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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa neljan viikon saannoéllisen kinesioteip-
pauksen jalkeen havaittavia muutoksia 52 - 64-vuotiaiden polven nivelrikkoa
sairastavien naisten toimintakyvyssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kinesioteip-
pauksen kayttomahdollisuuksista polven nivelrikossa, jotta fysioterapia-alan
ammattilaiset, mukaan lukien toimeksiantajamme Tyo6terveys Lappica Oy, voi-
vat jatkossa hyodyntaa kinesioteippausta osana polven nivelrikon fysioterapiaa.
Polven nivelrikkoa sairastavat asiakkaat saavat mahdollisesti konkreettisen
hyddyn vahentynein& oireina ja helpottuneina arjen toimintoina. Tutkimuson-
gelmaksi muodostui: “Millaisia muutoksia polven nivelrikkoa sairastavan tutki-
musjoukon toimintakyvyssa havaitaan neljan viikon saannollisen kinesioteippa-
uksen jalkeen?”. Tutkimusongelmaa tarkasteltiin koetun kivun ja niveljaykkyy-
den seka polvinivelen koukistussuuntaisen liikkelaajuuden, suoritusten ja osallis-
tumisen kautta.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena, joka muodostui nelja viik-
koa kestavasta kinesioteippausjaksosta. Tutkimukseen osallistui seitseman 52 -
64-vuotiasta polven nivelrikkoa sairastavaa naista, joille tehtiin viikoittain kine-
sioteippaus polvinivelen alueelle. Tutkimusaineisto keréttiin sek& alku- etté lop-
pumittauksissa kyselylomaketta ja goniometria hyddyntamalla. Kyselylomak-
keen avulla selvitettiin koettua kipua, niveljaykkyyttd seka suorituksia ja osallis-
tumista, ja goniometrilla mitattiin polvinivelen koukistussuuntainen liikelaajuus.
Loppumittausten jalkeen tutkimusaineisto analysoitin Microsoft Excel -
ohjelmalla hyédyntaen tunnuslukuja eli keskiarvoja, prosenttiosuuksia seké lu-
kumaaria. Tulokset on esitetty tydssa numeerisesti ja graafisesti.

Tutkimuksen tulosten perusteella havaittiin positiivisia muutoksia polven nivel-
rikkoa sairastavan toimintakyvyssa neljan viikon séannéllisen kinesioteippauk-
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The purpose of this thesis was to examine the changes in the functional ability
after four weeks of regular kinesio taping in 52 - 64 year old women participants
with knee osteoarthritis. The aim of this thesis was to produce information about
the affordance of kinesio taping in knee osteoarthritis so that other physiothera-
pists including our commissioner Occupational Health Care Lappica Oy can use
kinesio taping as a part of physiotherapy in the future. People with knee osteo-
arthrosis may benefit from kinesio taping as it may decrease symptoms and
ease activities of daily living. The research question was: “What kind of changes
can be seen in the functional ability among participants who have knee osteoar-
thritis after four weeks of regular kinesio taping?”. The research question was
examined by experienced pain and joint stiffness, range of movement in knee
flexion, activities and participation.

The study was implemented as a quantitative study which consisted of a four-
week period of kinesio taping. Seven (7) women who had knee osteoarthritis
and whose age was between 52 and 64 took part in the study. The participants
got kinesio taping once a week into knee joint. The data was collected before
the first and after the last period of taping by using a questionnaire and goniom-
eter. Experienced pain, joint stiffness, activities and participation were examined
by using the questionnaire. The knee joint range of motion in flexion was inves-
tigated by using the goniometer. After the final taping period the data was ana-
lyzed with Microsoft Excel by using statistics including averages, percentages
and amounts. The results are expressed by numerical and graphical means.

According to the results, positive changes could be observed in functional ability
among participants with knee osteoarthritis after four weeks of regular kinesio
taping. On the average experienced pain and joint stiffness decreased and both
activities and participation became easier between the initial and the final
measurement. Also, the knee joint range of motion in flexion increased in al-
most every participant. The results of the study suggest that regular kinesio tap-
ing can decrease experienced pain and joint stiffness, improve knee joint range
of motion and ease different kinds of activities and participation.
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1 JOHDANTO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja tavallisin syy aikuisen vaeston
polvikipuihin (Pohjolainen 2016). Suomessa tehdyn Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan polven nivelrikon esiintyvyys kasvaa miesten keskuudessa 55 - 64-
vuotiaiden ryhméassé, jossa sita sairastaa 9,1 %. Vastaavasti naisilla sen esiin-
tyvyys kasvaa 65 - 74-vuotiaiden ryhmassa, jossa sita esiintyy 18,2 %:lla. 75 -
84-vuotiaista miehistd 15,6 % ja naisista 32,1 % sairastaa polven nivelrikkoa.
(Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypéa hoito -suositus 2014.) Bennellin, Hinmanin,
Holdenin ja Peatin (2015, 536) mukaan sen esiintyvyys tulee kasvamaan enti-
sestdan ikaantyneen vaeston seka ylipainon, joka on yksi sen merkittdvimmista
riskitekijoistéa, kasvaessa. Nivelrikko vaikuttaa paitsi yksiloon, mutta ottaen
huomioon sen korkean esiintyvyyden, aiheuttaa se my6s merkittdvia kustan-
nuksia yhteiskunnalle. Sairastavan heikentynyt toimintakyky vaikuttaa seka tyo-
kykyyn, ty6hon liittyméattdmien aktiviteettien suorittamiseen sekéa ajoittain myos
potilaan kykyyn huolehtia itsestaan, mitk& kuluttavat terveydenhuollon resursse-
ja. (Altman & Lozada 2008, 1703.)

Kinesioteippaus on suhteellisen uusi teippausmenetelma, jossa hyddynnetaan
tietynlaista, ihon ominaisuuksia jaljittelevaa ja tietylla tavalla iholle asetettavaa,
elastista teippid (Constantinou & Brown 2010, 20). Kinesioteippaus on ollut laa-
jemmassa kaytdssa vasta noin kymmenen vuoden ajan, mutta sen historia ulot-
tuu 1970 - 1980 -luvuille saakka. Kinesioteippauksen kehittdjana pidetaan japa-
nilaista kiropraktikkoa Kenzo Kasea, joka havaitsi, etta pinnallisten kudosten
likuttelemisella pystyttiin lievittdmé&an kipua seka lisaéaméaéan nivelten liikelaa-
juuksia. Kinesioteipin kehittdmisty6 alkoi, kun edell& mainittuja vaikutuksia ha-
luttiin pitda ylla pidempé&an. (Gronholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014,
258.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittdd neljan viikon saanndllisen kine-
sioteippauksen jalkeen havaittavia muutoksia 52 - 64-vuotiaiden polven nivelrik-
koa sairastavien naisten toimintakyvyssa. Paatimme tutkia muutoksia polvinive-
lessa koetun kivun ja niveljaykkyyden méaarassa, polvinivelen koukistussuuntai-
sessa liikelaajuudessa seké suorituksissa ja osallistumisessa. Tavoitteenamme

oli tuottaa tietoa kinesioteippauksen kayttémahdollisuuksia polven nivelrikossa,



jotta fysioterapia-alan ammattilaiset, mukaan lukien toimeksiantajamme, voivat
jatkossa hyoddyntaa kinesioteippausta osana polven nivelrikon fysioterapiaa.
Polven nivelrikkoa sairastavat asiakkaat saavat mahdollisesti konkreettisen
hyddyn vahentyneina oireina ja helpottuneina arjen toimintoina. Henkilokohtai-
sena tavoitteenamme oli oppia tutkimuksen teon ja tutkimisen periaatteita, jonka
lisaksi pyrimme laajentamaan omaa tietoperustaamme aiheesta ja hankkimaan
kaytannon tyon valmiuksia tulevaa ammattia varten. Opinnaytetydn teoreettisen
viitekehyksen ja tutkimuksen toteutuksen mallina hyédynsimme toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalistd ICF-luokitusta ruumiin / kehon
toimintojen, suoritusten ja osallistumisen osalta, silla halusimme tutkia laaja-

alaisesti polven nivelrikkoa sairastavan toimintakykya.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimi Tyoterveys Lappica Oy, joka on Ro-
vaniemen ainoa paikallisesti tytterveyshuoltoa tarjoava toimija (Tyoterveys
Lappica Oy). Heidan asiakkaistaan muodostettiin opinnaytetydn tutkimusjoukko
sisdanottokriteerien perusteella. Tutkimuksessa kéaytetyt kinesioteipit meille
puolestaan tarjosi Fysioline Oy, joka on monipuolisesti liikunnan, kuntoutuksen
sekd hyvinvoinnin alalla palveleva yritys. Heidan asiakkainaan toimivat muun
muassa sairaalat, hoito- ja kuntoutuslaitokset, fysioterapeutit sekd apteekit. (Fy-

sioline).

Opinnaytetyon aiheen valintaan ohjasi se, etta mielenkiinnon kohteenamme on
tuki- ja liikuntaelimistd seka sen tutkiminen ja terveyden edistaminen. Halusim-
me valita aiheen, joka tulee meilla tulevaisuudessa tybelamassé useasti vas-
taan, jotta saisimme ty6std myds kaytannon hyotyd. Nivelrikon yleisyyden vuok-
si uskoimme hyo6tyvamme juuri siihen perehtymisestd sekd sen tutkimisesta.
Osaltaan aiheen valintaan vaikutti my6s se, etta aiemmin tehtyja opinnaytetdéita
kinesioteippauksen hyoddyntamisesta osana polven nivelrikon fysioterapiaa ei
ole. Kansainvdlisesti aiheesta on tehty jo jonkin verran tutkimuksia ja joidenkin
tutkimusten tulosten perusteella kinesioteippauksella on ollut positiivisia vaiku-
tuksia esimerkiksi kipuun ja liikelaajuuksiin, joskin tutkimukset ovat p&aaosin ly-
hyella aikavélilla ja pienella otoksella toteutettuja. Enemman tutkittua tietoa kai-
vataankin kinesioteipin pidemman aikavalin vaikutuksista ja kayttdmahdolli-
suuksista (Gronholm ym. 2014, 260). Myds Constantinou ja Brown (2010, 20)
toteavat teoksessaan “Therapeutic taping for musculoskeletal conditions”, etta



kinesioteippauksen hyodyista ja sen eduista suhteessa muihin teippausmene-

telmiin tarvitaan lisaé tutkimustietoa.

Suomen Fysioterapeuttien asettama tyoryhmé (2013) on laatinut polven ja lon-
kan nivelrikon fysioterapiaa koskevan suosituksen. Sen tavoitteena on osoittaa
nayttoon perustuvia fysioterapiamenetelmia, joilla on mahdollista lievittaa pol-
ven ja lonkan nivelrikosta johtuvaa kipua seka haittaa ja yllapitaéd / parantaa liik-
kumis- ja toimintakykyd seka elamanlaatua. Suosituksessa mainitaan myo6s
teippaus, joka voi itsendisend hoitomuotona tai osana muuta fysioterapiaa va-
hentaa kipua ja parantaa lyhytaikaisesti toimintakykya etenkin lumpion ja reisi-
luun valisessa (patellofemoraalisessa) nivelrikossa. Suosituksessa teippaus
koskee polvilumpion teippaamista mediaaliseen suuntaan ja aiheesta on kohta-
laista tutkimusnayttda eli ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai
useita kelvollisia tutkimuksia (Duodecim 2016). Fysioterapiasuositus teippauk-
sen osalta perustuu tutkimuksiin, joissa on hyddynnetty kinesioteipin sijaan ko-
vaa teippia (Suomen Fysioterapeutit ry:n asettama tyoryhma 2013), joten vai-
kuttaa silta, ettei kinesioteippauksen hyédyista polven nivelrikossa ole viela riit-
tavasti nayttoa. Kaytannon tutkimuksen vahaisyys innoittikin meita tarkastele-
maan lahemmin kinesioteippauksen mahdollista hydtyd osana nivelrikkoa sai-

rastavan fysioterapiaa.



2 POLVEN NIVELRIKKO

2.1 Polven rakenne ja toiminta

Polvinivel on reisiluun ja sdariluun valinen synoviaalinivel, jonka luisiin rakentei-
siin kuuluvat reisiluu (femur), saariluu (tibia) seka polvilumpio (patella) (Margo,
Radnay & Scuderi 2010, 2; Méakela 2006, 6). Suurin osa ihmiskehon nivelista on
synoviaalinivelia, mika tarkoittaa sité, etta kaksi nivelpintaa niveltyvat toisiinsa.
Ne ovat liikkeen muodostamiseen erikoistuneita nivelid ja niiden sallimat liike-
laajuudet ovat kohtalaisen suuria. Synoviaalinivelet siséltavéat aina seitsemén
ominaisuutta, joita ovat nivelrusto, nivelkapseli, nivelkalvo, nivelneste, ligamentit
eli nivelsiteet, verisuonitus seka sensorinen hermotus. Naiden liséksi joissain
synoviaalinivelissa esiintyy myds muita ominaisuuksia. (Neumann & Threlkeld
2010, 29 - 30.)

Polven alueella on kaksi eri nivelta: reisiluun alaosan ulompi ja sisempi nivel-
nasta niveltyvat saariluun yldosaan muodostaen saari-reisiluunivelen (articulatio
tibiofemoralis) sek& polvinivelen etupuolella oleva polvilumpio muodostaa polvi-
lumpio-reisiluunivelen (articulatio femoropatellaris) yhdessa reisiluun nivelnasto-
jen vélisen kourun kanssa. Naiden lisaksi polven alapuolella pohjeluu niveltyy
saariluuhun muodostaen sdari-pohjeluunivelen (articulatio tibiofibularis proxima-
lis). (Walker 2014, 187.) Pohjeluulla ei ole varsinaista merkitysta polven toimin-
nan kannalta, mutta se tukee saériluuta ja auttaa sailyttamaan sen linjauksen.
Liséksi pohjeluun paahan kiinnittyy polvea tukevien ja liikuttavien lihasten jantei-
td. (Neumann 2010, 521.)

Polvinivelen stabiliteetti eli vakaus perustuu luisten rakenteiden sijaan lahinna
nivelen pehmytkudosrakenteisiin (Neumann 2010, 520). Polvinivelen nivelpin-
nan muoto ei tarjoa nivelelle tukea luonnostaan, jonka vuoksi nivelta tukevia
rakenteita ovat padosin nivelkapseli, nivelkierukat, nivelsiteet seka lihakset (Ku-
va 1) (Méakela 2006, 6). Nivelkapseli on niveltd ympéardiva umpinainen pussi,
joka koostuu kahdesta kalvokerroksesta. Sisempi kalvo tuottaa nivelnestetta,
joka vahentdd nivelpintojen vélistd kitkaa seka tuo nivelrustolle ravinteita.
Ulompi kalvo on tiheda sidekudosta, joka tukee nivelrakennetta. (Neumann &

Threlkeld 2010, 29.) Polven iskunvaimentimina toimivat sisempi ja ulompi nivel-
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kierukka (meniscus medialis ja meniscus lateralis), jotka ovat kiinni saariluun
nivelpinnoissa. Kierukoiden ansiosta reisiluun ja saariluun nivelpinnat sopivat
paremmin toisiinsa ja kuormitus jakaantuu tasaisemmin molemmille puolille.
Liséksi kierukat mahdollistavat polvinivelen tasaisen liikkeen, silla ne vahenta-

vat reisi- ja saariluun valista kitkaa. (Walker 2014, 187.)

Reisiluu
Nelipdinen reisilihas

\ TPolvilumpio
Eturistiside /( _/_ Ulompi

Sisempi S : sivuside
sivuside — DD Ulompi
- nivelkierukka

Sisempi

nivelkierukka — Saariluu

+— Pohjeluu

Kuva 1. Polvinivelen luiset rakenteet, paanivelsiteet seka nivelkierukat (Duode-
cim 2012).

Nivelsiteet eli ligamentit yhdistavét polven luut toisiinsa sek& estavat polvinive-
lelle epanormaalin liikkeen tukemalla nivelta (Makela 2006, 6). Polvinivelen si-
sapuolella on kaksi paksua ja vahvaa nivelsidetta; etu- ja takaristiside (anterior
ja posterior cruciate ligament), jotka rajoittavat polvinivelen kaikkia aariliikkeita,
mutta ovat tarkeitd etenkin etu-takasuuntaisen vakauden sailyttAmisessa.
(Neumann 2010, 533 - 534). Polvinivelen ulkopuolella sijaitsevat vahvat si-
vusiteet eli kollateraaliigamentit (medial ja lateral collateral ligament), joiden
tehtdvanad on polven sivusuuntaisen vakauden sdilyttdminen (Walker 2014,
187). Sisempi kollateraaliligamentti estéaa polvea painumasta valgus- eli pihti-
polviasentoon ja ulompi kollateraaliligamentti taas varus- eli lAnkisdériasentoon
(Neumann 2010, 531). Muita polviniveltd tukevia nivelsiteitd ovat reisiluun ja
kierukoiden valiset kierukkasiteet (ligamentum meniscofemoralis), polvilumpiota

tukeva polvilumpioside (ligamentum patellae) sekd polven takaosassa sijaitse-
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vat nivelsiteet (ligamentum popliteum obliguum ja ligamentum popliteum arcu-
atum). (Walker 2014, 187.)

Polvinivelta tukevat ja liikuttavat lihakset jaetaan Neumannin (2010, 539 — 540,
549) mukaan kahteen ryhmaan; polvinivelta ojentaviin (ekstensorit) seka pol-
vinivelta koukistaviin ja kiertaviin lihaksiin (fleksori - rotaattorit). Polvea ojentava
vahva ja suuri péélihas on nelipéinen reisilihas (m. quadriceps femoris), johon
kuuluvat suora reisilihas (m. rectus femoris), ulompi ja sisempi reisilihas (m.
vastus lateralis ja medialis) seka keskimmainen reisilihas (m. vastus intermedi-
us). Polvea koukistaviksi ja kiertaviksi lihaksiksi lasketaan kaikki lihakset, jotka
ylittavat polvinivelen sen takapuolelta. Polvea koukistaa ja kiertdd paaasiassa
hamstring-lihasryhma, johon kuuluvat kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris)
seka puolikalvoinen ja puolijanteinen lihas (m. semimembranosus ja m. semi-
tendinosus) (Kuva 2) (Walker 2014, 190). Neumann (2010, 549 - 550) luokitte-
lee tah&n ryhm&an kuuluvaksi myods raéatélinlihaksen (m. sartorius), hoikkalihak-
sen (m. gracilis) seka polvitaivelihaksen (m. popliteus). Lisaksi polven liikkeisiin
ja tukeen vaikuttavat myos muut reiden lihakset (m. pectineus, m. adductor bre-
vis, m. adductor longus, m. adductor magnus ja m. tensor fascia latae) ja pie-
nemmassa roolissa pakaralihakset (m. gluteus maximus, medius ja minimus)
sekd saaren ja pohkeen lihakset (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius ja m.
soleus) (Walker 2014, 190).
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Kuva 2. Polvinivelta tukevat ja liikkuttavat paalihasryhmat, joista A kuvaa neli-
paista reisilihasta ja B hamstring-lihasryhmaa (mukaillen American Academy of
Orthopaedic Surgeons 2009).

Polven liikerata on monimutkainen, silla siihen kuuluu liikkeita kaikilla liiketasoil-
la, siséltaen koukistuksen ja ojennuksen (fleksio - ekstensio), kiertoliikkeen (ro-
taatio) seka sivusuuntaisen jouston (Makela 2006, 6). Polvinivelen koukistus- ja
ojennusliike tapahtuu transversaalisen eli poikittaisen liikeakselin kautta ja kier-
toliike longitudinaali- eli pitkittaisen akselin kautta (Reese & Bandy 2017, 365).
Polven liikelaajuudet vaihtelevat ian ja sukupuolen mukaan, mutta yleisesti ter-
ve polvinivel koukistuu 130 - 150 astetta ja ojentuu 5 - 10 astetta nolla-asennon
yli. Mitd suurempi koukistus polvinivelessa on, sitd suurempi kiertoliike niveles-
sa mahdollistuu. 90 asteen koukistuksessa olevassa polvinivelessa esiintyy
noin 40 - 45 astetta kiertoliiketta, joista ulkokierto on yleensa kaksi kertaa suu-
rempi kuin sisakierto. (Neumann 2010, 529.) Polvinivelen ollessa taydessa
ojennuksessa kiertoliikettd tai sivusuuntaista joustoa on mahdoton tehda si-
vusiteiden seké etu- ja takaristisiteiden kireyden vuoksi (Reese & Bandy 2017,
365). Polven liikkeet esiintyvat kaytanndssa harvoin itsenaisind muista alaraajo-
jen nivelten liikkeista. Alaraajojen nivelten vahva toiminnallinen yhteys selittyy
silla, ettd noin kaksi kolmasosaa lihaksista, jotka ylittavat polvinivelen, ylittavét

my0s lonkka- tai nilkkanivelen. (Neumann 2010, 520.)

2.2 Nivelrikon syntyminen

Nivelrikko eli artroosi ilmenee kaytanndssa nivelen rappeutumisena ja se vaikut-
taa nivelen eri rakenteisiin (Kuva 3). Sairaudelle tunnusomaista on nivelruston
oheneminen (Jordan 2008, 1691) ja lopulta h&viaminen nivelen pinnoilta, mika
voidaan havaita nivelraon kaventumisena rontgenkuvassa. Nivelruston lisaksi
nivelrikossa muutoksia ilmenee muun muassa myds lihaksistossa, nivelkapse-
lissa sekd subkondraali- eli rustonalaisessa luussa. (Arokoski & Vainikainen
2016, 6, 4.) Oireita aiheuttavaan nivelrikkoon voi liittyd my6s sekundaarisena eli

toissijaisena nivelkalvon tulehdus (Konttinen 2006, 10).
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Kuva 3. Nivelrikon aiheuttamat muutokset nivelessa (Arokoski & Vainikainen
2016).

Terveelle nivelelle keskeistd on terve nivelrusto; se mahdollistaa liukumisen
nivelessa, suojaa niveleen kuuluvien luiden paita seka pienentdd mekaanista
kuormitusta, joka suuntautuu luuhun kehon painosta ja erilaisista liikkeista joh-
tuen. (Arokoski & Vainikainen 2016, 4 - 6.) Nivelrusto muodostuu rustosoluista
ja soluvéliaineesta, johon sisaltyvét vesi, mineraalit ja orgaaninen eli elollinen
aines. Kudoksen ominaisuuksien kannalta tarkeitd molekyyleja nivelrustossa
ovat kollageeni ja proteoglykaani, jotka sisaltyvat orgaaniseen ainekseen. Kol-
lageenilla on hyva vetolujuus, joten se mahdollistaa kudoksen mekaanisen kes-
tavyyden. Proteoglykaanilla puolestaan on kyky sitoa itseensa vetta ja se muo-
dostaa nain nivelen soluvéliaineeseen geelimaisen rakenteen. (S&amanen ym.
2012, 15-18.)

Terve nivelrusto reagoi paineeseen siirtAmalla vettda kudoksessa alueelle, jossa
paine on pienempi ja talléin kudos litistyy. Kun nivelruston valiaineen sisaltamat
vesi, kollageeni ja proteoglykaani ovat tasapainossa, on nivelrusto optimaalisen
kimmoisa; kudos palautuu paineen poistuessa sen normaaleihin mittoihin.
(Saamanen ym. 2012, 16 - 18.) Terve nivelrusto kykenee uusiutumaan ja likkun-
nan aiheuttamalla kohtuullisella rasituksella voidaan yllapitda ja jopa parantaa

nivelruston ominaisuuksia (Arokoski & Vainikainen 2016, 5).
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Kun nivelrusto saa liian vahan liikettd esimerkiksi sairauden tai vammautumisen
takia, alkaa proteoglykaani vahentyad rustossa. Kun tata kuormittamattomuutta
kestaa vain muutaman viikon, sailyy ruston kollageeni ehjana ja sen ominaisuu-
det palautuvat suunnilleen kuormittamattomuutta edeltaneelle tasolle kuntoutu-
misen myo6ta. (Saamanen ym. 2012, 18 - 19.) Nivelrusto alkaa pehmeta, kun
nivel ja& pidemmaksi aikaa vaille kuormitusta (Arokoski & Vainikainen 2016, 5).
Nivelrikolle voivat altistaa niin rakenteeltaan heikentyneen nivelruston normaali
kuormitus kuin poikkeava kuormitus rakenteeltaan normaalissa rustokudokses-
sa (Arokoski & Kiviranta 2012, 125 - 126).

Rustokudos korjaantuu heikosti (Sd&amanen ym. 2012, 19), joten ruston vauriot
ja kuluminen ovat erittdin vahingollisia. Kudosvaurion paraneminen edellyttaa
verisuonitusta, silla tulehdusreaktio ja siihen kuuluva vaurioituneen kudoksen
korjaantuminen vaatii toimivaa verenkiertoa. Rustokudoksen huono korjautu-
miskyky johtuu nimenomaan verisuonituksen puuttumisesta rustossa. Nivelrus-
tosta puuttuu my6s hermotus, mink& vuoksi aivot eivat saa informaatiota esi-
merkiksi ruston kannalta virheellisesta ja haitallisesti kuormittavasta asennosta.
(Konttinen 2006, 11 - 12.)

Nivelrikko etenee vahitellen ja johtaa lopulta nivelen tuhoutumiseen (Kaartinen
2006, 8). Artroosi on siis prosessi (Kuva 4), jossa nivelruston valiaineen kom-
ponenttien tuhoutuminen vilkastuu ja uusiutumiskyvyn puuttuessa nivelrusto
ajan mittaan vahenee luun pinnalta. Koska nivelrusto ohenee, alkaa muutoksia
iImeta myos rustonalaisessa luussa (Pohjolainen 2016) nivelraon kaventumisen
ja nain luun paiden vélisen etaisyyden pienenemisen seurauksena. Tassa tilan-
teessa subkondraaliluuhun kohdistuu normaalia enemman painetta ja luut paa-
sevat hankautumaan toisiaan vasten. (Konttinen 2006, 11, 12.) Luun vilkastu-
neen uudelleenmuodostumisen vaikutuksesta subkondraaliluu muovautuu uu-
delleen ja siind voidaan havaita luuonteloja. (Arokoski & Vainikainen 2016, 6)
Luupintojen hankautuminen edesauttaa paksuuntuman muodostumista luussa
ja tdmé voi johtaa osteofyyttien eli luupiikkien muodostumiseen esimerkiksi ni-

velen reunoissa. (Konttinen 2006, 10 - 11.)
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Terve nivel Rustokudoksen Rustokudoksen  Nivelrusto havinnyt
soluvaliaine vahenee ~ maara vahenee nivelpinnalta

Kuva 4. Nivelrikon aiheuttamat muutokset rustokudoksessa (Duodecim 2011).

Perimmaista syyta nivelrikolle ei olla saatu selvitettya, mutta taman prosessin
kaynnistymiseen vaikuttavat niin biokemialliset eli solutason muutokset, kuin
biomekaaniset ja geneettiset syyt. (Arokoski & Kiviranta 2012, 125.) Biomekaa-
nisia ja geneettisia syita erittelemme tarkemmin Nivelrikon riskitekijat - kappa-
leessa. Artroosia voi esiintya missa tahansa synoviaalinivelessa, mutta eniten
sitd ilmenee polvessa, lonkassa, kaden nivelissa sekéa selkarangassa (Arokoski
& Kiviranta 2012, 125). Polven nivelrikko voidaan jakaa polvinivelten mukaan
tibiofemoraaliseen ja patellofemoraaliseen nivelrikkoon (Polvi- ja lonkkanivelrik-
ko: Kaypa hoito -suositus 2014). Tibiofemoraalinen polven nivelrikko voidaan
jakaa vielad sijainnin mukaan mediaaliseen ja lateraaliseen sen perusteella, onko
kuluma mediaalisen vai lateraalisen nivelnastan alueella (O’Reilly & Doherty
2003, 206).

2.3 Nivelrikon riskitekijat

Nivelrikon taustalla olevat riskitekijat voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin.
Systeemisiin riskitekijoihin lukeutuvat esimerkiksi ikaantyminen, perima ja yli-
paino. Paikalliset riskitekijat kasittavat muun muassa niveliin kohdistuneet
vammat, nivelten virheasennot ja kehityshéairiot seka virheellisesti kuormittavan
likunnan ja tyon. Systeemiset tekijat altistavat nivelruston myos paikallisille ris-
kitekijoille, jotka puolestaan vaikuttavat nivelrikon paikkaan ja vaikeusastee-
seen. (Arokoski & Kiviranta 2012, 126.) Osa nivelrikon riskitekijoista on ollut jo
pitkaan tiedossa, kuten ika, perima, ylipaino sekd vammat. Muut riskitekijat ovat

saaneet enemman nékyvyyttd vasta myohemmin, minka vuoksi niita on tutkittu
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vahemman. Naihin kuuluvat esimerkiksi biomekaaniset riskitekijat, kuten vir-
heasennot, ligamenttien 10ysyys, lihasvoima, ravitsemus seka hormonaaliset
tekijat. (Jordan 2008, 1696.) Riskitekijoiden luokittelu systeemisiin ja paikallisiin
vastaa nivelrikon jaottelua tautimuodoltaan primaariin ja sekundaariin. (Arokos-
ki & Kiviranta 2012, 126.) Primaarisen nivelrikon tarkka syntymekanismi on
edelleen tuntematon, kun taas sekundaarisessa nivelrikossa nivel kuluu ennen-
aikaisesti muun muassa vammojen, kehityshairididen sekéa nivelsairauksien
johdosta. Jaottelu ei ole kuitenkaan kaytdnnodssa nain yksiselitteinen, silla
kummatkin taudin muodot ovat monimuuttujaisia. (Paavolainen & Soininen
2007.)

Osaan nivelrikon systeemisista riskitekijoista, kuten ikdéan, sukupuoleen ja pe-
rinndllisyyteen, ei voida vaikuttaa. Nivelrikon suurin riskitekija kaikkien synoviaa-
linivelten kannalta on ika. (Jordan 2008, 1696 - 1697.) lan tuomat nivelruston
muutokset heikentavéat nivelen biomekaanisia ominaisuuksia, mika yhdessa
aineenvaihdunnan heikentymisen kanssa lisd& nivelruston vaurioitumisriskia.
Taman lisaksi nivelruston mahdollisuus korjaantua heikkenee. (Arokoski & Kivi-
ranta 2012, 127.) Naisilla on suurempi todennékdisyys sairastua nivelrikkoon ja
yleensé naisilla sairaus on myos vaikeampi. Nivelrikon mé&ara kasvaa selkeasti
vaihdevuosien aikaan, minka vuoksi hormonaalisten tekijoiden vaikutusta nivel-
rikon syntyyn on alettu tutkimaan enemman, joskin viela ristiriitaisin tuloksin.
(Jordan 2008, 1697).

Perinttekijoiden vaikutus nivelrikkoon vaihtelee nivelen sijainnin mukaan. Esi-
merkiksi polven nivelrikossa sairauden perinndllisyyttéa on havaittu 10 - 30 pro-
sentilla nivelrikkoon sairastuneista, kun taas lonkan nivelrikkoa sairastavista yli
50 prosentilla. Lisaksi on todettu, ettd mitd nuorempana nivelrikkoon sairastuu
sitd todennékdisemmin sairastumiseen ovat vaikuttaneet perinnélliset eli ge-
neettiset tekijat. (Felson 2003, 11.) Osaan systeemisista riskitekijoista, kuten
ylipainoon, luun tiheyteen seka ravitsemukseen, voidaan puolestaan mahdolli-
sesti vaikuttaa. Ylipainon on tiedetty jo kauan olevan suuri riskitekija etenkin
polven nivelrikolle. (Jordan 2008, 1697). Ylipaino lisd& nivelrikon riskia, silla ni-
velpintoihin kohdistuva kuormitus kasvaa. Lisaksi se voi vaikuttaa aineenvaih-
dunnallisiin ja hormonaalisiin tekijoihin, joilla on myds yhteys nivelrikon syntyyn.
(Arokoski & Kiviranta 2012, 127.)
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Nivelrikon paikalliset riskitekijat voidaan viela jakaa ulkoisiin ja sisaisiin tekijoi-
hin. Ulkoisiin tekijéihin lukeutuvat niveliin kohdistuvat vammat, tyon fyysiset vaa-
timukset seka fyysinen aktiivisuus. (Jordan 2008, 1698.) Niveliin kohdistuvat
vammat voivat aiheuttaa pysyvia vaurioita nivelen rakenteisiin. Akuutit polvi-
vammat, kuten ligamenttien tai kierukoiden repeamat, ovat yleisia syitd polven
nivelrikon synnylle etenkin miehilla. (Felson 2003, 11.) Tyo, joka sisaltaa ras-
kasta fyysistd kuormitusta, kuten toistuvaa kumartelua ja kyykistelya, nivelen
aariasentoja seka raskaiden taakkojen nostamista, on jo pitkdan yhdistetty pol-
ven ja lonkan nivelrikkoon (Jordan 2008, 1698; Arokoski & Kiviranta 2012, 127).
Nivelen virheasennot, ligamenttien I6ysyys seka lihasvoima ovat esimerkkeja
nivelrikon paikallisista siséisista riskitekijoistd. Aina ei voida selvasti osoittaa,
ovatko edella mainitut tekijat vaikuttaneet nivelrikon kehittymiseen. Kuitenkin
kyseisissa tekijoissa ilmenevien poikkeavuuksien on osoitettu liittyvan polven
nivelrikon kehittymiseen. (Jordan 2008, 1698).

2.4 Nivelrikon diagnosointi

Nivelrikkodiagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, kliiniseen tutkimuk-
seen seka radiologisiin 16ydoksiin. Tarvittaessa tehdaan viela erotusdiagnostisia
laboratoriotutkimuksia. Kaypa hoito - suosituksen mukaan diagnostiikan kannal-
ta tyypillisimpi& oireita polven ja lonkan nivelrikossa ovat kipu, jaykkyys seka
erilaiset suoritusrajoitteet. Naitd oireita arvioimaan ja samalla diagnostiikkaa
helpottamaan on kehitetty erilaisia potilaan omaan arviointiin perustuvia kysely-
lomakkeita. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2014.) Nivelessa
tuntuva kipu on usein potilaan hoitoon hakeutumisen syy. Kivun tarkka paikan-
taminen nivelessa voi olla hankalaa ja polven nivelrikkoa sairastava kokee kivun
tyypillisesti koko nivelen alueella. Nivelen jaykkyys voidaan havaita esimerkiksi
nivelen kiristymisen tunteena ja sita esiintyy yleensé levon, kuten nukkumisen
tai pitkdan kestaneen istumisen jalkeen. Levon jalkeista jaykkyytta kestaa het-
ken ja se haviaa lahes aina alle puolessa tunnissa lepotilan paattymisesta.
(Altman & Lozada 2008, 1703, 1705.)

Nivelrikon radiologisessa vaikeusasteen luokittelussa hyddynnetddn useasti
Kellgrenin ja Lawrencen (1957) luokitusta, jonka avulla nivelrikon vaikeusaste

luokitellaan luokkien 1 - 4 mukaan (Kuva 5). Luokassa 1 nivelrikko on mahdolli-
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nen, mutta diagnostisesti viela vaikeasti havaittava. Nivelessa on havaittavissa
mahdollinen nivelraon kaventuminen ja reunaosteofyytti eli luukerrostuma. Luo-
kassa 2 eli lievassa nivelrikossa havaitaan selvat osteofyytit sek& mahdollinen
nivelraon kaventuminen. Luokassa 3 eli kohtalaisessa nivelrikossa havaitaan jo
selva nivelraon kaventuminen, useita osteofyyttejd, jonkin verran skleroosia eli
kovettumaa ja mahdollisesti luiden paiden deformiteettia eli epaAmuodostumaa.
Suuria osteofyytteja, merkittavaa nivelraon kaventumista, vaikeaa skleroosia
seka selvaa luiden paiden deformiteettia havaitaan, kun nivelrikko on vaikeim-
massa vaiheessa eli luokkaa 4. (Flores & Hochberg 2003, 1 - 2; Polvi- ja lonk-

kanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Luokka 1 Luokka 2 ll

Kuva 5. Polven nivelrikon radiologinen vaikeusasteen luokittelu Kellgrenin ja
Lawrencen (1957) mukaan (mukaillen von Bernstorff ym. 2016).

2.5 Nivelrikon hoitolinjat Suomessa

Nivelrikon hoidossa pyritdan yleisesti kivun lievittymiseen ja hallintaan, toiminta-
kyvyn parantumiseen ja yllapitoon seka sairauden pahenemisen estamiseen,
silla nivelrikkoa parantavaa hoitoa ei ole (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypé hoito
- suositus 2014). Jotta sairauden etenemistd sekad elamanlaadun ja toimintaky-
vyn heikentymista voitaisiin hidastaa, on nivelrikon mahdollisimman varhainen
toteaminen tarkeaa (Arokoski & Kiviranta 2012, 133). Hoidon perustana on kon-
servatiivinen, laakkeeton hoito (Kuvio 1) (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypé hoito
- suositus 2014), jossa keskeisessé osassa on fysioterapia. Polven ja lonkan
nivelrikon fysioterapiasuosituksen mukaan ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen
harjoittelu, fysikaalinen terapia, apuvélineet sekad tarvittaessa painonhallinta
ovat fysioterapian perusta nivelrikon hoidossa. (Suomen fysioterapeuttien aset-
tama tyéryhmé 2013.)
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Parasetamoli

Kuvio 1. Nivelrikon hoidon porrastus (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -
suositus 2014).

Ohjaus ja neuvonta kuuluvat kaikkiin fysioterapian osa-alueisiin (Suomen fy-
sioterapeuttien asettama tyoryhmé 2013) ja niitd voivat antaa myds muut sai-
rauteen perehtyneet terveydenhuollon ammattilaiset (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Kaypéa hoito - suositus 2014). Nivelrikkoa sairastavalle ohjataan itsehoidon kei-
noja esimerkiksi antamalla hénelle tietoa koskien kivun hallintaa ja sopivaa lii-
kuntaharjoittelua. Nivelrikkoa sairastavaa on tarke& ohjata omatoimiseen har-
joitteluun, jota tuetaan yksilo- tai ryhmamuotoisella fysioterapialla. (Suomen fy-
sioterapeuttien asettama tyoryhma 2013.) Omahoidon merkityksen korostami-
nen potilaalle on olennaista, silla hoito edellyttda usein elamantapamuutosten
tekemistd (Arokoski & Vainikainen 2016, 12). Nivelrikon etenemista pyritaan
ehkaisemaan tunnettujen riskitekijoiden poistamisella tai vahentamisella, kuten
ylipainon pudottamisella, seké nivelten paivittaisella kohtuullisella kuormittami-
sella. Nivelen biomekaaniset ominaisuudet seka proteoglykaanipitoisuus saily-
vat paremmin, kun niveltd kuormitetaan sopivasti. (Arokoski & Kiviranta 2012,
133, 127.)

Terapeuttinen harjoittelu jaetaan liikkuvuus-, lihasvoima- ja aerobiseen harijoitte-
luun. Liikkuvuusharjoitteluun sisaltyvat nivelten liikkuvuusharjoitteet seka veny-
tykset lihaksille. (Suomen fysioterapeuttien asettama tyoryhma 2013.) Aerobi-
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seen - eli yleiskuntoharjoitteluun kuuluvat esimerkiksi kavely, pyoraily ja uinti
(Arokoski & Kiviranta 2012, 134). Terapeuttinen harjoittelu suunnitellaan yksilol-
lisesti nivelrikkoa sairastavan ian, oireiden, nivelrikon asteen, muiden sairauksi-
en seka yleisen liikkumiskyvyn mukaan. Kaikkien nivelrikkoa sairastavien on
kuitenkin hyva huomioida, etté sopivia liikuntamuotoja ovat sellaiset, joissa nive-
lin ei kohdistu voimakkaita iskuja tai yhtaaikaisia kompressio- (kohtisuoraa pai-
netta tuottavia) tai kiertoliikkeitd. (Suomen fysioterapeuttien asettama tyoryhma
2013.)

Nivelrikkoa sairastavan hoidossa on tarkeda huomioida myds henkinen hyvin-
vointi ja kivun hallinta, silla pitkdaikainen kipu usein vaikuttaa hyvinvointiin hei-
kentavasti. Kipu voi aiheuttaa ahdistuneisuutta ja masennusta, sosiaalista eris-
taytymistd seka kiputuntemusten jatkuvaa tarkkailua, mitka usein pahentavat
kivun kokemista. Kivun hallinnassa on tarke&a itselle mielekkéiden asioiden
tekeminen ja esimerkiksi erilaisista rentoutusmenetelmista voi olla hyotya kivun
kontrolloimisessa. (Arokoski & Vainikainen 2016, 13.) My0s fysikaalisella tera-
pialla, kuten kylmahoidolla ja sahkéhoidolla, vaikutetaan ensisijaisesti kivun lie-
vittymiseen (Suomen fysioterapeuttien asettama tyéryhma 2013). Apuvalineista
kavelyn apuvalineilld, kuten kepilld, sek& polvituella voidaan mahdollisesti va-
hentdd nivelrikkoisen polven kipua ja edella mainittujen liséaksi muilla apuvali-
neilla seka esimerkiksi kodin muutostdilla voidaan helpottaa likkumista ja péaivit-
taista elamaa (Arokoski & Kiviranta 2012, 134).

Laékehoidolla pyritdén lievittdmaan nivelrikon oireita, kuten kipua ja toimintaky-
vyn rajoituksia. Nivelrikon hoidossa kaytettavia laakkeitd ovat parasetamoli, tu-
lehduskipulaéakkeet ja opioidit seka niveleen injektioina annettavat glukokorti-
koidit ja hyaluronaattivalmisteet. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kéaypéa hoito - suosi-
tus 2014). Ensisijaisena ladkkeena nivelrikon hoidossa kaytetaan parasetamo-
lia, joka on todettu tehokkaaksi ja turvalliseksi vaihtoehdoksi. Mikali paraseta-
molin oireita lievittdva vaikutus ei ole riittdvéd, seuraavana vaihtoehtona ovat tu-
lehduskipulaakkeet tablettimuotoisena tai ihon kautta imeytyvina. Opioideja voi-
daan kayttaa tulehduskipulddkkeiden ja parasetamolin rinnalla, jos ne eivat
osoittaudu tarpeeksi tehokkaiksi tai niitd ei voida kayttaa haittavaikutuksiensa

vuoksi. (Arokoski 2015.) Nivelen siséisilla injektiohoidoilla on todettu olevan 2 -
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3 viikkoa kestava kipua lievittava vaikutus etenkin polvinivelrikon pahenemis-

vaiheissa (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypéa hoito - suositus 2014).

Operatiivista hoitoa harkitaan, kun kipu ja toimintakyvyn rajoitteet eivat ole en&aa
konservatiivisin toimenpitein hallittavissa. Operatiiviseen hoitoon kuuluvia kirur-
gisia menetelmia polven nivelrikon kohdalla ovat artroskopia eli tahystys, osteo-
tomia eli asentovirheen korjaaminen sekéa tekonivelleikkaus. Operatiivisen hoi-
don rinnalla kaytetdan aina myos konservatiivisia menetelmia. (Polvi- ja lonk-
kanivelrikko: Kaypa hoito - suositus 2014.) Tekonivelleikkaukseen paadyttaessa
toimintakykya pyritdan kohentamaan fysioterapian keinoin jo ennen leikkausta
ja nain tukemaan myos leikkauksen jalkeista kuntoutumista (Suomen fysiotera-

peuttien asettama tyoryhma 2013).
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3 POLVEN NIVELRIKON VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

3.1 Toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) mukaan toimintakyky kasittaa yksi-
l6n psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset edellytykset selviytyd elinympéaristossaan
talle henkilokohtaisesti merkityksellisistd jokapaivaisista aktiviteeteista. Naihin
aktiviteetteihin lukeutuvat esimerkiksi vapaa-aika ja harrastukset, tyd, opiskelu
seka itsesta ja toisista huolehtiminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)
Toimintakyky ei ole staattinen ja pysyva (Pohjolainen & Saltychev 2015), vaan
sen tila vaihtelee elamantilanteen ja ajankohdan seka ympariston myonteisten
ja kielteisten vaikutusten mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c).
Toimintakyky voidaan siis ndhda tasapainona yksilon fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten taitojen ominaisuuksien seka taman arkielaman tuottamien ehtojen
valilla. Tata tasapainotilaa voivat horjuttaa seké sairaudet ja vammat etta arki-
elamastda kumpuavien vaatimusten muuttuminen. (Pohjolainen & Saltychev
2015, 20.) Toimintakykya voidaan tarkastella yksilon lisdksi myds yhteiskunnan
aspektista: parempi toimintakyky takaa myds yhteiskunnan kayttéén potentiaali-
sia resursseja. Nain ollen toimintakyvyn parantumiseen tahtaava toiminta on

myds yhteiskunnallista investointia. (Lehto 2007.)

Fyysinen toimintakyky kasittdd yksilon fyysiset edellytykset selvita hanen arjes-
saan tarkeista toiminnoista, joille vaatimuksina ovat erilaiset elimiston fysiologi-
set toiminnot, kuten lihasvoima ja -kestavyys, nivelten liikkuvuus, asennon ja
likkeiden hallinta, koordinaatio sek& aistitoiminnot. Psyykkinen toimintakyky
sisaltda yksilon voimavarat, jotka edesauttavat tata selviytymaan arjesta ja siind
iimenevistd haasteista seka kriisitilanteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Naihin voimavaroihin kuuluvat psyykkinen hyvinvointi, yksilén persoonal-
lisuus seka kognitiiviset toiminnot (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 41).
Kyky vastaanottaa ja kasitelld tietoa eli tarkkaavaisuuteen, oppimiseen, ongel-
manratkaisuun ja muistiin sisaltyvat toiminnot ovat psyykkiseen toimintakykyyn
sisaltyvia kognitiivisia toimintoja. Psyykkinen toimintakyky kasittad myos kyvyn
tuntea, muodostaa paatelmia itsestéa ja ymparistosta seka kyvyn suunnitella ja
tehda ratkaisuja ja valintoja koskien omaa elamaa. Sosiaalinen toimintakyky

muodostuu kahdesta alueesta: yksilostd vuorovaikutussuhteissa ja yksilosta
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aktiivisena osallistujana ja toimijana seka yhteisdissdan etta laajemmin yhteis-
kunnassa. Tama osa-alue siséaltaa vuorovaikutuksen yksilon ja sosiaalisen ver-
koston, yhteisdn, ympariston ja yhteiskunnan valilla ja se tulee esiin esimerkiksi
vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisena osallistumisena, osallisuuden kokemise-

na seka rooleista suoriutumisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Toimintakyvyn heikkeneminen on nivelrikon merkittavin seuraus. Tamé koros-
tuu etenkin ikdantyvan vaeston keskuudessa elamanlaadun sekéa itsenaisen
selviytymisen heikentymisena. Mini-Suomi -tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta
polven ja lonkan nivelrikko aiheuttivat 14 % yli 65-vuotiaiden suomalaisten ky-
kenemattomyydesta suoriutua paivittaisista perustoiminnoista. (Arokoski & Kivi-
ranta 2012, 125.) WHO:n eli Maailman Terveysjarjeston (World Health Or-
ganization) arvion mukaan nivelrikkoa sairastavista 80 %:lla likkuminen on ra-
joittunutta ja 25 % ei kykene sairaudesta johtuen suorittamaan suurinta osaa
paivittaisista toiminnoista (WHO 2017).

3.2 ICF toimintakyvyn luokituksessa

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on WHO:n
vuonna 2001 hyvaksyma toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus (Pohjolainen & Saltychev 2015, 21). ICF-luokitus kuuluu
WHO:n kansainvéliseen luokitusperheeseen, joka on kehitetty erilaisiin tervey-
teen liittyviin tarkoituksiin tarjoamaan mahdollisimman monipuolista informaatio-
ta esimerkiksi diagnoosista seka toimintakyvysta ja toimintarajoitteista (WHO
2001, 3 - 4). ICF:n avulla voidaan kuvata sairauksien sek& vammojen vaikutuk-
sia yksilon elaméaéan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Sen tarkoitukse-
na on tarjota yhteinen kieli ja viitekehys terveyden seka terveyteen liittyvien asi-
oiden kuvaamiseen eri ammattiryhmien vélille (WHO 2001, 5). ICF:n avulla ter-
veyden ja toiminnan rajoitteet voidaan koota ymmarrettavasti ja kattavasti yh-
teen (Escorpizo ym. 2010, 1053).

ICF-luokitus sisaltda kaksi osaa, jotka kummatkin jakautuvat kahteen osa-
alueeseen. Ensimmainen osa tarkastelee toimintakykya seka toimintarajoitteita
ja ne jakautuvat ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin seka suorituksiin ja

osallistumiseen. (WHO 2001, 7 - 8.) Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan
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elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja mukaan lukien psykologiset toiminnot.
Ruumiin/kehon rakenteet puolestaan kasittavat anatomiset osat, esimerkiksi
elimet ja raajat. (Paltamaa & Anttila 2015, 16.) Toinen osa muodostuu konteks-
tuaalisista tekijoistd, jotka jaetaan ymparistétekijoihin ja yksildtekijoihin (WHO
2001, 7 - 8). Ymparistotekijat kattavat fyysisen, sosiaalisen ja asenteiden muo-
dostaman ympariston, jossa yksilo elaa ja asuu. Yksilotekijat kasittavat yksilon
elaman tietyn taustan ja niihin sisaltyvat esimerkiksi ik&, sukupuoli ja elaméanta-
vat. (Paltamaa & Anttila 2015, 16.)

ICF-luokitusta voidaan soveltaa useaan eri kayttétarkoitukseen: tilastollisena
tyokaluna, tutkimusvalineend, kliinisessa tyossa, sosiaalipoliittisessa tarkoituk-
sessa seké koulutuksellisessa tarkoituksessa. Tilastoinnissa sitd kaytetaan ai-
neiston keraamiseen ja tallentamiseen ja tutkimusvalineend se puolestaan so-
veltuu tulosten tarkasteluun ja mittaamiseen. Kliinisen tyon osalta ICF-luokitusta
voidaan kayttaa esimerkiksi hoito- ja kuntoutustarpeiden arvioinnissa, laéketie-
teellisen terveydentilan ja toimenpiteiden yhteensovittamisessa, kuntoutukses-
sa, tyokyvyn seka tuloksellisuuden arvioinnissa. (WHO 2001, 5.) ICF:n kanssa
suositellaan kaytettavaksi rinnakkain ICD-10 -luokitusta eli kansainvalista tauti-
luokitusta (International Classification of Diseases, Tenth Revision), jonka avulla
maaritelladn yksilon ladketieteellinen terveydentila, kuten taudit ja vammat. ICD-
10- ja ICF-luokitukset taydentavat toisiaan ja antavat yhdessd monipuolisem-
man kuvan yksilon terveydentilasta, toimintakyvysta ja sen rajoitteista. (WHO
2001, 3 - 4.) ICF on siis biopsykososiaalinen malli, jossa toimintakyky ja sen
rajoitteet yhdistyvat ladketieteelliseen terveydentilaan seka sosiaaliseen kon-
tekstiin (Valkeinen & Anttila 2014, 5). Opinnaytetydmme tutkimushenkil6illa on
todettu polven nivelrikko, jolloin heilla on kyseisen sairauden laaketieteellinen

diagnoosi ICD-10 -tautiluokituksen mukaisesti.

3.3 Nivelrikon ICF ydinlista

ICF-luokituksen kayton helpottamiseksi on luotu ICF-ydinlistoja, jotka on muo-
dostettu kattavan asiantuntijoilta, potilailta, kirjallisuudesta ja tutkimuksista saa-
dun tiedon perusteella (Escorpizo ym. 2010, 1056). Ydinlistat sisdltavéat tiettyihin
sairauksiin liittyvid toimintakyvyn kuvauskohteita, joiden avulla pystytaan arvi-

oimaan kyseessa olevaan sairauteen liittyvia olennaisia asioita, jotka tulisi va-
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hintddn ottaa huomioon arvioinnissa. (Valkeinen & Anttila 2014, 6.) Vuoteen
2016 mennessa ICF-ydinlistoja oli laadittu 32 kappaletta yleisimpien sairauksien
seka tyokyvyn ja ikaantymisen arviointiin. Naiden lisdksi on luotu myo6s yleinen
ydinlista, jota voidaan hyoddyntaa valmiin ydinlistan rinnalla tai yksinaan, mikali
valmista ydinlistaa kyseisen sairauden / vamman arvioimiseen ei ole. Yleisen
ydinlistan kuvauskohteet sopivat kaytettavaksi koko vaeston keskuudessa seka
kaikkien terveydentilojen arviointiin. ICF-ydinlistoja on valmiina muun muassa
erilaisiin tuki- ja likuntaelimiston sairauksiin, sydan- ja verenkiertoelimiston sai-
rauksiin, neurologisiin sairauksiin seka yksittaisia listoja myds muihin sairauksiin
/ tilanteisiin liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) My6s nivelrikolle
on luotu oma ydinlista, jota voidaan hyddyntaa nivelrikkoa sairastavien toiminta-

kyvyn arvioinnissa rippumatta nivelrikon sijainnista.

Nivelrikon ICF-ydinlista sisaltaa toimintakyvyn kuvauskohteita, jotka ovat kysei-
selle sairaudelle kaikista oleellisimpia. Laaja nivelrikon ICF ydinlista sisaltda 55
kategoriaa ja sitd voidaan hyddyntaa tehtdesséa kattavaa, monialaista arviointia.
Naista 55:std kategoriasta 13 on valittu lyhyeen nivelrikon ydinlistaan, jota voi-
daan kayttdd potilaan toimintakyvyn arviointiin kliinisessa tutkimuksessa. (ICF
Research Branch 2013.) Nivelrikon ICF ydinlistan pohjalta voidaan muodostaa
my0s polven nivelrikolle oma ydinlista, joka sisdltaa olennaisimmat osiot ruumiin
/ kehon rakenteista ja toiminnoista, suorituksista ja osallistumisista seké ympéa-
ristotekijoista nimenomaan polven nivelrikon kannalta (Kuvio 2). Teoreettiseen
viitekehykseen ja tutkimukseemme olemme sisallyttaneet ICF:n osa-alueista
toimintakykya ja toimintarajoitteita koskevat osiot eli tutkimuksessa emme huo-

mioi kontekstuaalisia - eli ymparist6- ja yksilotekijoité.
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POLVEN
NIVELRIKKO
KEHON RAKENTEET / TOIMINNOT SUORITUKSET OSALLISTUMINEN
b260 Asentoaistitoiminto d410 Asennon vaihtaminen d850 Vastikkeellinen tyo
b280 Kipuaistimus d415 Asennon ylldpitiminen d855 Vastikkeeton tyd
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot d420 Itzenga giirtdminen d2910 Yhteisdllinen eldma
b715 Nivelten stabiliustoiminnot d450 Kdveleminen d920 Virkistiytyminen ja
b730 Lihasvoiman ja tehon 455 Liikkuminen paikasta ean e
tuottotoiminnot toizeen 3
b740 Lihaskestivyystoiminnot d510 Peseytyminen
5750 Alaraajan rakenne d530 WC:ssi kiyminen
5770 Muut liikkeeseen liittyvat d540 Pukeutumi
tuki-ja liikuntaelimiston rakenteet e,
r'y
YMPARISTOTEKIJAT YKSILOTEKLAT

e115 Paiviiaisen elaman tuottest ja teknologial lka ]

henkilokohtaiseen kaytioon Sukupuoli

e135 Tybssa kaytettavat tuotieet ja teknologiat Etnisyys

€150 Julkisten rakennusten arkkitehiuuri- ja Sosiaalinen tausta

rakennussuunnittelun seki rakentamisen tuottest ja Ammatti

teknologiat E.'.a.!“a'.‘.'.ﬂ‘"_

€310 Lihiperhe Litannaissairaudet

eh30 Terveys — palvelut, hallinto ja politilkka

Kuvio 2. Polven nivelrikon ICF ydinlista (mukaillen Dreinhodfer ym. 2004 seka
Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010).

Nivelrikon ydinlistan mukaan kehon rakenteista / toiminnoista polven nivelrikko
vaikuttaa muun muassa proprioseptiikkaan eli asentoaistitoimintoihin, Kipuaisti-
mukseen, jota avaamme omassa kappaleessaan 3.4, nivelten liikkkuvuus- ja
stabiliustoimintoihin, lihasvoiman tuottotoimintoihin sek& alaraajan rakentee-
seen (ICF Research Branch 2013). Polven nivelrikkoa sairastavilla ilmenee
usein nelipaisen reisilihaksen lihasheikkoutta seka proprioseptiikan eli asento-
ja liiketuntoaistin alenemista (Altman & Lozada 2008, 1708). Van Der Eschin
ym. (2007, 787) tutkimuksen mukaan heikko proprioseptiikka ja lihasheikkous
ovat yhteydessa polven nivelrikkoa sairastavien toimintakyvyn heikkenemiseen
etenkin yhdessa esiintyessdan. Polven nivelrikon edetessé nivelta ympardiva
lihasmassa alkaa atrofioitua eli surkastua (Arokoski & Kiviranta 2012), mita on
usein vaikea havaita varsinkin ikdantyneilla tai ylipainoisilla (O"Reilly & Doherty
2003, 198).
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Liikesuuntien rajoittuminen sairastuneessa nivelessa on erittain yleista nivelri-
kon yhteydessa. Liikkeiden rajoittuminen vaikuttaa usein merkittavasti toiminta-
kykyyn ja se johtuu yleensa luupiikkien muodostumisesta sek& nivelkapselin
paksuuntumisesta nivelessa, joskin se voi korostua myds, kun nivelessa esiin-
tyy turvotusta. (O’Reilly & Doherty 2003, 198). Polvinivelen nivelrikossa nive-
leen kehittyy yleensa seka koukistus- ettd ojennussuunnan liikerajoituksia. Koh-
talaisessa nivelrikossa polvinivelen koukistaminen yli suoran kulman on vaikeaa
ja ojennus voi jaada 10 - 15 astetta niin sanotusta normaalista liikkkuvuudesta.
Vaikeassa nivelrikossa nivelen liike voi jaada vain muutaman kymmenen asteen
suuruiseksi. (Arokoski & Kiviranta 2012, 131, 415 - 416.) Nivelrikkoisessa nive-
lessa esiintyy usein myos jaykkyysoireita etenkin levon jalkeen liikkeelle lahdet-
téessa. Liikerajoitukset seka jaykkyysoireet vaikeuttavat muun muassa kyykiste-
lya, kumartelua seka liikkumista etenkin ymparistoissa, jotka eivét ole esteetto-

mid. (Paavolainen & Soininen 2007.)

Sen liséksi, ettd virheasennot ovat riskitekijoitéa nivelrikon kehittymiselle (Hooper
& Moskowitz 2007, 141), voivat virheasennot myds kehittya artroosin edetessa
(Harilainen, Kallio & Kettunen 2012, 416 - 417). Nivel saattaa lisaksi suurentua
luupiikkien muodostumisen my6ta (Arokoski & Kiviranta 2012, 130). Polven ni-
velrikko tibiofemoraalinivelessa johtaa ajan myo6td nivelen toisen puolen yli-
kuormitukseen ja lopulta virheasentoon nivelessa; mediaalisessa artroosissa
varus -virheasentoon ja lateraalisessa valgus -virheasentoon. (Harilainen, Kallio
& Kettunen 2012, 416 - 417.) Nama virheasennot seka alaraajan optimaalinen

asento ovat havainnollistettu kuvassa 6.
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Kuva 6. Alaraajan asennot (mukaillen Maenpaa ym. 2012, 89), joista A kuvaa
optimaalista asentoa, B varus -virheasentoa ja C valgus -virheasentoa.

Polven nivelrikko vaikuttaa kokonaisvaltaisesti liikkumis- ja toimintakykyyn seka
elamanlaatuun (Paavolainen & Soininen 2007). Suorituksista se vaikuttaa muun
muassa asennon vaihtamiseen, kavelemiseen, peseytymiseen seka pukeutu-
miseen ja osallistumisista vastikkeellisen tyon tekemiseen, yhteisdlliseen ela-
maan seké vapaa-aikaan (ICF Research Branch 2013). Liikkumisen aiheuttama
kipu sekd epavarmuus vaikuttavat paivittaisten toimintojen ja kotitdiden suorit-
tamiseen seka kodin ulkopuolella likkumiseen (Paavolainen & Soininen 2007).
Paivittaisistd toiminnoista muun muassa istumasta seisomaan nouseminen,
istuminen, pukeutuminen sek& peseytyminen ja varpaankynsien leikkaaminen
voivat aiheuttaa haasteita (Arokoski & Kiviranta 2012, 415). Polven nivelrikko
vaikeuttaa kavelya seka tasamaalla, portaissa (Suomen fysioterapeuttien aset-
tama tyoryhma 2013) etta liukkaalla ja epatasaisella alustalla. Se oireilee eten-
kin rasituksen, kuten yhtdjaksoisen jalkeilla olon tai k&velyn yhteydessa, jotka
voivat aiheuttaa niveleen kipu- ja turvotusoireita. Usein rasituksen myé6ta nivel
myos tuntuu epavakaalta, josta voi seurata tunne siitd, etta alaraaja pettaa alta

tai nivel lukkiutuu. (Paavolainen & Soininen 2007.)

Machado, Gignac ja Badley (2008, 133 - 134) tutkivat haastattelun avulla pitkit-
taistutkimuksessaan fyysisten oireiden, suoritusten sek& masennuksen yhteytta
yli 55-vuotiaiden nivelrikkoa sairastavien osallistumiseen. Heidan tutkimuksensa

mukaan fyysiset oireet, kuten kipu, vaikuttavat ihmisen mielialaan ja kykyyn
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suorittaa erilaisia paivittaisia toimintoja, milla on suora yhteys osallistumiseen.
Esimerkiksi ystavien luona vieraileminen tai muu sosiaalinen toiminta sisaltavat
yleenséa esimerkiksi portaissa liikkumista tai tuolilta ylosnousuja, jotka ovat fyy-
sisten oireiden vuoksi haastavia suorittaa. On my6s mahdollista, etta valttamat-
tomat paivittaiset toiminnot, kuten peseytyminen, vaativat nivelrikkoa sairasta-
valta ylimaaraista aikaa ja vaivaa, mink& vuoksi he alkavat priorisoimaan toimin-

toja ja eivat taten halua osallistua esimerkiksi sosiaalisiin tapaamisiin.

3.4 Kipu polven nivelrikossa

3.4.1 Kivun maaritelma ja luokittelu

IASP (International Association for the Study of Pain) maarittelee kivun epamiel-
lyttavaksi aisti- ja tunnekokemukseksi, johon liittyy varsinainen tai mahdollinen
kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion tapaan (International Association
for the Study of Pain 2012). Kipu voi olla kuitenkin tata moniulotteisempi koke-
mus ja se ilmenee useissa eri muodoissa. Varsinaisen kehon vaurion liséksi
kipua kaytetdan kuvaamaan tunteita, kuten surua ja yksinadisyytta (Butler & Mo-
seley 2003, 10 - 11) seka psyykkista karsimysta (Ojala 2014, 4).

Kipu voidaan jaotella akuuttiin ja krooniseen kipuun sen keston perusteella. Kun
kipu jatkuu yli kudosvaurion paranemiseen vaadittavan ajan, puhutaan krooni-
sesta kivusta. Tyypillisesti krooninen kipu méaaritelladan véahintaan kolme kuu-
kautta kestdneeksi. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, 49 - 51.) Kroonisen kivun
kokemukseen kuuluvat sensorinen, affektiivinen, kognitiivinen seka evaluatiivi-
nen ulottuvuus. Sensorinen ulottuvuus viittaa kivun epamiellyttavaan tuntee-
seen, affektiivinen puolestaan tunteisiin, jotka liittyvat kivun kokemukseen. Us-
komukset ja asenteet, jotka sisaltyvat kokemukseen, lukeutuvat kognitiiviseen
ulottuvuuteen, usko omiin kykyihin selviytya arjessa kivun kanssa puolestaan
viittaa evaluatiiviseen ulottuvuuteen. Puhdas kiputuntemus eroaa kipukokemuk-
sesta: kokemuksellisuus on laajempi kuin epamiellyttava tuntemus. (Ojala 2014,
7, 4.) Kipua voidaan luokitella my6s syntymekanismin mukaan (Vainio 2009,

150), mista kerrotaan tarkemmin luvussa 3.4.2.
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Kipu on yksi nivelrikon oireista ja sairauden alkuvaiheessa se on tyypillisesti
kuormituskipua, jota ilmenee esimerkiksi kavellessa (Pohjolainen 2016). Kipu
voi muuttua krooniseksi nivelrikon edetessa ja sitd saattaa esiintya talléin myos
levossa. Polven nivelrikko aiheuttaa usein paikallista kipua polvinivelessa; ti-
biofemoraalisessa polvinivelrikossa kipu paikantuu usein nivelraon seudulle, ja
patellofemoraalisessa polvinivelrikossa sita esiintyy tyypillisesti polven etuosas-
sa. Aina polven nivelrikon aiheuttama kipu ei ole paikallista, vaan se saattaa
iimeta epatarkkarajaisena ja sateilla esimerkiksi saaren ylaosaan. (Polvi- ja
lonkkanivelrikko: Kaypa hoito - suositus 2014.) Nivelrikon aiheuttama kipu on
yksi yleisimmista ikd&ntyneiden kokemasta kivusta ja nivelrikon oireista se hei-
kentda eniten toimintakykyd (Poole, Guilak & Abramson 2007, 39). Nivelrikkoa
sairastavien kivun voimakkuus vaihtelee suuresti jopa saman vaikeusasteen
sisélla. (Ordeberg 2009, 199.)

3.4.2 Kivun fysiologiaa

Kipuaisti suojaa varoittamalla uhkaavasta vaarasta usein jo ennen vaurion syn-
tymista tai ennen kuin se ehtii edeta pitkélle (Butler & Moseley 2003, 8). Kivun
aistiminen myds mahdollistaa vaurion paranemisen, silla kipeda kehon osaa
pidetdan usein levossa. Néin ollen kipuaisti on elossa pysymisen kannalta valt-
tamaton (Haanpad & Pohjolainen 2015, 51). Aivot ja selkdydin ovat keskeisia
kivun aistimisessa, itse asiassa aivot ovat ainoa elin, jota tarvitaan kipuun. Yksi-
|6 voi kokea kipua, vaikka kehon osa, jossa kipua aistitaan, puuttuisi; tasta tyy-
pillinen esimerkki on aavekipu. Mygs tiettya aivojen aluetta neurokirurgisesti
stimuloimalla voidaan saada aikaan kipuaistimus. (Goldenberg, Clauw & Fitz-
charles 2011, 322.)

Lahes kaikkialla elimistéssa on kipuarsykkeisiin keskittyneitd reseptoreita el
hermopdaatteitd, jotka vaurion sattuessa alkavat valittaa kipuviestia kohti aivoja.
Kipuviesti lahtee kudosvaurion sattuessa vaurioalueelta ja etenee ensin sahkdi-
send hermorataa pitkin selkéytimeen. Sielté kipuviesti etenee hermosolujen lii-
toskohtien, synapsien, kautta hermosolusta toiseen kemiallisten valittajaainei-
den avulla aina aivoihin saakka. (Kivunhallintatalo.fi 2017.) Kipua tuova viesti
levittyy aivoissa usealle alueelle: tuntoaivokuorelle seka alueille, jotka liittyvat

tunteiden syntymiseen ja kasittelemiseen. Kun elimellista syyta kivulle ei ole
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osoitettavissa tai kudosvaurio on jo parantunut, voi hermoston viestinnan hairié
olla kivun syynd. Hermoston tai kudoksen vaurioituminen voivat johtaa kipu-
hermojen herkistymiseen sekad kivun valittymisen voimistumiseen. Myo6s her-
moston valittdjaaineiden pitoisuuksissa on yksilollisia eroja, miké puolestaan voi
selittaa sita, miksi kipuherkkyys on yksildllista. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys
ry 2011.)

Syntymekanismin perusteella kipu voidaan jakaa nosiseptiiviseen, neuropaatti-
seen ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu aiheutuu ku-
dosvaurion tapahtuessa tai sen uhatessa, kun kipureseptorit aktivoituvat fysi-
kaalisesta tai kemiallisesta arsykkeesta johtuen. Nosiseptiivinen kipu ei vaurioi-
ta itse kipurataa, kun puolestaan neuropaattinen - eli hermovauriokipu aiheutuu
nimenomaan kipuradan vaurioitumisesta. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, 49 -
50.) Neuropaattinen kipu syntyy siis vauriosta tai toimintahairiosta aareis- tai
keskushermostossa ja naiden mukaan se jaotellaan perifeeriseen (aareisher-
moston) neuropaattiseen kipuun ja sentraaliseen (keskushermoston) neuro-
paattiseen kipuun. (Dimitroulas, Duarte, Behura, Kitas & Raphael 2014, 147).
Naissa kiputiloissa hermosolut reagoivat normaalisti kipua aiheuttamattomiin
arsykkeisiin (Vainio 2009, 156). Idiopaattisesta kivusta puhutaan, kun sen taus-
talta ei Ioydeta kudosvauriota eiké& kivunaistintajarjestelméan vahingoittumista el
sen mekanismia ei tunneta. Naita kivun eri tyyppeja voi olla samalla henkil6lla

useita. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, 50.)

Tervetta rustoa lukuun ottamatta kaikissa nivelen osissa, mukaan lukien peh-
mytkudoksissa kuten ligamenteissa ja janteissa, on runsas hermotus sisaltaen
sensorisia neuroneja. NAama ovat hermosoluja, jotka osallistuvat tuntoaistimuk-
sen valittdmiseen ja nain ollen tarkeitd myods kipureaktion eteenpdin viemisessa.
Normaaliolosuhteissa nivelen rakenteet eivat ole herkkid paineelle ja liikkeelle,
kun puolestaan sairastunut, tulehtunut nivel on herkistynyt normaaleille liikkeille.
(Goldenberg, Clauw & Fitzcharles 2011, 322.)

Hawker ym. (2008, 419) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd polven ja lonkan ni-
velrikkoa sairastavien kokema kipu voitiin jaotella kahteen tyyppiin; jaksoittai-
seen, mutta usein voimakkaaseen seka jatkuvampaan, koko ajan taustalla ole-

vaan kipuun. Tutkimusjoukko koki intensiivisemman, jaksoittain toistuvan kivun
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iimenevan ennalta-arvaamattomasti ja aiheuttavan voimakkaammin haittaa
elamanlaatuun kuin yhtamittaisen, kroonisemman kivun. Goldenberg, Clauw ja
Fitzcharles (2011, 319) kertovat tutkimuskatsauksessaan, ettd reumatologian
erikoisalalla on vasta joitain vuosia ennen heidan artikkelinsa julkaisua alettu
tarkastella kipua itsessaan Kliinisena ja tutkittavana ilmiéna. Aiemmin on ollut
vallalla kasitys siita, etta kipu on reumatologisten sairauksien (kuten nivelrikon)
kohdalla seurausta tulehdus- ja puolustusmekanismeista, jotka johtuvat raken-
teellisesta vauriosta. He tarkentavat, etta suurimmalla osalla reumatologian eri-
koisalan alle kuuluvista potilaista on ei-tulehduksellinen, kipua aiheuttava saira-

us.

Hawkerin ym. (2008, 421) mukaan nivelrikolle ominainen kipu maéaritellaan tyy-
pillisesti paikallisen kudosvaurion aiheuttamaksi kivuksi viitaten nain nosiseptii-
viseen kipuun. He totesivat kuitenkin tutkimuksessaan useiden tutkimushenki-
I6iden kuvanneen nivelrikkokipua neuropaattiselle kivulle ominaisella tavalla.
Haanpaan ja Pohjolaisen (2015, 50) mukaan nivelrikon aiheuttama kipu luokitel-
laan nosiseptiiviseksi, mutta Dimitroulas, Duarte, Behura, Kitas & Raphael
(2014, 145) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta nivelrikkokivussa on havaittu

olevan myos neuropaattiseen kipuun viittaavia komponentteja.

Huolimatta siitd, ettd nivelrikko on yleinen ja laajalti tutkittu sairaus, yhta yksi-
mielista syyta tai mekanismia nivelrikon aiheuttamalle kivulle ei ole l6ydetty.
Polvi- ja lonkkanivelrikon Kaypa hoito - suosituksen (2014) seka Arokosken ja
Kivirannan (2012, 130) mukaan spesifia syyta nivelrikon aiheuttamalle kivulle ei
tiedeta. Kivun epéillaén aiheutuvan nivelkalvon ja -kapselin, rustonalaisen luun,
luukalvon, lihasten sekad ligamenttien nosiseptoreiden arsytyksesta. Nivelrus-
tossa tapahtuvat nivelrikkomuutokset eivat suoraan aiheuta kipua, silla nivelrus-
tossa ei ole nosiseptoreita. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kéaypa hoito - suositus
2014.)
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4 KINESIOTEIPPAUS

4.1 Yleista kinesioteippauksesta

Kinesioteippi on luotu ominaisuuksiltaan jaljittelem&aan ihoa. Teippi venyy pitkit-
taissuunnassa noin 55 — 60 %, mika vastaa ihon elastisia ominaisuuksia ja sen
paksuus on suurin piirtein sama kuin ihon pinnallisimman kerroksen eli orvas-
keden. Poikittaissuunnassa teipin ei tulisi venya ollenkaan. Oikein asetettuna
kinesioteipin olemassaoloa iholla ei tulisi huomata noin 10 minuutin jalkeen tei-
pin asettamisesta juuri sen ihoa jaljittelevien ominaisuuksien vuoksi. Kine-
sioteippi on 100 % elastista puuvillaa, joka antaa ihon hengittaa ja kastuessaan
kuivuu nopeasti. Teipin limapinta on akryylia, hypoallergeenista ja se aktivoituu
lAmmon vaikutuksesta. (Kase, Wallis & Kase 2003, 12.) Kinesioteipin kummat-
kin pinnat on esitelty kuvassa 7. Kinesioteippien varit ovat alun perin pohjautu-

neet variterapia-ajatteluun, mutta nykyaan, kun teippeja on saatavilla lahes kai-

kissa vareissa, on niilla [&hinna vain esteettinen vaikutus (Gronholm ym. 2014,
264).

Kuva 7. Kinesioteippi molemmin puolin: vasemmalla néhtavissa teipin puuvilla-
pinta ja oikealla ihoa vasten tuleva liimapinta kuvioineen (Kallo & Kiviniemi
2017).
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Kinesioteippi pysyy iholla kolmesta paivasta jopa kolmeen viikkoon asti. Teipin
pysyvyyteen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten teipattava alue, ihon kunto, teip-
paustekniikka seka teipin kasittely teippausvaiheessa. (Gronholm ym. 2014,
263.) Teipin liimapintaa heikentavat tekijat vaikuttavat teippauksen tehokkuu-
teen ja pysyvyyteen. Taman vuoksi teipattavan ihon tulisi olla puhdas, ja vahva
ihokarvoitus olisi hyva siistia alueelta ennen teippausta. (Kase ym. 2003, 13.)
Teipin pysyvyyteen vaikuttaa myo6s kulmien pyoristaminen, joka on tarkeaa teh-
da ennen teippausta, silla teravat kulmat tarttuvat helpommin kiinni esimerkiksi
vaatteisiin pukeutumisen aikana. Teippauksen aikana teipin limapintaan ei saisi
koskea ollenkaan eika siihen saisi asettamisen jalkeen jaada ryppyja. Asettami-
sen jalkeen liimapinta aktivoidaan hankaamalla teipin pintaa hetken ajan. Koska
kinesioteippi on hengittavaa ja vetta sietdvaa, kestaa se peseytymisen, sauno-
misen ja uimisen. (Gronholm ym. 2014, 264 - 265.) Kosteutettuna teippi irtoaa
iholta helpoiten ja irrottaessa tulee valttda voimakasta teipin irti riuhtaisua, silla
yleensa juuri se aiheuttaa ihoarsytysta ja kipua. Mikali teippi ei aiheuta min-
kaanlaisia iho-oireita, on teippaus mahdollista toistaa useita kertoja perakkain
(Kase, Walllis & Kase 2003, 12).

Kinesioteippaus perustuu teipin kutistumisilmioon alla oleviin kudoksiin nahden.
Teipatun alueen pintakudokset kohoavat teipin kutistuessa, jonka seurauksena
ihonalaiskerroksen tilavuus kasvaa ja paine alueella vahenee. Kyseinen tapah-
tuma lisdé verenkiertoa, vilkastaa lymfasuonien toimintaa seka vahentaa kipu-
hermopaatteiden lahettamaa informaatiota. (Kala & Kataja 2011, 10.) Kine-
sioteipin tarkoituksena onkin tukea kehon omaa paranemisprosessia luomalla
keholle edellytykset mahdollisimman optimaaliseen toimintaan. Tarkoituksena ei
ole pakottaa kehoa tai nivelta tiettyyn asentoon, vaan ohjata, muistuttaa seka
tukea kehoa normaaleihin likemalleihin. Kinesioteippi voi vaikuttaa monien eri
vaikutustapojen ja -mekanismien kautta, niin neurologisesti, psykologisesti, ra-

kenteellisesti kuin nestekierrollisesti. (Gronholm ym. 2014, 258 - 259.)

Teipin kayttd voidaan jakaa eri teippaustekniikoihin, jotka eroavat toisistaan tei-
pin asettelutavan sekd venytysasteen suhteen. Teippauksessa hyddynnetaan
paaasiallisesti neljaa eri teipin muotoa; I, Y, X seka erimuotoisia viuhkateippeja.
Tekniikka valitaan asiakkaan huolellisen tutkimisen seka hanen oireidensa pe-

rusteella. (Kala & Kataja 2011, 10, 16). Teippaustekniikoiden nimet vaihtelevat
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paljon eri lahteiden valilla, joskin paaperiaatteet ovat lahes samoja ja ne pohjau-
tuvat Kenzo Kasen kinesioteippausteokseen. Tassa tydssad avaamme teippaus-
tekniikoita l&hinna Gronholmin ym. (2014, 267, 270) teoksessa esiintyvien teip-
paustekniikoiden pohjalta, silla tutkimuksessa kayttamamme teippaus esitellaan
heidan teoksessaan. Gronholmin ym. (2014) esittelemat teippaustekniikat on
jaettu niiden antaman vaikutuksen seka vaikutussuunnan mukaisesti neurosen-
sory-, directional-, structural- ja functional- tekniikoihin. Heidan mukaansa kine-
sioteippaus vaikuttaa teippaustekniikasta riippumatta aina ihon ja faskian kaut-
ta. Lisaksi pyrimme linkittdmaan kyseisiin tekniikoihin myoés teippaustekniikoita
Kasen, Walliksen ja Kasen (2003, 14, 20) teoksesta, jotka ovat nimenneet teip-
paustekniikat perustekniikan lisaksi kuuteen eri korjaavaan tekniikkaan, joita
ovat mekaaninen, faskia-, tilaa tuova / nostava, ligamentti / janne-, toiminnalli-

nen seka lymfatekniikka.

4.2 Kinesioteippaustekniikat ja niiden vaikutukset

4.2.1 Neurosensory-tekniikka

Kaikista kevyin Gronholmin ym. (2014, 272) teippaustekniikoista on neurosen-
sory-tekniikka, jossa teippia venytetddn hyvin vahan tai ei ollenkaan. Teipin an-
tama tuki on hyvin vahaista eika teippi rajoita alueen liikkeita ollenkaan. Neuro-
sensory-tekniikalla tehty teippaus siirtdéd ihoa ja lihaksen paalla olevaa sideku-
doskalvoa eli faskiaa kohti teipin aloitusosaa eli niin sanottua base-osaa, jonka
lisdksi teipatulle alueelle tulee pienia kohoumia, jotka kohottavat pinnallisia ku-
doksia ja taten voivat vahentaa painetta. Tekniikassa teipin aloitusosa laitetaan
iholle teipattava alue neutraalissa asennossa ja teipin vaikutusosa teipattava
alue maksimaalisessa venytyksessa kuitenkin venyttamatta itse teippid yhtaan.
Tekniikkaa voidaan siis hyddyntaa vain siina suunnassa mihin teipattavan alu-

een kudokset venyvét.

Neurosensory-tekniikkaa voidaan kayttdd myds lymfatekniikan pohjana (Gron-
holm ym. 2014, 272). Lymfatekniikan tavoitteena on aktivoida imunestekiertoa
ja vahentad alueen turvotusta. Tama saavutetaan kinesioteipin elastisuuden
sekad sen nostavan vaikutuksen avulla. Nostavan vaikutuksen avulla pinnalliset

kudokset kohoavat, mikd vahentaa painetta ja avaa imunestesuonia. Imunes-
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tesuonien avautumisen myota alueelle jaanyt neste paasee liikkeelle imusuonis-
toon seka sielta takaisin verenkiertoon. Lymfateippauksessa hyotdynnetaan
viuhkamaista teipin muotoa. Viuhkan liuskat asetellaan imusuoniston suunnan
mukaisesti turvonneen alueen ylle noin 10 - 15 % venytyksella. Teippaus aloi-
tetaan alueelta, johon suuntaan nesteen halutaan lahtevan liikkeelle eli joko
l&himpien imusolmukkeiden alueelta tai turvonneen alueen proksimaali- eli 1&a-

hempana vartalon keskustaa olevalta alueelta. (Kase ym. 2003, 21, 39.)

4.2.2 Directional-tekniikat

Gronholm ym. (2014, 274 - 275) jakavat directional-tekniikat “away from base”
ja “back to base” -tekniikoihin, jotka eroavat toisistaan vaikutussuunnan mu-
kaan. “Away from base” -tekniikan vaikutussuunta on base-osasta poispain,
jolloin teipin base-osa tulee iholle vastakkaiseen suuntaan kuin mihin pinnallis-
ten kudosten siirto on tuottanut helpotusta. “Away from base” -tekniikka voidaan
tehda joko alle tai yli 50% venytyksella kayttotarkoituksen mukaan. Alle 50%
venytyksella tehdyn teippauksen tarkoitus on pinnallisia kudoksia haluttuun
suuntaan siirtdmalla helpottaa kipua seka lisata liikelaajuuksia ja liikeaistimusta.
Teippaus suoritetaan neutraalissa asennossa kiinnittamalla teippia iholle hie-
man kerrallaan oskilloiden eli “nykien”, jolloin pinnalliset kudokset Iahtevat liik-
keelle laajemmalta alueelta kuin itse teipin alta. Tallgin teippauksen vaikutuk-
setkin voivat nakya muutenkin kuin paikallisesti. “Away from base” -tekniikka
vastaa Kasen ym. (2003, 26) faskia-tekniikkaa, jota hyddynnetaan, kun faskiaa
halutaan ohjata tiettyyn suuntaan tai estdé sitéa likkumasta ei-haluttuun suun-
taan. Yli 50 % venytyksella tehty “away from base” -teippaus vaikuttaa enem-
mankin asennon tai liikkeen ohjaamisen kuin pinnallisten kudosten siirtdmisen
kautta (Gronholm ym. 2014, 274 - 276).

“Back to base” -tekniikan vaikutussuunta on base-osaa kohti. Erona “away from
base” -tekniikkaan on se etta, teipin base-osaa pidetdén paikallaan teipin vaiku-
tusosaa kiinnitettdessa. Tassa tekniikassa hyddynnetaan yleensa teipin voima-
kasta yli 50 % venytysta, jolloin sen paaasiallinen tehtdva on ohjata asentoa tai
liketta. Teippauksessa teipin base-osa asetetaan ilman venytysta sinne, minne
suuntaan teippauksen vaikutus halutaan. Ennen vaikutusosan kiinnittdmista

asento korjataan haluttuun suuntaan ja teippaus suoritetaan kyseisessa asen-
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nossa. (Gronholm ym. 2014, 277.) Tama teippaus on piirteiltédn samanlainen
kuin Kasen ym. (2003, 22) nimeama mekaaninen korjaustekniikka. Mekaanisel-
la korjaustekniikalla pyrita&n asentotunnon kautta avustamaan lihaksia, faskiaa
tai nivelia oikeaan asentoon. Tarkoituksena ei ole lukita kudosta tai nivelta tiet-
tyyn asentoon, vaan ohjata sitd luonnollisesti oikeaan suuntaan. Tekniikka tar-
joaa toiminnallista tukea kudokselle tai nivelelle liikelaajuuksia tai alueen veren-
kiertoa rajoittamatta.

4.2.3 Structural-tekniikka

Structural -tekniikkaa hyddynnetaan suoraan kipu- tai oirekohdan paalla, vaik-
kakin ongelma itsessdan saattaa olla jossain muualla. Kyseinen tekniikka onkin
teippaustekniikoista kaikkein paikallisimmin vaikuttava. Kyseisessa tekniikassa
teipin keskikohta on sen vaikutusosa. Keskikohtaa venytetddn noin 50 — 100 %
ja se asetetaan suoraan kipukohdan paalle. Teipin molemmat paat asetetaan
iholle ilman venytysta. Kivun lievittyminen alueella perustuu siihen, etta teippi
haluaa palata takaisin lepopituuteensa eli teipin molemmat paat lahtevat palau-
tumaan kohti teipin keskustaa, mika lievittaa painetta kipukohdan paalta. Struc-
tural-tekniikassa voidaan teipin lisdksi venyttdd myos alla olevia kudoksia, jol-

loin painetta lievittéava vaikutus voi olla suurempi. (Grénholm ym. 2014, 280.)

Kasen ym. (2003, 29) tilaa tuova / nostava tekniikka hyodyntdd samanlaista
teipin asettelutapaa kuin structural-tekniikka. Tilaa tuovaa / nostavaa tekniikkaa
hyodynnetddn myos suoraan kipu-, tulehdus-, tai turvotuskohdan paalla tuo-
maan lisaa tilaa pinnallisten kudosten alle. Paineen vaheneminen alueella va-
hentda kipuhermopaatteiden arsytysta ja siten myos kipua, jonka liséksi se lisda

alueen verenkiertoa ja nestekiertoa.

4.2.4 Functional-tekniikka

Functional-tekniikka on nimensa mukaisesti toiminnallinen korjaustekniikka, jo-
ka keskittyy liikkeeseen ja toimintaan pinnallisten kudosten siirtdmisen sijaan.
Sita hyddynnetéan, kun tarkoituksena on ohjata tai tukea jotain tiettya liikesuun-
taa. Liikesuuntien ohjaamisella pyritddn mahdollisimman optimaaliseen kehon

toimintaan ja sen avulla voidaan pyrkia vaikuttamaan esimerkiksi polven linja-
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uksiin. Liikesuuntien toiminnallinen tukeminen antaa puolestaan varmuutta liik-

keen suorittamiseen. (Gronholm ym. 2014, 282.)

Tekniikassa teippi asetetaan iholle aktiivisen liikkeen aikana vahvistaen teipin
venytysta vahitellen. Mikali tarkoituksena on ohjata liikesuuntaa, tehdaan teip-
paus liikettd mukaillen ja mikali tarkoitus on tukea, tehdaan teippaus liiketta vas-
taan. (Gronholm ym. 2014, 282.) Toiminnallista tekniikkaa voidaan kayttaa liik-
keen ohjaamisen ja tukemisen lisaksi myos liikkeen rajoittamiseen (Kase ym.
2003, 36). Kasen ym. (2003, 37) mukaan liikkeen avustaminen tai rajoittaminen
saavutetaan teipin iholle aiheuttaman jannityksen eli tension kautta, joka vaikut-

taa nivelen asennon aistimukseen.

4.3 Kinesioteippauksen indikaatiot ja kontraindikaatiot

Kinesioteippausta voidaan hytdyntdd monenlaisissa tilanteissa, silla kontraindi-
kaatioita eli kayttéa estavia tekijoita sille on suhteellisen vahan (Grénholm ym.
2014, 261 - 262). Kinesioteipilla on osoitettu saavutettavan useita hyotyja riip-
puen teippauksen tekniikasta (Constantinou & Brown 2010, 20). Teippausta
hyodynnetddn useimmiten osana tuki- ja likuntaelimiston ongelmien hoitoa,
mutta yhd enemman sitd hyddynnetadn myds esimerkiksi osana neurologista
kuntoutusta. Liséaksi teippausta voidaan hyédyntad osana erilaisten vammojen
ja toimenpiteiden seka sairauksien, kuten sydvan, aiheuttamaa turvotuksen hoi-
toa. Yleisimmat kinesioteippauksen kontraindikaatiot liittyvéat ihon kuntoon. Eh-
dottomia kontraindikaatioita kinesioteippaukselle ovat palohaavat, avohaa-
vaumat sekad vaurioitunut ihon pinta. Kyseiset kontraindikaatiot ovat kuitenkin
paikallisia, eivatkd ne esta teippaamista alueilla, joilla iho on terve ja ehja.
(Grénholm ym. 2014, 261 - 262.)

Kinesioteippauksen suhteelliset kontraindikaatiot voidaan jakaa kolmeen eri
ryhmé&éan. Ensimmainen niista liittyy ihon kuntoon ja tuntoon. Jos tiedetaan, etta
asiakkaan iho reagoi herkasti erilaisiin arsykkeisiin, on mahdollista, etta iho ar-
syyntyy myo6s kinesioteipistd. Alentunut ihotunto voi olla seka indikaatio etté
kontraindikaatio teippaukselle; asiakas ei valttaméatta tunne, jos teippi alkaa ar-
syttdm&an ihoa, mutta toisaalta teipilla voidaan pyrkia aktivoimaan ihotuntoa

vaikuttamalla pinnallisten kudosten tuntoreseptoreihin. Toinen ryhma liittyy ke-
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hon lymfajarjestelmaan. Kinesioteippausta tulee harkita, jos potilaalla on esi-
merkiksi jokin sairaus, jonka myo6ta lymfajarjestelméa ei kykene kéasitteleméaan
lisaantynytta lymfavirtausta. Etenkin lymfateippaustekniikalla seka muilla kevyil-
l& teippaustekniikoilla on vaikutusta lymfasuoniston toimintaan. Kolmas ryhma
koostuu muista harkinnanvaraisista tilanteista. Koska kinesioteipin kaikkia vai-
kutusmekanismeja ei viela tunneta kunnolla, on syyté olla teippaamatta esimer-
kiksi, jos asiakas on raskauden ensimmaisella kolmanneksella. (Gronholm ym.
2014, 262.) Joidenkin ladkeaineiden kaytt6 on myos hyva huomioida ennen
teippausta. Varsinkin ikdantyneilla muun muassa kortisonilaakitys voi heikentaa
ihon kestavyytta. Mikali teippaus aiheuttaa oireita, jotka eivat poistu ensimmai-
sen puolen tunnin aikana, tulee teippaus poistaa. (Kala & Kataja 2011, 14.)

4.4 Kinesioteippaus polven nivelrikossa

Kinesioteippausta hyoddynnetddn laajasti osana erilaisten alaraajaongelmien
hoitoa. Polven alueen kinesioteippausta kaytetaan useissa eri tilanteissa seka
akuuttivaiheen ettd myohemman kuntoutuksen aikana. Kinesioteippauksen etu
polven kaltaisen liikkuvan nivelen kohdalla on se, etta se ei rajoita nivelen liik-
kuvuutta, vaan voi joissain tapauksissa jopa lisata sita. Liséksi kinesioteippauk-
sella voidaan vaikuttaa polven hallintaan ja linjaukseen kinesioteipin antaman
proprioseptisen palautteen kautta. Esimerkiksi epadméaaraisissa polven etuosan
Kiputiloissa tai kuluneessa polvinivelessa kinesioteippauksella voidaan vahen-
taa kipualueelle kohdistuvaa painetta, mikd voi helpottaa oireilua. (Gronholm
2012,5-6.)

Kaya Mutlu, Mustafaoglu, Birinci ja Razak Ozdincler (2016) tutkivat kinesioteip-
pauksen vaikutuksia polven nivelrikkoa sairastavien toiminnallisuuteen, kipuun,
likelaajuuksiin seka lihasvoimaan verraten sita placeboteippaukseen. Tutki-
muksessa 42 tutkimushenkil6é jaettiin kahteen ryhma&an, joista toiselle ryhmalle
tehtiin kinesioteippaus ja toiselle ryhmalle placeboteippaus. Tutkimuksessa kay-
tetty kinesioteippaus asetettiin sekd nelipaisen reisilihaksen etta hamstring-
lihasryhmén lihasrunkojen suuntaisesti Y-muotoisella teipilla. Nelipéisen reisili-
haksen lihasrungon péaalle sijoitettu teippaus aloitettiin lihaksen lahtokohdasta ja
vietiin lihasrungon yli 25% venytyksella. Taméan jalkeen tutkimushenkild koukisti

polvinivelen ja teipin péaat kierrettiin polvilumpion molemmin puolin lumpion ala-
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puolelle ilman venytystda. Hamstring-lihasryhméan lihasrungon paalle tullut teip-
paus aloitettiin istuinluun kohdalta ja teipin p&éat kierrettiin polvitaipeen kohdalta
polvinivelen sisa- ja ulkosyrjalle. Placeboteippaus tehtiin kahdessa tasossa se-
kd nelipaisen reisilihaksen ettd hamstring-lihasryhman paalle asettaen teipit

vaakatasoon lihaksen kulkusuuntaan nahden.

Tutkimuksessa jokaiselle tutkimushenkilolle tehtiin kolme teippausta noin neljan
vuorokauden valein. Teippausten vaikutuksia arvioitiin tutkimuksen alussa, heti
ensimmaisen teippauksen jalkeen, kolmannen teippauksen jalkeen seka kuu-
kauden kuluttua kolmannesta eli viimeisesta teippauksesta. Toiminnallisuuden
arvioimiseen hyodynnettiin Aggregated Locomotor Function (ALF) -testistda ja
WOMAC-asteikkoa. ALF-testisto sisaltaa kolme fyysista toiminnallista tehtavaa,
jotka on todettu luotettavaksi polven nivelrikkoa sairastavien toiminnallisuuden
mittaamiseen. Kipua mitattiin VAS-asteikolla levossa, liikkumisen aikana seka
yoll&, lihasvoimaa dynamometrilla seka liikelaajuuksia digitaalisella goniometril-
la. (Kaya Mutlu ym. 2016.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kinesioteippauksen saaneella rynmalla ta-
pahtui tilastollisesti merkittavia muutoksia ALF-testiston kavelyosuuden suorit-
tamisessa ja liikkumisen aikana koetussa VAS-asteikolla mitatussa kivussa en-
simmaisen ja kolmannen teippauksen valilla. Nama tulokset nékyivat myos kuu-
kauden jalkeen viimeisesta teippauksesta verrattuna placeboteippauksen saa-
neeseen ryhmaan. Myds yolla koetussa kivussa seka liikelaajuksista polven
koukistuksessa havaittiin muutoksia kolmannen teippauksen ja kuukauden seu-
rantajakson valilla kinesioteippauksen saaneella ryhmalla. Muissa tutkituissa
tekijoissd ei havaittu tilastollisesti merkittavia muutoksia verrattaessa kine-

sioteippausta placeboteippaukseen. (Kaya Mutlu ym. 2016.)

Lee, Yi ja Lee (2016) tutkivat kinesioteippauksen vaikutuksia polven nivelrikkoa
sairastavien kipuun, toimintaan ja nivelten liikkuvuuteen. 30 tutkimushenkiloa
jaettiin kahteen ryhmaan: konservatiivisen hoidon ryhmaan ja kinesioteippauk-
sen saavaan ryhmé&an siten, ettd kummassakin ryhméassa tutkimushenkilita oli
15. Keski-ika kinesioteippauksen saaneessa koeryhméssa oli 72 vuotta ja kon-
servatiivista hoitoa saaneessa kontrolliryhmassa noin 73 vuotta. Konservatiivi-

nen hoito sisalsi tdssa tutkimuksessa fysikaalisia hoitoja: lampo6hoitoa ja interfe-
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renssi-muotoista sahkéhoitoa. Kinesioteippauksen saaneelle ryhmalle asetettiin
teipit hamstring-lihasten ja etummaisen saarilihaksen (m. tibialis anteriorin) alu-
eille mikali kipu tuntui polven ollessa koukistuneena ja nelipaisen reisilihaksen
seka pohkeessa sijaitsevan kaksoiskantalihaksen (m. gastrocnemiuksen) alueil-
le, jos kipua ilmeni polven ollessa ojentuneena. Hamstring-lihaksiin asetettiin
Y:n muotoinen teippi lihasten ollessa jannittyneenda ja etummaiseen saarilinak-
seen suora I-teippi lihaksen ollessa venyneena. Nelipadiseen reisilihakseen teip-
pi asetettiin Y:n muotoisena kyseisen lihaksen ollessa venyneena ja kaksois-
kantalihakseen Y:n muotoinen teippi sen ollessa jannittyneend. Teippausten
lisaksi taméa ryhma sai myos konservatiivista hoitoa samalla tavalla kuin toinen
ryhma. Kaikki tutkimushenkilot saivat hoitoa kolme kertaa viikossa neljan viikon

ajan. Jokaisella hoitokerralla teipattavan ryhman kinesioteipit vaihdettiin uusiin.

Liikelaajuuksia tassa tutkimuksessa mitattiin goniometrilla, kipua VAS-asteikolla
ja toimintakykyd WOMAC-indeksin korealaisella versiolla. Kipua, niveljaykkyytta
ja paivittaisten toimintojen suorittamista arvioitiin ennen ja jalkeen hoidon, mutta
tuloksissa ne esitellddn liikkuvuuden ohella vain ennen ja jalkeen tutkimuksen
mitattuina. Liikelaajuutta havainnoitiin mittaamalla polvinivelen kokonaisliikku-
vuus ojennuksesta koukistukseen. Kummassakin ryhmassa kipu ja toimintaky-
vyn haitat vahenivat ja polven liikelaajuudet lisaantyivat enemman kuin merkit-
tavasti. Ryhmien valisessa vertailussa kinesioteippauksen saaneella ryhmalla
VAS-asteikolla mitattu kipu ja WOMAC-indeksilla mitattu toimintakyvyn haitta
laskivat merkittavasti enemman ja polvinivelen liikelaajuudet kasvoivat merkitta-
vasti enemman kuin pelkan konservatiivisen hoidon ryhmalla. Tutkimuksen joh-
topdatoksend on, etta kinesioteippauksen siséltdva terapia on tehokas, ei-
operatiivinen (eli konservatiivinen) keino lievittad kipua, vaikuttaa paivittaisiin
toimintoihin seka lisata liikelaajuuksia polven nivelrikkoa sairastavilla. (Lee, Yi &
Lee 2016, 63 — 65.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa neljan viikon saanndllisen kinesioteip-
pauksen jalkeen havaittavia muutoksia 52 - 64-vuotiaiden polven nivelrikkoa
sairastavien naisten polvinivelessa koetun kivun ja niveljaykkyyden maarassa,
polvinivelen koukistussuuntaisessa liikelaajuudessa sekéa suorituksissa ja osal-
listumisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta fysioterapia-alan ammattilaiset,
mukaan lukien toimeksiantajamme TyOdterveys Lappica Oy, voivat hyotya tutki-
muksemme tuloksista saamalla tietoa kinesioteippauksesta osana polven nivel-
rikon fysioterapiaa. Polven nivelrikkoa sairastavat asiakkaat saavat mahdolli-
sesti konkreettisen hyddyn vahentyneina oireina ja helpottuneina arjen toimin-
toina. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia tutkimuksen teon ja tutkimi-
sen periaatteita seka kaytannon toteuttamista. Lisaksi pyrimme laajentamaan
omaa tietoperustaamme aiheesta ja hankkimaan kaytannon tyon valmiuksia

tulevaa ammattiamme varten.
Opinnaytetyon paatutkimusongelmaksi muodostui:

1. Millaisia muutoksia polven nivelrikkoa sairastavan tutkimusjoukon toimintaky-

vyssa havaitaan neljan viikon saanndéllisen kinesioteippauksen jalkeen?
Paatutkimusongelma jaettiin neljaan eri tutkimusongelmaan seuraavasti:
a. Millaisia muutoksia havaitaan polven alueella koetussa kivussa?

b. Millaisia muutoksia havaitaan polvessa koetussa niveljaykkyydessa ja

polvinivelen koukistussuuntaisessa liikelaajuudessa?

c. Millaisia muutoksia havaitaan suoriutumisessa erilaisista paivittaisista

toiminnoista?

d. Millaisia muutoksia havaitaan osallistumisessa erilaisiin arkipaivan

tilanteisiin?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maa-
rallisessad tutkimusmenetelmassa tutkimusongelmiin vastataan numeerisesti
lukumaarien ja prosenttiosuuksien kautta (Heikkila 2014, 15). Vilkan (2007, 19,
25) mukaan maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on selittaa, kuvata, kartoit-
taa, vertailla tai ennustaa tutkittavana olevia asioita, ja sen avulla usein tarken-
netaan tai uudistetaan aiempia teorioita aiheeseen liittyen. Olennaisia asioita
maarallisessa tutkimuksessa ovat johtopaatokset seka teoriat aiemmin tehdyis-
ta tutkimuksista, hypoteesien eli olettamuksien asettaminen seka keskeisten
kasitteiden maarittely. Koejarjestelyissd seka aineiston keruussa tulee huomioi-
da, etta keratty aineisto sopii maarallisesti tutkittavaksi eli on jollain tapaa nu-
meerisesti mitattavissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140). Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkittavat ilmiot ovat myods ennalta maaritelty ja naméa

muuttujat on sidottu tutkimuskysymyksiin ja mittareihin (Creswell 2009, 17).

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd neljan viikon saanndllisen kine-
sioteippauksen jalkeen havaittavia muutoksia polven nivelrikkoa sairastavien
naisten toimintakyvyssa. Alku- ja loppumittauksissa selvittamidmme muuttujia
olivat polvinivelessa koetun kivun ja niveljaykkyyden maara, polvinivelen aktiivi-
nen koukistussuuntainen liikelaajuus seka se, kuinka paljon tutkimushenkilot
kokivat polven nivelrikon vaikeuttavan suorituksia ja osallistumista. Maarallisen
tutkimusmenetelmé&n valinta perustui siihen, etta kaikkien muuttujien mittaami-
nen ja esittdminen numeerisessa muodossa oli mahdollista ja tutkimuksen to-
teuttamiselle mielek&sta. Liikelaajuudesta saimme objektiivista tietoa mittaamal-
la polvinivelen aktiivisen koukistuksen. Kyseinen liike mitattiin aktiivisena siita
syysta, etta arkielaman aktiviteetit vaativat juuri kyseista liikkuvuutta. Subjektii-
vista tietoa taas saimme koetusta kivusta ja niveljaykkyydesta seka suorituksis-
ta ja osallistumisesta, mutta naistékin tieto voitiin keratd numeerisessa muodos-
sa. Numeerisessa muodossa oleva tieto mahdollisti alku- ja loppumittauksissa

saatujen tietojen vertaamisen sujuvasti.
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6.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko eli otos valitaan usein tarkkojen koehenkildomé&arittelyiden mu-
kaan maarittelyihin sopivasta perusjoukosta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140). Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevaa ryhmaa
kokonaisuudessaan (Heikkila 2014, 32). Tutkimusjoukon valinta voidaan suorit-
taa satunnaisotannan tai ei-satunnaisotannan avulla. Satunnaisotanta tapahtuu
perusjoukosta ilman valintakriteereita, jolloin jokainen tutkimushenkild valikoituu
tutkimukseen taysin sattumalta. Ei-satunnaisotannassa tutkimusjoukon valin-
taan vaikuttavat tutkijan asettamat valintakriteerit seka tutkimusjoukon saata-

vuus. (Metsamuuronen 2003, 31).

Tutkimuksemme perusjoukoksi méaariteltiin 50 - 65-vuotiaat tydssakayvat polven
nivelrikkoa sairastavat naiset. Toimeksiantajamme Lappica Oy valitsi meille
heidan asiakkaidensa joukosta ei-satunnaisotannalla kahdeksan naista, jotka
tayttivat sisaanottokriteerimme. Naistd kahdeksasta saimme tutkimuksen otan-
naksi seitseman tutkimushenkil6a, jotka olivat ialtdan 52 - 64-vuotiaita ja joiden
keski-ika oli 58,6 vuotta. Tavoitteena oli saada ian, nivelrikon sijainnin, tyypin
seka asteen suhteen mahdollisimman homogeeninen eli yhdenmukainen tutki-
musjoukko. Tutkimushenkildiden tuli olla i&ltéan 50 - 65-vuotiaita ja heilla tuli
olla diagnosoitu polven mediaalinen nivelrikko. Liséksi nivelrikon tuli olla Kell-
grenin ja Lawrencen luokituksen mukaan luokkaa 2 - 3 eli lievaa tai kohtalaista
nivelrikkoa. Tutkimusjoukosta poissulkevia tekijditda olivat kivuttomuus, polven
alueen ihon huono kunto, tutkimuksen aikaiset pistoshoidot seké tutkimuksen
aikainen muu fysioterapia. Edellytimme myads, etta tutkimushenkiléilla oli mah-
dollisuus sitoutua tutkimukseen neljan viikon ajaksi Rovaniemellda ja mahdolli-

suus sopia viikoittain tapaaminen kinesioteipin asettamiseksi.

6.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

6.3.1 Goniometri

Kaytimme polvinivelen liikkuvuuden mittaamiseen varsi- eli yleisgoniometria
(Kuva 8), silla tata mittaria suosittelevat seka Reese ja Bandy (2017), Gaskell
(2013) etta Polvi- ja lonkkanivelrikon Kaypa hoito - suositus (2014). Manuaali-
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sesti kaytettédva goniometri on yleinen nivelten liikkuvuuden mittaamisen véline,
josta on olemassa myo6s useita variaatioita muodon ja koon osalta. Perinteinen
varsigoniometri on laajalti kaytbssd4 muun muassa alaraajan ja ylaraajan liikkku-
vuuksien mittaamiseen ja sité on kaytetty luotettavana mittarina jo 1900 - luvun
alusta alkaen. (Reese & Bandy 2017, 6 - 7.) Goniometrilla nivelen liikkuvuus
mitataan asteina ja mittausasennoissa on erilaisia vaihtoehtoja (Gaskell 2013,
213). Nivelten liikkuvuuksien mittaamisen ja merkitsemisen standardit ovat osin
maaritellyt jo vuonna 1920 ja ne ovat yha kaytdssa nilkan mittausasentoa lu-
kuun ottamatta. (Reese & Bandy 2017, 6 - 7.)

Kuva 8. Yleisgoniometri (Fysioline 2017).

Polvinivelen liikkuvuus voidaan mitata esimerkiksi siten, etta mitattava on pain-
tai selinmakuulla hoitopdydéalla (Reese & Bandy 2017, 373). Reesen ja Bandyn
(2017, 373, 7) mukaan polven koukistuksen mittausasennoksi suositellaan se-
linmakuuta, silla painmakuulla nelipaisen reisilihaksen suoran osan kireys saat-
taa rajoittaa polven koukistumista. Tata mittausasentoa suosittelee heiddn mu-
kaansa myds American Academy of Orthopaedic Surgeons, joka on laatinut
oman, laajassa kaytdssa olevan suosituksensa nivelten liikkuvuuksien mittaa-

miseen.

Mittasimme polvinivelen koukistuksen Reesen & Bandyn suositusten (2017)
mukaisesti siten, ettd tutkittava oli selinmakuulla hoitopdydalla. Aktiivista pol-
vinivelen koukistusta mitattaessa mitattavaa ohjeistettiin koukistamaan polvea
mahdollisimman pitkélle siten, ettd jalkaterd liikkuu hoitopoytdd vasten kohti
lantiota. Mittauksessa goniometri asetettiin tiettyjen luisten maamerkkien mu-

kaan. Nama maamerkit esiintyivdt muun muassa Reesen ja Bandyn (2017, 374
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- 377) seka Gaskellin (2013, 243) ohjeistuksissa. Heidan nimeamansa luiset
maamerkit polvinivelen liikkuvuutta mitatessa ovat reisiluun iso kyhmy, reisiluun

ulompi nivelnasta seka ulompi kehrasluu. Nama maamerkit sek& polvinivelen

koukistuksen mittausasennot on havainnollistettu kuvassa 9.

v

Kuva 9. Polvinivelen koukistuksen mittausasennot, joista vasemmalla alkuasen-
to ja oikealla loppuasento. Luiset maamerkit on merkitty valkoisin rastein (mo-
lemmissa vasemmalta oikealle: reisiluun iso kyhmy, reisiluun ulompi nivelnasta
seka ulompi kehrasluu) (Kallo & Kiviniemi 2017).

6.3.2 Kyselylomake

Tutkimuksessa hyddynnettiin mittausvalineenad kyselylomaketta, jonka laadim-
me itse kayttamalla sen pohjana WOMAC-indeksia seka nivelrikon ICF-
ydinlistaa. Nain saimme muodostettua kokonaisuuden, jolla selvitimme mielen-
kiintomme kohteena olevia tekijoitd. WOMAC-indeksi on yleisesti kaytetty mittari
polven nivelrikkoa sairastavilla henkil6illa. Sitd on hyddynnetty useissa tutki-
muksissa koskien polven tai lonkan nivelrikkoa ja sen kipua seké toimintakykya
mittaavat osiot on osoitettu useiden tutkimusten perusteella luotettaviksi 0soit-
tamaan yksilon nivelrikkokipua, suoritusten rajoittumista seka hoidon vaikutta-
vuutta. (Arokoski 2012.)

Koska kipu on subjektiivinen kokemus, kivun mittaaminen perustuu kipua koke-
van henkilokohtaiseen arvioon kivustaan (Jones, Moseley & Carus 2013, 387).
Subjektiivinen kokemus kivun voimakkuudesta ei kuitenkaan korreloi suoraan
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kudosvaurion laajuuden kanssa (Butler & Moseley 2003, 12). Hoidon vasteen
arvioinnissa ja seurannassa kivun mittaaminen on tarkeaa (Kalso & Kontinen
2009, 54). Hoitovasteen arvio kattaa kivun osalta kivun laadun, voimakkuuden
ja kivusta aiheutuvien toiminnan rajoitteiden selvittdmisen (Haanpaa & Pohjolai-
nen 2015, 56). Keskityimme tutkimuksessamme nimenomaan koetun kivun
voimakkuuden selvittAmiseen, mutta arvioimme myds Pohdinta-kappaleessa
sen osuutta toiminnan rajoittumiseen. Kivun mittaamista tarvitaan tutkimustyos-
s4, silla tulosten tilastollinen kasittely ilman mitattavaa suuretta on hankalaa.
Kivun voimakkuutta seka sen tunteeseen perustuvaa puolta ja kiputilan patofy-
siologiaa voidaan havainnollistaa erilaisilla kipuasteikoilla, kuten VAS-
kipujanalla (kuva 10). (Kalso & Kontinen 2009, 54 - 55.)

EI | | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

Kuva 10. VAS-kipujana (WOMAC-kyselylomake 2012).

Kaytimme VAS-kipujanaa koetun kivun seka niveljaykkyyden voimakkuuden
mittaamiseen. Sitda hyddynnetaan myots WOMAC-indeksissa ja kyselylomak-
keemme osiot koskien kipua ja niveljaykkyytta ovatkin suoraan muodostettu sen
pohjalta. Niveljaykkyyden mittaamiseen hyddynnetty VAS-jana on esitetty ku-
vassa 11. VAS (Visual Analogue Scale) eli visuaalinen analogiasteikko on yksi
yleisimmin kaytetyista kivun mittareista. Siind kipua arvioidaan kayttamalla
kymmenen senttimetrin pituista janaa, jonka vasen laita kuvaa tilannetta, jossa
kipua ei ole lainkaan, ja oikea &aaripaa puolestaan kuvaa pahinta mahdollista
kipua. Asiakas / potilas merkitsee janalle kohdan, joka kuvaa hanen kokemaan-
sa kipua. (Kalso & Kontinen 2009, 55.) Muun muassa Polvi- ja lonkkanivelrikon
Kaypa hoito — suositus (2014) esittda VAS-kipujanaa kaytettavaksi nivelkivun
vaikeusasteen maarittelyyn. My6s Kettusen (2013, 11) mukaan VAS-asteikko
soveltuu nivelkivun arviointiin ja Creamerin (2009, 216) mukaan VAS onkin

standardoitu ja validi mittari tdh&n tarkoitukseen.
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EI I | HYVIN
JAYKKYYTTA | | VOIMAKASTA
JAYKKYYTTA

Kuva 11. Niveljaykkyyden mittaamiseen hyddynnetty VAS-jana (WOMAC-
kyselylomake 2012).

Kyselylomakkeen osioissa, joissa kartoitetaan toimintakyvyn osa-alueista yksi-
|6n suorituksia ja osallistumista, hyddynsimme Likert-asteikkoa. Likert-asteikko
on yleensa mielipidekysymyksissa hyodynnetty jarjestysasteikollinen mitta-
asteikko, joka on tavallisesti 4 - 5 -portainen. Kyselyyn vastaaja valitsee as-
teikolta kohdan, joka vastaa parhaiten hanen omaa kasitystaan asiasta. (Heikki-
la 2014, 51). Hyédynsimme kyseisten osioiden sisallon valitsemisessa nivelri-
kon ICF-ydinlistaa, jossa on lueteltu eri suorituksia ja osallistumisia, joihin nivel-
rikko vaikuttaa. Nivelrikon ICF-ydinlistaa olemme avanneet aiemmassa kappa-

leessa 3.3.

Suoritusten kohdalla hyédynsimme ydinlistan lisaksi WOMAC-kyselyn sisaltba.
Koska halusimme saada tutkimukseemme myods tietoa osallistumisesta eika
WOMAC-kyselyssa tata kasitellda, paadyimme muotoilemaan kyselyn suorituk-
set ja osallistuminen -osiot itse ICF:4an pohjautuen. Kyselylomakkeella pyrim-
me selvittdmé&an, kuinka paljon tutkimushenkilot kokivat polven nivelrikon vaike-
uttavan erilaisia suorituksia ja osallistumisia. Kysymyksiin vastattiin valitsemalla
itseaan parhaiten koskeva vastaus viisiportaisesta Likert-asteikosta, jonka as-
teikon muodostimme siten, ettd kohdassa 1 polven nivelrikko ei vaikeuta lain-

kaan kyseista toimintoa ja kohdassa 5 vaikeuttaa hyvin paljon.

6.4 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kohdallamme kunnolla syyskuussa 2016, kun
keksimme opinnaytetydomme aiheen. Marraskuussa 2016 saimme opinnayte-
tyolle toimeksiantajaksi Tyoterveys Lappica Oy:n ja opinndytetyon tutkimus-
suunnitelma hyvaksyttiin. Toimeksiantosopimus (Liite 1) allekirjoitettiin joulu-
kuussa 2016. Syksyn 2016 ja kevaan 2017 ajan tydstimme opinnaytetyon teo-
riaperustaa. Syksystd 2016 tammikuuhun 2017 suunnittelimme tutkimuksen
totetutustapaa seka tutkimuksessa kaytettavaa paivakirjaa, tutkimuslupa- ja ky-

selylomakketta. Tammikuussa 2017 saimme yhteistybkumppaniksemme Fy-
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siolinen, joka sponsoroi tutkimuksessa kaytetyt kinesioteipit. Toimeksiantaja
valitti meille sisdanottokriteerit tayttavien mahdollisten tutkimushenkildiden yh-
teystiedot helmikuun 2017 alussa, jolloin olimme heihin yhteydessa. Tutkimus-
henkilot olivat antaneet suullisesti luvan toimeksiantajallemme valittaa heidan
yhteystietonsa meille, jotta pystyimme ottamaan heihin yhteyttd. Saimme kah-

deksan henkilon yhteystiedot, joista seitseman lahti mukaan tutkimukseen.

Tutkimusjoukolle suoritettiin alkumittaukset Lapin ammattikorkeakoulun fysiote-
rapiakoulutuksen tiloissa helmikuussa 2017. Yksi tutkimushenkil6 osallistui alku-
ja loppumittauksiin Lappica Oy:n tiloissa, joissa tutkimusolosuhteet olivat sa-
manlaiset kuin koululla. Tutkimushenkilot allekirjoittivat alkumittausten alus-
sa tutkimuslupalomakkeen (Liite 2), jolla he sitoutuivat tutkimukseen neljan vii-
kon ajaksi. Alkumittauksissa selvitettiin polven nivelrikon aiheuttamaa koettua
kipua ja niveljaykkyytta seka toimintakykya kyselylomakkeella (Liite 3) ja mitat-
tiin nivelrikkoisen polven koukistussuuntainen liikelaajuus. Alkumittausten yh-
teydessa suoritettin myds ensimmainen polven kinesioteippaus. Valitsimme
tutkimuksessa mukailtavaksi teippaustekniikaksi Grénholmin ym. (2014, 303)
kuvaaman polvilumpion alueen teippauksen, jossa hyddynnetaan structural-
tekniikkaa (Kuva 12). Kyseisella tekniikalla on useampia mahdollisia kayttoindi-
kaatioita, joihin myds polven nivelrikko lukeutuu.

Kinesioteippaukset suoritettiin samoissa olosuhteissa kuin mittaukset. Teippaus
asetettiin asiakkaan ollessa selinmakuulla polvi noin 90 asteen koukistuksessa
jalkapohja vasten alustaa. Ensimmaisen teipin keskikohta kohdistettiin suoraan
siihen kohtaan, missé asiakas on viime aikoina tuntenut kipuilua. Teippia veny-
tettiin sen keskikohdasta noin 75 % structural-tekniikan ohjeistuksen mukaisesti
ja teipin paista pari senttid asetettiin ilman venytysta polvilumpion ymparille.
Jotta teippi pysyi paremmin ihossa kiinni, laitoimme toisen teipin samalla teknii-
kalla myos polvilumpion toiselle puolelle, kuten Gronholm ym. (2014, 303) suo-

sittelevat kyseisen tekniikan yhteydessa.
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Kuva 12. Tutkimuksessa kaytetty kinesioteippaus polven alueelle, jossa X-
merkki vastaa kipukohtaa (Kallo & Kiviniemi 2017).

Tutkimushenkildille annettiin alkumittausten yhteydesséa mukaan paivakirja (Liite
4), jota he tayttivat viikoittain ja johon he merkitsivat teipin irtoamispaivan kysei-
sella viikolla seka mahdollisen irtoamisen syyn. Neuvoimme tutkimushenkilgita
irrottamaan teippauksen kaksi paivaa ennen seuraavaa teippausta, ellei se ollut
aiemmin irronnut, jotta iho ehti hieman rauhoittua teippausten valissa. Mikali
teippi olisi irronnut jo kolmen paivan kuluessa teippauksesta, olisimme suoritta-
neet kyseisella viikolla myos toisen teippauksen. Teippaus kuitenkin pysyi kaikil-
la tutkimushenkil6illa hyvin vaaditun ajan, jolloin teippausta ei tarvinnut saman
vilkon aikana kertaakaan toistaa. Paivakirjan tarkoituksena oli mahdollistaa tei-
pin iholla pysymisen seuranta ja mikali pysyvyys olisi vaihdellut suuresti, oli-

simme voineet verrata sita tutkimuksen tuloksiin.

Kinesioteippaus asetettiin kerran viikossa neljan viikon ajan aina kyseisen viikon
alussa. Intervention jalkeen eli neljan tayden viikon jalkeen alkumittauksista
suoritimme tutkimusjoukolle loppumittaukset maaliskuussa 2017. Loppumittaus-

ten avulla saimme selville, oliko polven koukistussuuntaisessa liikelaajuudessa,
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koetussa kivun ja jaykkyyden maarassa seka suorituksissa ja osallistumisissa
tapahtunut muutoksia verrattuna lahtotilanteeseen. Loppumittausten jalkeen
aloitimme tutkimusaineiston analysoinnin seka pohdinnan kirjoittamisen, ja
opinnaytetyon palautimme esitarkastukseen toukokuussa 2017. Kesan aikana
viimeistelimme tyon ja valmis tyd palautettiin elokuussa 2017. Opinnaytetydpro-

sessi on kuvattu kokonaisuudessaan kuviossa 3.

Marraskuu 2016: Syksy 201’(?{ 7tammikuu

Syyskuu 2016: Hyvaksyity

: . tutkimussuunniteima ja Tutkimuksen toteutuksen
ARREN VNI toimeksiantajaksi ja lomakkeiden
Tyoterveys Lappica Oy suunnittelu

Syksy 2016 — kevat 2017:
Tietoperustan kirjoittaminen

Maaliskuu 2017: Helmikuu 2017: Tammikuu 2017
Loppumittaukset, Tutkimushenkiliden alkaen:

infervention paattaminen kokoaminen,
Ja tulosten analysoinnin alkumittaukset ja
aloittaminen intervention aloitus

Yhteistyo Fysioline Oy:n
kanssa

Elokuu 2017:
Opinnaytetyo Opinnaytetyon Valmis opinnaytetyd ja

Toukokuu 2017: Kesa 2017:

opinnaytetyon

esitarkastukseen viimeistely esittaminen

Kuvio 3. Opinnaytetyoprosessin kulku.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen tekemisen ydinasiat, joihin tahdataan tutkimusta aloitettaessa,
ovat keratyn aineiston analysointi, tulkinta sekad niistd tehdyt johtopaatokset.
Tassa vaiheessa tutkimuksen tekijalle selviaa, minkéalaisia vastauksia han saa
asettamiinsa tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Keratty aineisto ana-
lysoidaan jonkin aineistoille sopivan analyysimenetelman avulla, jota tulee miet-
tia jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa eteenkin maarallista tutkimusta tehtaes-
sa. Maardllisen tutkimuksen yleisimpid analyysimenetelmia ovat suorat ja-
kaumat, ristiintaulukoinnit, erilaiset jakauma- ja tunnusluvut seka korrelaatio-
analyysi. (Kananen 2015, 83; 288). Tutkimuksen tulokset esitetaan sanallisesti
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seka taulukoiden, kuvioiden ja tunnuslukujen avulla. Maéaréllisen tutkimuksen
tulosten esittaminen on objektiivista eli tutkijasta rippumatonta eika tutkija saa
tarkoituksenmukaisesti johdatella lukijaa saamaan tuloksista tietynlaista kuvaa.
Analysoinnin jalkeen tulokset pitdd vield tulkita eli tutkijan tulee pohtia ana-

lysoinnin tuloksia ja tehda niista omia johtopaatoksia. (Vilkka 2007, 135.)

Tulokset esitettiin numeerisesti tunnuslukujen eli keskiarvojen, prosenttiosuuk-
sien ja lukumaarien avulla. Prosenttiosuuksien avulla laskimme, kuinka paljon
pienempi tai suurempi loppumittauksissa saatu arvo oli kuin alkumittauksissa
saatu. Koetun kivun ja niveljaykkyyden maaran seka suoritukset ja osallistumi-
sen olemme analysoineet Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa apuna
kayttaen. Esitimme tutkimushenkildiden keskiarvot alku- ja loppumittauksista
kaikissa osioissa, mutta yksityiskohtaiseen tarkasteluun valitsimme ne osiot,
joissa muutos oli prosentuaalisesti keskiarvoltaan merkittavin. Lukuun ottamatta
polvinivelen koukistussuuntaisia liikelaajuuksia tulokset on esitetty pylvasdia-
grammein. Liikelaajuudet on esitetty taulukkomuodossa ja niisté on laskettu se-

k& muutosasteet ettd muutosprosentit.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
7.1 Muutokset polvinivelen alueella koetussa kivussa

Keskiarvot tutkimushenkiloiden kokemasta kivusta nivelrikkoisessa polvinive-
lessd vahenivat kaikilla mitatuilla osa-alueilla alku- ja loppumittausten valilla
(Kuvio 4). Eniten koettu kipu polvinivelessa vaheni seisomisen aikana. VAS-
asteikolla mitattu koettu kipu seistesséa oli alussa 3,1 [0,7 - 6,7] ja lopussa 1,3 [0
- 3,6], jolloin kipu vaheni intervention aikana 58,1 %. Koettu kipu vaheni tasai-
sella alustalla kavellessa 47,1 %, portaissa liikkumisen aikana 38,3 %, yo6lla

nukkuessa 46,7 % seka istuessa 41,2 %.

Polven nivelrikon aiheuttama kipu polvinivelessa
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Kuvio 4. Keskiarvot polven nivelrikon aiheuttamasta kivusta polvinivelessa eri
toiminnoissa mitattuna VAS-asteikolla

Kuudella tutkimushenkil6illa nivelrikkoisen polvinivelen koettu kipu seisomisen
aikana vaheni alku- ja loppumittausten valilla ja yhdella koettu kipu pysyi sama-
na (Kuvio 5). Tutkimushenkil6lla 4 kipu seisomisen aikana loppui kokonaan, kun
se oli alussa VAS-asteikolla 2. Pienin muutos, eli ei muutosta lainkaan, tapahtui
tutkimushenkil6lla 6, joka arvioi koetun kivun samaksi seka alku- etté loppumit-

tauksissa.
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Polven nivelrikon aiheuttama kipu polvinivelessa
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Kuvio 5. Tutkimushenkildiden yksildidyt tulokset nivelrikkoisessa polvinivelessa
koetusta kivusta seisomisen aikana VAS-asteikolla mitattuna.

Kaikkiaan koetun kivun ma&éara laski jokaisella tutkimushenkildlla jossain osios-
sa. Yhdella henkildlla (tutkimushenkild 7) kivun maara laski yhdessé osiossa
viidesta (1/5), yhdella henkildlla (tutkimushenkild 6) kahdessa osiossa viidesta
(2/5), kahdella henkildlla (tutkimushenkilot 1 ja 3) neljassa osiossa viidesta (4/5)
ja kolmella henkildlla (tutkimushenkilot 2, 4 ja 5) jokaisessa viidessd osiossa
(5/5). Kolmella tutkimushenkilolla koetun kivun maara nousi jossain osiossa.
Kahdella tutkimushenkildlla (henkilot 1 ja 3) kivun maaréa nousi yhdessa koh-
dassa viidesta (1/5) ja yhdella henkil6lla (tutkimushenkild 7) kolmessa kohdassa
viidesta (3/5).

7.2 Muutokset polvinivelen niveljaykkyydessa ja koukistussuuntaisessa

likelaajuudessa

Kuviossa 6 on esitetty tutkimusjoukon keskiarvot polven nivelrikon aiheuttamas-
ta niveljaykkyydesta polvinivelessd VAS-asteikolla. Alkumittauksessa niveljayk-
kyyden keskiarvo aamuisin oli 4,4 [1,0 - 8,0] ja loppumittauksessa 2,4 [0,3 -
5,7], jolloin niveljaykkyys vaheni aamuisin keskimaarin 45,5 %. My6hemmin
paivalla tapahtuvan istumisen, makaamisen tai lepdamisen jalkeinen niveljayk-

kyys oli alkumittauksessa tutkimusjoukollamme keskimaarin 3,9 [0,7 - 7,9] ja
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loppumittauksessa 1,9 [0 - 4,7], jolloin se vaheni intervention aikana keskiméaa-
rin 51,3 %. Koettu polvinivelen niveljaykkyys laski jokaisella seitseméastéa tutki-

mushenkilostéa kummassakin kahdesta osiosta (2/2).

Polven nivelrikon aiheuttama niveljaykkyys
polvinivelessa
10

24

Niveljaykkyys VAS-asteikolla

Aamulla Mydhemmin paivalla istumisen,
makaamisen tai lepdamisen jalkeen

W Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 6. Keskiarvot polven nivelrikon aiheuttamasta niveljaykkyydesta polvinive-
lessa VAS-asteikolla mitattuna.

Kuudella tutkimushenkilolla seitseméastéa nivelrikkoisen polvinivelen aktiivinen
koukistussuuntainen liikelaajuus kasvoi ja yhdella tutkimushenkillla pieneni
(Taulukko 1). Koukistussuuntainen liikelaajuus kasvoi tutkimusjoukolla keski-
maarin noin 5° ja prosentuaalisesti kasvu oli 3,9 %. Suurin muutos tapahtui tut-
kimushenkilolla 6, jolla aktiivinen polvinivelen koukistussuuntainen liikkkuvuus
lisdantyi 15° eli 13 %. Liikkuvuus vaheni ainoastaan tutkimushenkildlla 5, jolla

muutos oli -3° ja prosentuaalisesti -2,7 %.

Taulukko 1. Nivelrikkoisen polvinivelen aktiivinen koukistussuuntainen liikku-
VUuus.

Alkumittaus Loppumittaus Muutos ° Muutos %
Henkilo 1 125° 130° +5° +4,0 %
Henkilo 2 123° 130° +7° +5,7 %
Henkilé 3 135° 138° +3° +2,2 %
Henkild 4 135° 136° +1° +0,7 %
Henkil6 5 110° 107° -3° -2,7 %
Henkilo 6 115° 130° +15° +13,0 %

Henkilo 7 128° 134° +6° +4,7 %
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7.3 Muutokset suoriutumisessa erilaisista paivittaisista toiminnoista

Tutkimusjoukon keskiarvot suoriutumisessa erilaisista paivittaisista toiminnoista
polven nivelrikon vaikeuttamana on esitetty kuviossa 7. Intervention aikana
merkittavimmat muutokset suoriutumisessa tapahtuivat kavelyssa tasaisella
alustalla, kyykistymisessa seka sukkien ja kenkien pukemisessa. Kavely tasai-
sella alustalla oli alkumittauksessa keskiarvoltaan 2,71 [2 - 3] ja loppumittauk-
sessa 1,86 [1 - 2], jolloin kyseisen suorituksen koettiin helpottuneen 31,5 %.
Seka kyykistymisessa etta sukkien ja kenkien pukemisessa prosentuaalinen
muutos oli 28,5%. Kyykistymisen keskiarvo oli alkumittauksessa 4,00 [2 - 5] ja
loppumittauksessa 2,86 [2 - 5] seka sukkien / kenkien pukemisessa keskiarvo
oli ennen interventiota 2,00 [1 - 3] ja intervention loputtua 1,43 [1 - 3]. Pienim-
mat muutokset tapahtuivat makuulla olossa ja asioiden hoitamisessa kodin ul-

kopuolella, joissa molemmissa prosentuaalinen muutos oli 17,8 %.

Polven nivelrikon aiheuttamat vaikeudet paivittaisista
toiminnoista suoriutumisessa
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Kuvio 7. Keskiarvot polven nivelrikosta aiheutuvista vaikeuksista paivittaisissa
toiminnoissa suoriutumisessa Likert-asteikolla mitattuna.
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Kuviossa 8 on esitetty yksildiden eri tutkimushenkildiden kavely tasaisella alus-
talla polven nivelrikon vaikeuttamana. Tutkimushenkilot 1 - 5 kokivat alkumitta-
uksessa polven nivelrikon vaikeuttaneen kohtalaisesti kavelya tasaisella alustal-
la (Likert-asteikolla 3). Nailla tutkimushenkil6illa vaikeus véheni kaikilla yhta
alempaan luokkaan eli “vaikeuttaa hieman” (asteikolla 2). Tutkimushenkilon
numero 6 alkutilanteessa polven nivelrikko vaikeutti hieman kéavelya tasaisella
alustalla ja intervention jalkeen se ei en&é vaikeuttanut lainkaan. Pienin muutos
tapahtui tutkimushenkilolla 7, silla muutosta alku- ja loppumittausten valilla ei
tapahtunut ja kumpanakin ajankohtana han koki polven nivelrikon vaikeuttaneen

kavelya tasaisella alustalla hieman (asteikolla 2).

Polven nivelrikosta aiheutuvat vaikeudet kévellessé
tasaisella alustalla

Vaikeuttaa g
hyvin paljon

3 3 3 3 3

|2 IZ |2 |2 |2 2 2 2
o I1 I
Ewmkeuta,

lainkaan Henkili 1 Henkils 2 Henkils 3 Henkilo 4 Henkili 5 Henkild 6 Henkils 7

L]

P

m Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 8. TutkimushenkilGiden yksil6idyt tulokset polven nivelrikon aiheuttamista
vaikeuksista kavellessa tasaisella alustalla Likert-asteikolla mitattuna.

Eniten tutkimushenkilot kokivat polven nivelrikon vaikeuttaneen kyykistymista
seka alku- ettd loppumittauksessa tehtyjen kyselyiden perusteella. Alla olevassa
kuviossa 9 on esitetty tulokset yksildiden eri tutkimushenkil6illa. Suurin muutos
tapahtui tutkimushenkilolla 1, joka alkumittauksissa koki polven nivelrikon vai-
keuttavan kyykistymista hyvin paljon (asteikolla 5) ja loppumittauksissa enaa
hieman (asteikolla 2). Pienimmat muutokset tapahtuivat tutkimushenkiloilla 4, 5

ja 7, joilla muutosta kyseisessa osiossa ei alku- ja loppumittausten valilla tullut.
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Kuvio 9. Tutkimushenkildiden yksilidyt tulokset polven nivelrikon aiheuttamista
vaikeuksista kyykistymisessa Likert-asteikolla mitattuna.

Kaikkiaan koettu polven nivelrikon aiheuttama vaikeus erilaisista toiminnoista
suoriutumisessa vahentyi jokaisella tutkimushenkil6lla. Eniten osioita, joissa
muutoksia tapahtui, oli tutkimushenkil6lla 3, jolla koettu vaikeus vaheni kymme-
nessa kohdassa kolmestatoista (10/13). Vahiten osioita, joissa muutoksia ilme-
ni, oli tutkimushenkilélla 7, jolla koettu vaikeus vahentyi kahdessa osiossa kol-
mestatoista (2/13). Yhdellakaan henkilolla koettu polven nivelrikon aiheuttama

vaikeus eri suorituksissa ei kasvanut.
7.4 Muutokset osallistumisessa erilaisiin tilanteisiin

Polven nivelrikon aiheuttama vaikeus osallistua erilaisiin tilanteisiin on esitetty
tutkimusjoukon keskiarvoina kuviossa 10. Keskimé&éarin eniten polven nivelrikon
koettiin vaikeuttaneen alkumittauksessa ansiotyon tekemista ja likunnan har-
rastamista. Loppumittauksissa suurimmat vaikeudet koettiin harrastamisessa,
ansiotyon tekemisessa seka liikunnan harrastamisessa. Ansiotyon tekemiseen
osallistumisen vaikeutuminen oli keskiarvoltaan alkumittauksessa 3,00 [2 - 5] ja
loppumittauksessa 1,71 [1 - 2], joten osallistumisen koettiin keskimaaraisesti
helpottuneen 43,0 %. Liikunnan harrastamisen keskiarvo interventiota ennen oli

2,86 [2 - 4] ja intervention loputtua 1,71 [1 - 2], jolloin muutos tédssa oli 40,2 %.
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Perhe-elamaan osallistuminen helpottui intervention jalkeen 21,5 %, sukulaisten
ja ystavien luona vieraileminen 33,3 % seka harrastaminen 31,4 %. Tutkimus-
henkilot eivat kokeneet polven kinesioteippauksella olleen vaikutusta intiimin
ihmissuhteeseen ja seksuaalielamaan, silla naiden keskiarvot olivat alku- ja

loppumittausten valilla samat.

Polven nivelrikosta aiheutuvat vaikeudet erilaisiin
tilanteisiin osallistumisessa
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Kuvio 10. Keskiarvot polven nivelrikosta aiheutuvista vaikeuksista osallistumi-
sessa erilaisiin tilanteisiin Likert-asteikolla mitattuna.

Kuviossa 11 on esitetty tutkimushenkildiden yksildidyt tulokset polven nivelrikon
aiheuttamista vaikeuksista ansiotyon tekemiseen. Suurin muutos tassa tapahtui
tutkimushenkildlla 1, joka alkumittauksissa koki polven nivelrikon vaikeuttaneen
ansiotyon tekemiseen osallistumista hyvin paljon (asteikolla 5) ja loppumittauk-
sissa enda hieman (asteikolla 2). Pienimmat muutokset tapahtuivat puolestaan
tutkimushenkildilla 4 ja 7, jotka kokivat sekd alku- ettd loppumittauksissa, etta
ansiotyon tekemiseen osallistuminen on vaikeutunut hieman (asteikolla 2) el

muutosta tassa ei heilla tapahtunut.
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Polven nivelrikosta aiheutuvat vaikeudet ansiotydn
tekemiseen osallistumisessa
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Kuvio 11. Tutkimushenkildiden yksildidyt tulokset polven nivelrikon aiheuttamis-
ta vaikeuksista ansiotytn tekemiseen Likert-asteikolla mitattuna.

Viidella tutkimushenkilolla polven nivelrikon aiheuttamat vaikeudet liilkunnan
harrastamisessa vahenivét ja kahdella tutkimushenkilolla koettu vaikeutuminen
pysyi samana (Kuvio 12). Suurimmat muutokset tassa tapahtuivat henkildilla 2,
5 ja 6, jotka kaikki arvioivat likunnan harrastamiseen osallistumisen helpottu-
neen kaksi luokkaa asteikolla alaspain. Henkilot 2 ja 6 arvioivat alkumittauksis-
sa osallistumisen tdhan osioon vaikeutuneen kohtalaisesti (asteikolla 3) ja lop-
pumittauksissa he eivat kokeneet sen vaikeuttavan osallistumista enda ollen-
kaan (asteikolla 1). Henkild6 5 puolestaan arvioi osallistumisen vaikeutuneen
alkumittauksissa kohtalaisesti (asteikolla 4) ja loppumittauksissa viela hieman
(asteikolla 2). Pienimméat muutokset tapahtuivat henkilGilla 4 ja 7, joilla muutosta
tassa osiossa ei tullut ollenkaan vaan he kokivat seka alku- ettd loppumittauk-

sissa tahan osioon osallistumisen vaikeutuneen hieman (asteikolla 2).
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Polven nivelrikon aiheuttamat vaikeudet liikunnan
harrastamiseen osallistumisessa
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Kuvio 12. Tutkimushenkildiden yksildidyt tulokset polven nivelrikon aiheuttamis-
ta vaikeuksista liikunnan harrastamisessa Likert-asteikolla mitattuna.

Yleisesti koettu polven nivelrikon aiheuttama vaikeus erilaisissa osallistumisen
osioissa vaheni. Ainoastaan tutkimushenkilolla 7 muutosta alku- ja loppumitta-
usten valilla ei tassa ilmennyt. Eniten osioita, joissa muutoksia tapahtui, oli tut-
kimushenkildlla 3, jolla koettu vaikeus vaheni jokaisessa kuudesta osiosta (6/6).
Ainoastaan yhdella tutkimushenkildlla (henkild 5) koettu vaikeus nousi: hanella

nousua ilmeni yhdessa kohdassa kuudesta (1/6).
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8 POHDINTA

8.1 Tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa neljan viikon saanndllisen kinesioteip-
pauksen jalkeen havaittavia muutoksia 52 - 64-vuotiaiden polven nivelrikkoa
sairastavien naisten toimintakyvyssa. Tutkimuksella halusimme selvittéa muu-
toksia polvinivelessad koetun kivun ja niveljaykkyyden maéarassa, polvinivelen
likkuvuuksissa sekd suorituksissa ja osallistumisessa. Tutkimuksen tulokset
antavat viitteita siita, etta saannodllisella kinesioteippauksella voidaan lievittaa
koetun kivun ja niveljaykkyyden maaraa, parantaa polvinivelen koukistussuun-
nan liikelaajuuksia sekd helpottaa erilaisia suorituksia ja osallistumista. Tutki-
muksemme tuloksia tukee myds aiemmin saavutettu tutkimustieto: Kaya Mutlun
ym. (2016) tutkimuksessa alaraajan kinesioteippauksella saavutettiin suotuisia
lyhytaikaisia vaikutuksia kipuun, polven koukistussuuntaiseen liikelaajuuteen

seka kavelyyn.

Tutkimushenkildiden kokema kipu vaheni intervention aikana: tutkimusjoukon
keskiarvot kivussa laskivat jokaisessa viidessa eri aktiviteetissa. Kalso, Vainio ja
Haanpaa (2009, 172) toteavat kivunlievityksessa yli 30 prosentin laskun kivussa
olevan huomattava muutos. Pienin muutos kivun vahenemisessa oli 38,3 %
(kipu portaissa liikkuttaessa), mika sekin on jo merkittdva muutos etenkin ottaen
huomioon intervention pituuden ja nivelrikon kroonisena sairautena. Myds pol-
vinivelen niveljaykkyyden muutokset olivat merkittavia: niveljaykkyys aamulla
nukkumisen jalkeen vaheni 45,5 % ja myohemmin péaivalla (istumisen, makaa-

misen tai lepdadmisen jalkeen) 51,3 %.

Kivun yksilollisyys tulee tietenkin ottaa huomioon tutkimushenkiléiden arvioissa
omasta kivustaan: jokainen kokee kivun omalla tavallaan. Esimerkiksi kivun
voimakkuus merkittynd VAS-asteikon arvoksi 3 voi olla yhdelle kovaa kipua, kun
taas toinen ei koe sitd voimakkaana tai normaalista poikkeavana tuntemuksena.
Myos kivun lievittymistéa voidaan pohtia kiputilojen vaikeusasteen luokittelun
kautta. Haanpaan ym. (2009, 573 - 575) mukaan kiputilat voidaan jakaa kol-
meen asteeseen kivun voimakkuuden mukaan, jolloin lievét kiputilat ovat VAS-

janalla numeeriselta arvoltaan enintaan 3. Vaikeat kiputilat luokitellaan yleensa
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siten, ettd ne ovat vahintdan 7 senttimetrin kohdalla VAS-janalla. Keskivaikeat
Kiputilat sijoittuvat lievan ja vaikean véliselle alueelle. Kalso ym. (2009, 172)
eivat ota kantaa siihen, koskeeko 30 prosentin kivun lievittyminen jokaista vai-
keusasteluokkaa samalla painoarvolla. Esimerkiksi tutkimushenkil6lla 4 kipu
polvinivelen alueella seisomisen aikana laski VAS-arvosta 2 arvoon 0 ja tutki-
mushenkilolla 2 arvosta 4,7 arvoon 0,4. Nain muutos tutkimushenkildlla 4 oli
lievasta kivusta kivun haviamiseen kokonaan ja tutkimushenkil6lla 2 keskivaike-
asta kiputilasta lievaan kipuun. Kivun subjektiivisuuden vuoksi on mielestamme
vaikeaa sanoa, kummalla naistad tutkimushenkildistd muutos on kaytanndssa

ollut merkittavampi.

Reese ja Bandy (2017, 369 - 372) toteavat, ettd Deslooveren (2010) tutkimuk-
sen mukaan esimerkiksi tasamaalla kavely vaatii polvinivelessa koukistusta
noin 64°, portaita yléspain kavellessa noin 95°, tuolilta ylosnoustessa noin 86°
seka kyykistyessa esimerkiksi syvdan asentoon keskimaarin 106°. Tutkimus-
henkildillamme polvinivelen koukistussuuntainen liikkuvuus oli jo alkumittauk-
sissa riittava naihin suorituksiin kyseisten viitearvojen perusteella, joten ei voida
sanoa, etta liikkkuvuus olisi suoraan rajoittanut toimintaa selvittamissdmme suo-
rituksissa. Aktiivinen koukistussuuntainen liikelaajuus kasvoi tutkimusjoukolla
keskimaarin 5° ja prosentuaalisesti kasvu oli 3,9 %. Kuudella tutkimushenkil6lla
polven koukistussuuntainen liikelaajuus kasvoi ja naista suurin muutos oli 15°,
joka voi mielestamme jo nakya toimintakyvyssa paivittaisten toimintojen helpot-
tumisena. Tata tukevat kyseisen tutkimushenkilon tulokset my6s muissa osiois-
sa: arvioitu kivun voimakkuus portaissa liikkuessa oli alkumittauksissa VAS-
janalla 6,2 ja loppumittauksissa enda 1,7. Myods se, miten tutkimushenkild koki
polven nivelrikon vaikeuttaneen portaissa kulkemista, laski kohdasta “vaikeuttaa

melko paljon” kohtaan “vaikeuttaa hieman”.

Muilla tutkimushenkil6illa muutokset polvinivelen koukistussuuntaisessa liikku-
vuudessa olivat muutamien asteiden suuruisia, jolloin niilla ei todennakoisesti
ole kaytannén merkitysta toimintakyvyn kannalta. Yhdelld tutkimushenkilolla
koukistussuuntainen liikkkuvuus pieneni 3°. Tahan saattoi vaikuttaa se, etta ky-
seisella tutkimushenkildlla oli kertomansa mukaan normaalia enemman kipuilua
polvinivelen alueella juuri loppumittausten aikaan. Tama mahdollisesti rajoitti

myOs polvinivelen aktiivista liikettd. Liikelaajuuksissa tapahtuneet muutokset
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olivat kuitenkin péaasiallisesti positiivisia, minka vuoksi kinesioteipilla voidaan
olettaa olevan ainakin vahainen vaikutus polvinivelen liikkelaajuuksiin nivelrikkoa

sairastavilla.

Padaasiallisesti myds erilaisten suoritusten ja osallistumisen koettiin helpottu-
neen kinesioteippausjakson jalkeen. Nivelrikon oireista kipu heikentaa eniten
yksilon toimintakykya (Poole, Guilak & Abramson 2007, 39), joten sen lievitty-
misen myo6ta voidaan olettaa my6s muiden paivittaisten toimintojen helpottuvan.
Uskommekin, etta eri suoritukset ja osallistuminen koettiin loppumittauksissa
helpommaksi johtuen nimenomaan kivun lievittymisesta. Tutkimuksemme tulos-
ten perusteella kinesioteippauksella voidaan siis vaikuttaa polvinivelrikon oirei-

siin. Itse sairautta se ei poista, koska parantavaa hoitoa nivelrikolle ei ole.

Tutkimuksen perusteella kinesioteippausta voidaan suositella osaksi polven
nivelrikkoa sairastavan fysioterapiaa; missdan nimessa se ei mielestamme kor-
vaa muuta fysioterapiaa, vaan pikemminkin tukee sita. Myods Kocyigit ym.
(2015), Gronholm (2014, 260) sekd Lee ym. (2016) ovat todenneet, etta kine-
sioteippauksen hyddyntaminen osana kivun hoitoa polven nivelrikkoa sairasta-
villa on tehokasta muun terapian rinnalla. Mikali kinesioteippauksen avulla saa-
daan vahennettyd kipua, joka vaikuttaa olennaisesti toimintakykyyn nivelrikos-
sa, voidaan esimerkiksi terapeuttista harjoittelua potentiaalisesti toteuttaa mata-
lammalla kynnyksella ja tehokkaammin. Lisaksi teippauksesta voi olla apua fyy-
sisesti raskaammissa toimissa, esimerkiksi pitkaa kavelya tai jalkeillaoloa vaati-

vien aktiviteettien yhteydessa.

Kinesioteippauksen vaikutukset, jotka on esitelty tarkemmin kappaleessa 4,
ovat osin samankaltaisia fysikaalisten hoitojen kanssa. Tosin fysikaalisista hoi-
doista poiketen kinesioteippaus on kontaktissa ihon pintaan ympari vuorokau-
den. Fysikaalisten hoitojen vaikutus nivelrikon fysioterapiassa perustuu veren-
kierron ja lymfakierron vilkastuttamiseen (Konttinen 2006, 12), joihin myds kine-
sioteipin tiedetaan vaikuttavan. Verenkierron ja lymfakierron vilkastuessa tuleh-
dusta valittavat aineet saattavat kulkeutua pois nivelrikkoisesta nivelesta. Ve-
renkierron vilkastuminen voi Kaya Mutlun ym. (2016) mukaan vaikuttaa myds
nivelen liikelaajuuden kasvamiseen. Osa fysikaalisista hoidoista vahentaa Kkipu-

viestin valittymista selkaytimessa (Konttinen 2006, 12) ja myods kinesioteippauk-
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sella voidaan tutkimusten perusteella vahentdd kipua. Kaya Mutlu ym. (2016)
esittavat myads, etté likkumisen pelko voi olla yhteydessa kivun voimakkuuteen
polven nivelrikkoa sairastavilla, joten kinesioteippi voi tuottaa sensorista palau-
tetta teipattavalta alueelta ja nain edesauttaa likkumista. Samankaltaista palau-
tetta saimme tutkimushenkildiltamme: useampi kertoi liikkumisen helpottuneen

kinesioteippauksen myota.

Tutkimuksemme tulosten perusteella kinesioteippauksen avulla voidaan mah-
dollisesti vahentaa nivelrikon oireita ja helpottaa arkielaman toimintaa. Toimek-
siantajamme Lappica Oy seka muut fysioterapia-alan ammattilaiset saivat tut-
kimuksemme kautta lisaa tietoa kinesioteippauksesta polven nivelrikon yhtey-
dessa. He voivat tulevaisuudessa kayttaa kinesioteippausta ja etenkin tutkimuk-
sessamme kaytettya tekniikkaa yhtena tydkaluna osana polven nivelrikkoa sai-
rastavan fysioterapiaa. Tutkimuksemme konkreettinen hyoty asiakkaille on ki-
vun mahdollinen lievittyminen sek& aktiivisemman elaman ja paivittaisista toi-
minnoista selviytymisen edistaminen kinesioteippauksen avulla muun fysiotera-

pian rinnalla.

8.2 Tydn eettisyys ja luotettavuus

Etiikka sisaltyy koko tutkimusprosessiin ja se nakyy siina erilaisina valintoina ja
paatoksina (Kuula 2006, 11). Jo valitessamme opinndytetydmme aihetta teim-
me eettisen valinnan: polven nivelrikko on yleinen sairaus, joten tutkimuksem-
me tulokset tuottavat potentiaalista hyotya suurelle joukolle. Tieteellinen tutki-
mus on eettisyydeltdan hyva vain, mikali sitd toteutettaessa noudatetaan hyvaa
tieteellistd kaytantdd. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvaan tie-
teelliseen kaytantoon kuuluu tiedeyhteisdn hyvaksymien toimintatapojen mukai-
sesti toimiminen, johon sisaltyvat tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys tutkimus-
tydssa, tulosten taltioinnissa, esittamisessa ja analysoinnissa. (Hyva tieteellinen

kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Hyvaan tutkimusetiikkaan siséltyvét tieteellisen tutkimuksen standardien mu-
kaisten tutkimus-, tiedonhankinta- ja analyysimenetelmien k&yttdminen, avoi-
muus ja vastuullisuus viestinnéssa ja tulosten julkaisemisessa seka muiden tut-

kijoiden tekemén tyon asianmukainen huomioiminen. Tieteelliselle tiedolle ase-
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tettuja vaatimuksia tulee noudattaa tutkimuksen suunnittelu-, toteutus-, tulosten
tallentamis- ja raportointivaiheissa. Tutkimuksen tekeminen edellyttad myos
erilaisten lupien hankkimista, rahoittajien ja muiden tutkimuksen kannalta mer-
kittavien tahojen julki tuomista seka tietosuojan noudattamista. (Hyva tieteelli-

nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6 - 7.)

Tutkimusprosessia ennen ja aina sen edetessa pyrimme huomioimaan tieteelli-
sen tutkimuksen eri standardit. Esimerkiksi tietosuojaan vaikutti se, etta mahdol-
listen tutkimushenkildiden valinta sisdanottokriteeriemme perusteella tapahtui
toimeksiantajamme Tyoterveys Lappican Oy:n toimesta, joten emme itse kasi-
telleet varsinaisia potilasasiakirjoja. Tutkimushenkilditéa tiedotettiin tutkimuk-
semme taustoista, tavoitteista, toteutustavasta, tulosten kayttamisesta ja julkis-
tamisesta seka mahdollisista riskitekijoista. Tutkimukseen osallistuminen oli tut-
kimushenkildille taysin vapaaehtoista ja heidan oli mahdollisuus keskeyttaa
osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Tutkimushenkilot allekirjoittivat tutki-
muslupalomakkeen, jolla he antoivat suostumuksen yhteystietojensa ja polven
nivelrikkoa koskevien laéketieteellisten tietojen valittamiseen meille opinnayte-
tyon tekijoille seka suostuivat osallistumaan tutkimukseen. Tutkimushenkildiden
tulokset kirjattiin ja esitettiin tulososiossa siten, ettéd henkilot eivat ole niisté iden-
tifioitavissa. Kaikki tutkimuksen aikana kertyneet materiaalit, kuten suostumus-
lomakkeet ja mittauslomakkeet Kirjattuine tuloksineen, havitettiin asianmukai-

sesti tutkimuksen valmistuttua.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta otetaan huomioon reliabiliteetti ja validi-
teetti (Kananen 2008, 79). Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuut-
ta eli tulosten pysyvyytta eri mittauskerroilla. Hyva reliaabelius voidaan varmis-
taa monin tavoin: esimerkiksi siten, ettd useampi arvioiva henkil6 saa mitattaes-
sa saman mittaustuloksen tai yksi arvioiva henkild saa eri mittauskerroilla sa-
man tuloksen. N&in voidaan varmistaa se, ettd tutkimuksen tulokset ovat ei-
sattumanvaraisia. Mittauksen reliabiliteetin tasoa nostavat myds kansainvalises-
ti tutkitut mittarit, jotka mahdollistavat vertailun eri maissa saatujen tulosten valil-
l&. Validiteetti eli patevyys puolestaan tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin
kykya mitata juuri sitda, mitd sen pitadkin mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009, 231.) Hyva validiteetti varmistetaan valitsemalla tutkimusmenetelma ja
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mittarit tarkoituksenmukaisesti sekd mittaamalla asianmukaisia asioita (Kana-
nen 2008, 81.)

Mittareiden valinnassa pyrimme ottamaan huomioon myos luotettavuuden valit-
semalla tutkittuja mittareita: esimerkiksi kayttamamme VAS-kipujana ja go-
niometri ovat laajalti kaytettyja ja tutkittuja. Goniometrilla on todettu useiden tut-
kimusten mukaan olevan hyva, ellei jopa erinomainen reliabiliteetti etenkin raa-
jojen nivelliikkuvuuksien mittaamisessa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
reliabiliteetti on parempi saman henkilén tekemien kuin eri henkildiden tekemien
mittausten valilla. (Norkin & White 2003, 41 - 42). Tutkimuksessamme meista
toinen suoritti kaikki mittaukset ja toinen kaikki teippaukset, mikéa osaltaan lisasi
mittausten ja teippausten yhdenmukaisuutta ja nain luotettavuutta. Mittaustilan-
teissa oli kummallakin kerralla ja eri tutkimushenkildiden valilla samanlaiset olo-
suhteet: esimerkiksi polvinivelen likkuvuuden mittaaminen suoritettiin samalla
mittarilla ja tutkimushenkilon ollessa samassa asennossa hoitopoydalla. Kine-
sioteippauksessa pyrittiin noin 75 % tensioon, joskin Grénholmin ym. (2014)
mukaan teippausten yhdenmukaistaminen vakioimalla teipin venytysaste on
hankalaa. Nain ollen emme voi luotettavasti todeta tension olleen jokaisella

teippauskerralla tasmaélleen 75 %.

Kyselylomaketta muodostaessamme pyrimme varmistamaan sen, etta lomak-
keella selvitettiin olennaisia asioita ja etta kysymykset olivat muotoillut mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisesti. ICF-ydinlistalta poimimme mielestamme polven
nivelrikon kannalta olennaiset suoritukset ja osallistumiset. Lisaksi kyselyn poh-
jana hyoédynnettiin eri osioissa WOMAC-lomaketta. WOMAC-kyselyn Likert-
versio on todettu kansainvalisesti validiksi ja myds sen suomenkielinen versio
on tutkitusti pateva mittaamaan polven ja lonkan nivelrikkoa sairastavan subjek-
tiivisesti kokemaa toimintakyvyn haittaa. Lisaksi lomakkeen toistettavuus on
todettu hyvaksi tai erinomaiseksi kaikissa sen osioissa. (Arokoski 2012.) Eri mit-
tareiden kayttoad ja kinesioteippausta olimme harjoitelleet etukateen ennen tut-

kimushenkildiden tapaamista.

Pyrimme kriittisyyteen lahteiden valinnassa: otimme mukaan mahdollisimman
tuoreita teoksia ja tutkimustietoa, mutta mukana on myés muutama vanhempi

lahde, joiden kohdalla koimme, ettd niista saatu tieto oli edelleen ajantasaista.
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Teoriatietoa etsittaessa yritimme paasta alkuperaisten lahteiden aarelle, mika
tarkoitti valilla juuri vanhempien lahteiden hyddyntamista. Mikali alkuperainen
lahde ei ollut saatavilla, tuotiin se muulla tapaa ilmi tekstissa tai kaytimme jul-
kaisuja, jotka ovat yleisessa kaytossa ja joilla muuten perustellaan tietoa. Téallai-
sista julkaisuista olemme esimerkiksi hyédyntdneet Polvi- ja lonkkanivelrikon
Kéaypa hoito -suositusta, joka koostuu kattavasta eri tutkimusten muodostamas-
ta tutkimustiedosta.

Tutkimushenkildiden aktiiviset polvinivelen koukistussuuntaiset liikkuvuudet oli-
vat lahtokohtaisesti viitearvojen mukaiset. Tutkimuksen tuloksissa liikkuvuus
muuttui vain muutamia asteita lukuun ottamatta yhta tutkimushenkil6a, jolla
koukistussuuntainen liikkkuvuus kasvoi 15°. Muutaman asteen vaihtelu on viela
niin pieni, etta se voi johtua mahdollisesta mittausvirheestd, vaikkakin goniomet-
rin luotettavuus on tutkitusti hyva. Kuitenkin polvinivelen liikkuvuus alku- ja lop-
pumittausten valilla oli yleisesti nousujohteista, mink& emme usko olevan taysin
sattumanvaraista. Tutkimushenkilot eivat ndhneet loppumittauksissa alkumitta-
usten tuloksia, joten he eivat voineet tietoisesti pyrkia suotuisampaan tulokseen
esimerkiksi vertaamalla tuntemuksiaan aiempiin vastauksiin. Uskomme tadméan
osaltaan vahvistaneen mittaushetkell&a todenmukaisen tuloksen saavuttamista.
Jaimme kuitenkin pohtimaan, olisivatko alku- ja loppumittauksissa konkreetti-
sesti tehdyt suoritukset vaikuttaneet kyselylomakkeen vastauksiin, jolloin vasta-
ukset olisivat voineet olla erit. Esimerkiksi Kaya Mutlu ym. (2016) teettivat tutki-
mushenkildilladn myos toiminnallisen testiston, joten WOMAC-kyselyyn vasta-
tessaan tutkittavilla oli tuoreessa muistissaan esimerkiksi suoriutuminen eri osi-

oissa kysyttavista toimista.

Tutkimusjoukkomme oli pieni ja muodostettu ei-satunnaisella otannalla, joten
tulosten yleistaminen laajempaan populaatioon on vaikeaa. Tuloksiin saattoivat
vaikuttaa myos tutkimuksen ulkopuoliset tekijat. Useampi tutkimushenkil6 kertoi
teipin antaneen tukea polviniveleen, jolloin liikkuminen oli heidan mielestaan
miellyttdvampaa. Pohdimme, ettd taméa saattoi aiheuttaa sen, etta tutkimushen-
kilot liikkuivat teippausjakson aikana enemman kuin alkumittaushetkell&. Liikun-
ta on voinut mahdollisesti tehostaa oireiden lievittymista, mutta tata emme voi
varmentaa, silla emme seuranneet liikkunnallista aktiivisuutta intervention aika-

na.
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8.3 Opinnaytetyd oppimiskokemuksena

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tutkimustiedon etsimisella ja kerdamisella, joten
jo prosessin alkuvaiheessa syvensimme tiedonhaun osaamistamme. Aiempaan
tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyessamme lisdsimme tietdmystdmme
aihealueesta ja tutkimusprosessin etenemisestd. Suomenkielisia tutkimuksia
aiheeseen liittyen emme |0ytaneet yhtaan, joten hyddynsimme téssa englannin
kielella raportoituja tutkimuksia. Englanninkieliseen lahdemateriaaliin tutustues-
samme sita oli prosessin edetessa yha helpompi lukea. Nivelrikosta I6ytyy val-
tava maara tietoa, joten teorian kirjoittaminen tarpeeksi kattavasti, mutta tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla rajatusti oli ajoittain haastavaa. Kinesioteippauksesta
puolestaan on saatavilla viela suhteellisen vdhan teoreettista tietoa, minka
vuoksi viitekehyksen tahan osioon oli haastava luoda eri lahteiden valista vuo-
ropuhelua. Haastavaksi koimme my6s valinnan siitd, minka kinesioteippausta
kasittelevan teoksen pohjalta lahdemme kirjoittamaan eri teippaustekniikoista,
silla niiden nimet vaihtelivat kirjoittajasta riippuen.

Tutkimuksen toteuttaminen aina suunnittelusta tulosten analysointiin opetti meil-
le kaytdnnon tasolla maarallisen tutkimuksen tekemista kokonaisuudessaan.
Itse mittausten ja kinesioteippausten tekeminen antoivat puolestaan varmuutta
kaytannon tyohon ja ndma sujuvat varmasti jatkossa entista vaivattomammin.
Asiakastilanne ja yhteistyokumppaneiden kanssa viestinta vahvistivat vuorovai-
kutustaitojamme. Myds kriittinen ajattelu ja argumentointi kehittyivat etenkin

opettajilta saadun ohjauksen sekd opponenttien kommentoinnin ansiosta.

Opinnaytetyoprosessiin meilla meni kokonaisuudessaan aikaa reilun vuoden
ajan. Laadimme opinnaytetyoprosessille suunnitteluvaiheessa aikataulun, joka
osoittautui realistiseksi, silla pystyimme noudattamaan sitd koko prosessin ajan.
My6s oma mielenkiinto aihetta kohtaan on edistanyt opinnaytetytn etenemista.
Aikataulutuksen suhteen haasteena ovat olleet kaytannon harjoittelujaksot eri
paikkakunnilla, jolloin opinnaytetyon tydstaminen on ollut hitaampaa. Koska tyo
on toteutettu kahden ihmisen toimesta, on pitdnyt ottaa huomioon eri nakokul-
mia ja mielipiteitd sek& keskustella ja tehdd kompromisseja. TAman ansiosta

uskomme tydn olevan monipuolisempi kuin mita se olisi ollut yhden tekijan to-
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teuttamana. Kokonaisuudessaan koimme opinnaytetytn tekemisen opettavai-

seksi prosessiksi, jonka kirjalliseen tuotokseen olemme tyytyvaisia.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kinesioteippauksen vaikutuksia nivelrikkoiseen polveen voisi potentiaalisesti
olla muitakin kuin tdssa tutkimuksessa kartoitetut kipu, niveljaykkyys, suoriutu-
minen ja osallistuminen. Kinesioteippauksen vaikutuksia voisi tutkia esimerkiksi
polven nivelrikkoa sairastavan elaménlaatuun erilaisilla elaméanlaatua kartoitta-
villa mittareilla ja kyseilyilla. Polven nivelrikko vaikuttaa kuitenkin laajasti kaikkiin
toimintakyvyn osa-alueisiin kivun seka toimintarajoitteiden myota, minka seura-

uksena myos elamanlaatu voi heikentya.

Kinesioteippaustekniikoita, joita voi hyddyntaa pelkastaan polven alueella, on
monenlaisia ja niilla voidaan vaikuttaa eri tekijoihin. Tutkimuksessa kayttamas-
samme tekniikassa kipu on olennaisin tekija, johon kyseisella teippauksella pyri-
taan vaikuttamaan. Tutkimuksen kivun mahdollisesta vahentymisesta voisi to-
teuttaa jotain eri teippaustekniikkaa, kuten lymfateippaustekniikkaa, tai reiden
alueen lihaksia aktivoivaa teippaustekniikkaa hyédyntaen. Myos kayttdmamme
tekniikan vaikutuksia polvinivelen turvotukseen ja reiden lihasten aktivaatioon

olisi mielenkiintoista selvittaa.

Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla kinesioteippauksen toteuttaminen pidemmalla
aikavalilla, kuten kahdeksan viikon ajan. Tassa riskind on kuitenkin se, etta ei
tiedetd, kuinka iho kestda pidemman teippausjakson. Osin tastakin syysta joh-
tuen paadyimme pitamaan intervention neljan viikon mittaisena. Kuitenkaan
tutkimushenkilgillamme suurempia iho-ongelmia ei jakson aikana esiintynyt,
joten pidempikin teippausjakso olisi voinut olla mahdollista toteuttaa. Juuri pi-

demman aikavélin vaikutuksia tutkivia tutkimuksia kaivataan lisaa.

Mielenkiintoista olisi myds tutkia, millaista lisdhyotya kinesioteippauksella voitai-
siin saavuttaa terapeuttisen harjoittelun rinnalla kaytettynd. Talléin tutkimus-
joukko pitaisi olla isompi ja joukko pitéisi jakaa kahteen ryhmaan, joista toiselle
ryhmalle toteutettaisiin vain terapeuttista harjoittelua ja toiselle ryhmaélle tera-
peuttisen harjoittelun ohella tehtaisiin my6s kinesioteippaus. Lisaksi voitaisiin
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tutkia, miten polven alueen kinesioteippaus vaikuttaa erilaisten harjoitteiden

suorittamiseen, kuten alaraajojen linjauksiin esimerkiksi kyykistymisen aikana.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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Tutkimuslupalomake

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences
Hei!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemelta.
Teemme opinndytety6td Kinesioteippauksesta polven nivelrikkoa sairastavilla. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittdd, miten saannollisesti toteutettu kinesioteippaus vai-
kuttaa toimintakykyyn, polven liikelaajuuksiin ja turvotukseen sekd koettuun Kipuun.

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Tyoterveys Lappica.

Haemme opinndytetydhomme tutkimushenkilditd, jotka olisivat valmiita sitoutumaan
tutkimukseen 4 viikon ajaksi alkuvuonna 2017; tutkimushenkil6ille tehddan kine-
sioteippaus polveen kerran viikossa (teipin irrotessa liian aikaisin, tehdd&n mahdollisesti
mya0s toinen teippaus kyseiselld viikolla). Teippaukset suoritetaan Lapin ammattikor-
keakoulun fysioterapiakoulutuksen tiloissa, osoitteessa Rantavitikantie 29. Tutkimus-
henkildille suoritetaan alku- ja loppumittaukset, jotka koostuvat polvinivelen liikelaa-
juuksien seka turvotuksen mittaamisesta seké& lomakkeen, jolla kartoitetaan toimintaky-

kyéa sekd polven nivelrikon aiheuttamaa Kipua ja jaykkyyttd, tayttdmisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missé vaiheessa
tahansa. Tutkimus on teille maksuton. Henkil6tietoja késitellddn luottamuksellisina ja
tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, ettd niistd ei voida tunnistaa henkilollisyytta.
Kaikki asiakirjat, joista tutkimushenkilot ovat tunnistettavissa, héavitetddn asianmukai-
sesti tutkimuksen valmistuttua. Opinnéytetydn on tarkoitus valmistua syksylla 2017,

jolloin siihen pééasee tutustumaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.


http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJn83ympPPAhUH_SwKHSTDBLAQjRwIBw&url=http://kirjasto.luc.fi/Suomeksi/Lapin-AMK&psig=AFQjCNHG3yutIROSlRF9b6Zo8rRIgYJbYA&ust=1474092033540866
http://www.theseus.fi/

82

Liite 2 2(2)

Annan suostumuksen yhteystietojeni sekd polven nivelrikkoa koskevien laaketieteellis-
ten tietojen valittdmiseen opinndytetyon tekijoille sek& suostun osallistumaan tutkimuk-

seen.

Nimi:

Puhelinnumero:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Ystavallisin terveisin,

lida Kallo Mari Kiviniemi
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
lida.Kallo@edu.lapinamk.fi Mari.Kiviniemi@edu.lapinamk.fi

Opinnaytetyon ohjaavat opettajat:

Erja Rahkola Mika Rahkola
Fysioterapian lehtori (TtM, ft) Fysioterapian lehtori (TtM, ft)

Mikali teille tulee kysyttavaa tutkimuksen tekoon liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta!
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Kyselylomake

Hom

Parvimasri

Talld kyzelvlli kartoitamme timin hetlista tommmtzbvkvinne, Kysymykset koskevat kokemaznne
kipua, javkiorytid, swormtumistanme parvittaizista toiminnoizta zekd osallistumistamme ari filanteizim
Prvrimime saamaan kisryvk=en =iit3, kumka voimakkaana koette ki ja jivkoyden, sekid kumka

koette polvan mivelrikon vailkeuttavan parittaisti alimiinne.

Ohyaita kvselrvn vastaamisean:

Ozizzz & ja B kysvmvkset esifetiin seuraavassa muedosza. Vastatkaa merkitzem3]l3 rast ( X ) vaa-
kazuoralls virvalle zen mukaan, nukd knvaz parhaiten filanmattanne.

Ezmmerkla:
1. Jos merkitsette rastin janan vasempaan paihan, tim3 tarkoittaa sitd, etta

teilld ei ole lainkaan kipua.

EI . HYVIN
krpva X | VOIMAKASTA
KIPUA

2. Jos merkitsette rastin janan oikeaan piihin, timi tarkoittaa siti, ettd tun-

nette hyvin voimalkasta kipua.

EI , HYVIN
KIPUA | X VOIMAKASTA
KIPUA

Ozizza C ja D kysvmyvkesim vastataan asteikolla 1-5 Vastatkaz ympyrdimalls tertd parharten kos-
keva vathtoshto.

Eun vastaatte kysvmyvk=im, ajatelkaz polvinivelta.
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OSA A

Seurazvat kysvmykset koskevat polven nivelnkon teille atheuttamaz kipua. Vastatkaa merkitza-
mdlld rasts { X ) vaakazueralle virvalle sen mukaan, mukd kuvaz parhaiten filannsttanne.

Mink3i verran kipua olette tunteneet seuraavissa tilanteissa keskimdirin viimei-

sen koukauden (neljin viikon) aikana?

1. Kively tasaisella alustalla

EI , . HYVIN

KIPTA I | VOIMAEASTA
KIPUA

2. Portaissa lilkkuminen

EI , . HYVIN

KIFTUA I | VOIMAEKASTA
KIPUA

3. Yiolld nukkuessa

EI , . HYVIN

KIFUA I | VOIMAEASTA
KIPUA

4. Istuessa

EI , . HYVIN

KIPTA I | VOIMAEASTA
KIFUA

5. Seistessd

EI | | HYVIN

KIFTUA I | VOIMAEKASTA

KIPUA
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O5A B

Sewrazvat kvsvmovkzet koskevat satd, mumk3 verran nrvalidvklorvtti (el kapua) polven nrvelnkiko ai-
heuttzz telle. Javklovs ibmense nivelten likkeiden rajorttumizena tai hidaztumizena, Vastatkaa
merkitzemilld razh [ X, ) vazkasuoralle virvalle sen mukaan, mikd kvvaa parharten filannettanne.

1. Minki verran niveljivklonwitd olette tunteneet keskimiirin herftessinne aamuisin

viimeisen knnkauden (neljin viikon) aikana?

EI | | HYVIN
JAYE- | | VOIMAKASTA
KYYTTA JAYKKYYTTA

2. Mink3i verran niveljavkkyvitd olette tunteneet keskimirin, kkun olette istuneet

maanneet fai levinneet mvihemmin pfivilld viimeisen kunkanden (neljin viikon) ai-

kana?
El [ [ HYVIN
JAYK- | | VOIMAKASTA

EYYTTA JAYKEYYTTA
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05AC

Seurazvat kysymykset koskevat enlaima pdrvittiing tormmtoga. Valitkaz ympyrémilli vain viesi
teitd parhaiten kuvaava vailhdoehta.

Miten koeite polven nivelrikon vaikeuttaneen seuraavisia toiminnoista suorintumisia

vilmeisen kunkauden (neljin viikon) aikana?

1. Istuminen
1 eiwvaikenta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3  vaikeuttaa kohtalaisesti

4 vaikeuttaa melko paljon

[¥]]

vaikeuttaa hyvin paljon

1. Seisominen
1 eivaikenta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3  vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon

5 vaikeuttaa hyvin paljon

3. Kévely tasaisella alostalla
1 eivaikenta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3  vaikeuttaa kohtalaisesti

4 vaikeuttaa melko paljon

¥ ]

vaikeuttaa hyvin paljon

4. Kively epatasaisella alustalla / maastossa
1 eivaikenota lainkaan
2  vaikeuttaa hieman

vaikeuttaa kohtalaisesti

e Fad

vaikeuttaa melko paljon

[¥]]

vaikeuttaa hyvin paljon
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Miten koette polven nivelrilkon vaikeuttaneen senraavista toiminnoista snorintumista

viimeisen knunkaunden (neljin viikon) aikana?

5. Kyvkistyminen
1  eivaikeuta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3  vaikeuttaa kohtalaisesti

4 vaikeuttaa melko paljon

¥ ]

vaikeuttaa hyvin paljon

6. Portaissa kulkeminen
ei vaikenta lainkaan

[

3

vaikeuttaa hieman
vaikeuttaa kohtalaisesti

vaikeuttaa melko paljon

¥ ]

vaikeuttaa hyvin paljon

7. Suihkussa peseytyminen
1 eivaikeuta lainkaan

3

vaikeuttaa hieman

vaikeuttaa kohtalaisest

= L

vaikeuttaa melko paljon

LF ]

vaikeuttaa hyvin paljon

8. WC-istuimelle istuminen / siitd nouseminen
1 eivaikeuta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3  vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon

5 vaikeuttaa hyvin paljon
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Miten koette polven nivelrikon vaileuttaneen seuraavista toiminnoista suorimtumista

viimeisen knnkauden (neljin viikon) aikana?

9. Sukkien / kenkien pukeminen
1 eivaikenta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3 vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon

5  vaikeuttaa hyvin paljon

10. Makuulla oleminen
1 eiwvaikenota lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3 vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon
5  vaikeuttaa hyvin paljon
11. Kevyet kotitydt (esim. rouanlaitto, astianpesukoneen tiyttiminen / tyhjentdmi-
nen...)

1 eivaikenta lainkaan

[

vaikeuttaa hieman

vaikeuttaa kohtalaisesti

e Fad

vaikeuttaa melko paljon

L]}

vaikeuttaa hyvin paljon

12. Raskaat kotitydt (esim. lomitydt, mattojen tamppaaminen, imurointi...)
1 eivaikenta lainkaan

[

vaikeuttaa hieman

vaikeuttaa kohtalaisesti

e Fad

vaikeuttaa melko paljon

L]}

vaikeuttaa hyvin paljon
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Miten koette polven nivelrikon vaileutianeen seuraavista toiminnoista suorintumista

viimeisen knnkauden (neljin viikon) aikana?

13. Kotoa poistuminen asioita hoitamaan (esim. kaupassa kiiynti, pankissa asioimi-
neén...)
1 eivaikenta lainkaan

(5= ]

vaikeuttaa hieman

vaikeuttaa kohtalaisesti

e R

vaikeutiaa melko paljon

¥ ]

vaikeutiaa hyvin paljon
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0OSAD

Seurazvat kbvsvmykset koskevat osalliztumiztanne arilaizim aziothm. Valitkaz vmpyroimiElli vain
vhsi tertd parhaiten karvaava valktoshto.

Miiten koette polven nivelrikon vaikeutianeen osallistumisianne seuraaviin asioihin vii-

meisen kunkauden (neljin viikon) aikana?

1. Perhe-elama

1 eivaikeuta lainkaan

2  vaikeuttaa hieman

3  vaikeuttaa kohtalaisesti
4  vaikeuttaa melko paljon
5 vaikeuttaa hyvin paljon

1. Sukulaisten ja ystivien luona vieraileminen
1 eivaikeuta lainkaan
2  vaikeuttaa hieman
3 vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon

5  vaikeuttaa hyvin paljon

3. Harrastaminen
1 eiwvaikeuta lainkaan
2 vaikeuttaa hieman
3  vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon

5 vaikeuttaa hyvin paljon

4. Ansiotyon telkeminen
1 eivaikeunta lainkaan

2 vaikeuttaa hieman

3  vaikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon
5  vaikeuttaa hyvin paljon
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Miten koette polven nivelrikon vaikeuttaneen osallistumistanne senraaviin asioihin vii-

meisen kuukanden (neljan vilkon) aikana?

5. Intiimi ihmissuhde ja seksnaalielima
1 eiwvaikeuota lainkaan
2 vaikeuttaa hieman
3  waikeuttaa kohtalaisesti
4 vaikeuttaa melko paljon

¥ ]

vaikeuttaa hyvin paljon

6. Liikunnan harrastaminen
1 eivaikenta lainkaan
2 vaikeuttaa hieman
3  waikeuttaa kohtalaisesti
4  vaikeuttaa melko paljon

5  waikeuttaa hyvin paljon
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PAIVAKIRJA

Nimi:

Tayta paivakirjaa viikoittain merkitsemall& rasti (X) sen paivan kohdalle, jona teippi irto-
si. Mikali teippi on molemmissa polvissa, merkitse myds kumman polven teippi kyseisend
paivana on irronnut. Jos teippi ei irronnut itsestaan, vaan jouduitte sen jostain syysta itse
irrottamaan, kirjoittakaa alla oleville viivoille irrottamisen syy. Lisdksi, jos mieleenne
tulee muita huomioita Kinesioteippiin liittyen, voitte Kirjoittaa niiti ”Muita huomioita” —

kohtaan.

Viikkosarakkeen ensimmaiseksi paivaksi merkitadn paiva, jolloin polvi on kyseisella vii-
kolla teipattu. Irrota teippi itse 2 pdivad ennen seuraavaa teippausta, jotta iho saa hetken
hengahtéa. Eli jos teippauspaiva on esimerkiksi maanantaina, irrota edellinen teippi lau-

antain aikana.

VIIKKO 1

Paiva

Irtoaminen

aTeippi irtosi itsestaan
o oikea polvi o vasen polvi

o Irrotin teipin itse
o oikea polvi,
syy:
O vasen polvi,

SYyy.

Muita huomioita;
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VIIKKO 2

Paiva

Irtoaminen

o Teippi irtosi itsestdan
O oikea polvi O vasen polvi

o Irrotin teipin itse
o oikea polvi,

syy:

O vasen polvi,
syy:

Muita huomioita;
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VIIKKO 3

Paiva

Irtoaminen

o Teippi irtosi itsestadn
o oikea polvi o vasen polvi

o Irrotin teipin itse
o oikea polvi,

syy:

O vasen polvi,
syy:

Muita huomioita:;
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VIIKKO 4

Paiva

Irtoaminen

o Teippi irtosi itsestadn
o oikea polvi o vasen polvi

o Irrotin teipin itse
o oikea polvi,

syy:

O vasen polvi,
syy:

Muita huomioita:;




