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Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Sita sairastaa Suomessa yli 400 000 henkil6a.
Nivelrikon esiintyvyys nousee merkittavasti 55—64 ikdvuoden valilla. Mini-suomi-tutkimuksen
mukaan nivelrikko aiheutti yli 65-vuotiaiden avuntarpeesta14 prosenttia.

Polven nivelrikon oireiden voimakkuus ja esiintyvyys vaihtelee ihmisilla. Tyypillisin oire on kipu,
joka ilmenee aluksi nivelta kuormittaessa. Edenneessa nivelrikossa kipu etenee leposaryksi ja
sitd saattaa esiintya myos oOisin. Muita yleisia oireita polven nivelrikossa on niveljaykkyys,
turvotus ja liikkeellelahdon vaikeus.

Tutkimusnayton mukaan lihasvoima- ja terapeuttisella harjoittelulla on vaikuttavin eli A- tason
nayttd kivun lieventamiseen, seka toimintakyvyn kohentamiseen nivelrikkoa sairastavilla
henkil6illa. Terapeuttinen harjoittelu sisaltaa lihasvoima-, liikkuvuus- ja aerobista harjoittelua.
Lihasvoimaharjoittelu keskittyy polven toimintaan vaikuttavien lihasten vahvistamiseen.
Tutkimusnayton mukaan etenkin nelipaisen reisilihaksen vahvistaminen on tarkeaa nivelrikon
kuntoutuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa polven nivelrikon konservatiivisesta
kuntoutusprosessista. Yhteistydkumppanina opinnaytetyossa toimii Seinajoen
kansalaisopisto. Tavoitteena oli koota tutkittuun tietoon perustava lihasvoimaharjoittelu opas
polven nivelrikon kuntoutukseen.

Paremmat polvet -opas sisaltaa teoriatietoa polven nivelrikosta ja sen kuntoutuksesta.
Oppaassa on avattu lihasvoimaharjoittelun perusteet ja likkumisen suositukset. Tutkitun tiedon
pohjalta on Iluotu lihasvoimaharjoitteluopas, jota on tarkoitus hyddyntdd Seingjoen
kansalaisopiston ohjatuissa liikuntaryhmissa.
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Osteoarthritis is the most common joint disease in the world, affecting more than 400 000
people in Finland. The incidence of osteoarthritis increases significantly between the ages of
55 and 64. According to Mini-Suomi study, osteoarthritis caused over 14% of the need of help
for people over the age of 65.

The intensity and accuracy of the knee osteoarthritis symptoms vary. The most typical
symptom is pain, which occurs initially when straining the joint. In advanced osteoarthritis, the
pain progresses to resting pain and may also occur at night. Other common symptoms of
arthrosis of the knee joint are stiffness, swelling, and difficulty of starting movement.

According to research evidence, muscular strength and therapeutic training are the most ef-
fective, namely A-level evidence for pain relief, as well as improving function in patients with
osteoarthritis. Therapeutic training includes muscle strength, mobility, and aerobic training.
Strength training is focused on strengthening the muscles that affect the functioning of the
knee. According to research studies, the strengthening of the quadriceps femoris muscle is
important in the rehabilitation of osteoarthritis.

The purpose of this thesis is to gather information about the conservative rehabilitation process
of knee osteoarthritis. A collaborator on the thesis is Seindjoki Adult Education Center. The
goal is to assemble a basic strength training guide for rehabilitation of knee osteoarthritis.

The Better Knees-guide includes theory information about knee osteoarthritis and its rehabili-
tation. The guide has opened the basics of muscle strength training and recommendations for
movement. Based on research evidence, a muscular strength training guide has been created
to be used in guided exercise groups of Seindjoki Adult Education Center.

1 Keywords: knee osteoarthritis, strength training, physiotherapy, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja samalla se on aikuisten tavallisin polvikivun syy
(Pohjalainen 2018). Nivelrikon esiintyvyys nousee merkittavasti 55-64- ikavuoden va-
lissad (Vaananen & Levoska 2018). Muita keskeisia riskitekijoita nivelrikossa ovat esimerkiksi li-
havuus, perima, niveleen kohdistuvat vammat seka virheasennot. Naisilla polvinivelrikkoa
esiintyy miehia enemman. 75-84 —vuotiaiden ryhmassa naisilla yli 30 %:lla on nivelrikko, kun
miehilla lukema on n. 15 %. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 127; Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa
hoito -suositus, 2018.)

Tutkimusnayton mukaan lihasvoima- ja terapeuttisella harjoittelulla on vaikuttavin eli A-tason
naytto, kun puhutaan kivun lieventamisesta, seka toimintakyvyn kohentamisesta artroosi poti-
lailla (Hakkinen ym. 2014). Kipua lieventava ja toimintakykya kohentava terapeuttinen harjoit-
telu sisaltaa lihasvoima-, liikkuvuus- ja aerobista harjoittelua (Jensen ym. 2011). Fysiotera-
peutti suunnittelee harjoitteluohjelman nivelrikkoa sairastavalle. Terapeuttinen harjoittelu kes-
kittyy polvea ympardivien lihasten vahvistamiseen. Fysioterapia sisaltaa ohjausta ja neuvon-
taa, jossa tarkeimpana painopisteena on elintavat, etenkin painonhallinta. (Vainikainen 2020,
64; Kiviranta & Jarvinen 2012, 134.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa polven nivelrikon konservatiivisesta kuntoutuspro-
sessista. Opinnaytetydn yhteistybkumppanina toimii Seinajoen kansalaisopisto. Tavoitteena oli
koota tutkitun tiedon perusteella lihasvoimaharjoittelu -opas polven nivelrikon kuntoutukseen.

Opasta tullaan hyddyntamaan Seinajoen kansalaisopiston ohjaamassa nivelrikkoryhmassa.



2 POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel on ihmisen suurin nivel (Vayrynen 2016). Siina reisiluun alapaan kaksi nivelnastaa
(condylus medialis ja lateralis) niveltyvat saariluun nivelkuoppiin. Saaren alueella on kaksi
luuta, saariluu (tibia) ja pohjeluu (fibula), jotka ovat luiden paasta paahan kiinni toisissaan jan-
nekalvon avulla. Ylapaa saariluusta on paksu, sen nivelpinnat sopivat reisiluun nivelnastoihin.
Saariluun ylapaan etuosassa sijaitsee saariluun kyhmy (tuberositas tibiae). Saariluun kyhmyyn
kiinnittyy nelipaisen reisilihaksen (quadriceps femoris) janne, jota kutsutaan patellajanteeksi

(ligamentum patellae). (Nienstedt ym. 2004, 131-132; Leppaluoto ym. 2013, 85.)

Polvilumpio on paaasiassa sarananivel, mutta se sallii rotaatioliikkeet fleksiossa. Reisiluun
(femur) distaaliosassa sijaitsevat myos reisiluun ulkonivel- ja sisanivelnasta, jotka toimivat li-

hasten kiinnityspaikkoina. (Leppaluoto ym. 2013, 85.)

Polven nivelpussin sisalla on kaksi kappaletta C-kirjainta muistuttavaa rustoista nivelkieruk-
kaa, sisempi ja ulompi nivelkierukka (meniscus medialis ja meniscus lateralis). Kierukat ovat
kiinnittyneet saariluun nivelpintoihin ja ne joustavat kuormituksen yhteydessa, seka tukevat
nivelta ja nivelen liikkeita. Kierukoiden takia saari- ja reisiluun pinnat sopivat yhteen parem-

min. (Leppaluoto ym. 2019, 74.)

Nivelkuoppa polvinivelessa on avoin, nain ollen nivelta vahvistavat nivelsiteet. Nivelpussin si-
salla saari-, reisiluun ja kierukoiden valilla on monia vahvoja nivelsiteita (ligamentum,lig). (Lep-
paluoto ym. 2019, 74.) Polvinivelen ulko- ja sisasivuilla sijaitsevat sivusiteet, sisempi sivuside
(ligament collaterale mediale,MCL) ja ulompi sivuside (ligament collarerale laterale, LCL) es-
tavat polven liikkkumisen sivusuunnassa silloin, kuin polvi on suorana. Ristisiteitd on kaksi kap-
paletta, eturistiside (lig. cruciatum anterius ACL) ja takaristiside (lig. cruciatum posterior, PCL),
ne kulkevat nimensa mukaisesti ristiin reisiluusta saariluuhun. Vahintaan toinen ristisiteista on
aina pingottuneena, riippumatta siitd, mika polven asento on (Nienstedt ym. 2004, 131-132;

Leppaluoto ym. 2019, 74.)



2.1 Synoviaalinivel

Varsinainen nivel eli synoviaalinivel muodostuu kahden luun paan valille. Nivelen muodostavat
ulkoneva nivelnasta ja sita vastaava nivelkuoppa. Varsinaista nivelta ymparoi nivelpussi ja se
koostuu ulommasta kollageenisaikeisesta sidekudoskerroksesta (membrana fibrosa) ja sisem-
masta nivelkalvosta (membrana synovialis), joka samalla tuottaa nivelnestetta. Nivelnesteen
tarkoituksena on voidella nivelen liikkeita. (Leppaluoto ym. 2013, 70; Kiviranta & Jarvinen 2012,
13.)

Nivelta tukevat ligamentit ovat kiinnittyneet nivelpussiin. Kuitenkin nivelsiteita voi myos olla ni-
velpussin sisalla, kuten polvessa etu- ja takaristisiteet. (Leppaluoto ym. 2013, 71.) Nivelen pin-
toja suojaa nivelrusto, joka estdd mekaanisten vaurioiden synnyn nivelen luisiin pintoihin. Ni-

velrusto vahentaa myds kitkaa nivelpintojen valilla. (Kiviranta & jarvinen 2012, 13-14.)

Nivelet sisaltavat myos paljon muita rakenteita. Kuormitusta vahentavia rakenteita nivelissa
ovat nivellevyt, joita esiintyy esimerkiksi leukanivelissa ja rintalasta-solisluunivelissa. Polvessa
kuormitusta tasaavat ja pienentavat nivelkierukat (menisci articulares). Ne myos parantavat
nivelpintojen yhteensopivuutta. Nivelpintojen ulkopuolella olevien lihaksien ja janteiden liikku-
mista helpottavat limapussit (bursa). Limapusseja esiintyy esimerkiksi polvi-, kyynar- ja olka-

nivelessa. (Leppaluoto ym. 2013, 70—71.)

2.2 Nivelrusto

Nivelruston paatehtavana on muodostaa kitkaton pinta luiden valille. Se toimii myds tehok-
kaana iskunvaimentimena. Nivelrusto koostuu kollageenisaikeista, joita yllapitavat kondro-
syytit eli rustosolut. Kondrosyyttien valiin sijoittuvat proteoglykaanimolekyylit (Alen & Aro-
koski 2015.)

Kaikilla nailla rakennusosilla on oma tehtava ruston toiminnassa. Ruston sisalla kudosnes-
teen paine huolehtii ruston jaykkyydesta nopeissa kuormituksissa, kuten hyppimisessa ja
juoksemisessa. Proteoglykaanimolekyylit taas vastaavat ruston jaykkyydesta pitkittyneessa
rasituksessa, kuten seisomisessa, jolloin neste on virrannut pois kudoksesta. Proteglykaa-
nimolekyylit huolehtivat myos ruston kimmoisuudesta. Kollageenisaikeet huolehtivat ruston
vetolujuudesta ja hillitsevat kudoksen muodonmuutosta. Kondrosyytit ovat vastuussa kolla-

geenisaikeiden rakentumisesta (Alen & Arokoski 2015; Makela 2016.)
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2.3 Polven toiminta

Polvinivel on toiminnallisesti kehon monimutkaisin nivel. Se sijaitsee kahden pisimman luun
valissa, joten siihen kohdistuva vaantévoima on suuri, mika puolestaan altistaa vammoille. Pol-
vinivelen paaliikesuunnat ovat ektensio (ojennus) ja fleksio (koukistus), mutta polven rakenteet
mahdollistavat kiertoliikkeet fleksion aikana. Polven toiminnallisen biomekaniikan monimutkai-
suudesta kertoo se, etta polvessa on kolme nivelta, joiden nivelpinta ei ole yhtenevainen. Ta-
man takia polven ekstensio ja fleksio liikkeisiin liittyy myos liuku- ja rotaatioliikkeita, jotka maa-
raytyvat polvea ympardivien ja tukevien rakenteiden perusteella. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
54.)

Normaalisti polven fleksio on 130-140 astetta ja se ojentuu 0—15 asteen ekstensioon. Koukis-
tusliikkeen lopussa saariluu kiertyy noin 30 asteen sisarotaatioon. Taydessa ojennuksessa
saariluu kiertyy viiden asteen ulkorotaatioon, joka mahdollistaa polven lukkiutumisen eli ns.
screw home liikkeen. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 55.) Polven fleksiota tuottaa seitseman eri
lihasta. Nama ovat kaksipainen reisilihas (m. biceps femoris), puolikalvoinen lihas (m. semi-
membranosus), raatalinlihas (m. sartorius), hoikkalihas (m. gracilis), polvitaivelihas (m. popli-
teus), puolijanteinen lihas (m. semitendinosus) ja kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) (Plat-
zer 2015, 252).

Polven ekstension tuottaa paasaantoisesti nelipainen reisilihas (m. quadriceps femoris). Neli-
painen reisilihas koostuu neljasta eri lihaksesta; keskimmainen reisilihas (m. vastus interme-
dius), ulompi reisilihas (m. vastus lateralis), suora reisilihas (m. rectus femoris) ja sisempi rei-
silihas (m. vastus medialis). Levea peitinkalvolihas (m. tensor fascia latae) toimii avustavana
lihaksena polven ojennuksessa. Rectus femoriksen toiminnan kannalta tehokkaampi lihasak-

tivaatio reisilihaksessa tapahtuu lonkan ollessa ojennuksessa. (Platzer 2015, 252.)

Polvinivel pystyy myds rotatoitumaan sisa- ja ulkokiertoon. Tama on kuitenkin ainoastaan mah-
dollista polven ollessa fleksiossa, koska polven ojennuksessa screw home liike lukitsee polven
kiertoliikkeilta. Polven ulkorotaation suorittaa kaksipainen reisilihas. Kuitenkin jos alaraajan
paalla ei ole painoa levea peitinkalvolihas avustaa polven ulkorotaatiossa. Polven sisarotaati-
oon osallistuvat puolikalvoinen lihas, puolijanteinen lihas, polvitaide lihas, raatalinlihas ja hoik-
kalihas. (Platzer 2015, 252; Kiviranta & Jarvinen 2012, 54.) Kuviossa 1 on esitetty tiivistetysti
polvinivelen liikesuunnat ja lihakset, jotka saavat aikaan kyseisen liikkeen.
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Fleksio Ekstensio Ulkorotaatio Sisarotaatio
* Semimembranosus ¢ Quadriceps Femoris * Biceps Femoris ¢ Semimembranosus
* Semitendinosus ¢ Tensor fascia latae e Tensor fascia latae * Semitendinosus
e Biceps femoris e Gracilis
e Gracilis e Sartorius
e Sartorius e Popliteus

® Gastrocnemius

Kuvio 1. Polvinivelen liikesuunnat ja polvinivelta liikuttavat lihakset (Mukaillen Platzer,
2015, 252).
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3 POLVEN NIVELRIKKO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Suomessa yli 400 000 henkiléa sairastaa nivelrik-
koa. Nivelrikko on harvinainen alle 45-vuctiailla. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 125; Vainikainen
2010, 10.) Nivelrikon esiintyvyys nousee huomattavasti 55—64-ikavuoden valilla (Vaananen &
Levoska 2018). 65—74-vuotiailla polven nivelrikkoa on jo 11 prosentilla miehista ja 18 prosen-
tilla naisista. Vuosien 1977—-1980 aikana tehdyn mini-Suomi-tutkimuksen mukaan nivelrikko
aiheutti yli 65-vuotiaiden avuntarpeesta 14 prosenttia. Toimintakyvyn heikentyminen ja kyke-
nemattomyys suoriutua jokapaivaisesta elamasta on merkittavin nivelrikosta koituva seuraus.
(Kiviranta & Jarvinen 2012, 125.)

Nivelrikko aiheuttaa muutoksia rustossa ja sen rakennusosissa. Varsinkin kudosnesteen vir-
tauksen muutoksella huomataan olevan yhteys nivelrikkoon. Ruston kiinteiden rakennus-
osien tuhoutuminen nopeuttaa nesteen karkaamista rustosta, mika huonontaa sen jayk-
kyytta pitkittyneessa rasituksessa. Herkimmin nivelrikossa vaurioituu kollageeniverkosto. Ni-
velrikon aiheuttamat muutokset heikentavat ruston kykya vastaanottaa iskuja, mika altistaa
ruston lisavaurioille. Kollageeniverkoston muutokset vaikuttaisivat olevan tarkeampi ele-
mentti vaikuttamaan ruston jaykkyyteen, kuin itse kollageenien maara. Taman vuoksi tule-
vaisuudessa voisi olla tarkeaa pystya hidastamaan kollageeniverkoston muutoksia nivelri-
kon hoidossa. (Makela 2016.)

Polven nivelrikon oireiden voimakkuus ja esiintyvyys vaihtelevat ihmisilla. Oireet alkavat vahi-
tellen ja ne saattavat olla pienia, vaikka nivelen degeneraatio olisi jo kdynnissa. (Vainikainen
2010,17.) Nivelrikon tyypillisin oire on kipu. Aluksi se tulee nivelta kuormitettaessa, mutta hel-
pottuu levossa. Edenneessa nivelrikossa kipu etenee leposaryksi ja sita saattaa esiintya myos
oisin. Polven nivelrikossa kipu paikantuu yleensa polviniveleen. Kivun syyta ei tarkkaan tiedeta,
mutta on arvioitu, etta kipu syntyy nivelkapselin, rustonalaisen luun tai nivelsiteiden nosisepto-
reiden eli kipua aistivien reseptoreiden arsytyksesta. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 130; Vainikai-
nen 2010, 17.)

Kivun lisaksi toinen yleinen oire nivelrikossa on niveljaykkyys, tata esiintyy varsinkin aamuisin.
Niin lonkan, kuin polven nivelrikossa oireisiin kuuluu liikkeellelahdodn jaykkyys eli ns. starttikan-
keus. Kaytannodssa tama ilmenee vaikeutena lahtea liikkeelle esimerkiksi istumisen jalkeen.

Edenneessa nivelrikossa mahdollisia oireita ovat ajoittainen nivelturvotus seka tulehdusoireet.
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Muita oireita, joita pitkittyneessa nivelrikossa esiintyy ovat liikerajoitukset ja nivelen virheasen-
not. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 130—131.)

Nivelrikko aiheuttaa toiminnallisia vaikeuksia, jotka rajoittavat henkilon toimintakykya. Polven
nivelrikossa kavely hankaloituu varsinkin yla- ja alamaessa seka portaissa, mutta mahdollisesti
myos tasamaalla. Etenkin alaspain meno vaikeutuu herkemmin. Arkiset toiminnot, kuten sei-
somaan nousu, kyykistyminen, nouseminen ja peseytyminen, tuottavat vaikeuksia eden-

neessa nivelrikossa. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 131.)

3.1 Diagnostiikka ja lIoydokset

Nivelrikon diagnosointiin ei ole kansainvalisesti tarkkoja kriteereja. Potilas hakeutuu yleensa
tutkimuksiin kivun takia, jonka jalkeen polven nivelrikko todetaan kuvantamisen, oireiden seka
kliinisten 16yddsten myoéta. (Lindgren 2005, 218-219.) Kliinisessa tutkimuksessa kaytetaan
manuaalista tutkimista seka havainnoidaan liikkumista, nivelen asentoa ja ulkomuotoa. Polven
nivelrikko saattaa aiheuttaa ontumista seka askelpituuden, -nopeuden seka -tiheyden pienen-
tymista. Polven virheasentoja voi esiintya nivelrikossa, esimerkiksi valgus virheasentoa on
mahdollista ilmetad mediaalisessa polvirikossa. Manuaalisesti polven nivelrikon |0yddksia on
likelaajuuksien pieneminen fleksio-ekstensio suuntaan. Nivelessa voi tuntua kreptitaatiota eli
rahinda. Tyypillisesti palpoidessa kipua tuntuu nivelraon alueella. (Lindgren 2005, 218-219;
Kiviranta & Jarvinen 2012, 130-131.)

Nivelrikon todentamiseen kaytetaan yleensa rontgenkuvausta. Varsinkin alaraajoissa painoa
kantavissa nivelissa radiologinen [0ydos korreloi parhaiten kivun ja toimintakyvyn kanssa. Var-
haisessa vaiheessa kuvantamisen tulos voi olla taysin normaali. Kuitenkin edenneessa nivel-
rikossa kuvantamisella nahdaan nivelraon pienentymista, joka kertoo nivelruston tuhoutumi-
sesta. (Lindgren 2005, 219; Kiviranta & Jarvinen 2012, 131.) Polven nivelrikossa rontgenku-
vauksissa voi tulla esille myos epatarkoituksenmukaisia uudisluumuodostumia eli skleroosia ja
osteofyytteja eli luupiikkeja. Myds kystamuodostumia ilmenee myodhaisessa vaiheessa. (Lind-
gren 2005, 219.) Tavallisesti rontgenkuvaus, kliininen tutkiminen ja potilaan oireet riittavat to-
dentamaan nivelrikon. Rontgenkuvantamisessa kaytetdan yleensa Kellgrenin ja Lawrencen
luokitusta (Kuvio 2.), joka luokittelee nivelrikon vaikeusasteen. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
132.)



14

Luokka Polven nivelrikko

0 Normaali

1 Mahdollinen nivelraon kaventuminen ja mahdollinen reunaosteofyytti

2 Selvdt osteofyytit ja mahdollinen nivelraon kaventuminen

Useita kohtalaisia osteofyyttejd, selvd nivelraon kaventuminen ja jonkin
verran skleroosia ja mahdollinen luiden pdiden deformiteetti

Kookkaita osteofyytteja, merkittava nivelraon kaventuminen, vaikea
skreroosi ja selva luiden pdiden deformiteetti

Kuvio 2. Kellgren & Lawrance -luokitus (Mukaillen Kiviranta & Jarvinen, 2012, 132).

3.2 Riskitekijat

Polven nivelrikon taustalla on yleensa yksi tai useampi riskitekija. Riskitekijat voidaan jakaa
paikallisiin ja systeemisiin tekijoihin. (Polvi- ja lonkannivelrikko: Kaypahoito -suositus, 2018.)
Paikalliset riskitekijat ovat esimerkiksi ylipaino, raskas liikkunta, kuormittava tyo, nivelvammat,
nivelten virheasennot ja nivelten kehityshairiot. Paikalliset riskitekijat maarittavat nivelrikon si-
jainnin ja vaikeusasteen. Paikallisia tekijoita ovat lisaksi esimerkiksi nivelvammat ja poikkeavat
kuormitusolosuhteet. (Arokoski ym. 2001, 1617.)

Systeemisiin riskitekijoihin taas kuuluvat esimerkiksi ikdantyminen, lihavuus ja perima. Systee-
misten tekijoiden takia nivelrusto on paikallisille riskitekijoille alttimpi. (Arokoski, ym. 2001,
1617.) Ikdantyminen on suurin etiologinen syy nivelrikolle. Ikaantyessa nivelruston korjauska-
pasiteetti pienenee ja riski vammautumiselle suurenee. Tama johtuu soluvaliaineiden muutok-
sista, jotka huonontavat biomekaanisia ominaisuuksia, seka vahentyneesta metabolisesta ak-
tiivisuudesta. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 127.)
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Nivelrikon hoidossa voidaan vaikuttaa kolmeen eri riskitekijagan. Nama ovat ylipaino, tyokuor-
mitus ja vammat. Ylipaino on merkittava tekija nivelrikon synnylle. Tama voidaan perustella
lisaantyneena nivelpintoihin kohdistuvana kuormituksena. Esimerkiksi naisilla viiden kilon laih-
duttamisen on havaittu pienentavan oireisen polvennivelrikon syntya 50 prosentilla. Tydssa
olisi hyva valttaa jatkuvaa raskojen taakkojen kantamista, nivelten aariasentoja seka kyykiste-
lya. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 127, 132-133.)

Terveen nivelen sopiva kuormittaminen voi jopa parantaa sen biomekaanisia ominaisuuksia ja
proteoglykaanipitoisuutta. Kuitenkin nivelrusto ei kykene regeneroitumaan (uudistumaan) nor-
maalille tasolle nivelvamman jalkeen, joten vammojen ennaltaehkaisy on aiheellista. Kilpaur-
heilusta koituva kuormitus altistaa nivelvammoilla ja lisaa nivelrikon vaaraa, joten se lasketaan
my0s yhdeksi riskitekijaksi. Toisaalta myos liikkumattomuus ei ole hyvaksi nivelelle. Tama lisaa
nivelrustokudoksen proteoglykaanikatoa ja heikentaa mekaanisia ominaisuuksia, jolloin nivel
on herkempi mekaaniselle vauriolle. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 127.) Kuviossa 3 esitellaan

tarkeimmat riskitekijat polven nivelrikkoon.

Vaaratekija Nayton taso Kirjallisuusviitteet

Maissukupuali (A | [ 39 N 40 |

lica (A ] (39 N 41 §42 ]

Lihavuus (A ] 43 W44 §as5 N 0 a7 Nas B a0 § 50 51 ]
Polvivamma n 72 N 39 N a5 § 49152 §53 B54 8 55]
Raskas lilkunta (joukkue- ja voimalajit) B | (24 W56 §57 §58 W50 Nao N 61

Raskas fyysinen tyd ja kyvkistelya vaativa tyo B | (40 W50 Ns2 §a3 |

Nivelkierukan poisto (30 W o4 N5 Mo N a7 Nss |

Perim3 B MELE)

Polven varus- tai valgusvirheasento B | EVEA A

Kuvio 3. Polvinivelrikon vaaraa lisdavat tekijat (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suo-
situs, 2018).
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4 LIHASVOIMAHARJOITTELU

Lihasvoimaharjoittelun tarkoituksena on lisata lihaskudoksen ja lihasten suorituskykya. Fyysi-
sella harjoittelulla vaikutetaan poikkijuovaiseen lihaskudokseen ja sen supistusominaisuuksiin.
Harjoitteiden avulla pystytaan parantamaan lihaksen voimantuottoa, kestavyytta ja kokoa. Li-
hasvoimaharjoittelua voidaan kayttaa erilaisiin tarkoituksiin, kuten fyysisen suorituskyvyn pa-
rantamiseen, kehon muokkaukseen, tyokyvyn yllapitamiseen tai kuntoutukseen. Fyysista suo-
rituskykya ja lihasten ominaisuuksia voidaan parantaa niin kehonpainoharjoittelulla kuin myos
vastuslaitteita tai vapaita painoja hyodyntaen. (Kauranen 2014, 378.) Varsinkin ikaantyneilla
likunta ja lihasvoimaharjoittelu on tarkeaa. Fyysinen suorituskyky laskee keskimaaraisesti pro-
sentilla joka vuosi 30. ikdvuoden jalkeen. Ikaantyessa ihmisen elimiston rakenteissa tapahtuu
heikentymista ja muutoksia rasva- ja sokeriaineenvaihdunnassa epaedulliseen suuntaan.
Saannollisella liikunnalla pystytaan hidastamaan heikentymista tai jopa parantamaan fyysisia,
rakenteellisia ja toiminnallisia ominaisuuksia, joita ikdantyminen heikentaisi. (Alen & Arokoski
2015.)

4.1 Voimaharjoittelun eri osa-alueet

Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa ty6tavan ja voimantuoton muodon mukaan. Voiman tuo-
ton kolme muotoa ovat maksimi-, kesto- ja nopeusvoima. Maksimivoimaharjoittelussa on tar-
koitus parantaa lihaksen suurinta voimantuottoa. Varsinkin alussa maksimivoima kehittyy no-
peasti. Tahan riittda noin 50-80 % kuorma lihaksen maksimaalisesta voimantuotosta eli kuor-
masta, jolla jaksetaan tehda yksi toisto. Kun harjoitellaan maksimaalista voimaa, ovat toistojen
maarat noin 1-3. Maksimivoimaharjoittelu voidaan myos jakaa alaosiin riippuen harjoittelun
paamaarasta. (Kauranen 2013, 440.) Maksimaalisen lihasmassan kasvun saavuttamiseksi hy-
pertrofisessa voimaharjoittelussa harjoituskuormat ovat noin 60—85 % ja toistot ovat 6—12
valilla (Mero ym. 2004, s. 261). Hypertrofisen ja maksimivoimaharjoittelun valimuotoa kutsu-
taan hypertrofishermostolliseksi harjoitteluksi, jossa toistot ovat 3—6 ja kuormitus 70-90 %
(Kauranen 2013, 440).

Nopeusvoimaharjoittelun tarkoituksena on parantaa lihaksen kykya tuottaa mahdollisimman
suuri voimataso lyhyessa ajassa. Talloin keskeiseksi tekijaksi muodostuu lihaksen voimantuot-
tonopeus. Nopeusvoimaharjoittelussa lihaksen koko tai paino ei muutu. Taman takia nopeus-
voimalla on merkittava rooli heitto ja hyppylajeissa. Harjoittelussa paaideana on tuottaa mah-

dollisimman rajahtavasti korkea voimataso. (Kauranen 2013, 440-441.)
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Nopeusvoimaharjoittelussa suoritukset kestavat keskimaarin 0.1 sekunnista muutamaan se-
kuntiin asti. Sarjojen valilla kuuluu olla 3—-5 minuutin palautukset. Harjoitus vastukset ovat noin
30-80 % maksimaalisesta voimantuotosta. Kuorman suuruus vaikuttaa nimenomaan liikeno-
peuksiin harjoittelun aikana. (Kauranen 2013, 440—441; Mero ym. 2004, s. 259.)

Kestovoima kuvaa lihasryhman tai lihaksen ominaisuutta yllapitaa voimatasoa, kun tiettya lii-
ketta on suoritettu useita kertoja tai liikkeiden valilla on pidetty vain lyhyt tauko. Taman takia
kestovoimaharjoitteiden toistomaarat ovat suuria (10-50 toistoa) ja kuormat pienia eli noin 0—
60 prosenttia maksimaalisesta voimantuotosta. Kestovoimaharjoittelu parantaa lihasten kesta-
vyysominaisuuksia. Harjoittelu lisaa myos hiusverisuonien maaraa ja tineytta, seka mitokond-
rioiden maaraa. Kestovoimalla on kuitenkin negatiivinen vaikutus nopeus- ja maksimivoi-
maominaisuuksiin. (Kauranen 2013, 442—443.) Kestovoimaharjoittelu voi olla energiantuotol-
taan aerobista tai anaerobista (Mero ym. 2004, 251). Kestovoimaharjoittelulla voidaan myos
parantaa voimakestavyyteen painottuvaa anaerobista harjoittelua, jolloin kuormitus on noin
20—60 % ja toistot 10—30. Anaerobisen harjoittelun lisaksi kestovoimalla voidaan myds paran-
taa aerobiseen lihaskestavyyteen painottavaa harjoittelua, kun toistot ovat yli 30 ja kuorma 0—
30 %. (Kauranen 2013, 442—-443.)

4.2 Lihastyotavat

Lihastyotavat voidaan jakaa isometriseen, konsentriseen ja eksentriseen lihastyohon. Naita
kaikkia voidaan hyodyntaa lihasvoimaharjoittelussa. Isometrisessa lihastyotavassa lihaksen ul-
koinen pituus pysyy muuttumattomana ja nivelissa ei tapahdu liiketta eli liike suoritetaan yh-
della nivelkulmalla. Lihasjannitysta pystytaan tehda maksimaalisesti tai submaksimaalisesti,
riippuen harjoittelun tavoitteesta. Isometrisesta tyotavasta voidaan kayttaa myos termia staat-
tinen lihasjannitys. Varsinkin aloittelijoilla lihasvoima kehittyy staattisilla lihasjannityksilla, kun
voimatasot vaihtelee 40-50 % maksimaalisesta ja jannitykset ovat noin 5-8 sekunnin mittaisia.
Isometrisessa harjoittelussa kaytetyt useat nivelkulmat lisaavat sen tehokkuutta. Palautukset
harjoituksissa kuuluu olla 1—3 minuuttia ja maarat 3—b5 toistoa samassa nivelkulmassa. (Kau-
ranen 2013, 443; Mero ym. 2004, 264.) Kokeneemmalla harjoittelijalla staattiset lihasjannitys-
harjoitteet eivat enda kehita lihasvoimaa, vaikka niiden teho olisi maksimaalinen. Erityisesti
fysioterapiassa ja nivelrikon hoidossa hyodynnetaan isometrista lihastydtapaa, jos nivelen nor-
maalit liikkeet eivat ole mahdollisia. (Kauranen 2013, 443.)
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Konsentrisessa lihastyotavassa lihaksen ulkoinen pituus lyhenee. Lihas tuottaa enemman voi-
maa kuin vastus tai liikuteltavan esineen paino on. Kyykyn yléspain meno tai varpaille nousu
ovat konsentrisia lihastydtapoja. Konsentrista lihasty6ta voidaan pitaa turvallisimpana harjoit-
telumuotona, koska siina lihas ei pysty tuottamaan niin paljon voimaa kuin eksentrisessa tai
isometrisessa tyotavassa. (Kauranen 2013, 444—-445.) Eksentrisesti tuotettu lihasvoima on ar-
vioilta, jopa 20-50 % suurempi kuin konsentrisesti tuotettu lihasvoima (Schoenfeld ym. 2017).
Kaytanndssa tama tarkoittaa pienempia painoja konsentrisen harjoittelun aikana. Konsentrinen
lihastyotapa ei aiheuta lihakselle yhta suuria soluvaurioita kuin eksentrinen lihastyo, joten pa-
lautusaika voidaan pitaa lyhyena ja harjoittelufrekvenssi eli tiheys isompana. (Kauranen 2013,
444-445.)

Eksentrisessa eli jarruttavassa lihastyotavassa lihaksen ulkoinen pituus kasvaa lihassupistuk-
sen aikana. Esimerkiksi portaita alaspain kavellessa alaraaja tekee jarruttavaa lihastyota.
(Kauranen 2013, 445—446.) Systemaattisen katsauksen mukaan eksentrisella harjoittelulla
nayttaisi olevan tehokkaampi vaikutus voiman, tehon ja nopeuden kasvattamiseen (Douglas
ym 2017). Myds Hedayatpour & Falla 2015 mukaan lihaksen venytys yhdistettyna eksentriseen
lihastyotapaan takaa tehokkaimman arsykkeen lihaksen kasvulle ja hermoston kehittamiselle.
Eksentrisessa harjoittelussa pystytaan kayttamaan suurempia kuormia, jonka seurauksena li-
hakseen kohdistuu suurempi mekaaninen arsyke ja siten suuremmat mikrovauriot, kuin kon-
sentrisessa tai isometrisessa lihastyotavassa (Kauranen 2013, 445; Hedayatpour & Falla
2015). Mikrovaurioiden takia eksentrinen voimaharjoittelu ei kuitenkaan ole paras vaihtoehto
aloittelijalla, koska se aiheuttaa suuremman viivastyneen lihaskivun (DOMS:in) kuin muut li-
hastyo6tavat. Se vaatii myos pidemmat lepoajat ja harvemman harjoitusfrekvenssin. Ikaanty-
neilla eksentrista lihastybtapaa voidaan periaatteessa pitda parempana harjoitusvaihtoehtona,
koska siina on matalampi energian- ja hapenkulutus, seka suurempi voimantuotto. Jos ikaan-
tyneen kestavyysominaisuudet ovat heikot, harjoitusten kesto voidaan pitaa jopa kolmasosa
lyhyempina kuin konsentrisessa harjoittelussa. Kuitenkin eksentrisen harjoittelun on nahty al-
tistavan jonkun verran enemman lihasvammoille. Harjoittelu, johon sisallytetaan niin eksentri-
nen, kuin konsentrinen lihastydtapa on todettu tehokkaimmaksi tavaksi lisata lihasvoimaa.
(Kauranen 2013, 445-446.)
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4.3 Harjoitusohjelman kesto ja harjoitus tiheys

Harjoitusohjelman kesto on hyva olla pituudeltaan ainakin kahdeksan viikkoa. Mayer ym.
(2011) totesivat artikkelissaan, etta ikaantyvilla inmisilla lihaksen voimatasoja pystytaan kehit-
tamaan 6-8 viikossa. Varsinkin kokemattomilla ja vahan harjoitelleilla henkilGilla voimaharjoit-
telun vaikutukset kohdistuvat ensimmaiseksi hermo-lihasjarjestelman hermostollisiin ohjaus-
mekanismeihin. (Hakkinen 1990, 56.) Aloittelija voi huomata voiman lisdantyneen jo muutaman
viikon harjoittelun jalkeen, kun hermosto oppii aktivoimaan lihaksia laadukkaammin (UKK- ins-
tituutti, 2020). Talléin voima lisdantyy, vaikka lihasmassa ei kasvaisi (Alen & Arkokoski 2015).
Kokeneemmalla harjoittelijalla hermostollisten ominaisuuksien merkitys pienenee, jolloin lihak-

sen koon kasvun merkitys lisaantyy (Hakkinen 1990, 56-57).

Lihaksen voimatasojen kehittymisen tarkein tekija on lihassolujen kasvaminen. Talloin lihasso-
lulla on enemman proteiinirakenteita ja siten suurempi potentiaali tuottaa voimaa. (Hulmi 2018,
22.) Ensimmaisina kuukausina lihasmassan kasvun voidaan odottaa olevan 0,5 kg/kk. Jos ta-
han lisatdan laadukas ruokavalio ja suotuisa genetiikka voi lihaskasvu olla jopa 0,5-
2 kg/kk. (Rytkénen 2018, 122.) Polven nivelrikkoa sairastavilla kahdesti viikossa tehty harjoit-

telu lieventaa polvikivusta johtuvia oireita jo 5—6 viikon jalkeen (Skou & Roos 2019, 113).

Perusvoimaharjoittelussa aloittelijalle riittda 2—3 harjoitusta viikossa (Hulmi 2018, 37). Skou ja
Roos (2019, 122) mukaan terapeuttista harjoittelua polven ja lonkan nivelrikossa pitaisi olla
kaksi kertaa viikossa yhteensa 12 kertaa, jotta voidaan saada huomattavia vaikutuksia nivelri-
kon oireisiin. Fransen ym. (2015) katsauksessa tuli esille, ettd 54 eri tutkimuksessa yleisimmat

harjoitusmaarat polven nivelrikossa olivat 2—-3 kertaa viikossa.

4.4 Harjoittelun intensiteetti ja volyymi

Aloittelijalle ja ikaantyneelle yksikin kova sarja yhta liiketta yhdella harjoituskerralla voi olla riit-
tava lihasvoiman kasvuun (Hulmi 2018, 40). Suurella osalla aikuisista 2—4 sarjaa yhta liiketta
yhdella harjoituskerralla on hyva maara lihasvoiman parantamiseksi. A-tason nayttoa puolta-
vat 10-15 toiston sarjat lihasvoiman ja nopeusvoiman lisadamiseksi. (Suni & Taulaniemi 2012,
184.) Palautukset voimaharjoittelussa vaihtelevat lyhyista 0,5—-2 minuutin palautuksista pitkiin
5 min palautuksiin. Kuitenkaan lyhyiden ja pitkien palautuksien valilla lihaskasvussa ei ole
suurta merkitysta. (Hulmi 2019, 42.)
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Mayer ym. 2011 kirjallisuuskatsauksen mukaan ikaantyneilla lihaksen voimatasoja kohottavan
harjoittelun kuorma tulisi olla 60—-85 % yhden toiston maksimaalisesta suorituksesta. Yhden
toiston maksimi (1 RM) tarkoittaa painoa, jolla henkild jaksaa tehda ainoastaan yhden toiston.
Tutkitun tiedon perusteella, vahan harjoitelleet seka aloittelijat kykenevat kasvattamaan
yleensa lihaksiaan ja voimiaan jopa alle 50 % kuormilla 1 RM:sta. Kuitenkin suuremmilla kuor-
milla yli 60 prosentilla 1 RM:sta tehdyt sarjat on todettu hieman tehokkaammiksi lihasten kas-
vun, seka voimatasojen kasvattamisessa, kuin matalilla kuormilla tehdyt sarjat. Taman takia
suositus on noin 60-80 % maksimaalisesta kuormasta. Tama on hyvin perusteltu 1ahtdkohta

harjoitteluun, jonka tarkoituksena on lihasmassan ja voimatasojen kasvatus. (Hulmi 2018, 32.)
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5 FYSIOTERAPIA POLVEN NIVELRIKOSSA

Nivelrikon konservatiivinen hoito perustuu kivunhallintaan, koska sille ei ole parantavaa hoitoa.
Laakkeettomat konservatiiviset hoidot ovat nivelrikon hoidon kulmakivi. Niita ja muita nivelrikon
hoitomuotoja on esitelty kuviossa 4. Laakkeettomat hoidot ovat osana konservatiivista hoitoa
koko ajan, myos silloin kun ladkehoito on kaynnissa. Laakkeeton hoito perustuu potilasohjauk-
seen, painonhallintaan, ohjattuun liike- ja likuntaharjoitteluun ja apuvalineiden tarkistamiseen.
(Kiviranta & Jarvinen 2012, 133.) Fysioterapeutti suunnittelee yksildllisesti liike- ja liikuntahar-
joituksia nivelrikkopotilaalle. Ohjatun harjoittelun on nahty lieventavan kipua ja parantavan toi-
mintakykya polven nivelrikkoa sairastavilla. Fysioterapiassa kiinnitetaan erityisesti huomiota

nivelrikkoaluetta ymparoiviin lihaksiin. (Vainikainen 2020, 64; Kiviranta & Jarvinen 2012, 134.)
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Kuvio 4. Nivelrikon hoitomuodot (Arokoski, 2013).

Saannollisen ja pitkdan jatkuneen voima- ja liikeharjoittelun on osoitettu vahentavan kipua ja
parantavan toimintakykya polven nivelrikkoa sairastavilla. 12 kuukauden seuranta osoitti kol-
men alaraajan lihasvoima- ja venytysharjoitteen parantavan polven nivelrikkoa sairastavan toi-
mintakykya ja vahentavan kipua. Venytysharjoituksina toimivat etureiden, takareiden ja poh-

keen venytykset. Vahvistavia harjoitteita olivat nilkkapainon kanssa tehty polven ojennus istuen
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ja polven koukistus vatsamakuulla tehden. Kolmantena vahvistavana harjoitteena oli pakioille
nousu. (Nejati, Farzinmehr & Moradi-Lakeh 2015, 1.)

Fysioterapiassa on myos mahdollista antaa fysikaalisia hoitoja. Kylmahoidot auttavat nivelri-
kosta johtuvaan tulendukseen ja pintalampohoidot liikeharjoitteluiden ensihoitoon. Akupunkti-
osta ja Tens -hoidosta on ainoastaan lyhytaikaista helpotusta polven nivelrikossa. (Kiviranta &
Jarvinen 2012, 134.)

Erilaisilla kodin ja liikkumisen apuvalineilla pystytaan helpottamaan potilaan liikkumista ja kipua
polven nivelrikossa. Nivelrikossa laakehoito on osana kivunhallintaa. Ensisijaisena laakkeena
kaytetaan parasetamolia. Tasta siirrytaan tulehduskipulaakkeisiin, jos parasetamolin vaikutus
ei enaa riita. Ellei ndiden yhdistelmalla saada tarpeellista kivun lievitysta, ovat viimeisena 1aa-
kehoidon vaihtoehtona opioidit. Kun konservatiiviset hoidot eivat helpota kipua tai paranna toi-

mintakykya tarpeeksi, ohjataan potilas leikkaukseen. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 134.)

5.1 Aerobinen liikunta ja painonhallinta

Aerobisen liikunnan eli kestavyysharjoittelun tavoitteena on yllapitaa ja vahvistaa hengitys-
ja verenkiertoelimiston kuntoa ja nostaa energiankulutusta. Kestavyysliikunnasta saadut posi-
tiiviset vaikutukset ovat seka rakenteellisia, etta toiminnallisia. Tarpeeksi tehokkaasti suoritettu
kestavyysharjoittelu parantaa maksimaalista hapenottokykya, sillda se kasvattaa sydamen is-
kutilavuutta ja lisaa lihasten hiussuonitusta ja hapetusta. Samalla kasvaa myos elimiston kyky

kayttaa rasvaa yhtena energianlahteena. (Mero ym. 2016, 272-275)

Yksittaisella harjoituksella ei saada aikaan pitkakestoista hyotya. Jos halutaan saada aikaan
pitkaaikaisia vaikutuksia, pitaa tehda useita harjoituksia perakkain toistettuna. Elimistossa ta-
pahtuvien muutosten takia, seuraavat harjoitukset eivat ole enaa niin tehokkaita, silla elimisto
tottuu harjoitteluun. Nain ollen samanlainen harjoitus menettaa tehokkuutensa ajan myota, eika
enaa kehita liikkujaa. Nain ollen, harjoitustehoa, harjoitusaikaa tai toistotiheytta tulisi kasvattaa

progressiivisesti, etta kestavyysurheilusta saadaan haluttu hyéty irti. (Mero ym. 2015, 273.)

Polven nivelrikon hoidossa aerobisen liikunnan tarve perustuu siihen, etta se on tehokas apu-
keino painonhallinnan suhteen. Jos nivelrikkoon tarvitaan tekonivel, auttaa painonpudotus te-
koniveltd kestamaan kauemmin. (Vainikainen 2020, 51.) Aerobista liikuntaa kuuluisi harrastaa

vahintdan 30 minuuttia viitena paivana viikossa nivelrikon hoidossa (Kiviranta 2012, 134).
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Polven nivelrikon fysioterapiasuositusten mukaan yksittaisessa tutkimuksessa havaittiin aero-
bisella liikunnalla olevan suotuisa annos—vastesuhde kipuun, mitd useammin potilas osallistuu
ohjattuihin aerobisen liikunnan tunteihin. (Kettunen ym. 2020.) Zhou ym. (2014) meta-analyysi
sisalsi 12 tutkimusta, jotka selvittivat painoindeksin nousun vaikutusta polven nivelrikon ilmaan-
tuvuuteen. Tuloksissa tuli ilmi, etta painoindeksin nousu kasvatti polven nivelrikon riskia jopa

eksponentiaalisesti.

5.2 Liikkumisen suositukset

Nivelrikon fysioterapiasuosituksissa tuodaan esille likkumisen suositusten soveltamista nivel-
rikon ohjauksessa ja neuvonnassa (Kettunen ym. 2020). Painonhallinnassa UKK- instituutin
likkumisen suositukset toimivat hyvana tyokaluna. Ne ovat olleet kaytdssa jo kymmenen vuo-
den ajan tarjoten viikoittaisen, terveyden kannalta riittavan likkkumisen suosituksen 18-64-vuo-
tiaille. Ydinperiaate on, etta sydamen syketta kohottavaa reipasta liikuntaa tulisi tehda vahin-
téan 2 tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavalla tasolla tehtya liikkuntaa 1 tuntia 15 minuuttia per
viikko. Reippaan liikkunnan aikana liikkkujan pitda pystya puhumaan hengastymisesta huoli-
matta, kun taas raskaan liikunnan aikana puhuminen on vaikeaa hengastymisen takia. Liike-
hallintaa ja lihaskuntoa tulisi tehda vahintaan kahdesti viikon aikana. Taman harjoittelun tulisi
haastaa tasapainoa enemman kuin tavallisesti, seka kuormittaa etenkin suuria lihasryh-
mia. Uusimmasta liikkkumisen suosituksesta on poistunut ohje, etta liikkuntasuoritusten tulisi olla
vahintaan 10minuutin mittaisia. Nykyaan jo muutaman minuutin kestoiset suoritukset riittavat.
(UKK-instituutti 2021.) Kuvassa 1 esitetdan Suomessa voimassa olevat liikuntasuositukset 18—

64-vuotiaille.
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Kuva 1. Viikoittainen liikkkumisen suositus 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti, 2021).

Ikaihmisten liikkumisen suosituksissa tuodaan 18-64-vuotiaisiin nahden enemman esille lihas-
voiman ja tasapainon merkitysta. Nailla osa-alueilla on erityisen tarkea rooli jokapaivaisesta ar-
jesta selviytymiseen, seka kaatumisten ja loukkaantumisten ehkaisyyn. Ikaihmisten lilkkkumi-
sen suositus korostaa myos liikunnan monipuolisuutta. Tarkeimmat tavoitteet ovatkin liikkumi-
sen helpottuminen ja toimintakyvyn yllapitaminen. Tasapainoa, notkeutta ja lihasvoimaa tulisi
harjoittaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Reippaan ja rasittavan liikunnan osuus on ikaanty-
neilla sama kuin 18-64-vuotiailla. (Ukk-instituutti, 2021.) Kuvassa 2 esitetaan viikoittaisen liik-

kumisen suositukset yli 65-vuotiaille.
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Kuva 2. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti, 2021).

5.3 Lihasvoimaharjoittelu polven nivelrikossa

Laakari maaraa nivelrikkopotilaalle yleensa fysioterapiaa. Fysioterapeutti ohjaa asiakkaalle
koti- ja mahdollisesti kuntosaliharjoittelua. Tavoitteena on parantaa alaraajan lihasvoimaa ja
likkuvuutta. Oleellista on I6ytaa potilaalle yksildllinen harjoitusohjelma, joka vastaa asetettuja
tavoitteita. (Vainikainen 2020, s.63.)

Zwart ym. (2018, 140) tekivat tutkimuksessaan kartoittavan katsauksen tekijoihin, jotka liittyvat
jalkojen lihasvoiman heikkouteen nivelrikossa. Tutkimuksessa kasiteltiin 65 tutkimusta, jossa
havaittin olevan nelja toistuvaa, johdonmukaista tekijaa vaikuttaen heikentyneeseen
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lihasvoimaan. Nama nelja lihasvoimaan vaikuttavaa tekijaa olivat fyysinen passiivisuus, nive-
len rappeutuminen, korkeampi kipu ja alhaisempi lihaksen laatu. Lihaksen alhaisempi laatu
tarkoittaa kaytannossa pienempaa voimaa, jonka yksittainen lihaskudoksen tilavuusyksikko

pystyy tuottamaan.

Fransen ym. (2015) tutkimuksessa tutkittiin terapeuttisen harjoittelun hyddyllisyytta polven ni-
velrikossa. Siina oli tarkoitus selvittaa, onko terapeuttinen harjoittelu hyodyllista polven nivel-
rikkoa sairastavan kipujen ja fyysisen toimintakyvyn, seka elamanlaadun kannalta. Tutkijat
kayttivat viitta eri tietokantaa ja valitsivat niista yhteensa 54 eri tutkimusta. Tutkimuksissa ver-
rattiin maalla tapahtuvan liikkunnan vaikutusta siihen, kun liikuntaa ei ole ollenkaan. Tutkimuk-
sissa arvioitiin iso maara erilaisia terapeuttisia ohjelmia. Vaihtelevuutta oli eri harjoitusmeto-
deissa kuten kestossa, taajuudessa ja intensiteetissa. Yhteista useimmissa tutkimuksissa oli
kuitenkin harjoituskertojen maarassa, jotka olivat noin 2—3 kertaa viikossa. Intensiteetti saavu-
tettiin voimaharjoitteluissa kayttamalla kuormina joko vapaita painoja, vastuskuminauhaa tai
oman kehon painoa. Seka kivun, etta fyysisen toiminnon hoitovaikutus kasvoi, kun harjoittelu
suoritettiin kasvokkain tai valvovan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Myos Kuru ym.
(2017) tutkimuksessa todettiin ohjatun harjoittelun olevan tehokkaampaa, kuin kotona suorite-

tun harjoittelu.

Yhdistetyista analyyseista selvisi, etta erilaiset hoitotavat (yksilollinen, ryhmaohjelma ja kotioh-
jelma) ovat kukin tehokkaita polven nivelrikon hoidossa. Eri harjoittelutavat kuten etureiden
vahvistaminen, alaraajojen voimaharjoittelu, aerobinen harjoittelu ja kavelyharjoittelu vahensi-
vat jokainen kipua ja paransivat fyysista toimintakykya. Harjoittelumuotojen valilla ei todettu
olevan suurta merkitysta tuloksiin nahden. (Fransen ym. 2015, 1554—1557.) Fysioterapiasuo-
situsten mukaan polven nivelrikossa kipua vahentavan ja toimintakykya parantavan harjoitte-
lun on kuitenkin jarkevaa keskittya yhteen harjoitusmuotoon. Talla on todettu olevan parempi
vaikuttavuus kipuun ja toimintakykyyn, kuin harjoittelulla, jossa keskitytaan moneen eri harjoi-

tusmuotoon. (Kettunen ym. 2020.)

Tyypillisesti polven nivelrikkoa sairastavilla reiden etuosan lihakset, lonkan ojentajat ja ulko-
kiertajalihakset ovat heikot. Nain ollen polven kuormitus nousee ja nivelten iskunvaimennus
heikentyy. (Vainikainen 2010, 20.) Culvenorin ym. (2016, 13—18) systemaattisen katsauksen
ja meta-analyysin mukaan polven ojentajien heikkous on yhteydessa lisdantyneeseen kipuun,
oireidenmukaisuuteen ja toiminnalliseen heikentymiseen henkilGilla, joilla on todettu polven ni-

velrikkoa. Tutkimus osoitti nelipaisen reisilihaksen vahvuudella olevan merkitysta
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patellafemoraalisen kivun pienentymiseen. Kohtalainen nelipdisen reisilihaksen harjoittelu on
turvallinen ja tehokas tapa polven nivelrikon hoidossa ja sen ehkaisyssa (Ansari & Asimuddin
2014).

Polven nivelrikon terapeuttisessa harjoittelussa peruselementteina kuuluisi olla ainakin jalka-
prassi tai varioidut kyykyt. Myds nelipaisen reisilihaksen ja hamstring-lihasten (m. biceps femo-
ris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) vahvistaminen polven fleksio- ja ekstensiohar-
joitteilla on perusteltua. Muita polven nivelrikon merkittavia harjoitteita ovat lonkan loitonnus-
ja lahennys harjoitteet, seka pakidille nousu. Naiden harjoitteiden on havaittu parantavan tai

yllapitavan polven toimintaa. (Vincent, K. & Vincent, H 2012.)

5.4 Polven toimintaan vaikuttavien lihasryhmien vahvistaminen

Nelipaista reisilihasta vahvistavassa harjoitteessa kuuluu olla polven ojennus. Hyvia liikkeita
tahan ovat erilaiset moninivelliikkeet kuten kyykyt ja niiden variaatiot. Jalkaprassi on helppo ja
turvallinen tapa vahvistaa etureisia. Naissa etureiden ty6ta voidaan painottaa vaihtelemalla
jalan asentoa. Polven ojennus on yksinkertaisin tapa vahvistaa etureitta. (Hulmi 2018, 78.)
Kyykkya pidetdan voimaharjoittelun liikevalintojen perusyksikkéna (Maennena 2019,
94). Kyykky vahvistaa monipuolisesti koko alaraajan lihaksistoa. Paaasiassa siina tyoskente-
levat iso pakaralihas (m. gluteus maximus), keskimmainen pakaralihas (m. gluteus medius)

seka nelipainen reisilihas. (Delavier 2015, 123.)

Hamstring-lihasten vahvistamiseksi on olennaista, etta liikkeessa tapahtuu polven koukistus ja
/ tai lonkan ojennus. Hyvia liikkeitd ovat esimerkiksi maastaveto seka hyvaa huomenta -liike.
Polven koukistusta voidaan harjoitella myds istuen tai mahaltaan laitteen seka kuminauhojen
avulla. (Hulmi 2018, 78.) Hyvaa huomenta ja maastaveto kuormittavat hamstring-lihasten li-

saksi laajasti myds keskivartaloa, seka pakaralihaksia. (Delavier 2015, 103, 144.)

Pakaralihas koostuu kolmesta lihaksesta. Iso pakaralihas toimii lonkan ojentajana ja ulkokier-
tajana. Keskimmainen pakaralihas tyoskentelee lonkan ulkokierrossa ja koukistuksessa. Pieni
pakaralihas avustaa lonkan loitonnusta seka ulko- ja sisakiertoa. (Vayrynen 2016.) Pakarali-
hasta vahvistavina harjoitteina toimivat mainiosti erilaiset kyykyt, maastaveto ja hyvaa huo-

menta -liike. Pakaralihaksen harjoittelun tehostamiseksi liikkeita voidaan tehda myds yhdella
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jalalla. Hyva tapa eristaa ja aktivoida pakaralihas on tehda selinmakuulla erilaisia lantionnos-
toja. (Hulmi 2018, 78.)

Pohjelihas koostuu kahdesta lihaksesta, jotka ovat levea kantalihas (m. soleus) ja kaksoiskan-
talihas (m. gastrocnemius). Naiden harjoittaminen on varsin yksinkertaista. Liikkeessa pitaa
tapahtua nilkan ojennus. Pohjelihasta pystyy treenaamaan polvi suorana, taikka polvet kou-
kussa. Kun polvi on suorana, kaksoiskantalihas toimii paasuorittajana. Polvi koukussa levea
kantalihas kuormittuu suhteessa enemman kaksoiskantalihakseen. (Hulmi 2018, 79.) Kaksois-
kantalihas ylittaa polvinivelen, joten sen vahvistaminen voi edistaa polven alueen rakenteellista

tasapainoa (Maennena 2019, 100).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa polven nivelrikon konservatiivisesta kuntoutus-

prosessista.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa opas lihasvoimaharjoittelusta polven nivelrikon kon-
servatiivisessa kuntoutuksessa. Harjoitusoppaan tilaaja on Seindjoen kansalaisopisto. Opas

sisaltaa teoriaosuuden lisaksi lammittely- ja voimaharjoitteluosuudet
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuloksena on aina tuotos. Sen tavoitteena voi olla esimer-
kiksi ohjeistaminen, jarkeistaminen tai opastaminen. Tuotoksen lopputulos riippuu pitkalti
alasta. Opinnaytetydn on hyva olla kaytannon- ja tydelamanlahtoinen, seka tasoltaan riittdvan
laadukas osoittamaan alan tietojen ja taitojen ymmartamista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)
Toimeksiantajan 16ytyminen toiminnallisessa opinnaytetyossa on hyva asia. Taman avulla voi-
daan luoda kontakteja ja osoittaa omaa osaamistaan tydelamalle. (Vilkka & Airaksinen 2005,
16.) Vilkka & Airaksinen (2004, 17) kokemuksen mukaan toimeksi annettu opinnaytetyo lisaa
vastuuntuntoa, seka vaatii projektin hallintaa ja tyosta tulee laadukkaampi, kuin harjoittelumie-
lessa toteutettu tuotos tai hanke. Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei tuoda esille tutkimuson-
gelmaa, ellei opinnaytetyod sisalla selvityksen tekemista (Vilkka & Airaksinen 2005, 30). Opin-
naytetydssa tarkein valittava aihe on kohderyhman valitseminen tai rajaus (Vilkka & Airaksinen
2005, 38).

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi kevaalla 2020. Valitsimme aiheeksi polven nivelrikon,
koska se on yksi merkittavimmista tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Lihasvoimaharjoittelun vaiku-
tusta polven nivelrikon kuntoutuksessa on tutkittu paljon. Lihasvoimaharjoittelun tutkimustulok-
sien tehokkuutta puoltaa A-tason nayttd. Opinnaytetydmme aiheeksi muodostuikin lihasvoima-
harjoittelun vaikutus kipuun, toimintakykyyn ja voimaan polven artroosia sairastavilla. Opinnay-
tetydmme oli tarkoitus toteuttaa kahdeksan viikon interventiona, mutta COVID-19 tilanteen ta-
kia jouduimme perumaan intervention kevaalla 2021. Intervention oli tarkoitus sisaltaa alku- ja
loppumittaukset seka kahdeksan viikon lihasvoimaharjoittelujakson. Tarkoituksena oli arvioida
lihasvoimaharjoittelun tehokkuutta polven nivelrikkoa sairastavilla. Suunnitelmien muututtua
valitsimme intervention sijaan toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyi opas ai-
heesta lihasvoimaharjoittelu polven nivelrikossa. Polven nivelrikon fysioterapiasta on tehty
useita opinnaytetditd. Suurin osa naista aiemmista opinnaytetodista on liittynyt kotiharjoitteluun
tai liikuntaohjeisiin. Valitsimme aiheeksi kuntosalilla toteutetun lihasvoimaharjoittelun, koska
lihaskasvun takaamiseksi kuormien kuuluisi olla 60-85 % 1 RM:std (Mero ym. 2004, s. 261).
Apuvalineita kayttamalla pystymme saavuttamaan tarpeellisen intensiteetin ja tehon kehittymi-

sen kannalta. Myds useimmat tutkimukset sisalsivat kuormille tehtyja lihasvoimaharijoitteita.

Opinnaytetydomme ensimmaisilla viikoilla aloitimme teoreettisen viitekehyksen rakentamisen.
Luimme paljon tutkimuksia liittyen polven nivelrikon fysioterapiaan ja lihasvoimaharjoitteluun.

Saimme selkean kuvan, mitkd ovat oleellisia asioita polven nivelrikon fysioterapiassa.
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Syvennyimme teoreettisessa viitekehyksessa polven anatomiaan ja toimintaan seka nivelrik-
koon. Kavimme laajasti lapi lihasvoimaharjoittelun perusteet, jotta liikkeet ja nilden maarat, in-
tensiteetti ja volyymi pystytaan perustelemaan kattavasti. Yhdistelemalla hankittuja tietoja
saimme kasityksen siita, mita polven nivelrikon fysioterapiassa ja lihasvoimaharjoittelussa on

tarkeaa huomioida.

Opinnaytetydomme tuloksena syntyi Paremmat polvet -harjoitteluopas (Liite1). Tama koostuu
teoriaosuudesta seka kaytannon harjoituksista. Opas sisaltaa selkeasti kuvatut liikkeet ja nii-
den suoritusohjeet. Teoriatieto koostuu polven rakenteesta ja toiminnasta. Taman lisaksi
kaymme lapi polven nivelrikkoa ja sen konservatiivista hoitoa. Harjoitusopas on ensisijaisesti
suunnattu liikunta- ja kuntoutusalan ammattilaisille, jotka tydskentelevat polven nivelrikon pa-
rissa. Opasta voivat hyddyntaa myos polven nivelrikkoa sairastavat henkilot. Harjoitteluopas

on muokattu PDF-tiedostoksi, joka tekee siita vaivatonta ja helppoa jakaa.

Opinnaytetydmme harjoitteluoppaassa on ohjeistus sen kayttéon. Opas sisaltaa lammittely- ja
lihasvoimaharjoitteluosiot. Lihasvoimaharjoitteluosuus sisaltéa kuntosalilla suoritettavan har-
joitusohjelman, seka vaihtoehtoisen kotona suoritettavan lihasvoimaharjoitteluohjelman. Eri
harjoitusosiot ovat jaettu toisista selkeasti erilleen, jotta liikkuja tietaa mita harjoitusta on teke-
massa. Harjoitusoppaassa kerrotaan kunkin harjoituksen toistomaarat, sarjat seka palautus-

ajat.

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Seinajoen kansalaisopisto. Harjoitusopasta on tarkoitus hyo-
dyntaa heidan omilla kursseillaan ohjaajien toimesta. Harjoitusoppaan tehokkuutta ja toimi-
vuutta on mahdollista testata kansalaisopiston toimesta. Seuraavissa kappaleissa esitellaan

oppaan eri osiot.

7.1 Oppaan alkulammittelyosuus

Alkulammittely on olennainen osa harjoitusta. Silla pystytdan minimoimaan liikunnasta johtuvia
vammoja ja tehostamaan harjoituksesta syntyvia fysiologisia muutoksia kehossa. Aktiivisella
alkulammitellylla pyritddn tehostamaan verenkiertoa, seka aktivoimaan lihaksia. (Lim ym.
2014.) Oikein suoritettu alkulammittely parantaa suorituskykyd useimmissa lajeissa (Frad-
kin ym. 2010). Alkulammittely kesto on 8—10 minuuttia. Se sisaltaa erilaisia moninivel liikesar-
joja, joiden tarkoituksena on valmistaa keho tulevaan harjoitukseen, aktivoida hermos-

toa seka lammittaa kudoksia tulevaa suoritusta varten.
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Harjoituksenomainen lammittely kohdistuu juuri niihin niveliin ja lihaksiin, joita liikkuja tulee
kayttamaan varsinaisen suorituksen aikana. Olennaiset nivelet ja isot lihasryhmat halutaan val-
mistella parhaalla mahdollisella tavalla, kayttamalla samoja liikemalleja, kuin itse suoritus si-
saltaa. Harjoituksenomainen alkulammittely auttaa liikkujaa valmistautumaan henkisesti tule-
vaa suoritusta varten, seka keskittymaan siihen. (Langinkoski & Lappalainen 2016, 166.) Ku-
viossa 5 esitelladn oppaassa oleva alkulammittelyosuus. Se sisaltaa lantionnoston, paikallaan-
marssimisen, kyykyn, hyvaa huomenta -liikkeen ja askelkyykyn eteen seka sivuille. Liikkeet

mukailevat lihasvoimaharjoitteluosiota ja valmistavat kehoa siihen.

Alkulammittely

Lantionnosto

Paikallaanmarssiminen

Kyykky
Hyvaa huomenta

Askelkyykky eteen/sivulle

Kuvio 5. Harjoitusohjelman alkulammittelyosuus

7.2 Oppaan lihasvoimaharjoitteluosuus

Kuten aikaisemminkin todettu, polven artroosissa tyypillisesti heikkoja lihaksia ovat nelipainen
reisilihas, pakaralihakset seka lonkan ulkokiertajalihakset (Vainikainen 2010, 20). Varsinkin
polven ojentajien heikkous on yhteydessa polven kipuun ja toiminnalliseen heikentymiseen.
Polven nivelrikon hoidon kulmakivind kuuluisivat olla erilaiset varioidut kyykyt ja jalkaprassi.
Kuitenkin koko alaraajan vahvistaminen on tarkeaa polven nivelrikon hoidossa ja sen on to-
dettu parantavan, seka yllapitavan polven toimintaa. (Culvenor ym. 2016, 13-18; Kevin R. Vin-
cent & Heather K. Vincent, 2012.) Harjoitteluun kuuluisi luoda selvasti jotain uutta 4—8 viikon

valein. Nain voidaan varmistaa tarpeellinen arsykevaihtelu lihakselle. (Rytkonen 2018, 41.)

Oppaan lihasvoimaharjoitteluosio (Kuvio 6.) sisaltaa viisi erilaista liiketta alaraajojen vahvis-
tamiseksi. Jalkaprassi on turvallinen ja helppo vaihtoehto vahvistaa nelipaista reisilihasta.
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Siina kuormitusta alaraajan eri lihasryhmille voidaan saadella vaihtelemalla jalkojen asentoa
jalkalevylla. (Hulmi 2018, 78.) Kyykky kahvakuulalla on moninivelliike, jossa tyoskentelee
koko alaraajan lihaksisto (Delavier 2015, 148, 123). Tassa paasuorittajina toimivat iso- ja
keskimmainen pakaralihas, seka nelipainen reisilihas. Polven nivelrikon hoidon perusele-
mentteina kuuluu olla ainakin jalkaprassi ja kyykyt. (Vincent, K. & Vincent, H 2012.; Hulmi
2018, 78.)

Polven ojentajien heikkouden yhteys polven nivelrikkoa sairastavan kipuun ja toimintaky-
kyyn on merkittava (Culvenour ym. 2016, 13—-18). Heikentyneiden polven ojentajien takia,
polven kuormitus nousee ja nivelten iskunvaimennus huononee (Vainikainen 2010, 20). Ta-
man vuoksi nelipaisen reisilihaksen harjoittelu on tehokas ja turvallinen tapa polven nivelri-
kon hoidossa (Ansari & Asimuddin 2014). Naista syista olemme valinneet polven ojennuk-
sen yhdeksi liikkeeksi. Myos polven koukistus ja pakidille nousu harjoitteiden on havaittu
parantavan, seka yllapitavan polven toimintaa (Kevin R. Vincent & Heather K. Vincent 2012.)
Nejati ym. (2015) tutkimuksessa tehtiin polven ojennus- ja koukistusharjoitteita, seka pa-
kidille nousua alaraajan lihaksiston vahvistamiseksi polven nivelrikkoa sairastavilla. Nailla
harjoitteilla saatiin huomattavia parannuksia liikkumiseen, istumaan nousuun seka kipuun.

Kuvio 6 esittaa harjoitteluoppaan lihasvoimaharjoitteluosuuden.

Piiiisuorittaja lihakset

Iso pakaralihas, nelipdinen

Kyykky kahvakuulalla 10-12 toistoa 3 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas
Polven ojennus 10-12 toistoa 3 Sarjaa Nelipdinen reisilihas

Kaksipdinen reisilihas,
Polven koukistus 10-12 toistoa 3 Sarjaa puolijanteinen lihas, puolikalvoinen
lihas, kaksoiskantalihas

Iso pakaralihas, nelipdinen
Jalkaprissi 10-12 toistoa 3 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas

Kaksoiskantalihas ja levea

Pikisille nousu 12-15 toistoa 3 Sarjaa .
kantalihas

Kuvio 6. Lihasvoimaharjoitteluosuuden liikkeet, toisto- ja sarjamaarat seka paasuorittajali-
hakset
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Jokaista liiketta tehdaan 10-12 toistoa yhdessa sarjassa ja sarjoja tehdaan kolme. Perusteluna
talle on A-tason naytto toistomaarissa. Sopiva sarjojen maara on 2—4, mikali halutaan kehittaa
lihasvoimaa aikuisilla. (Hulmi 2018, 40; Suni & Taulaniemi 2012, 184.) Palautukset harjoittei-
den valilla ovat noin kaksi minuuttia. Hulmi (2019, 42, 32) kuitenkin mainitsee, etta lyhyilla ja
pitkilla palautuksilla ei ole suurta merkitysta lihasvoimaharjoittelun kannalta. Harjoitteissa vas-
tuksen kuuluisi olla 60—80 prosenttia 1 RM valilla, jotta voidaan kehittaa lihasmassaa seka

voimatasoja.

Harjoittelussa koettu rasitus (RPE, ratings of perceived exertion) voidaan maarittaa kaytta-
malla eri asteikkoja. Yleisimmat naista ovat Borgin 6—20-asteikko, Borgin CR10 -asteikko
ja OMNI-asteikko. (Morishita ym. 2018.) Kuviossa 8 on esitetty harjoittelun aikainen koettu
rasitustuntemus Borgin 6—20-asteikolla. Row ym. (2012) tutkivat Borgin 6—20 RPE -as-
teikon ja 1 RM:n prosenttiosuuden suhdetta voimaharjoittelussa. Tutkimus osoitti, etta 60—
79 % kuorma 1 RM:sta vastasi Borgin asteikolla rasitustuntemusta 12—14. Tutkimuksessa

testilikkeena kaytettiin jalkaprassia.

Lihasvoimaharjoitteluosuuden aikana lilkkkujan kokeman rasituksen tulisi olla Borgin 6—20-
asteikolla valilla 12—14. Nain voidaan varmistaa, etta koettu rasitus vastaa harjoittelun ai-
kana kaytettya 60—80 % 1 RM kuormaa. Borgin asteikkoa voidaan kayttaa harjoituskuor-
man mittarina, mikali harjoittelijalta ei ole mitattu tai submaksimaalisella testilla arvioitu 1 RM

tulosta.
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Kuvio 7. Koetun rasitustuntemuksen ilmaiseminen Borgin asteikolla (Mukaillen UKK-insti-

tuutti).

7.3 Oppaan kotiharjoitteluosuus

Paremmat polvet- opas sisaltaa lihasvoimaharjoitteluosuuden lisaksi kotona suoritettavan

kotiharjoitusohjelman. COVID-19 epidemian takia liikkuja voi olla estynyt padsemaan kun-

tosaleilla, joten kotiharjoitusosuus toimii vaihtoehtoisena ohjelmana.

Se sisaltaa viisi erilaista liiketta, joiden tavoitteena on vahvistaa polven toimintaan vaikutta-

via lihaksia. Kotiharjoitusohjelmassa liikkeina ovat tuolilta ylosnousu, askelkyykky, lantion-

nosto, staattinen kyykky seinda vasten ja pakidille nousu. Kuviossa 8 esitellaan kotiharjoi-

tusohjelman liikkeet, toisto- ja sarjamaarat seka paasuorittaja lihakset. Toistomaarat liik-

keissa ovat 12—15 toistoa ja niita tehdaan kolme sarjaa. Kotiharjoitusohjelmassa volyymi ja

intensiteetti jaavat alhaisemmaksi kuin lihasvoimaharjoitteluosuudessa, koska harjoittelu on

tarkoitus suorittaa ilman vastuksia.
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Piiisuorittaja lihakset

Iso pakaralihas, nelipdinen

Tuolilta ylosnousu 12-15 toistoa 3 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas
. . Iso pakaralihas ja nelipéinen
Askelkyykky 12-15 toistoa 3 Sarjaa reisilihas
| karalihas ja nelipai
Lantionnosto 12-15 toistoa 3 Sarjaa s i b s b bl
reisilihas
Iso pakaralihas, nelipdinen
Staattinen kyykky seindi vasten 6-8 sekuntia 5 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas
. : Kaksoiskantalihas ja leved
Pikisille nousu 12-15 toistoa 3 Sarjaa el e

kantalihas

Kuvio 8. Kotiharjoitusosuuden liikkeet, toisto- ja sarjamaarat seka paasuorittaja lihakset
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8 POHDINTA

Alusta saakka oli selvaa, etta halusimme tehda opinnaytetyon tuki- ja likuntaelimistoon liitty-
vista ongelmista. Opinnaytetydmme rajaus tarkentui alaraajoihin ja etenkin polven alueeseen.
Prioriteettinamme oli valita aihe, joka on merkittava ja ajankohtainen. Taman vuoksi paa-
dyimme valitsemaan aiheeksemme polven nivelrikon. Se on aikuisvaeston yleisin polvikivun
syy ja sen esiintyvyys kasvaa ian myoéta. (Kiviranta & Jarvinen, 2012; Pohjalainen 2018.) Ti-
lastokeskuksen mukaan Suomessa oli 2019 vuoden lopussa yli 65 vuotta tayttaneita 1,2 mil-
joonaa ihmista. Tasta johtuen nivelsairaudet ovat entista ajankohtaisempia suomalaisten kes-
kuudessa. Halusimme kasitella opinnaytetydssdmme kuntoutusta, joten aiheen rajaus polven
nivelrikon kuntoutukseen tapahtui kohtuullisen helposti. Saimme opinnaytetydhomme yhteis-
tydkumppaniksi Seindjoen kansalaisopiston, joka toimii aktiivisesti jarjestaen erilaisia ryhmalii-
kuntoja ja kursseja aikuisvaestolle. Heilla oli tarvetta polven nivelrikon kuntoutukseen kohdis-

tetulle tydlle.

Ensimmaiset opinnaytetyoviikot kaytimme aktiivisesti tiedonhankintaan. Tarkoituksena ol
muodostaa selkea kuva polven nivelrikon kuntoutusprosessista ja syventaa omaa tietoa ai-
heesta. Taman jalkeen oli selkeampi maaritella tyon aihe ja siihen liittyvat aspektit. Tiedonha-
kumenetelmina kaytimme Seinajoen kirjaston palveluita seka Seingjoen ammattikorkeakoulun
kirjastoa. Luimme taman lisaksi tuoreimpia tutkimuksia polven nivelrikon kuntoutuksesta. Tut-
kimukset I0ysimme paaasiassa PubMed -tietokannasta, mutta hydodynsimme myads esimerkiksi
google scholar hakupalvelua. Pyrimme kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita niin tutki-
muksissa, kuin kirjallisuudessakin. Tarkoituksena oli rajata tutkimushaut polven nivelrikon kon-
servatiiviseen kuntoutusprosessiin ja etenkin lihasvoimaharjoitteluun. Kirjallisuudessa kay-
timme ainoastaan kuntoutus-, liikunta- seka laaketieteen julkaisuja. Pyrimme valitsemaan lah-

teiden julkaisuajaksi enintaan 10- vuotta vanhoja julkaisuja.

Opinnaytety6 oli tarkoitus toteuttaa interventiona. Interventio piti sisallaan alku- ja loppumit-
taukset. Naiden valiin sijoittui kahdeksan viikon harjoitusohjelma, joka sisalsi viikoittain yhden
ohjatun kuntosaliharjoitteluosuuden, seka omatoimisen kotiharjoitusosuuden. Opinnaytetyon
interventioon osallistumisen sisaanottokriteerind oli todettu polven nivelrikko tai siihen viittaa-
vat oireet. Seingjoen kansalaisopiston kautta I6ysimme osallistujat (n=8) interventioon nope-
asti. Olimme tehneet valmiiksi harjoitusohjelmat, varanneet tilat seka valinneet tarvittavat testit
alku- ja loppumittauksia varten. Pahentuneen COVID-19 tilanteen takia jouduimme perumaan

intervention toteuttamisen. Opinnaytetydn suunnitelman muutos oli molemmille pettymys.
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Olisimme halunneet toteuttaa sen interventiona, koska olisimme kaytannossa paasseet toteut-
tamaan tuotostamme. Valitsimme intervention sijaan toiminnallisen opinnaytetydn. Sen loppu-

tuloksena kehittyi opas polven nivelrikon kuntoutukseen.

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus oli luontainen vaihtoehto, koska pystyimme hyodynta-
maan interventioon sisaltyneet aineistot. Taman lisaksi teoreettisen viitekehyksen sisalto ja
rakenne pysyivat lahes samana. Jouduimme asettelemaan tarkoituksen ja tavoitteen uudel-
leen. Opinnaytetyon tarkoitukseksi muodostui koota tietoa polven nivelrikon konservatiivisesta
kuntoutusprosessista. Tavoitteena oli koota tutkitun tiedon perusteella lihasvoimaharjoittelu -
opas polven nivelrikon kuntoutukseen. Jatkoimme yhteistyota kansalaisopiston kanssa ja opin-

naytetyon opasta on tarkoitus kayttaa heidan ohjaamallaan nivelrikko kuntosaliryhmassa.

Mielestdmme saavutimme opinnaytetydn tavoitteen hyvin. Tutkimustietoa oli tarjolla runsaasti.
Polven nivelrikkoa on tutkittu paljon, jonka vuoksi aiheesta |0ytyi helposti tietoa. Pyrimme pe-
rustelemaan harjoitusohjelman tutkitun tiedon avulla. Oppaan luotettavuuden kannalta oli-
simme voineet etsia enemman tutkimuksia, jotka olisivat sisaltaneet intervention ja harjoitus-
ohjelman. Fysioterapia -suositusten lisdksi suomalaisia lahteitd nivelrikon fysioterapiasta on
niukasti. Harjoitusohjelman luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta opas on yleinen ja kaikille
sama. Talldin emme ole voineet ottaa huomioon kuntoutujan lahtotasoa tai muita vaivoja, jotka
mahdollisesti vaikuttaisivat harjoitteluun. Tarkoituksena oli muodostaa harjoitusohjelma, joka
kokoaa tutkimuksissa eniten kaytetyt liikkeet. Liikkeiden lisaksi tavoitteemme oli perustella
sarja- ja toistomaarat, seka kuormat, jotta harjoittelu olisi mahdollisimman tehokasta. Halu-
simme muodostaa myos kotiharjoitusosuuden oppaaseemme, koska COVID-19 pandemian
aikana kaikilla ei ole mahdollisuutta paasta kuntosalille. Taman vuoksi kotiharjoitusosuus toimii
vaihtoehtoisena harjoitusohjelmana. Paapainopisteena oli kuitenkin lihasvoimaharjoittelu-
osuus, jonka vuoksi se on tarkein osa tyotamme. Halusimme luoda oppaasta helposti ymmar-
rettdvan. Oppaassa kuvat ovat selkeat ja niista tulee ilmi likkeen alku- ja loppuvaiheet. Kuvien
lisaksi niissa on yksinkertaiset kirjalliset ohjeet liikkeiden toteuttamiseksi.

Opastamme pystyisi kehittamaan monin eri tavoin. Monesti nivelrikkoa sairastavalle tulee liik-
kuessa kiputuntemuksia polveen. Oppaassa voitaisiin kertoa mahdollinen vaihtoehtoinen liike,
mikali kuntoutujalle tulee kiputuntemuksia liikkeen aikana. Myds harjoittelun progression ja ar-
sykevaihtelun kannalta oppaassa voisi olla maininta, miten harjoittelua voitaisiin lahtea muut-
tamaan kahdeksan viikon jakson jalkeen. Opinnaytetydhdn ei I0ytynyt tuoreinta tietoa submak-

simaalisesta voimatestistd. Kauranen 2014 ja Leskinen ym. 2007 kumpikin mainitsivat
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submaksimaalisen voimatestin laskentakaavan omissa kirjoissaan. Kaavojen luotettavuutta
heikensi naisille tarkoitetut laskentakaavat, jotka olivat jaoteltu ainoastaan 40—50-vuotiaille ja
60—70-vuotiaille. Submaksimaalisen voimatestin kaavoja esiintyi useammassa ulkomaalai-
sessa tutkimuksessa. Niiden vaikea ymmarrettavyys ja kaytettavyys olisi voinut aiheuttaa se-
kaannuksia ohjaajissa. Oppaan lihasvoimaharjoitteluosion liikkeista vain osaan olisi voitu maa-
rittdd kuorma yhden toiston maksimin mukaan. Paadyimme taten valitsemaan harjoituskuor-

man mittariksi koetun rasitustuntemuksen.

Yhteistyd Seindjoen kansalaisopiston kanssa onnistui moitteettomasti. Yhteydenpidossa ei tul-
lut huomattavia katkoksia ja heidan selkea toiveensa opinnaytetyon sisallolle helpotti prosessin
etenemista. Alun perin oppaamme sisalsi testipatteriston, jolla harjoitusohjelman tehokkuutta
olisi seurattu. Jouduimme kuitenkin ottamaan testipatteriston virallisesta tyosta pois, koska si-
salldllisesti se ei sopinut tydhdmme. Sovimme Seinadjoen kansalaisopiston kanssa, etta testi-
patteristo lahetetaan heille erillisena PDF-tiedostona. Valitsimme mittareiksi KOOS kyselylo-
makkeen (Knee injury and osteoarhtritis outcome score), kuuden minuutin kavelytestin ja tuo-
lilta yldsnousun viisi kertaa. Naiden lisaksi PDF-tiedostossa on kaava maksimaalisen lihasvoi-

man mittaamiseksi toistotestilla.

Opimme opinnaytetydprosessin aikana nivelrikosta ja sen kuntoutusprosessista. Myds harjoi-
tusohjelman sisallon maaritteleminen intensiteetin, volyymin ja kuormituksen kannalta on ke-
hittynyt ja tarkentunut. Nain voidaan mahdollistaa optimaalinen kehittyminen. Opinnaytetydn
aikana lahdekriittisyys ja tutkimusten etsiminen on kehittynyt. Teoriatiedon lisaksi olemme pro-
sessin aikana oppineet kaytannossa, kuinka tehda yhteistyota isompien tahojen kanssa. Tyon
tuotosta on muokattu useamman kerran kansalaisopiston toiveiden mukaisesti, jotta se vas-

taisi heidan tarpeitaan.

Tulevaisuudessa opinnaytetydomme oppaan harjoitusohjelmaa on mahdollista hyodyntaa tule-
vissa opinnaytetdissa intervention muodossa. Oppaan harjoitusohjelmaa voisi verrata myos
muihin harjoitusmuotoihin. Useassa tutkimuksessa ilmeni, ettd esimerkiksi aerobisella liikun-
nalla tai vedessa tapahtuvalla harjoittelulla voidaan paasta hyviin tuloksiin polven nivelrikon

kuntoutuksessa.
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Johdanto

Opas on tehty Seindjoen kansalaisopiston tilauksesta. Opas sisdltda teoriatietoa polven nivelrikosta ja sen
konservatiivisesta kuntoutuksesta perustuen tuoreimpaan tutkittuun tietoon. Liséksi oppaassa kerrotaan
lihasvoimaharjoittelun perusteista ja liikkumisen suosituksista.

Opas on suunnattu ensisijaisesti lilkkunta- ja kuntoutusalan ammattilaisille. Sitd on tarkoitus hyodyntaa
kansalaisopiston ohjatuissa liikuntaryhmissa.

Harjoitusopas sisiltdd kolme eri osiota: alkuldmmittely-, voimaharjoittelu- ja kotiharjoitteluosuuden.

Voimaharjoitteluosuus on suunniteltu suoritettavaksi kuntosalilla. COVID-19 pandemiasta johtuen, oppaassa on myos
kotiharjoitteluosuus, mikili kuntosaliharjoittelu on estynyt.
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Polven anatomia

Polvinivel on ihmisen suurin nivel. Siin séddri- ja pohjeluu ovat jinnekalvon avulla kiinni toisissaan. Siériluun
yldpaa niveltyy reisiluun nivelnastoihin. [1,2]

Polviniveltd ymparoi nivelkapseli, jossa nivelsiteet tukevoittavat polvea. Nivelpussin sisilld on kaksi C-kirjainta
muistuttavaa rustoista nivelkierukkaa, joiden tarkoituksena on vihentii polveen kohdistuvaa kuormitusta, seki
tukevoittaa niveltd ja sen liikettd. [2,3]

Polvi on pédasiassa sarananivel, mutta se sallii my6s pienen rotaatioliikkeen, silloin kun polvi on koukussa. [4]

Polvinivelti koukistaa padasiassa hamstring lihasryhma.
Tama koostuu kaksipdisesta reisilihaksesta, puolikalvoisesta lihaksesta ja puolijinteisesti lihaksesta. [5]

Polven ekstensiota tuottaa paddsiintGisesti nelipdinen reisilihas. [5]

Reisiluu
Nelipainen reisilihas
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Polven nivelrikko

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Suomessa siti sairastaa yli 400 000 ihmisti. Sen
esiintyvyys nousee huomattavasti 55-64-ikdvuoden vililld. Riskitekijat polven nivelrikkoon
voidaan jakaa paikallisiin ja systeemisiin. Tarkeimpid paikallisia riskitekijoiti ovat ylipaino,

.....

ikd ja perima4. [4,6]

Polven nivelrikon oireet ja niiden voimakkuus vaihtelevat ihmisilld. Oireet alkavat vihitellen ja ne
saattavat olla pienid. Tyypillisin oire on kipu, joka ilmenee niveltd kuormittaessa. Edenneessi
nivelrikossa kipu etenee leposiryksi ja sitd voi ilmetd my6s 6isin. Nivelrikon mahdollisia oireita
ovat my0s ajoittainen nivelturvotus ja nivelen virheasennot. [4,7]

Yleensi polven nivelrikko todetaan kuvantamisella, sekd oireiden ja kliinisten 16ydosten avulla.

Kuvantamisessa voidaan nihdé nivelraon pienentymisti ja mahdollisia uudisluunmuodostumisia.

[4,8]

Nivelrikkoinen nivel

Lihaksen koko
pienenee

Terve nivel

Lihas
Paksuuntunut
nivelkapseli

Nivelkapseli Luuonteloita

Uudisluun-
muodostusta
nivelruston alla

Nivelrusto

Nivelrustopinnan
hapsuuntuminen
ja ohentuminen

Nivelkalvo

Nivelkalvon
paikallinen
tulehdus

Luupiikkeja

Luu

Asokoski ja Vairikainen 2013

(Kuva 3.)
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Polven nivelrikon kuntouttaminen

Ladkkeettomit hoidot ovat nivelrikon konservatiivisen hoidon kulmakivet. Ndihin kuuluu ohjaus, painonhallinta seka
ohjattu liike- ja liikuntaharjoittelu. Kuntoutuksessa kiinnitetdén eritoten huomiota polven toimintaan vaikuttavien
lihasryhmien vahvistamiseen. Voima- ja liikeharjoittelun on osoitettu vihentidvén kipua ja parantavan toimintakykya polven
nivelrikkoa sairastavilla. [4,7,9]

Varsinkin nelipdisen reisilihaksen heikkous on yhdistetty kipuun. Polven nivelrikon hoidossa kohtalainen nelipdisen
reisilihaksen harjoittelu on turvallinen ja tehokas tapa hoitaa ja ehkdistd nivelrikkoa. On kuitenkin tirkedi harjoittaa kaikkia
alaraajan lihasryhmii. Peruselementteind kuntoutuksessa kuuluisi olla ainakin jalkaprassi ja varioidut kyykyt. [9,10,11]
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Liikkumisen suositus 18-64 vuotiaille

Ylipaino on yksi merkittdvimmistd polven nivelrikkoon altistavista riskitekijoista. 5
kilon laihduttamisen on todistettu pienentdvin oireisen nivelrikon syntya jopa 50
prosentilla. [12]

UKK-instituutin liikkumisen suosituksia on helppo hyodyntdi painon hallinnassa. [12]

Viikoittainen tavoite on 2 tuntia ja 30 minuuttia reipasta liikkumista viikossa. Saman
terveyshyodyn saa 1 tunnin ja 15 minuutin rasittavalla tasolla tehdysta liikkumisesta.
[12]

Reippaan liikkumisen méiritelména voidaan pitaa sitd, ettd henkil6 pystyy
puhumaan suorituksen aikana. Rasittavan lilkkumisen aikana puhuminen on
haastavaa. [12]

Liikehallintaa ja lihaskuntoa tulisi tehda vihintdin kahdesti viikossa. [12]
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Liikkumisen suositukset +65 vuotiaille

Ikdihmisten liikkumisen suosituksissa korostetaan lihasvoiman ja tasapainon
merkitysti. Niilld osa-alueilla pyritdidn ehkidisemiin kaatumisia ja helpottamaan
arjesta selviytymista. [13]

Liikkumisen téarkein tavoite on toimintakyvyn yllapitdminen. [13]
Ikdihmisten liikkumisen suosituksessa painotetaan monipuolista liikuntaa. [13]

Tasapainoa, notkeutta ja lihasvoimaa tulisi harjoittaa vihintdan kahdesti viikossa.
[13]

Reippaan ja rasittavan lilkunnan maarit ovat tdysin samat, kuin 18-64 -vuotiaiden
lilkkumisen suosituksissa. [13]

VIREYTTA
LIIKKUMALLA

X
»oTKﬂm

,
TasapAN®

Lnasvon®

<>
\S
RASITTAVAA e

A s
REIPASTA LIKKY

oL
TAUKOJA PAIKALLAAT

TA
PALAUTTAVAA UN

Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (D UKK-instituutti
i

wevw.ukkinstituutei,

(Kuva 5.)




9 (35)

Alkuldmmittely

Alkulammittelylld pyritddn ehkdisemdin harjoittelusta johtuvia vammoja, sekd tehostamaan harjoittelun

fysiologisia vaikutuksia kehossa. [14]
Alkuldmmittely tehdddn harjoituksen omaisesti. Liikkeiden vaikutukset kohdistuvat juuri niihin niveliin ja lihaksiin,
joita liikkkuja tulee kdyttimaan varsinaisen suorituksen aikana. Harjoituksenomainen alkulimmittely auttaa liikkujaa

valmistautumaan henkisesti tulevaa suoritusta varten, seki keskittymiin siihen. [15]

Sopiva kesto alkulimmittelylle on noin 8-10 minuuttia. [16]
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Lihasvoimaharjoittelun perusteet

Lihasvoimaharjoittelun tarkoituksena on edistii lihaskudoksen ja lihaksen suorituskykyi. Etenkin ikddntyneille lihasvoimaharjoittelu on
tarkedd toimintakyvyn ylldpitdmiseksi. [17]

Lihasvoimaharjoittelulla on A-tason néytto polvennivelrikon kuntoutuksessa. Harjoittelu keskittyy polven toimintaan vaikuttavien lihasten
vahvistamiseen. [18]

Lihasvoimaharjoittelussa suurimmalle osalle aikuisista 2-4 sarjaa yhtd liikettd yhdelld harjoituskerralla on sopiva mdara lihasvoiman
parantamiseksi. A-tason niyttdd puoltaa 10-15 toiston sarjat. [16,19]

Tutkitun tiedon mukaan vihén harjoitelleet kykenevit kasvattamaan voimatasoja jopa alle 50 % kuormalla 1 RM:sti (yhden toiston
maksimista). Kuitenkin hieman suuremmalla kuormalla tehty harjoittelu on todettu tehokkaammaksi lihasten kasvun ja voiman kehittymisen
kannalta. Onkin perusteltua, ettd noin 60-80 % maksimaalisesta kuormasta on sopiva miéra harjoitteluun, jonka tarkoituksena on kehittia
lihasmassaa ja voimatasoja. [17]

10
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Harjoittelussa koettu rasitustuntemus (RPE) ja

kuorman méadrittiminen 6 erittin kewyt
7
. . . . . e e . . 8
Harjoittelun aikana koettua rasitustuntemusta voidaan maarittii erilaisilla asteikolla. [20]
9 hyvin kevyt
10
Borgin asteikko kuvaa harjoittelusta koettua rasitusta numeroiden 6 - 20 vililli. Asteikolla numero 20
tarkoittaa suurinta mahdollista rasitusta, numero kuusi tarkoittaa erittiin kevyttd rasitusta. [20] " —
12
Borgin asteikkoa voidaan soveltaa lihasvoimaharjoitteluun. Valitulla kuormalla suoritettu liike kuuluu = feman rasittava
Borgin asteikolla vastata tiettyi rasitustuntemusta. [20,21] -
15 rasittava
. . . " . . . . 6
Harjoitusohjelmassa liikkeet suoritetaan 60 % - 80% / 1 RM, joka vastaa Borgin 6—20 asteikolla !
rasitustuntemusta 12—14. Liikkujasta lihasvoimaharjoitteluosuuden kuuluisi tuntua hieman rasittavan ja 7 B —
rasittavan valilti. [21] 18
19 erittdin rasittava
Borgin asteikkoa voidaan kiyttda harjoituskuorman mittarina, mikali harjoittelijalta ei ole mitattu tai — Sl an

submaksimaalisella testilld arvioitu 1 RM tulosta. (Kuvio 1. Borgin asteikko)

1



Alkulammittely

Tee jokaista liikettd yhden
minuutin ajan
Pidi liikkeiden vililld 30sekunnin tauko

12

Paikallaan marssiminen

Askelkyykky sivulle

Askelkyykky eteen

Etukyykky kepilld

Hyvia huomenta -liike

Lantionnosto
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Alkuldmmittely

Paikallaan marssiminen

* Seiso paikallasi ryhdikkaasti

« Kévele paikallasi marssiaskelin, nostaen polvia
reippaasti ilmaan

13



Alkuldmmittely

Askelkyykky sivulle

» Seiso ryhdikkaasti

* Ota askel sivulle ja kyykisty pitden rintamasuunta
eteenpdin

» Ponnista takaisin lihtoasentoon

» Huom! Pida rintakehd ylhéilld ja polvi samassa
linjassa varpaiden kanssa

14
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Alkuldmmittely

Askelkyykky eteen

» Seiso ryhdikkadsti lantion levyisessd asennossa

» Ota pitka askel eteen ja kyykisty niin, etta
takimmainen polvi koskettaa maata

» Ponnista takaisin 1dhtéasentoon

» Huom! Pidd rintakehd ylhéilld ja polvet samassa
linjassa varpaiden kanssa

15
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Alkuldmmittely

Etukyykky kepilla

» Seiso lantion levyisessd asennossa pitden keppid
edessisi etuolkapdiden ja/tai sormien varassa

» Kyykisty pitden kantapdit maassa

» Keskity pitimédan selkd suorana ja polvet samassa
linjassa varpaiden kanssa

» Nouse takaisin alkuasentoon.

16
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Alkuldmmittely

Hyvaa huomenta

» Seiso ryhdikkadsti keppi edessasi etuolkapdiden ja/
tai sormien varassa

» Pidd polvet hieman koukussa ja taivuta vartaloa
lonkista eteenpdin siten, ettd selkd pysyy suorassa

» Palaa alkuasentoon keskittymalld pakaroiden ja
takareisien aktivointiin

17
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Alkuldmmittely

Lantionnosto

» Asetu selinmakuulle lattialle, pida jalat koukussa
« Jannitd pakarat ja nosta lantio ylos maasta
» Nosta niin korkealla, etti selin asento pysyy suorana

e Laske hallitusti takaisin alkuasentoon

18
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LIHASVOIMAHARJOITTELU
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Lihasvoimaharjoittelu

- Pidd sarjojen vilissd 1-2 minuutin mittainen palautus

Toistot j Piiisuorittaja lihakset

Iso pakaralihas, nelipdinen

Kyykky kahvakuulalla 10-12 toistoa 3 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas
Polven ojennus 10-12 toistoa 3 Sarjaa Nelipdinen reisilihas

Kaksipdinen reisilihas,
Polven koukistus 10-12 toistoa 3 Sarjaa puolijanteinen lihas, puolikalvoinen
lihas, kaksoiskantalihas

Iso pakaralihas, nelipdinen
Jalkaprissi 10-12 toistoa 3 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas

Kaksoiskantalihas ja leved

Pikisille nousu 12-15 toistoa 3 Sarjaa .
kantalihas

20



21 (35)

Lihasvoimaharjoittelu

Kyykky kahvakuulalla

« Seiso ryhdikkaasti hartioiden levyisessa asennossa,
pida kahvakuulaa kahdella kiddelli noin rinnan
korkeudella

* Kyykisty pitden kantapdit maassa

« Keskity pitimadn selkd suorana ja polvet samassa
linjassa varpaiden kanssa

* Nouse takaisin alkuasentoon

* 10-12 toistoa, 3 sarjaa

21



Lihasvoimaharjoittelu

Polven ojennus

» Istu hyvdssd ryhdissi polven ojennus laitteessa

* Ojenna polvet suoraksi ja padsta polvet koukkuun
hallitusti jarruttaen

* 10-12 toistoa, 3 sarjaa

22
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Lihasvoimaharjoittelu

Polven koukistus

» Istu hyvissa ryhdissd polven koukistus laitteessa

» Koukista polvet ja padsta polvet suoraksi hallitusti
jarruttaen

* 10-12 toistoa, 3 sarjaa

23
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Lihasvoimaharjoittelu

Jalkaprassi

« Istu hyvissa ryhdissa laitteessa
* Aseta jalat hartioiden leveydelle jalkalevylle

+ Ojenna jalat ldhes suoraksi

« Laskeudu hallitusti takaisin ldht6asentoon
* Pidd polvet samassa linjassa varpaiden kanssa
« Huom! Ali ojenna polvia tiysin suoraksi

« 10-12 toistoa, 3 sarjaa

24



Lihasvoimaharjoittelu

Pakioille nousu

» Seiso korokkeella pdkiéiden varassa

« Laskeudu hallitusti alas pohkeita venyttden ja nouse
rauhallisesti ylos pakitille mahdollisimman korkealla

* 12-15 toistoa, 3 sarjaa

25
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KOTIHARJOITTELU
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Kotiharjoittelu

- Pidd sarjojen vilissd 1-2 minuutin mittainen palautus

Toistot Pidsuorittaja lihakset

Iso pakaralihas, nelipdinen

Tuolilta ylésnousu 12-15 toistoa 3 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas
Askelkyykky 12-15 toistoa 3 Sarjaa Iso pakaralihas ja nelipdinen

reisilihas

I karalihas ja nelipai
Lantionnosto 12-15 toistoa 3 Sarjaa so pakaralihas ja nelipdinen

reisilihas
Iso pakaralihas, nelipdinen
Staattinen kyykky seinii vasten 6-8 sekuntia 5 Sarjaa reisilihas ja keskimmainen
pakaralihas
. . Kaksoiskantalihas ja levea
Pikioille nousu 12-15 toistoa 3 Sarjaa aksoiskantalinas ja fevea

kantalihas

27



Kotiharjoittelu

Tuolilta ylosnousu

» Seiso tuolin edessa
» Kyykisty pitden kantapdidt maassa
» Kosketa pakaroilla penkkid

» Keskity pitimdin selkd suorana ja polvet samassa
linjassa varpaiden kanssa

* Nouse takaisin alkuasentoon

* 12-15 toistoa, 3 sarjaa

28
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Kotiharjoittelu

Askelkyykky

» Seiso ryhdikkadsti lantion levyisessd asennossa

» Ota pitka askel eteen ja kyykisty niin, etta
takimmainen polvi koskettaa maata

» Ponnista takaisin 1dhtéasentoon

» Huom! Pidd rintakehd ylhéilld ja pida polvet samassa
linjassa varpaiden kanssa

* 12-15 toistoa, 3 sarjaa
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Kotiharjoittelu

Lantionnosto

» Asetu selinmakuulle lattialle jalat koukussa

« Jannitd pakarat ja nosta lantio ylos maasta

» Nosta niin korkealla, etti selin asento pysyy suorana
« Laskeudu hallitusti alkuasentoon

* 12-15 toistoa, 3 sarjaa

30
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Kotiharjoittelu

Staattinen kyykky seinda vasten

* Seiso selkd seindd vasten lantion levyisessi
asennossa

» Liu'u seindd vasten alas kyykky asentoon
« Pidd asento 6-8 sekuntia ja palaa liht6asentoon

* 6-8 sekuntia, 5 sarjaa

31
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Kotiharjoittelu

Pakioille nousu

» Seiso ryhdikkaisi pitden tuolista kiinni.

 Nouse rauhallisesti ylos pdkitille mahdollisimman
korkealla.

» Laskeudu hallitusti alas

» 3 sarja, 12-15 toistoa

32
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