi valita 5-10 venytettavaa lihasta. Passiivisten ja aktiivisten venyttelyiden
lisaksi voidaan liikkuvuutta lisata esimerkiksi dynaamisen venyttely, toiminnallisen liikku-

vuusharjoittelun, plyometristen harjoitteiden avulla. (Kauranen 2018, 594-595.)

8  Opinnaytetyoprosessi

Taman opinnaytetyon toteutustapa on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallinen opinnayte-
tyo muodostuu konkreettisesta tuotoksesta ja kehittamishankeraportista. Vilkan ja Airaksisen
(2003) mukaan toiminnallisessa opinndytetyossa pyritaan kaytannon toiminnan ohjeistamiseen
tai opastamiseen ammatillisessa kentassa. Ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohjeistus tai
opastus voi alan mukaan olla esimerkiksi perehdyttamisopas, prosessikuvaus tai turvallisuus-
ohjeistus. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee yhdistya kaytannon toteutus seka sen rapor-
tointi tutkimusmenetelmien keinoin. Lopullisena tuotoksena on aina konkreettinen tuote, ku-
ten tietopaketti tai ohjeistus. Toiminnallisessa opinnaytetyossa konkreettisen tuotoksen laati-
misen tueksi tulee kayttaa alaan liittyvaa teoriatietoa. Opinnaytetyon kasitteet seka tietope-
rusta ovat ikaan kuin opinnaytetyon sapluuna, joka kertoo, miten opinnaytetyon aihetta tulee
kasitella ja lahestya. (Salonen 2013; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 42.)

Usein kehittamistoiminnan menetelmista puhuttaessa viitataan tutkimusmenetelmiin, vaikka
tutkimusmenetelmien ja kehittamismenetelmien valilla on selkea erottelu. Tutkimusmenetel-
mien valinta perustuu tutkimusongelmaan, kun taas kehittamistoiminnassa lahtokohta on
yleensa kaytannollisempi kuin tutkimusongelmien ratkaisu. Kehittamistoiminnassa kuitenkin
sovelletaan tutkimuksen tuottamaa uutta tietoa kaytantoon. Voidaan myos puhua tutkimuk-
sellisesta kehittamistoiminnasta, jossa painotus on sanalla kehittamistoiminta, mutta siina
hyodynnetaan tutkimuksellista lahestymistapaa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa. (Toikko & Rantanen 2009.) Oja-
salon, Moilasen ja Ritalahden (2014) mukaan toiminnallinen opinnaytetyo on tutkimuksellista
kehittamistyota. Tutkimuksellinen kehittamistyo eroaa tieteellisesta tutkimuksesta toiminnan
tavoitteessa, eli halutaanko uuden tiedon tuottamisen lisaksi tuottaa uusia ratkaisuja ja kay-
tannon parannuksia vai tuotetaanko ilmiosta ainoastaan uutta teoriaa. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tarkoituksena on ratkaista organisaation ongelmia ja kehittamistarpeita seka luoda
tyoelamaan uusia ideoita tai tuotteita. Tutkimuksellisen kehittamistyon tueksi tarvitaan sys-
temaattisesti keratty ja kriittisesti arvioitu tietoperusta. Tietoperustan tulee koostua seka
kaytannosta etta teoriasta, joiden perusteella luodaan uusia ratkaisuja tyoelaman tarpee-
seen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 18-19.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat suun-

nittelu-, toteutus- ja arviointivaihe. Suunnitteluvaiheessa selvitetaan kehittamishaasteet,
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asetetaan tavoitteet ja luodaan suunnitelma siita, kuinka tavoitteet saavutettaisiin. Prosessin
toisessa vaiheessa toteutetaan laadittu suunnitelma ja arviointivaiheessa arvioidaan toteutuk-
sen onnistumista. (Ojasalo ym. 2014, 22.) Tutkimuksellista kehittamistyota voidaan havainnol-
listaa niin sanottuna suunnitteluorientoituneena toimintana. Suunnitteluorientoituneessa ke-
hittamistoiminnassa prosessin vaiheet rajataan ja maaritellaan mahdollisimman tarkasti, jotta
toiminta olisi mahdollisimman stabiilia seka ennakoitavissa olevaa. Kehittamistoiminnan kay-
tannon toteutusta eri vaiheissa verrataan ennalta suunniteltuun ja rakennettuun malliin.
(Toikko & Rantanen 2009.) Ojasalon ym. (2014) mukaan tutkimuksellisen kehittamisprosessin
eteneminen jaetaan tyypillisesti kahdeksaan vaiheeseen. Vaiheet ovat: 1) Mielekkaan kohteen
ja alustavan tavoitteen maaritteleminen, 2) Tiedon hankkiminen ja arvioiminen, 3) Kehitta-
mistehtavan maarittaminen, 4) Tietoperustan muodostaminen, 5) Lahestymistavan valitsemi-
nen, 6) Kehittamistyota tukevien menetelmien kayttaminen, 7) Tulosten jakaminen ja 8) Ke-
hittamistyon arvioiminen. (Ojasalo ym. 2014, 26-47.) Tassa opinnaytetyossa kehittamisproses-
sia edistettiin edella mainittujen kahdeksan tutkimuksellisen kehittamisprosessin vaiheen mu-

kaisesti. Nama tutkimuksellisen kehittamisprosessin vaiheet ovat kuvattuina taulukossa 2.



TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISPROSESSIN VAIHEET
Mielekkaan kohteen ja alustavan tavoit-

teen maaritteleminen

Tiedon hankkiminen ja arvioiminen

Kehittamistehtavan maarittaminen

Tietoperustan muodostaminen

Lahestymistavan valitseminen

Kehittamistyota tukevien menetelmien

kayttaminen

Tulosten jakaminen

Kehittamistyon arvioiminen
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VAIHE OPINNAYTETYOSSA
Opinnaytetyon aiheen valitseminen Suomen
Nivelyhdistys ry:n kehittamistehtavista ja ai-
heanalyysin tekeminen.

Tiedonhaku opinnaytetyon keskeisten kasit-
teiden pohjalta.

Kehittamistehtavan tavoitteen, tarkoituksen
ja tehtavan maarittaminen.

Tietoperustan muodostaminen verkkopoh-
jaisten julkaisujen ja kirjallisuuden avulla.
Oppaan harjoitteiden suunnittelu tietope-
rustan avulla.

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin
konstruktiivinen tutkimus, jonka tavoitteena
on kaytannon ongelman ratkaisu luomalla
jokin konkreettinen tuotos.

Konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti
kaytannon ongelmaa varten kehitetyn tuo-
toksen toteuttaminen ja sen toimivuuden
seka hyodyllisyyden arviointi kaytannossa.
Opinnaytetyon seka tuotetun oppaan jul-
kaisu.

Kehittamistyon arviointi ohjaavien opetta-
jien, opponoinnin ja itsearvioinnin kautta. Li-
saksi oppaan arviointi kokemusasiantuntijoi-
den seka Suomen Nivelyhdistys ry:n yhteys-

henkilon toimesta.

Taulukko 2: Tutkimuksellisen kehittamisprosessin vaiheet opinnaytetyossa
(Ojasalo ym. 2014, 26-47)

Toiminnallisessa opinnaytetyodssa laadullinen tutkimusmenetelma on tarkoituksenmukainen,

kun tavoitteena on perehtya aiheeseen kokonaisvaltaisesti. Laadullista tutkimusmenetelmaa

kaytetaan, kun halutaan ymmartaa millaiset kasitykset vaikuttavat toiminnan taustalla tai ha-

lutaan kirjoittamatonta tietoa. Toiminnallisissa opinnaytetoissa, joissa halutaan tuoda esiin

kohderyhman nakemyksia, on laadullinen tutkimusmenetelma toimiva menetelma. Laadulli-

sessa tutkimusmenetelmassa haastattelua voidaan kayttaa yhtena keinona aineiston keraami-

seen, jonka etuna on erityisesti joustavuus. Lisaksi etuna on myos se, etta haastattelun
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kohderyhmaksi voidaan valita henkilot, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta.
Haastattelussa osapuolet voivat kayda keskustelua, kysymyksia voidaan toistaa, vaarinkasityk-
set oikaista ja selventaa ilmauksia. Olennaista haastattelussa on saada runsaasti tietoa halu-
tusta ilmiosta. Jotta tietoa saadaan kerattya mahdollisimman paljon, on tarkeaa, etta haasta-
teltavat saavat etukateen tietoa paapiirteittain haastattelun sisallosta ja teemoista. Haastat-
teluun osallistuvat allekirjoittavat haastatteluluvan ja heidan kanssaan sovitaan haastattelun
ajankohdasta, jolloin heille annetaan tietoa siita, mita haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajarvi
2017, luku 3.1; Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

8.1  Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheen ensimmainen osa on mielekkaan aiheen l6ytaminen seka alustavan tavoit-
teen maaritteleminen. Vaikka kehittamistyo tehdaan usein yrityksen tai organisaation tilauk-
sesta, korostuu kehittamistyossa taito loytaa organisaation, tyon tai ammatin piilevat kehitta-
miskohteet. Kehittamistyo jaetaan ongelmanratkaisuperusteiseen ja uudistamisperusteiseen
kehittamistyohon. Ongelmanratkaisu keskeinen kehittamistyo on usein organisaation valmiin
ongelman tai haasteen ratkaisemista. Uudistamisperusteisen kehittamistyon tavoitteena voi
olla esimerkiksi uuden tuotteen tai palvelun luominen. Kehittamiskohteen selvittya, voidaan
alustavasti alkaa miettia tavoitetta, johon kehittamistyolla tahdataan. Tavoitteiden avulla
voidaan kohteeseen rajata omaa nakokulmaa aiheesta. Tassa vaiheessa tavoitteet ovat kui-
tenkin vasta suuntaa antavia, silla tavoitteiden lopulliseksi maarittamiseksi tulee kerata riit-
tavasti tietoa kaytannosta ja teoriasta lopullisen kehittamistehtavan maarittamiseksi. Kehit-
tamistyon alustavia tavoitteita miettiessa tulisi ottaa huomioon, etta tavoitteena olisi luoda
tietoa, joka uudistaa ja kehittaa tyoelaman osaamis- ja tietopohjaa. Kehittamistyossa on tar-
kea oppia tuntemaan kehityksen kohde mahdollisimman hyvin ennen tarkkojen suunnitelmien
laatimista. Tutkimuksellisesta kehittamistyota aloittaessa on olen-naista loytaa kehittamisen
kohteen olennainen kysymys, jota varten tulee luoda vankka tietoperusta. (Ojasalo ym. 2014,
26-28.)

Suunnitelmavaiheessa tulee pohtia lahestymistapaa, jolla kehittamistyota toteutetaan. Yksi
tutkimuksellisissa kehittamistoissa kaytetyista lahestymistavoista on konstruktiivinen tutki-
mus, jonka tavoitteena on kaytannon ongelman ratkaisu luomalla jokin konkreettinen tuotos.
Konstruktiivisessa tutkimuksessa olennaista on kaytannon ja teorian yhteensovittaminen. Kes-
keista konstruktiivisessa tutkimuksessa on kaytannon ongelmaa varten kehitetyn tuotoksen to-
teuttaminen ja sen toimivuuden ja hyodyllisyyden arviointi kaytannossa. Aktiivisesti mukana
ratkaisujen laatimisessa ovat myos kaytannon toimijat, silla lahestymistavassa korostuu vuo-
rovaikutus ja kommunikaatio tutkimuksen hyodyntajien ja toteuttajien valilla. (Ojasalo ym.
2014, 36-38, 65.)
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Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi helmikuussa 2020 mielekkaan aiheen valinnalla, jonka toi-
meksiantaja oli Suomen Nivelyhdistys ry. Suomen Nivelyhdistys ry oli rajannut aiheen jalkate-
ran nivelrikon harjoitteisiin, mutta opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan toteutustapa
ei ollut tarkemmin maaritelty. Aiheen valinnan jalkeen opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin
helmikuun lopussa aiheanalyysin teolla. Aiheanalyysissa pohdittiin alustavasti opinnaytetyon
aiherajausta seka tarkoitusta, tavoitetta ja tehtavaa, jotka tarkentuivat opinnaytetyoproses-
sin edetessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa jalkateran nivelrikkoa sai-
rastaville omatoimisista toimintakykya yllapitavista harjoitteista. Tavoitteena oli tukea jalka-
teran nivelrikkoa sairastavien toimintakykya terapeuttisen harjoittelun avulla. Opinnaytetyon

tehtavana oli tuottaa opas jalkateran nivelrikkoa sairastaville omatoimisista harjoitteista.

Kehittamistehtavan tavoitteen saavuttamiseksi oli luotava kattava tietoperusta. Suunnittelu-
vaiheessa maariteltiin opinnaytetyon keskeiset kasitteet, jotka ohjasivat tiedonhakua. Opin-
naytetyon teoreettisen viitekehyksen keskiossa olivat jalkateran nivelrikkoa sairastavan oma-
toiminen terapeuttinen harjoittelu seka fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta. Tiedonhakuun
kaytettiin verkkopohjaisia tietokantoja ja kirjallisuuslahteita. Tietoa etsittiin seka suomenkie-
lisista etta englanninkielisista lahteista. Verkkopohjaisessa tiedonhaussa kaytettiin yleisimmin
hakusanoja: nivelrikko, jalkateran nivelrikko, fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta seka te-
rapeuttinen harjoittelu. Englanninkielista tietoa hakiessa kaytettiin paaasiassa hakusanoja:
osteoarthritis, foot osteroarthritis, physiotherapeutic guidance ja exercising with osteoarthri-

tis. Opinnaytetyon tietoperusta taydentyi koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Kehittamistehtavaa aloitettiin suunnitella, kun tietoperusta oli tarpeeksi kattava. Oppaaseen
suunniteltiin harjoitteita, jotka olisivat helposti toteutettavissa ilman erityisia valineita. Op-
paaseen laadittiin eri tyylisia harjoitteita, jotta jokainen pystyisi valitsemaan itselleen sopi-
vimmat harjoitteet oman toimintakykynsa mukaan. Opasta laatiessa tavoiteltiin, etta harjoit-
teet olisivat merkityksellisia jalkateran nivelrikkoa sairastavien toimintakyvyn yllapitamisessa.
Suunnitteluvaiheen alussa ajatuksena oli jarjestaa myohemmin oppaan arviointia ja kehitta-
mista varten tapahtuma, jossa muutama nivelrikkoa sairastava kokeilisi harjoitteita ja antaisi
niista palautetta. Heidan antamansa palautteen lisaksi tapahtumassa olisi ollut mahdollisuus
havainnoida harjoitteiden ohjeiden ymmarrettavyytta suorituksia havainnoimalla. Tapahtu-

man jarjestaminen ei lopulta kuitenkaan Koronavirus-pandemian vuoksi ollut mahdollista.

8.2 Toteutusvaihe

Ojasalon ym. (2014) mukaan toteutusvaihe jaetaan kehittamistyota tukevien menetelmien

kayttamiseen seka tyon tulosten jakamiseen. Erilaisten menetelmien avulla saadaan erilaisia
nakokulmia ja monenlaista tietoa kehittamistehtavan tueksi. Kehittamistyossa on usein kay-
tetty yhteisollisia menetelmia, kuten aivoriihityoskentelya. Menetelmia kehittamistyota var-

ten on tarkeaa pohtia mihin tarkoitukseen ja millaista tietoa tarvitaan. Erilaisten nakokulmien
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saamiseksi on suositeltavaa kayttaa erilaisia menetelmia rinnakkain, jolloin saa varmuutta
paatoksentekoon kehittamistehtavassa. (Ojasalo ym. 2014, 40.) Toikko & Rantanen (2009)
puolestaan ovat esittaneet, etta kehittamistoiminnan toteutus rakentuu ideoinnista, priori-
soinnista, kokeiluista ja mallintamisesta. Vaikka ideointia tehdaan yleensa jo suunnitteluvai-
heessa, siihen voidaan palata ja sita voidaan laajentaa toteutuksen aikana. Kehittamistoimin-
nassa kaiken toteuttaminen ei ole mahdollista, joten asioita taytyy priorisoida ja toteutusta
rajata tarkasti. (Toikko & Rantanen 2009.)

Kehittamistyossa keskeinen vaihe on tulosten jakaminen, jotta kehittamistehtavasta voivat
saada oppia kaikki kaytannon yhteisot. Kehittamistyossa paapaino ei ole lopullisessa julkai-
sussa, vaan tuloksia tulisi jakaa prosessin edetessa, jossa tyypillisesti painottuu prosessikir-
joittaminen. Prosessikirjoittamisessa kirjoittajia on tyypillisesti useampia, jolloin versioita
kirjoitetaan useita ja prosessia viedaan eteenpain kirjoittamalla. Usein kaytetaan kirjoittami-
sen ja ideoinnin apuna kasitekarttoja ja muistiinpanoja, joka auttaa kasitteiden ja nakokul-
mien ymmartamisessa. Prosessiperusteinen kirjoittaminen voi auttaa kehittamistyon eteen-
pain viemisessa, koska tyon eri osia voidaan kirjoittaa sen mukaan mita vaihetta tyostetaan.
Loppuraportoinnissa paapaino on tietoperustan, kehittamistehtavan ja kehittamisprosessin ku-

vaamisessa ja aikaansaannosten selittamisessa seko arvioinnissa. (Ojasalo ym. 2014, 46-47.)

Opinnaytetyota edistettiin jatkuvalla prosessikirjoittamisella maalis-lokakuun aikana. Opin-
naytetyon tyostamisen tueksi osallistuttiin kuukausittain ohjaavien opettajien jarjestamiin
opinnaytetyoohjauksiin, pois lukien kesakuukaudet. Ennen jokaista ohjaustapaamista ohjaa-
ville opettajille lahetettiin sen hetkinen versio tyosta luettavaksi, jotta he osasivat ohjata
tyota eteenpain ja antaa palautetta tyosta. Ohjauskertojen valissa opinnaytetyota edistettiin

ja korjattiin opettajilta saadun palautteen mukaisesti.

Opinnaytetyon toteutusvaihe aloitettiin suunnitteluvaiheen jalkeen. Suunnitteluvaiheessa kes-
kiossa oli teoreettisen viitekehyksen luominen, jolloin toteutusvaiheessa pystyttiin keskitty-
maan oppaan laatimiseen. Teoreettista viitekehysta kuitenkin taydennettiin ja hyodynnettiin
myos toteutusvaiheessa, silla oppaan harjoitteet perustuvat tutkittuun tietoon jalkateran ni-
velrikkoa sairastavan toimintakyvyn yllapitamisesta. Elokuussa osallistuttiin Laurea-ammatti-
korkeakoulun tietoasiantuntijan jarjestamaan tiedonhankintaohjaukseen. Ohjauksessa harjoi-
teltiin verkkopohjaisten tietokantojen kayttoa ja saatiin neuvoja hakusanojen kayttamiseen.
Tiedonhankintaohjauksen jalkeen teoreettista viitekehysta syvennettiin ja lahdemateriaalin

joukkoon loydettiin myos muutama tutkimus jalkateran nivelrikkoon liittyen.

Syyskuun lopussa oppaan harjoitteista laadittiin ensimmainen versio teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuen. Oppaaseen valikoitui yhteensa 12 harjoitetta, jotka ovat koottuna tauluk-
koon 3. Harjoitteet koostuvat viidesta liikkuvuusominaisuuksia edistavasta harjoitteesta seka

seitsemasta lihasvoimia kehittavasta harjoitteesta. Oppaan harjoitteista otettiin luonnoskuvat
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ja harjoitteisiin kirjoitettiin lyhyt verbaalinen ohjeistus. Ensimmainen versio harjoitteista la-
hetettiin sahkopostitse Suomen Nivelyhdistys ry:lle arvioitavaksi. Tarkoituksena oli, etta yh-
distyksen kaypahoitoryhman fysioterapeutti olisi arvioinut harjoitteiden soveltuvuuden jalka-
teran nivelrikkoa sairastaville. Yhdistyksessa ei kuitenkaan ollut opinnaytetyon toteutuksen
aikana toissa fysioterapeuttia, joka olisi voinut arvioida harjoitteet, mutta yhteyshenkilo
(viestinnan asiantuntija) Suomen Nivelyhdistys ry:lta hyvaksyi oppaan harjoitteet. Han kuiten-
kin muistutti ottamaan huomioon harjoitteissa ihmisten yksilollisyyden ja erot toimintaky-
vyssa. Alun perin ajatuksena oli ollut mahdollisesti karsia ensimmaisen version harjoitteista
lopulliseen oppaaseen tulevat harjoitteet, mutta yksilollisyyden huomioimiseksi kaikki harjoit-
teet paadyttiinkin sailyttamaan oppaassa, jotta se koostuisi monipuolisesta valikoimasta eri-
laisia harjoitteita. Harjoitteiksi oli valikoitu alun perinkin vaikeustasoltaan eri tasoisia harjoit-
teita, mutta harjoitteiden yhteyteen paadyttiin viela lisaamaan vinkkeja, joiden avulla harjoi-

tuksen vaikeustasoa on mahdollista varioida.

Varpaiden koukistus lattiaa vasten

Varpaiden ojennus seinda vasten
Pohjevenytys

Isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus

LIIKKUVUUS

Askelharjoitus
Varpaiden koukistus
Isovarpaan ojennus
Varpaiden ojennus
Varpaiden loitonnus

Pitkittaiskaaren aktivointi

=
(@)
%
<
R
=

Pakioille nousu

Yhden jalan seisonta

Taulukko 3: Oppaan harjoitteet

Harjoitteiden valokuvaamista varten hankittiin lahipiirista malli seka valokuvaaja. Kuvissa
mallina toimi nuori henkilo, joka ei sairasta nivelrikkoa. Nivelrikkoa sairastamaton nuori ku-
vausmalli oli Suomen Nivelyhdistys ry:n yhteyshenkilon mielesta sopiva valinta kuviin, silla ni-
velrikko ei valttamatta nay paalle pain ja sita voi sairastaa myos nuori ihminen. Harjoitteiden
kuvausta varten laadittiin kuvaussuunnitelma (Liite 1), helpottamaan kuvausten kulkua. Ku-
vauksia varten mallille haettiin Nivelyhdistyksen toimistolta t-paita. Lisaksi kuvausmalli alle-
kirjoitti kirjallisen kuvausluvan, jossa han antoi suostumuksensa hanen valokuvaamiseensa
seka kuvien julkaisuun Niveltieto-lehdessa. Kuvaukset toteutettiin Laurea-ammattikorkeakou-

lun liikuntasalissa 14.10.2020. Kuvaussuunnitelman mukaisesti harjoitteet kuvattiin eri
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asennoissa ja useista kuvakulmista, varmistaen samalla harjoitteiden oikean suoritusteknii-
kan. Harjoitteet kuvattiin yksivarista taustaa vasten, jotta kuvat olisivat mahdollisimman sel-

keita ja niita katsoessa huomio kiinnittyisi ainoastaan malliin ja harjoitteisiin.

Harjoitteiden valokuvaamisen jalkeen valokuvaaja kasitteli kuvia kuvanmuokkausohjelmalla
(muun muassa varit ja kirkkaus), minka jalkeen han lahetti hanen mielestaan onnistuneimmat
valokuvat oppaan tekijoiden kayttoon. Valokuvat sommiteltiin harjoite kerrallaan omille si-
vuilleen. Taman jalkeen harjoitteiden verbaaliset ohjeistukset viimeisteltiin mahdollisimman
selkeiksi, mutta kattaviksi. Harjoitteiden ohjeistuksiin lisattiin myos ohjeet toisto- ja sarja-
maarista, perustuen nivelrikkoisille suositeltuun liikunnanannosteluun. Lisaksi oppaaseen kir-
joitettiin lyhyt johdanto, jossa pohjustettiin jalkateran nivelrikkoa sairastaville omatoimisen
harjoittelun merkitysta toimintakyvyn yllapitamisessa ja edistamisessa. Lisaksi johdannossa
annettiin yleisia omatoimiseen harjoitteluun liittyvia ohjeita. Kuvioissa 8 ja 9 on esimerkit op-

paaseen tulevista harjoitteista.

Varpaiden loitonnus

Harjoite vahvistaa varpaiden ja jalkateran luiden valissa olevia lihaksia.

Paina jalkapohjia lattiaa vasten ja levita varpaat mahdollisimman kauas toisistaan. Varmista, etta var-
paat pysyvat kiinni lattiassa. Pida lilkke muutaman sekunnin ajan ja palauta sitten alkuasentoon.

Toista lilke 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4 sarjaa. Pida sarjojen valilla

30-60 sekunnin tauko.

Kuvio 8: Esimerkki 1 oppaaseen tulevasta harjoitteesta.
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Varpaiden ojennus seinda vasten

Harjoite venyttaa varpaiden koukistajalihaksia.

Seiso seinan edessa. Nosta venytettavan jalkateran varpaat seinaa vasten.
Pida venytys 10-30 sekuntia. Toista venytys toisella jalalla.

Vinkki: Voit asettaa taaimmaisen jalkasi kiinni venytettavan jalan kantapaahan, jolloin taaimmainen
jalka tukee venytettavan jalan asentoa.

Kuvio 9 Esimerkki 2 oppaaseen tulevasta harjoitteesta.

Yksi kehittamistoiminnan toteutuksen vaiheista on konkreettinen kokeilutoiminta seka testaa-
minen. Erityisesti aidoissa ymparistoissa tapahtuvaa kehittamista korostetaan useissa kayt-
taja- ja toimijalahtoisissa toimintatavoissa. Kokeilutoiminta voidaan toteuttaa esimerkiksi si-
ten, etta uutta toimintatapaa kokeillaan tietyn mittaisessa jaksossa ja samalla kokeilusta ke-
rataan palautetta. Palautteesta keskustellaan erityisesti kokeilun paateeksi ja sen avulla to-

teutusta muutetaan ja kehitetaan. (Toikko & Rantanen 2009.)

Alkuperaisena suunnitelmana oli, etta harjoitteiden kokeilua varten jarjestettaisiin pienelle
joukolle jalkateran nivelrikkoisia kokeilutapahtuma, mutta koronavirus-pandemian vuoksi tal-
laisen tapahtuman jarjestaminen ei ollut mahdollista. Tapahtumassa olisi havainnoinnin ja
suullisen palautteen avulla saatu kehitysideoita lopullista opasta varten. Tapahtuman sijaan
harjoitteet paadyttiin lahettamaan sahkopostitse kuudelle jalkateran nivelrikkoa sairastavalle
kokeiltavaksi omatoimisesti kotona. Vapaaehtoiset kokeilijat oydettiin Suomen Nivelyhdistys

ry:n Facebook-sivuille 15.10.2020 laitetun ilmoituksen kautta, jossa halukkaita pyydettiin
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ilmoittautumaan sahkopostitse. Vuorokauden sisalla ilmoituksen julkaisusta, 11 henkiloa il-
moittautui sahkopostitse halukkaaksi kokeilemaan harjoitteita. Ilmoittautuneiden joukossa oli
seka jalkateran nivelrikkoa sairastavia etta myos polven, nilkan tai lonkan nivelrikkoa sairas-
tavia. Heidan joukostaan valittiin kuusi jalkateran nivelrikkoa sairastavaa henkiloa ja lopuille
ilmoitettiin heidan olevan varasijoilla, mikali joku peruisi osallistumisensa. Kohderyhmaksi ha-
luttiin valita nimenomaan jalkateran nivelrikkoa sairastavia henkiloita, jotta kohderyhma olisi
mahdollisimman autenttinen. Nain voitiin varmistaa, etta kohderyhmalla olisi tietoa jalkate-
ran nivelrikon vaikutuksista toimintakykyyn ja he pystyisivat antamaan oppaan harjoitteista
yksityiskohtaisempaa palautetta. Harjoitteet lahetettiin valituille harjoitteiden kokeilijoille
16.10.2020 sahkopostitse PDF-tiedostona, jonka he saivat halutessaan myos tulostaa. Heita
ohjeistettiin kokeilemaan harjoitteita ohjeiden avulla omatoimisesti vahintaan muutaman
kerran ennen palautekeskustelua, mika sovittiin jarjestettavan ryhmakeskusteluna Skypessa
29.10.2020.

8.3  Arviointivaihe

Kehittamistoiminnan arvioinnin tarkoituksena on ohjata kehittamistoiminnan prosessia. Arvi-
oinnissa puntaroidaan kehittamisen perustelua, organisointia ja toteutusta. Prosessiarvioinnin
myota kehittamistoiminnan tavoitteet ja toimintatavat voivat herkasti muuttua prosessin ede-
tessa. (Toikko & Rantanen 2009.) Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi eri vaiheissa on
tarkeaa, jotta kehittamistyolle saadaan suuntaa ja sen tekemiseen osallistuvat saavat pa-
lautetta tyostaan. Koko kehittamistyon viimeinen vaihe on loppuarviointi, jonka tarkoituksena
on osoittaa, kuinka kehittamistyossa onnistuttiin. Arvioinnissa kehittamistoimien vaikutuksia
ja kehittamisen etenemista verrataan maariteltyihin kriteereihin, minka vuoksi kehittamis-
tyon tavoitteet ja panokset seka prosessi ja aikaansaannokset tulee olla tunnistettuna ja tar-
kasti kuvattuna. Yleensa arvioinnin kohteena ovat kehittamistyon panokset, muutosprosessi ja
lopputuotos seka niiden valiset suhteet. Esimerkiksi kehittamistyon suunnittelu, tavoitteiden
selkeys ja saavuttaminen, kehittamismenetelmien kaytto seka toiminnan johdonmukaisuus
ovat arvioinnissa usein tarkasteltavana. Kun arvioidaan kehittamistyon tuotoksia kriteereina
voivat olla muun muassa lopputuloksen merkittavyys, helppokayttoisyys, neutraalius ja sovel-
lettavuus. (Ojasalo ym. 2014, 47.)

Arviointi voi olla joko sisaista tai ulkoista arviointia. Sisaisessa arvioinnissa toimintaa analysoi
sen toteuttaja itse, kun taas ulkoisessa arvioinnissa kehittamistoiminnan arvioija tarkastelee
kehittamista ulkoapain. Vahvuutena sisaisessa arvioinnissa on aiheen hyva tuntemus seka
mahdollisuus hyddyntaa arviointitietoa toimintojen kehittamisessa. Ulkoinen arviointi puoles-
taan mahdollistaa puolueettomamman ja luotettavamman arviointinakokulman. (Toikko &
Rantanen 2009.)
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Taman opinnaytetyon arviointiprosessi ei sijoittunut ainoastaan prosessin loppuun, vaan arvi-
ointi oli keskeinen osa opinnaytetyon seka konkreettisen tuotoksen kehittamista koko proses-
sin ajan. Opinnaytetyota arvioitiin seka sisaisella etta ulkoisella arvioinnilla. Ulkoisina arvioit-
sijoina toivat seka Suomen Nivelyhdistys ry:n yhteyshenkilo, jalkateran nivelrikkoa sairastavat
kokemusasiantuntijat seka opinnaytetyota ohjaavat opettajat. Suomen Nivelyhdistys ry:n yh-
teyshenkilo arvioi sahkopostitse oppaaseen valitut harjoitteet ja kuusi jalkateran nivelrikkoa
sairastavaa kokemusasiantuntijaa puolestaan arvioivat paaasiassa oppaan selkeytta etayhtey-
della kaytavien keskusteluiden kautta. Saatujen palautteiden perusteella oppaaseen seka har-
joitteiden ohjeistuksiin tehtiin muutoksia, jotta lopullinen opas olisi mahdollisimman ymmar-
rettava ja selkea. Ohjaavat opettajat arvioivat opinnaytetyon edistymista kuukausittain ja an-
toivat ohjausta prosessin seuraaviin vaiheisiin. Ulkoisten arviointien lisaksi opinnaytetyopro-

sessissa toteutettiin jatkuvasti sisaista arviointia opinnaytetyon tekijoiden toimesta.

Yksi arvioinnin lahestymiskeinoista on osallistava arviointi, jossa pyritaan kuulemaan kaikkia
kehittamisen sidos- ja eturyhmia. Talloin kokeilutoiminta voidaan vieda kayttajien aitoihin
toimintaymparistoihin, jolloin kayttajien on yleensa helppo osallistua kehittamiseen. Samalla
kun he toimivat luontaisesti omassa ymparistossaan, he osallistuvat kehittamistoimintaan.
Osallistujien ei valttamatta tarvitse osata analysoida kokemuksiaan, silla ainoastaan valiton
kokemus ja palaute sen perusteella riittavat. Taman tapaisen arvioinnin avulla saadaan vai-
vatta nayttoa kehitetyn asian toimivuudesta. Kokeilusta saadut palautteet analysoidaan ja nii-

den pohjalta tehdaan tarvittavia muutoksia kehitystyohon. (Toikko & Rantanen 2009.)

Oppaan harjoitteita arvioivat kuusi jalkateran nivelrikkoa sairastavaa kokemusasiantuntijaa.
Osalla heista nivelrikkodiagnoosi oli hyvin tuore ja osalle oli tehty jo operatiivisiakin hoitoja.
Erilaiset kokemukset nivelrikosta toivat kokeiluryhmaan monipuolisuutta ja mielenkiintoa. Ko-
kemusasiantuntijat kokeilivat harjoitteita saamiensa ohjeiden mukaisesti omatoimisesti noin
yhden viikon ajan, jonka jalkeen heilta kerattiin palautetta harjoitteista etayhteyden valityk-
sella. Palautetta kerattiin Skypen valityksella 29.10.2020, jolloin palautetta antoi kuudesta
kokeilijasta viisi henkiloa. Kuudennelta kokeilijalta palautetta kerattiin puhelinkeskustelulla
4.11.2020.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen voidaan toteuttaa dialogisessa tilanteessa, jolloin
palautteen vastaanottaja pystyy samanaikaisesti tarkastelemaan ja muuttamaan omaa toimin-
taansa. Palautteen tarkoituksena on pienentaa suorituksen ja asetetun tavoitteen valista
eroa. Siksi onnistuneeseen palautteeseen ei riita suorituksen ja tavoitteen valisen eron osoit-
taminen, vaan laadukas ja vaikuttava palaute tarjoaa myos keinoja taman eron umpeen kuro-
miseen. Konkreettisen kehitysehdotuksen antaminen palautteen saajalle saattaa olla palaut-
teen antamisen haastavimpia puolia, mutta samalla se on aarimmaisen tarkea osa palautetta.

Jotta palautteen vastaanottaja voisi hyodyntaa palautetta, sen tulee olla selkeaa ja
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ymmarrettavaa seka kohdistettuna tasmallisesti tiettyyn asiaan. (Luostarinen & Nieminen
2019, luku 5.)

Palautteenantotilanteen haluttiin olevan mahdollisimman rento, jotta palautteen antajilla
olisi mahdollisuus antaa palautetta omin sanoin. Keskustelu pohjautui etukateen suunniteltui-
hin aiheisiin, joiden avulla saatiin avoimien kysymysten kautta kerattya tietoa oppaan kehit-
tamista varten. Keskustelun aiheina olivat oppaan harjoitteiden kuvallisten ja verbaalisten
ohjeistusten ymmarrettavyys, harjoitteiden vaatimustaso seka harjoitteiden tarkoituksen sel-
keys. Palautekeskustelun avulla saatiin tietoa oppaassa olevien harjoitteiden omatoimisesta
suoritettavuudesta seka ohjeiden selkeydesta. Keskustelun alussa harjoitteita kokeilleet hen-
kilot saivat ensin antaa avointa palautetta omin sanoin, jonka jalkeen palautteenantoa syven-
nettiin viela ennalta valittuihin aiheisiin liittyvilla kysymyksilla. Kokemusasiantuntijoiden an-

tamat palautteet ja niiden pohjalta oppaaseen tehdyt muutokset ovat koottuna taulukkoon 3.

Harjoitteita kokeilleet henkilot kertoivat olleensa oppaan sisaltoon kokonaisuudessaan tyyty-
vaisia. Erityisesti positiivista palautetta he antoivat kuvien ja verbaalisten ohjeistusten sel-
keydesta ja ymmarrettavyydesta. Keskustelussa nousi kuitenkin esiin kehitysideana, etta ku-
vien sijaan tai niiden lisaksi harjoituksista voisi olla myos videomuotoiset ohjeistukset. Har-
joitteiden kuvissa kokeilijat olivat pitaneet erityisesti siita, etta harjoitteiden vaiheista oli
otettu omat kuvansa ja pienetkin yksityiskohdat oli huomioitu, kuten lahikuva kasien otteesta
isovarpaan mobilisointiharjoitteessa. Myos verbaaliset ohjeistukset oli koettu selkeiksi ja nii-
den perusteella oli helppo ymmartaa, kuinka harjoite tulisi suorittaa. Verbaalisissa ohjeistuk-
sissa vahvuudeksi koettiin lyhyet ohjeistukset, kappalejaot, vinkit harjoitteiden varioimiseksi
seka jokaisen harjoitteen kohdalla tieto siita, mihin harjoite vaikuttaa. Muutama kokeilija
nosti verbaalisten ohjeistusten ymmarrettavyyden kohdalla esiin epaselvyyden liikkuvuushar-
joitteiden toisto-/sarjamaarista. Liikkuvuusharjoitusten ohjeistus oli muotoiltu harjoitteita
kokeilleille lahetetyissa ohjeisissa: ”Pida venytys 10-30 sekuntia. Toista venytys toisella ja-
lalla.”. Kyseisessa ohjeistuksessa oli jaanyt epaselvaksi, suoritetaanko venytys molemmin

puolin vain yhden kerran.

Palautetta antaneet kokeilijat pitivat siita, etta oppaassa oli runsaasti harjoitteita. Lisaksi he
antoivat positiivista palautetta lihasvoimaharjoitteiden toisto- ja sarjamaarien joustavuudesta
("Toista litke 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4 sarjaa.”). Useat
kertoivat aloittaneensa harjoittelun minimimaarilla eli kahdeksalla toistolla ja kahdella sar-
jalla, jotta he voivat nousujohteisesti tavoitella maksimitoistoja ja -sarjoja. Osa kertoi huo-
manneensa jo lyhyella viikon mittaisella kokeilujaksolla kipuoireiden vahenemista seka kehi-
tysta omassa harjoittelussa. Oppaan johdannossa mainitaan, etta liikkuvuusharjoitteita olisi
hyva tehda paivittain ja lihasvoimaharjoitteita 2-3 kertaa viikossa, minka vuoksi kokeilijat

nostivat esiin, etta oppaassa olisi hyva olla selkea jaottelu, mitka harjoitteet ovat
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liilkkuvuusharjoitteita ja mitka lihasvoimaharjoitteita. Epaselvyytta oli aiheuttanut myos se,

onko harjoitteet tarkoitus suorittaa siina jarjestyksessa kuin ne ovat oppaassa.

Harjoitteita kokeilleilta pyydettiin palautetta myos oppaan harjoitteiden maaraan (12 harjoi-
tetta) liittyen. Kaikki olivat yksimielisesti sita mielta, etta monipuolinen valikoima harjoit-
teita on hyva asia, eika harjoitteita tulisi karsia pois. Kehitysideana esiin nostettiin jonkinlai-
sen lammittelyvinkin lisaaminen oppaaseen. Lisaksi kokonaisuudessaan opas oli kokeilijoiden
mielesta visuaalisesti tylsahko, silla oppaassa oli varillisten valokuvien lisaksi ainoastaan mus-

taa tekstia valkoisella pohjalla.

Kokemusasiantuntijoiden antaman palautteen perusteella oppaaseen tehtiin joitakin muutok-
sia ja lisayksia, jotta se olisi mahdollisimman ymmarrettava ja omatoiminen harjoittelu sen
avulla olisi mahdollisimman helppoa. Johdantotekstiin lisattiin visuaalista ilmetta vihreilla ke-
hyksilla ja tarkeimpia asioita korostettiin tehostetulla fontilla, jotta tekstia lukiessa oleelli-
simmat asiat erottuisivat ja jaisivat lukijan mieleen. Johdantotekstiin lisattiin myos vinkki
lammittelyyn ennen harjoittelua seka tarkennus, etta oppaan harjoitteet voi suorittaa itsel-
leen mieluisessa jarjestyksessa. Liikkuvuusharjoitteiden ohjeistuksiin lisattiin maininta toisto-
maarista, silla niiden puutteellisuus aiheutti harjoitteita kokeilleiden mukaan ohjeistuksiin
epaselvyytta. Oppaaseen lisattiin myos valiotsikoinnit erottelemaan liikkuvuus- ja lihasvoima-
harjoitteet toisistaan, jotta oppaan kayttajille olisi selkeampaa, mitka ovat liikkuvuusharjoit-
teita ja mitka lihasvoimaharjoitteita. Visuaalisen ilmeen piristamiseksi harjoitteiden vinkit

siirrettiin ohjeistustekstien lopusta vihreisiin puhekupliin kuvien yhteyteen.
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Taulukko 4: Kokemusasiantuntijoiden palautteet ja oppaaseen tehdyt muutokset

Arviointi kulki opinnaytetyoprosessissa mukana koko ajan myos ohjaavien opettajien palaut-

teen seka itsearvioinnin muodossa. Opinnaytetyo prosessi aloitettiin helmikuussa 2020, minka

jalkeen ohjaavien opettajien jarjestamaan opinnaytetyoohjaukseen osallistuttiin saannolli-

sesti kuukausittain, kesakuukaudet pois lukien. Ohjaavat opettajat antoivat ohjauksissa pa-

lautetta opinnaytetyon rakenteesta ja sisallosta seka kaytetyista lahteista ja kasitteistosta.

Samalla sovittiin yhteisymmarryksessa mahdollisista muutoksista ja prosessin seuraavista vai-

heista. Ohjausten valilla opinnaytetyota tyostettiin eteenpain sovitusti.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa jalkateran nivelrikkoa sairastaville oma-
toimisista toimintakykya yllapitavista harjoitteista. Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen
opinnaytetyo, joka rakentui teoreettisesta viitekehyksesta seka konkreettisena tuotoksena
syntyneesta oppaasta jalkateran nivelrikkoa sairastaville. Tuloksena ei syntynyt suoranaisesti
uutta tutkimustietoa, vaan uutta tietoa tuotettiin teoreettisen tietoperustan pohjalta tuote-
tun konkreettisen kotiharjoitusoppaan muodossa. Opinnaytetyohon pyrittiin keraamaan vii-
meisinta tutkimustietoa jalkateran nivelrikosta seka jalkateran nivelrikkoa sairastavan toimin-
takyvyn edistamisesta terapeuttisen harjoittelun keinoin. Teoreettista tietoa soveltamalla ja
yhdistelemalla luotiin jalkateran nivelrikkoa sairastaville suunnattu kuvallinen harjoitusopas.
Oppaan avulla jalkateran nivelrikkoa sairastavien tietoisuuteen pyrittiin jakamaan uusinta tie-

toa omatoimisista toimintakykya yllapitavista harjoitteista.

Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan noin yhdeksan kuukautta ja se eteni alustavan
aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon teossa otettiin huomioon myos muiden prosessiin osal-
listuneiden (Suomen Nivelyhdistys ry, ohjaavat opettajat, kuvaaja ja kuvausmalli, harjoitteita
kokeilleet/palautetta antaneet henkilot) aikataulut. Yhteistyo ja yhteydenpito sujuivat kaik-

kien osapuolten kanssa moitteettomasti koko prosessin ajan.

9.1 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessin alussa opinnaytetyolle luotiin teoreettinen viitekehys, jotta voitiin
edeta kohti opinnaytetyon tarkoitusta. Tiedonhankinnassa kaytettiin seka kirjallisuutta etta
verkkopohjaisia tietokantoja. Teoreettinen tietoperusta rakentui seka suomen- etta englan-
ninkielisista lahteista. Englanninkielisten lahteiden tulkitseminen oli haastavampaa ja aikaa
vievampaa kuin suomalaisen lahdetiedon hankkiminen. Teoreettisen tietoperustaa rakenta-
essa haasteena oli jalkateran nivelrikkoa kasittelevan tutkimustiedon loytaminen. Nivelrikosta
ja sen hoidosta yleisesti loytyi paljon tutkimustietoa eri tietokannoista, mutta nimenomaan
jalkateran nivelrikosta tietoa oli vaikeaa loytaa. Suurin osa spesifisemmista tutkimuksista kes-
kittyivat joko polven tai lonkan nivelrikkoon, ja tutkimuksia jalkateran nivelrikkoon liittyen
loytyi vahaisesti. Tiedonhakuun saatiin kuitenkin apua Laurea-ammattikorkea koulun tietoasi-

antuntijan jarjestamasta tiedonhankintaohjauksesta.

Kun teoreettinen tietoperusta alkoi olla tarpeeksi kattava, aloitettiin opinnaytetyoprosessin
konkreettisen tuotoksen suunnittelu. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa opas jalkateran ni-
velrikkoa sairastaville omatoimisen harjoittelun tueksi. Tuotoksena syntyi kuvallinen ”harjoit-
teet jalkateran nivelrikkoon” -opas. Vaihtoehtoisesti tuotoksen suunnitelmavaiheessa pohdit-
tiin harjoitevideoiden tuottamista, mutta kuvalliseen oppaaseen paadyttiin, silla sen uskotaan
palvelevan laajempaa kayttajaryhmaa. Kuvalliset ohjeistukset ovat monikayttoisemmat, silla

niita voidaan hyodyntaa joko sahkoisen oppaan kautta tai paperisena versiona. Videoiden
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katselu puolestaan vaatisi kayttajalta jonkin laitteen kuten alypuhelimen tai tietokoneen.
Elorannan & Virkin (2011) mukaan kirjallista ohjeistusta voidaan kayttaa ohjauksen ja neuvon-
nan apuvalineena seka asiakkaan omatoimisen harjoittelun tukena. Kirjallisen ohjeistuksen
etuna on, etta asiakkaan on helpompi muistaa ohjauksen sisalto. Lisaksi kirjallista ohjeistusta

on helppo soveltaa omaan arkeen. (Eloranta & Virkki 2011, 73-77; Hyvarinen 2005.)

Terapeuttista harjoittelua suositellaan osaksi nivelrikon hoitoa toimintakyvyn edistamiseksi
seka toimintakyvyn haittojen ja kivun vahentamiseksi (Brosseau ym. 2003). Oppaasta haluttiin
luoda tyovaline nivelrikkoa sairastaville omatoimisen terapeuttisen harjoittelun tueksi. Ameri-
can College of Sports Medicine suosittelee nivelrikkoisille liikkuvuusharjoittelua paivittain ja
lihasvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viikossa (American College of Sports Medicine (ACSM) 2018,
300). Oppaaseen valittiin teoriatietoon pohjautuen monipuolisia toimintakykya yllapitavia ja
edistavia liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita. Opasta laatiessa otettiin huomioon ihmisten
valiset erot toimintakyvyssa, minka vuoksi harjoitteisiin lisattiin vinkkeja vaikeustason varioi-
miseksi. Harjoitteet valittiin siten, etta niiden suorittaminen kotioloissa olisi mahdollisimman
turvallista, eika niiden suorittaminen vaadi valineita. Kalichmanin & Hernandez-Molinan
(2014) mukaan jalkateran nivelrikon aiheuttama kipu aiheuttaa liikkumisen vaikeuksien lisaksi
tasapainon heikkenemista ja sitda kautta myos kaatumisriski lisadantyy (Kalichman & Hernan-
dez-Molina 2014). Nivelrikon aiheuttama tasapainon heikkeneminen on huomioitu useissa op-
paan harjoitteissa siten, etta harjoitteita voi suorittaa myos seisten, mika harjoittaa samalla
tasapainoa. Sen lisaksi oppaaseen sisallytettiin erillisena tasapainoharjoitteena yhden jalan

seisonta.

MTP-nivelen nivelrikossa nivel jaykistyy vahitellen, mika hankaloittaa ja muuttaa kavelya (Ki-
viranta & Jarvinen 2012, 448; Vaananen & Levoska 2018). Akuuttivaiheen jalkeen jalkateran
nivelrikon fysioterapiassa keskitytaankin erityisesti MTP-nivelen passiiviseen mobilisointiin
seka isovarpaan koukistajalihasten vahvistamiseen (Kauranen 2018, 256). Zammitin ym.
(2010) katsaus osoittaa, etta isovarpaan mobilisointi, isovarpaan lihasten vahvistaminen seka
askelharjoitteet yhdistettyina monipuoliseen fysioterapiaan voivat vahentaa isovarpaan tyvi-
nivelen nivelrikon aiheuttamaa kipua seka palauttaa asiakkaan toimintakykya (Zammit ym.
2010). Myos Roddyn & Menzin (2018) tutkimuksessa kavi ilmi, etta MTP-nivelen mobilisointi,
isovarpaan plantaarifleksoreiden vahvistaminen seka askellusharjoitukset voivat olla hyodyksi
MTP-nivelen konservatiivisessa hoidossa (Roddy & Menz 2018). Useiden lahteiden mukaan ni-
velrikko MTP-nivelessa jaykistaa nivelen, aiheuttaen ihmiselle toimintakyvyn haittoja, kuten
kavelyn vaikeutumista. Taman vuoksi oppaaseen valittiin useita varpaiden liikkuvuutta yllapi-
tavia harjoitteita, jotta jalkateran nivelrikkoa sairastavat voisivat omatoimisella harjoittelul-
laan hidastaa nivelten jaykistymista. Useissa lahteissa toistui konservatiivisena hoitokeinona
MTP-nivelen mobilisointi, joka siksi valikoitui harjoitteeksi myos oppaaseen. Oppaassa kaytet-
tiin kuitenkin harjoitteen yhteydessa termia liikkuvuus, koska se on mobilisointia ymmarretta-

vampi termi.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan kuvausmalli seka valokuvaaja loytyivat toisen
opinnaytetyon tekijoista lahipiirista. Opinnaytetyon toimeksiantajan mukaan oppaan mallin ei
tarvinnut olla nivelrikkoa sairastava, silla nivelrikko ei nay paallepain eika katso ikaa. Oppaan
kuvaaminen sujui odotettua nopeammin, silla mallin urheilutaustan vuoksi liikkeiden hahmot-
taminen oli hanelle helppoa. Opasta kuvatessa kuvaaja otti yhteensa 224 kuvaa, jotka han
kavi lapi ja kasitteli niista onnistuneimmat kuvat kuvanmuokkausohjelmalla. Opasta varten
kuvaaja lahetti vain oppaassa kaytetyt kuvat. Oppaan lopullinen kokoaminen sujui vaivatta,
kun harjoitteiden ohjetekstit oli kirjoitettu etukateen ja ammattitaitoinen valokuvaaja toi-

mitti valmiiksi kasitellyt kuvat oppaan tekijoille.

Vasta jonkin aikaa kuvausten jalkeen huomattiin, etta isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus -har-
joitteen kuvissa mallin ote on enemman varpaan karjessa, jolloin liike ei tapahdu ainoastaan
tyvinivelessa. Opinnaytetyoprosessin aikataulu ei kuitenkaan enaa antanut periksi uusien ku-
vauksien jarjestamista. Harjoite haluttiin kuvan virheellisesta otteesta huolimatta jattaa op-
paaseen, koska mobilisoinnin hyoty on nostettu esiin useissa lahteissa. Lisaksi vahainenkin

lilke on jaykistyneelle nivelelle hyodyksi, vaikka se ei tapahtuisikaan ainoastaan tyvinivelessa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tyoelamalahtoisessa kehittamistyossa tulee toimia korkean moraalin mukaisesti. Tyo tulee
tehda niin, etta sen seuraukset ovat kaytantoa hyodyntavia ja se on tehty rehellisesti, huolel-
lisesti ja tarkasti. Tutkimuksen teossa on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Jokai-
sen tutkimustyota tekevan vastuulla on yleisesti hyvaksyttyjen tutkimuseettisten periaattei-
den noudattaminen. Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa parhaiten Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti hyvien tieteellisten menettelytapojen noudat-
taminen. Edellytyksena eettisesti hyvalle tutkimukselle ovat tieteelliset tiedot ja taidot seka
hyvat toimintatavat tutkimuksen teossa, sosiaalisessa tiedeyhteisossa ja suhteessa ymparoi-
vaan yhteiskuntaan. Hyvien tieteellisten kaytantojen mukaan tutkimustyossa tulee noudattaa
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustyon raportoinnissa tulee ottaa asi-
anmukaisesti huomioon ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia. Rehellisyyden
toteutumiseksi on tarkeaa merkita lahteet aina, kun lainataan toisen ajatuksia tai tekstia.
Tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelli-
selle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 23; Kuula 2015; Ojasalo ym. 2014, 48-49.)

Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu kehittamistyon eettisia periaatteita kuten rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyoprosessin lahtokohtana oli luotettavan tie-
don loytaminen, jotta opinnaytetyon teoriaosuus seka tuotettu opas perustuivat tutkittuun
tietoon. Opinnaytetyossa on kaytetty useita eri lahteita, joiden valinnassa on oltu kriittisia.

Lahteiden valinnassa on kiinnitetty huomioita erityisesti luotettavuuteen seka
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julkaisuajankohtaan. Lahdemerkinnat on tehty Laurea-ammattikorkeakoulun antaman ohjeis-
tuksen mukaisesti. Lahdetietojen asianmukaisilla merkinnoilla ja lahdeviittauksilla on annettu
muiden tutkijoiden toille niille kuuluvaa arvoa ja kunnioitusta. Opinnaytetyoprosessin eri vai-
heiden aikana on huomioitu toimeksiantajan eli Suomen Nivelyhdistys ry:n toiveet ja tyota on
pyritty edistamaan niiden mukaisesti. Opinnaytetyon teksti on kirjoitettu ymmarrettavasti ja
selkeasti jasennelty, jotta lukijan on helppo lukea sita loogisessa jarjestyksessa. Opinnayte-
tyoprosessin eteneminen on kuvattu huolellisesti auki, jotta lukija saa kasityksen prosessin
kulusta. Myos prosessin aikana esiin tulleet haasteet on tuotu tyossa rehellisesti ilmi. Lisaksi

tyossa on kuvattu rehellisesti kokemusasiantuntijoilta saatu palaute.

Luotettavuus ja eettisyys on otettu huomioon myos opinnaytetyon konkreettisen tuotoksen
laatimisen eri vaiheissa. Oppaaseen valitut harjoitteet pohjautuvat useiden eri lahteiden tie-
toon jalkateran nivelrikon konservatiivisesta hoidosta. Harjoitteiden valokuvauksia varten ku-
vausmalli allekirjoitti kirjallisen kuvausluvan. Kuvausluvalla han antoi suostumuksensa kuvien
kayttoon seka tassa opinnaytetyossa etta Suomen Nivelyhdistys ry:n kaytossa. Valokuvaajan
nimi tuodaan oppaassa ilmi, jotta han saa kunniaa tyostaan. Opasta arvioineet kokemusasian-
tuntijat ilmoittautuivat projektiin mukaan vapaaehtoisesti. Heille tuotiin alusta asti rehelli-
sesti ilmi, mita heilta vaaditaan ja mihin kayttoon heidan antamaansa palautetta kaytetaan.
Kokemusasiantuntijoiden henkilotietoja ei keratty, koska se ei ollut tarpeellista heidan osuu-
dessaan tassa projektissa. Kokemusasiantuntijat toimivat tassa prosessissa ulkoisina arvioitsi-
joina, mika mahdollisti puolueettoman ja luotettavan nakokulman oppaan arviointiin. Yhteis-
tyo kokemusasiantuntijoiden kanssa oli sujuvaa ja he osasivat antaa harjoitteista yksityiskoh-
taista palautetta. Kokemusasiantuntijoiden antamat palautteet on kirjattu tyohon rehelli-
sesti, jattamatta mitaan pois. Oppaaseen tehtiin muutoksia saatujen palautteiden perusteella

ja niiden myota oppaasta tuli kokonaisuudessaan selkea ja kattava.

9.3 Jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena syntynyt opas toteutettiin kuvallisena oppaana,
mutta opasta arvioineilta kokemusasiantuntijoilta nousi esiin kehitysehdotus harjoitteiden
esittamisesta myos videoina. Harjoitevideoiden kautta liikkeiden suorittamiseen voitaisiin an-
taa tarkempia ohjeita seka nayttaa eri versioita liikkeista. Nivelrikkoa sairastaville voitaisiin
luoda esimerkiksi mobiilisovellus, josta loytyisi harjoitteita kuvina ja videoina seka ajanta-

saista tietoa nivelrikosta sita sairastaville.

Jalkateran nivelrikkoa kasittelevan uuden tutkimustiedon ilmestyessa tulisi vastaavanlainen

opas luoda uudelleen tai paivittaa aiemman oppaan tietoja. Opasta voitaisiin hyodyntaa jaka-
malla sita esimerkiksi terveyskeskuksissa fysioterapeutin vastaanotolla tai liikuntaryhmissa ko-
tiharjoitteiksi. Oppaan harjoitteita voitaisiin myos kokeilla pienella ryhmalla jalkateran nivel-

rikkoa sairastavia esimerkiksi fysioterapeutin etaohjauksen tai lahikontaktien avulla.
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Pidemmalla aikavalilla toteutuneen harjoittelun vaikutuksia toimintakykyyn voitaisiin arvioida
esimerkiksi liikelaajuuksien mittauksella ja kiputuntemuksien mukaan. Tallaisen kokeilujakson

avulla saataisiin tietoa oppaan harjoitteiden vaikuttavuudesta jalkateran nivelrikkoa sairasta-

vien toimintakykyyn.
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Johdanto

Nivelrikon oireita voidaan lievittaa eri-
laisilla liikuntaharjoitteilla ja fyysisella
aktiivisuudella. Nivelrikkoisille suosi-
tellaan monipuolista liikuntaa seuraa-
vasti:

Liikkuvuusharjoitteita paivit-
tain

Lihasvoimaharjoittelua 2-3
kertaa viikossa

Reipasta kestavyysharjoittelua
useina paivina viikossa

Hyvia nivelystavallisia lilkuntamuotoja
ovat muun muassa kavely, pyoraily,
uinti tai vesiliikunta.

Nivelrikossa on ajoittain jaksoja, jol-
loin nivel on artynyt ja kipea. Kipujak-
son aikana on hyva keventaa rasi-
tusta, mutta nivelta tulisi kayttaa
mahdollisimman nopeasti kipujakson
jalkeen. Liikunta yllapitaa nivelen nor-
maaleja liikeratoja seka vahentaa ni-
velrikosta johtuvia oireita.

Taman oppaan harjoitteiden tarkoi-
tuksena on yllapitaa ja edistaa jalka-
teran lihasvoimia seka liikkuvuutta.
Aktiivisen omatoimisen harjoittelun ta-
voitteena on jalkateran nivelrikon oi-
reiden hallitseminen. Harjoitteiden yh-
teyteen on lisatty vinkkeja vaikeusta-
son varioimiseksi, yksilollisten
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toimintakyvyn eroavaisuuksien huomi-
oimiseksi. Kipua aiheuttavat harjoit-
teet voit jattaa tekematta tai kokeilla
niiden helpotettua versiota. Harjoit-
teita tehdessa tarkeinta on muistaa
kuunnella omaa kehoa ja sen tunte-
muksia harjoitteiden aikana. Teethan
harjoitteet maltilla ja hallitusti, oi-
kean suoritustekniikan sailymiseksi.

Lammittele lyhyesti ennen harjoittelua
esim. paikallaan marssien tai nilkkojen
pumppauksilla. Voit suorittaa oppaan
harjoitteet itsellesi mieluisassa jarjes-
tyksessa. Kaikkia harjoitteita ei myos-
kaan tarvitse tehda yhdella kertaa,
vaan voit jakaa harjoittelua useille
paiville.

Erityisesti alkuun muutamakin liike
kerrallaan voi riittaa. Harjoittelun tu-
lisi olla nousujohteista, joten voit
aloittaa harjoittelun pienemmilla
toisto- ja sarjamaarilla. Harjoittelun
alkaessa tuntua helpommalta, voit kas-
vattaa harjoittelumaaria. Erityisesti
uudet harjoitteet, joita et ole aiem-
min kokeillut, saattavat kipeyttaa li-
haksiasi, mika on taysin normaalia.
Anna jaloillesi aikaa palautua ja palaa
harjoitteiden pariin lihasarkuuden
poistuttua.

Mukavia harjoitteluhetkid! @)
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LIIKKUVUUSHARJOITTELU

Varpaiden koukistus lattiaa vasten
Harjoite venyttaa varpaiden ojentajalihaksia ja nilkan lihaksia.

Istu tuolilla jalkapohjat lattiassa. Vie toinen jalka tuolin vieressa taaksepain
ja kaanna jalkapoytaa lattiaa kohti. Paina kevyesti jalkapoytaa lattiaa vasten,
niin etta tunnet venytyksen jalkapoydan paalla ja nilkassa.

Pida venytys 10-30 sekuntia. Palauta jalka alkuasentoon ja toista venytys ker-
ran myos toisella jalalla.
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Varpaiden ojennus seinaa vasten
Harjoite venyttaa varpaiden koukistajalihaksia.
Seiso seinan edessa. Nosta venytettavan jalkateran varpaat seinaa vasten.

Pida venytys 10-30 sekuntia. Toista venytys kerran myos toisella jalalla.
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Pohjevenytys
Harjoite venyttaa pohjelihaksia.

Seisten, koukista toinen jalka eteen ja ojenna toinen jalka suoraksi taakse.
Siirra kehosi painoa etummaiselle jalalle. Varmista, etta varpaasi osoittavat
suoraan eteenpain. Paina sitten taaimmaisen jalan kantapaata alustaan.
Tunne venytys taaimmaisessa pohkeessa.

Pida venytys 10-30 sekuntia. Toista venytys kerran myos toisella jalalla.
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Isovarpaan tyvinivelen liikkuvuus
Harjoite edistaa isovarpaan tyvinivelen liikelaajuutta.

Istu tuolilla ja nosta jalka toisen polven paalle. Ota tukeva ote kadellasi jalka-
terasta, jotta liike kohdistuu isovarpaan tyviniveleen. Toisella kadellasi ota
ote isovarpaastasi.

Pida isovarvas rentoja ja koukista kadellasi isovarvasta mahdollisimman pit-
kalle. Palauta varvas keskiasentoon ja tee liike ojennussuuntaan.

Toista pumppaava edestakainen koukistus-ojennus liike 5-10 kertaa. Toista
sitten liike toisella jalalla.
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Askelharjoitus
Harjoite edistaa nilkan ja jalkateran liikkuvuutta.

Seiso tasaisella alustalla siten, etta toinen jalka on edempana kuin toinen.
Nosta etumaisen jalan varpaat ilmaan, jolloin ainoastaan etumaisen jalkasi
kantapaa on lattiaa vasten. Kantakontaktista ”rullaa” askel hitaasti jalkapoh-
jaa pitkin, niin etta painosi siirtyy etumaisen jalkasi pakialle. Palauta hitaasti
alkuasentoon.

Toista rullaava liike 5-10 kertaa. Vaihda jalkojen paikkoja ja toista toisella ja-
lalla.
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LIHASVOIMAHARJOITTELU

Varpaiden koukistus
Harjoite vahvistaa varpaiden koukistajalihaksia.

Aseta toinen jalka lattialla olevan pienen pyyhkeen paalle. Koukista varpaita
niin, etta saat varpailla pyyhkeesta kiinni ja nostettua pyyhkeen ilmaan. Laske
pyyhe hallitusti takaisin lattialle.

Toista liike 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4
sarjaa. Pida sarjojen valilla 30-60 sekunnin tauko.
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Isovarpaan ojennus
Harjoite vahvistaa isovarpaan ojentajalihasta.

Paina jalkapohjaa lattiaa vasten ja nosta isovarvas ylos muiden varpaiden py-
syessa kiinni lattiassa. Pida isovarvas ylhaalla muutaman sekunnin ajan ja pa-
lauta sitten alkuasentoon.

Toista liike 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4
sarjaa. Pida sarjojen valilla 30-60 sekunnin tauko.
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Varpaiden ojennus
Harjoite vahvistaa varpaiden ojentajalihaksia.

Paina jalkapohjaa lattiaa vasten. Pida isovarvas lattiassa ja nosta muut var-
paat ylos. Pida varpaat ylhaalla muutaman sekunnin ajan ja palauta sitten al-
kuasentoon.

Toista liike 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4
sarjaa. Pida sarjojen valilla 30-60 sekunnin tauko.
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Varpaiden loitonnus
Harjoite vahvistaa varpaiden ja jalkateran luiden valissa olevia lihaksia.

Paina jalkapohjia lattiaa vasten ja levita varpaat mahdollisimman kauas toisis-
taan. Varmista, etta varpaat pysyvat kiinni lattiassa. Pida lilke muutaman se-
kunnin ajan ja palauta sitten alkuasentoon.

Toista liike 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4
sarjaa. Pida sarjojen valilla 30-60 sekunnin tauko.
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Pitkittaiskaaren aktivointi
Harjoite vahvistaa jalkateran pitkittaista jalkaholvia.

Paina isovarpaan tyvea ja kantapaata tiukasti lattiaa vasten ja yrita ”lyhen-
taa” jalkateraa. Pida varpaat suorina ja kiinni lattiassa koko liikkeen ajan. Li-
hasjannitys tuntuu jalkapohjan sisasivulla. Pida lilke muutaman sekunnin ajan
ja palauta sitten alkuasentoon.

Toista liike 8-12 kertaa ja tee sitten liike toisella jalalla. Tee yhteensa 2-4
sarjaa. Pida sarjojen valilla 30-60 sekunnin tauko.
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seee

Harjoite vahvistaa jalkateran ja pohkeiden lihaksia.

Seiso lattialla tukevassa asennossa. Nosta kantapaita lattiasta niin, etta nou-
set pakioiden varaan. Pyri pitamaan tasapaino muutaman sekunnin ajan ja las-
keudu sitten rauhallisesti alkuasentoon.

Toista liike 8-12 kertaa. Tee yhteensa 2-4 sarjaa. Pida sarjojen valilla 30-60
sekunnin tauko.
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Yhden jalan seisonta
Harjoite aktivoi jalkateran lihaksia ja kehittaa tasapainoa.

Seiso hartioiden levyisessa haara-asennossa. Nosta toinen jalka ilmaan ja hae
tasapaino.

Pyri pitamaan tasapaino 10-30 sekunnin ajan. Jos horjahdat, hae tasapaino
uudelleen. Toista liike toisella jalalla.

Opas tuotettu yhteistyossa:
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Nivelyhdistys ry
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