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- Informatiivinen opas

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuloksena syntyi tuotos el
opas. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittaa toimeksiantajalle lonkan nivelrikon opas
asiakas ohjauksen tueksi. Tavoitteena oli tuottaa selkea ja helposti saatavilla oleva opas
lonkan nivelrikkoa sairastavien itsehoidon tueksi. Nivelrikon uskotaan yleistyvan vaeston
ikdantymisen ja elintapojen, kuten ylipainon vuoksi. Fysioterapia on konservatiivisen
hoidon kulmakivista nivelrikon hoidossa ja fysioterapeuteilla on keskeinen rooli hoidon
toteutuksessa. Lisdksi se on kustannustehokasta ja vaikuttavaa; tutkimusten mukaan
terapeuttisella harjoittelulla voidaan ehkaista nivelrikon tuomia haittoja, vahentaa kipua
ja parantaa fyysistd toimintakykya. Terapeuttiseen harjoitteluun kuuluu aerobista
kestavyytta, lihasvoimaa ja liikkuvuutta lisdavaa seka toiminnallisuutta ja tasapainoa
tukevaa harjoittelua. Harjoittelua tulee tehda riippumatta asiakkaan iasta tai oireiden ja
nivelvaurioiden vaativuudesta. Hoitosuositukset auttavat parantamaan ja yllapitamaan
hoidon laatua. (Teo ym. 2019; Doormaal ym. 2020.)

Opinnaytety0 toteutettiin toimeksiantona TULE-tietokeskukselle. Oppaassa on kaytetty
ajantasaisia lahteita ja tutkittua tietoa nivelrikon hoidosta. Opinnaytetydn tuloksena
syntynyt opas sisaltaa tietoa nivelrikon oireista, lonkan rakenteesta, toiminnasta ja
harjoittamisesta. Opas tulee toimeksiantajan kayttdon asiakasohjaukseen ja se on
saatavilla TULE-tietokeskuksen verkkosivuilla sekd& opinnaytetyoraportin liitteena
Theseuksessa.
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Physiotherapy management of the hip osteoarthritis:
a first information guide to support self-care

- The informative guide

The aim of this thesis was to produce a hip osteoarthritis guide for the mandator to
support client guidance. The goal was to get a clear and easy to access guide for people
with hip osteoarthritis to support self-care. The prevalence of osteoarthritis is expected
to rise because of demographic developments and lifestyle changes such as increase in
people obesity. Physiotherapy is one of the cornerstones for conservative managements
of osteoarthritis. Clinical effect is substantial and cost-effective. According to studies
exercise therapy can prevent the harm caused by disease such reducing pain and
improving physical functioning. Therapeutic exercise includes aerobic training, muscle
strength, mobility, and functional training such as balance training. Exercise therapy
should always be offered regardless of age, symptom severity and severity of joint
damage. Practice guidelines helps to support and improve the quality of care. (Teo ym.
2019; Doormaal ym. 2020.)

The thesis was commissioned by TULE-tietokeskus. The guide includes information
about osteoarthritis, symptoms, hip anatomy and functioning along with training. The
guide will be used as a physical guide by the mandator and will also be found at the

webpages of TULE-tietokeskus as well as Theseus.
Keywords:

hip osteoarthritis, physiotherapy, therapeutic exercise

Turun AMK:n opinnaytetyd | Markus Forsblom



Sisalto

1 Johdanto
2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

3 Lonkan anatomia
3.1 Lonkkanivel — rakenne ja toiminta

3.2 Nivelrusto

4 Lonkan nivelrikko
4.1 Etiologia

4.2 Oireet ja [0yddkset
4.3 Hoito

5 Fysioterapia lonkan nivelrikossa
5.1 Konservatiiviset hoidot

5.2 Lonkan nivelrikon itsehoito
6 Kipu nivelrikossa ja kivun fysiologiaa

7 Terapeuttinen harjoittelu ja liikunta
7.1 Aerobinen liikunta ja likkumisen suositukset
7.2 Lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoittelu

7.2.1 Lihasvoimanmuodot

7.2.2 Lihastydmuodot

7.2.3 Liikkuvuusharjoittelu

8 Kehittamistyon toteutus
8.1 Oppaan toteutus
8.2 Oppaan sisaltd

9 Pohdinta
9.1 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

9.2 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Markus Forsblom

12

14
14
15
16

18
19
20

21

23
25
28
28
29
30

31
32
33

35
35
35



Lahteet 38

Liitteet

Liite 1. Lonkan nivelrikon opas

Kuvat

Kuva 1. Lonkkanivelen rakenne (Terveyskirjasto 2021). 9

Kuva 2. Nivelrikon aiheuttamat muutokset lonkkanivelessa (Jarvinen & Kiviranta

2012, 126). 13
Kuva 3. Nivelrikossa tapahtuvat rustomuutokset (Terveyskirjasto 2021). 13
Kuva 4. Lonkan ja polvennivelrikon hoitopyramidi (Kettunen ym. 2020). 17
Kuva 5. Viikoittainen liikkkumisen suositus (UKK-Instituutti, 2021). 26
Kuva 6. Borgin asteikko (UKK-Instituutti 2022). 27
Kuva 7. Konstruktivistinen malli (mukailtu Salonen 2013, 15). 32
Taulukot

Taulukko 1. Lonkkanivelen liikesuunnat ja tydskentelevat lihakset (mukaillen

Hervonen, 2020). 10
Taulukko 2. Lonkannivelrikon riskitekijat (mukaillen Jarvinen & Kiviranta 2012,
127). 15

Taulukko 3. Yhdysvaltain Yliopistollisen Reumatologian kliininen

luokituskriteeristd (mukaillen Kolasinski ym. 2019). 16

Turun AMK:n opinnaytetyd | Markus Forsblom



1 Johdanto

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, joka muun muassa aiheuttaa kipua,
jaykkyytta ja turvotusta nivelessa heikentaen yksilon toimintakykya. Nivelrikkoa
esiintyy eniten kantavissa alaraajojen nivelissa eli lonkka- ja polvinivelissa.
Nivelrikon esiintyvyys nousee ian myota merkittavasti ja suomalaisista 65—-75-
vuotiaista naisista ja miehista sita sairastaa n. 12 %. My0s vaeston ikadantymisen
myo6ta tapausten maaran voidaan nahda olevan kasvamaan pain. Hoidonkulut
ovat merkittavia yhteiskunnan nakokulmasta, silla nivelrikon arvioitujen
kustannusten on laskettu olevan lahes miljardin euron luokkaa vuosittain ja
kaikista tyOkyvyttomyyselakkeistd nivelrikon osuus on n. 6 %. (Jarvinen &
Kiviranta 2012, 125-127).

Nivelrikkoa sairastavilla usein pahin oire on kipu, joka heikentaa elamanlaatua,
arjessa selviytymista ja jaksamista, niin osallistumisen kuin suoriutumisen tasolla.
Lonkan nivelrikossa hoidon paatavoitteina ovat kivun lieventyminen ja
toimintakyvyn parantuminen (Kaypa hoito 2018). Terapeuttinen harjoittelu on
todettu tehokkaaksi harjoittelumuodoksi. Fysioterapiassa terapeuttisella
harjoittelulla voidaan vaikuttaa muun muassa kivun vahentymiseen ja
toimintakyvyn parantumiseen nivelrikkoa sairastavilla. Fysioterapian avulla
voidaan siirtaa leikkausta myohemmaksi, vahentaa terveydenhoidon

kustannuksia ja parantaa yksilon toimintakykya. (Doormaal ym. 2020.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas, jonka tavoitteena on
toimia lonkan nivelrikkoa sairastavien itsehoidon tukena ja tiivistaa taman
hetkinen tieto sairaudesta helposti saatavilla olevaan muotoon lonkan nivelrikkoa

sairastaville ja muille aiheesta kiinnostuneille.
Lonkan nivelrikon hoidossa ja sen ennaltaehkaisyssa keskeista on toiminnallinen

liike- ja lihasvoimaharjoittelu, jonka vuoksi oppaaseen on sisallytetty teoriatietoa

likunnan ja harjoittelun vaikutuksesta nivelrikkoon seka harjoiteopas.
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Kehittamistyon toimeksiantajana toimii TULE-tietokeskus, joka on Turussa
toimiva tuki- ja liikuntaelimiston terveytta edistava neuvontakeskus. Toiminta on
alkanut 2013-2016 TULE-tutuksi projektista, kun Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan  palvelujohtajat kokosivat Turussa toimivat tuki- ja
likuntaelinsairauksia hoitaneet jarjestét pohtimaan yhdistysten ja kaupungin
valisen yhteistyon tehostamista. Projektin tavoitteena oli saada lisattya
turkulaisten ja lahikunnissa asuvien tuki- ja liikuntaelintietoutta seka parantaa
sairastuneiden elamanlaatua ja arjen osallisuutta.
TULE-tietokeskuksen palveluihin kuuluu muun muassa erilaisia luentoja,
vaihtuvia teemapaivia, koulutustilaisuuksia seka ryhma- ja yksilokaynteja, jotka
kasittelevat monipuolisesti tuki- ja liikuntaelinterveytta niin teorian kuin toiminnan
kautta. (TULE-tietokeskus 2022.)
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kehittamistyon tarkoitus oli tuottaa toimeksiantajalle eli TULE-tietokeskukselle
lonkan nivelrikon ensitiedon opas asiakas ohjauksen tueksi. Kehittamistyon
tavoite oli koota tamanhetkinen tieto selkeasti ja helposti saatavilla olevaan
muotoon lonkan nivelrikkoa sairastavien asiakkaiden itsehoidon tueksi. Lisaksi
tyon tavoitteena oli selvittaa tutkimuksellisella otteella terapeuttisen harjoittelun

vaikuttavuutta lonkan nivelrikon hoidossa.
Kohderyhmana ovat erityisesti TULE-tietokeskuksen asiakkaat, joilla on lonkan
nivelrikko sekd ne asiakkaat, jotka tarvitsevat ja haluavat tietoa lonkan

nivelrikosta.

Opasta voivat hyédyntda myds muut fysioterapeutit ja kuntoutuksen parissa

tydskentelevat ammattilaiset.
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3 Lonkan anatomia

3.1 Lonkkanivel — rakenne ja toiminta

Lonkkanivel (art. coxae) on pallonivel, joka sijaitsee reisiluun paan (caput
femoris) ja lonkkamaljan (acetabulum) valissa. Reisiluun paan ja reisinluun
varren valilld on reisiluun kaula (collum femoris). Reisiluun kaulan ja varren
yhtymakohdassa on iso sarvennoinen (trochanter major), joka lantion ulkoreunaa
sormin tunnustelemalla on myds suhteellisen helppo tuntea. Lisaksi siihen
kiinnittyy muun muassa lonkkaa loitontavat ja tukevat lihakset pieni pakaralihas
(m. gluteus minimus) ja keskimmainen pakaralihas (m. gluteus medius).
Lonkkamaljan sisdosassa on rustosta ja sidekudoksesta muodostunut
lonkkamaljan reunus (labrum acetabuli), jonka tarkoitus on lisatd nivelen
vakautta. Lonkkanivel on muutenkin hyvin vakaa nivel, joka mahdollistaa kehon
tasapainottamisen alaraajojen paalla. Lonkkanivelen liikkuvuus eri liikesuuntiin
on pallonivelen ansiosta melko suuri, mutta kuitenkin pienempi kuin esimerkiksi
olkanivelen, silla lonkkanivelen tukena on vahvoja nivelsiteita. (Sand ym. 2011,
229-230; Leppaluoto ym. 2019, 74.)

Suoliluu

Reisiluun

Lonkkamaljan nuppi

reunus

Reisiluu

Kuva 1. Lonkkanivelen rakenne (Terveyskirjasto 2021).
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Lonkkanivelessa on kaytanndssa kolme perusliikesuuntaa, joita kuvataan
yleensa suhteessa elimistdn perustasoihin. Sagittaalitaso (jakaa kehon oikeaan
ja vasempaan), frontaalitaso (jakaa kehon etu- ja takaosaan) ja horisontaalitaso
(jakaa kehon pystysuunnassa yla- ja alaosaan). Nivelen liikkeet voidaan
maaritella tasmallisesti, kun tasojen ajatellaan kulkevan nivelen Kkautta.
Lonkkanivelessd koukistus (fleksio) ja ojennus (ekstensio) tapahtuvat
sagittaalitasossa. Koukistuksessa alaraaja liikkkuu sagittaalitasossa eteenpain ja
poispain frontaalitasosta. Ojennuksessa alaraajan liike voi jatkua suoraan
taaksepain suhteessa frontaalitasoon, mutta liike on rajoittuneempi kuin
koukistuksessa. Loitonnus (abduktio) ja lahennys (adduktio) tapahtuvat
frontaalitasossa. Loitonnuksessa alaraaja liikkuu frontaalitasossa suoraan sivulle
ja lahennyksessa takaisin kohti sagittaalitasoa ja sen ohi. Sisa- ja ulkokierto
tapahtuvat horisontaalitasossa. Sisdan- ja uloskierrossa voidaan Kkuvitella
reisiluun kiertyvan pystysuoraisen vertikaaliakselin ympari. Lonkan kiertoja
tarkastellaan usein seuraamalla jalkaterien kaantymista. Seistessa polvi suorana
jalkatera seuraa aina reisiluun liiketta. Ulkokierrossa varpaat osoittavat ulospain
eli lateriaalisuuntaan ja sisakierrossa sisaanpain eli mediaalisuuntaan. (Sand ym.
2011, 223-224.)

Taulukko 1. Lonkkanivelen liikesuunnat ja tydskentelevat lihakset (mukaillen
Hervonen, 2020).

M. gluteus medius
M. gluteus minimus
Loitonnus (40°) M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

M. adductor longus

M. adductor brevis

Lahennys (30°) M. adductor magnus
M. gracilis

M. pectineus

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu)
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M. gluteus maximus
M. gluteus medius
M. adductor magnus

M. semimembranosus

M. iliopsoas
M. tensor fasciae latae
M. sartorius

M. rectus femoris

Gluteus lihakset
M. Obturatorius internus
M. piriformis
M. gemelli
M. quadratus femoris
M. obturatorius externus

M. iliopsoas

M. gluteus medius
M. gluteus minimus
M. adductor magnus

M. gracilis
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3.2 Nivelrusto

Rusto on tuki- ja liikuntaelimiston tarkea osa, jonka ansiosta luiden paihin
kohdistuneet voimat vaimenevat. Rustokudoksen soluvaliaine sitoo tehokkaasti
vetta, minka ansiosta rustokudos kestaa hyvin painetta. Luiden nivelpinnoilla on
lapikuultavaa lasirustoa eli hyaliinirustoa, joka tekee kitkattomman pinnan luiden
valilla, sen sisaltama kollageeni saa ruston nayttamaan lasimaiselta.
Rustokudoksessa ei ole hermoja tai verisuonia vaan ravinteensa se saa
rustokalvon valityksella ymparoivista sidekudoksista ja nivelnesteesta
diffuusoimalla. Vahaiset rustovauriot rustokalvo pystyy korjaamaan, mutta
suuremmat vauriot jaavat pysyviksi. Myods voimakas ja pitkaaikainen kuormitus
voivat aiheuttaa rustossa pysyvia vaurioita ja soluvaliaineen muutoksia, jonka
seurauksena rusto saattaa ohentua. Vaurioituneen ruston tilalle voi muodostua
poikkeuksellisesti hermosyita, jotka sisaltavat sidekudosta ja naihin hermosyihin
kohdistuva paine aiheuttaa kipua. Kuormituksen ja levon vuorottelu edistaa
rustosolujen ravinnonsaantia, silla kuormituksessa rustosta puristuu ulos nestetta
ja levossa sita imeytyy takaisin rustoon. (Sand ym. 2011, 94-95; Nienstedt ym.
2014, 61.)

Nivelrikossa nivelrusto rappeutuu, ohenee ja lopulta nivelrusto haviaa kokonaan
nivelen pinnalta, jolloin puhutaan rustoeroosiosta. Nivelen voiteluominaisuudet
heikkenevat, joka lisda nivelen kitkaa ja aiheuttaa rustohalkeamia. Elimisto yrittaa
korjata rustovaurioita, jolloin nivelkalvoille syntyy tulehdusreaktioita. Nivelrikon
edetessa nivelrako kapenee ja ymparodivassa luussa tapahtuu reaktiivisia
muutoksia, rustonalaisen luun kalkkeutuessa ja muodostuessa uudelleen.
Nivelen reunaan muodostuu osteofyytteja eli luupiikkeja ja kystia eli
nesterakkuloita rustosolujen synteesitoiminnan seurauksena, jotka ovat yleensa
syyna nivelen likerajoituksiin. Nivelruston valiaineena oleva
proteoglykaanipitoisuus pienenee ja kollageenisaikeiden muodostama
tukirakenne rikkoutuu. Nivelen rustopinnan paksuus saattaa jopa hetkellisesti
kasvaa rustosolujen korjaavan vasteen seurauksena. Nivelen
kuormitusolosuhteiden muuttuessa niveleen saattaa myos muodostua

virheasento. (Jarvinen & Kiviranta 2012, 128.)
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Subkondraaliluun
skleroosi ja kystat

Osteofyytit

Nivelruston
fibrillaatio
ja oheneminen

Nivelkalvon
paikalliset
tulehdusmuutokset

Kuva 2. Nivelrikon aiheuttamat muutokset lonkkanivelessa (Jarvinen & Kiviranta

2012, 126).

Filosofian maisteri Janne Makelan tekemassa vaitoskirjassa havaittiin nivelruston
nesteen virtauksen ja ruston kiinteiden ainesosien hajoamisen edesauttavan
nivelnesteen karkaamista rustosta, joka heikentaa ruston jaykkyytta
pitkittyneessa kuormituksessa. Kollageeniverkoston muutoksilla vaikuttaa olevan
kollageenin maaraa altistavampi vaikutus ruston lisavaurioiden ehkaisyssa ja

kykyyn kestaa iskuja ja kuormitusta paremmin. Jatkossa voisi siis olla tarkeaa

pyrkia hidastamaan ruston kollageeniverkoston muutoksia nivelrikon ehkaisyssa.
(Makela 2016.)

Y, | (P8

Terve nivel Rustokudoksen Rustokudoksen  Nivelrusto havinnyt
rRGRASTO soluvdliaine vahenee  mddra vihenee nivelpinnalta

Kuva 3. Nivelrikossa tapahtuvat rustomuutokset (Terveyskirjasto 2021).
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4 Lonkan nivelrikko

Nivelrikko on koko nivelen sairaus. Erityisesti sita esiintyy kantavissa nivelissa,
kuten lonkka- ja polvinivelissa. Kivut johtuvat nivelruston ohenemisesta ja sen
muuttumisesta epatasaiseksi. 70-vuotiailla ja sita vanhemmilla nivelrikon oireita
esiintyy yli 80 %:lla. (Sund 2011 ym. 222.) Nivelnesteen virtausten muutosten on

huomattu heijastuvan nivelrikon syntyyn (Makela 2016).

4.1 Etiologia

Nivelrikko aiheuttaa muutoksia koko rustossa ja sen rakenneosissa. Riskitekijat
vaikuttavat nivelrikon syntyyn eika niihin kaikkiin voida suoraan vaikuttaa. Lonkan
nivelrikon syntyyn vaikuttaa paikallisten riskitekijoiden (nivelvammat, nivelen
kehityshairiot ja virheasennot, kuormittava liikunta ja tyd) lisdksi ikdantyminen,
perima ja vylipaino. Rakenteellisesti heikentynyt rustokudos ja poikkeava
mekaaninen  kuormitus saattavat aiheuttaa nivelessa biokemiallisen
tapahtumasarjan, jonka seurauksena syntyy nivelrikko. lalla ja ylipainolla on
huomattava vaikutus lonkan nivelrikon synnyssa ja nivelrikon esiintyvyys kasvaa
merkittavasti 55—64-ikavuoden valilla. Ylipainon nivelrikkoa lisaava vaikutus
selittynee osittain niveleen kohdistuvan kuormituksen lisdantymisella, mutta
ylipainoon liittyy myods metabolisia ja hormonaalisia tekijoita. Nuoremmillekin
henkildille voi kehittya nivelrikkoa esimerkiksi aiempien nivelvammojen
seurauksena. (Jarvinen & Kiviranta 2012, 125-127; Kaypa hoito 2018.)

Nykytiedon mukaan kohtalaista nayttda nivelrikon synnyssa on perimalla, tyon
kuormittavuudella, aiemmilla nivelvammoilla ja synnynnaisilla nivelen
kehityshairidilla. Tyodtehtavissa olisi mahdollisuuksien mukaan valtettava nivelen
aariasentoja kuten kiertoja seka raskaiden kuormien nostamista ja toistuvaa
kyykistelya. Heikkoa tutkimusnayttoa on raskaasti kuormittavalla liikkunnalla.
Lisaksi poikkeava mekaaninen kuormitus, mutta myds normaali kuormitus
poikkeavassa nivelrustossa voivat altistaa nivelrikolle. Liikkumattomuus

aiheuttaa nivelrustokudoksessa olevan proteoglykaanin katoa, jolloin ruston on
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mahdollista altistua mekaanisille vaurioille. Koska nivelrusto ei pysty
palautumaan ennalleen esimerkiksi rustovamman jalkeen ovat nivelvammojen
ennaltaehkaisy ja varhainen hoito perusteltua. (Jarvinen & Kiviranta 2012, 127;
Kaypa hoito 2018.)

Taulukko 2. Lonkannivelrikon riskitekijat (mukaillen Jarvinen & Kiviranta 2012,
127).

lka +++

Ylipaino ++
Nivelvammat ++
Raskas liikunta +
Tyon kuormittavuus ++
Perima ++
Nivelen kehityshairiot ++

4.2 Oireet ja I6ydokset

Lonkan nivelrikossa ensimmaisina oireina on Kipu, joka ilmenee erityisesti
rasituksessa. Myos nukutun yon tai istumisen jalkeen nivelessa voi olla
jaykkyytta, jolloin ylosnouseminen ja liikkeellelahtd tuntuvat kankealta. Kavely ja
perusliikkuminen esimerkiksi portaissa hankaloituvat vahitellen, kun Kkipu
pahenee ja lonkan liikelaajuudet pienenevat. Sairauden jatkuessa kipu muuttuu
jatkuvaksi ja hairitsee esimerkiksi younta. Lonkan nivelrikossa kipu paikallistuu
useimmiten reiden etuosaan nivustaipeen alle, mutta on hyvin mahdollista, etta
sateilyoireita esiintyy muuallakin reidessa, polvessa ja alaselassa. (Jarvinen &
Kiviranta 2012, 130; Kauranen 2021, 212; Pohjolainen, 2021.) Nivelrikon
kliiniseen tutkimiseen kuuluvat muun muassa liikkumisen havainnointi, nivelen

palpointi sekd manuaalinen tutkiminen eli nivelen liikelaajuuksien havainnointi ja
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mittaaminen. Lisaksi tunnustellaan nivelen turvotusta ja arkuutta. Lonkan
nivelrikossa lonkkanivelen liikelaajuudet pienentyvat, joista herkimmin vaikeutuu
sisa- ja ulkokierto, mutta myos loitonnussuuntainen liike. Toiminnallisesti
havainnoidaan muun muassa kavelya ja kirjataan ylos kavelyssa tapahtuneet
muutokset kuten kavelynopeuden hidastuminen ja rapuissa liikkuminen. Muita
toiminnallisempia haasteita ovat istumasta seisomaannousuun ja pukeutumiseen
littyvat haasteet. Kliinisten 10ydosten jalkeen diagnoosi varmistetaan viela
rontgenkuvauksella. (Kauranen 2021, 212; Jarvinen & Kiviranta 2012, 130-131.)
American College of Rheumatology (ACR), on tehnyt kliinisen lonkkanivelrikon

luokituskriteerit, joita kaytetaan tukemaan kliinista diagnoosia.

Taulukko 3. Yhdysvaltain Yliopistollisen Reumatologian kliininen
luokituskriteeristd (mukaillen Kolasinski ym. 2019).

Lonkan sisakierto £15° lka > 50 vuotta

Lonkan koukistus <115° < 60 minuutin aamujaykkyys

kipuun lonkan sisakierrossa

Lonkan sisakierrossa =215°

4.3 Hoito

Nivelrikon hoidon tavoitteina on aina kivun hallinta ja kivun lieventyminen seka
toimintakyvyn parantuminen tai yllapito. Lonkan nivelrikossa hoidon perustana
ovat saanndllinen liikkuminen ja liikeharjoittelu. Fysioterapeutti ohjaa sopivat
likkuvuutta ja lihasvoimaa lisaavat harjoitteet, joissa tulee ottaa huomioon myoés
harjoitteiden progressiivisuus. Myos ladkehoidon avulla voidaan lievittaa kipua ja
parantaa arjen toimintakykya. (Pohjolainen 2021; Kaypa hoito 2018.)
Leikkaustoimenpiteita harkitaan siina vaiheessa, kun konservatiivisilla hoidoilla ei
ole enaa kipua helpottavia tai toimintakykya riittavasti parantavia toimia. Silloinkin
konservatiivisilla hoitomenetelmilla taydennetdan kirurgisia toimenpiteita.
Yleensa leikkaustoimenpiteisiin paadytaan, kun todetaan hankalaa leposarkya,

hallitsemattomia liikekipuja tai paivittaiset toimet ja niistda suoriutuminen ovat
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merkittavasti hankaloituneet. (Jarvinen & Kiviranta 2012, 134-135; Kaypa hoito
2018.)

Ensi-, tis-, ja
kolmoissijaiset
hoidot

Leikkaus

ExclglafCisialet /" Laakehoito kivun lievitta-
foidel miseksi. Tuet, apuvilineetja

muut fysioterapeuttiset menetelmat
tarpeen mukaan.

Ensisijaisel
hoidot o .
Ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen

harjoittelu ja liikunta, painonhallinta

Kuva 4. Lonkan ja polvennivelrikon hoitopyramidi (Kettunen ym. 2020).
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5 Fysioterapia lonkan nivelrikossa

Lonkan nivelrikosta on julkaistu Kaypa hoito suositus vuonna 2018. Lisaksi Kela
on teettdnyt vuonna 2014 selvityksen nayttdéon perustuvasta tuki- ja
likuntaelinsairauksien kuntoutuksesta. Suomen fysioterapeutit ry on paivittanyt
polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia suosituksen vuonna 2020, jonka
tavoitteena on osoittaa kaytdssa olevat fysioterapiamenetelmat, jolla voidaan
vahentaa nivelrikosta aiheutuvaa toimintakyvyn haittaa ja kipua seka parantaa

nivelrikosta karsivien elamanlaatua (Suomen fysioterapeutit ry 2020).

Teo ym. 2019 tekema katsaus priorisoi tarkeimmat ja relevanteimmat
hoitosuositukset fysioterapeuteille lonkan ja polven nivelrikon hoidossa. 132:n
fysioterapeutin kansainvalinen tydoryhma selvitti kahdesta hoitosuosituksesta 63
tarkeintd suositusta Delfoi-menetelmaa kayttden kolmella kierroksella, jonka
jalkeen suositukset asetettiin tarkeysjarjestykseen. Ensisijaisina hoitokeinoina
ovat ohjauksen ja neuvonnan jarjestamista, terapeuttisen harjoittelun
maaraamista ja ylipainoisilla painonpudottamista, joka sisaltaa yksilollisen hoidon

ja arvioinnin.

Kansainvalisista  hoitosuosituksista Amerikan reumatologian  yliopiston
tutkijaryhma eli American College of Rheumatology (Kolasinski ym. 2019), ovat
julkaisseet hoitosuosituksen vuonna 2019, jossa korostetaan aerobisen
harjoittelun, lihasvoimaharjoittelun ja vesilikunnan merkitysta, mutta jonkin
verran myos lilkkehallintaa ja tasapainoa lonkan nivelrikon hoidossa. Julkaisussa
on suositeltu vahvasti terapeuttista harjoittelua ja Tai-Chi liikuntamuotoa,
painonpudottamista ylipainoisilla, minapystyvyyden vahvistumista ja itsehoidon

ohjausta.

Myo6s Hollannin suositukset vuodelta 2020 korostavat terapeuttisen harjoittelun
merkitysta lonkan nivelrikossa, riippumatta iasta tai nivelvauriosta. Myos ennen
leikkausta tehdylla terapeuttisella harjoittelulla on kohtalaista vaikutusta
parempaan fyysiseen toimintakykyyn heti leikkauksen jalkeen kuin ei
harjoittelevilla. Suosituksen tarkeimmat ydinkohdat korostavat 1. harjoitteiden

ohjaamista ja neuvontaa 2. lyhyenaikavalin terapeuttista harjoittelua, 3.
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terapeuttista harjoittelua ja yksildllista ohjausta pidemmalle ajalle ja 4. yksil6llinen
ohjaus ja harjoittelu ennen ja jalkeen lonkan tekonivelleikkauksen. (Doormaal ym.
2020.)

5.1 Konservatiiviset hoidot

Nivelrikon ensisijainen hoitomuoto on ladkkeetdnta. Konservatiivisiin hoitoihin ja
itsehoitokeinoihin kuuluvat muun muassa ylipainoisilla painon pudottaminen,
terapeuttinen harjoittelu, omatoiminen liikunta seka fysikaaliset hoidot kuten
kylma- ja lampohoidot. Myds kansainvaliset fysioterapiasuositukset vahvistavat
kasitystd terapeuttisen harjoittelun  merkityksestd nivelrikon hoidossa.
Parantavaa hoitoa nivelrikkoon ei ole eika liikunnalla voida ehkaista syntynytta
nivelrikkoa, mutta nayttoon perustuvalla ja oikealla liikeharjoittelulla voidaan
positiivisesti vaikuttaa nivelrikkoa sairastavan henkilon elamanlaatuun ja
toimintakykyyn. Optimaalista annostelua harjoitteluun on hieman vaihtelua eri
lahteiden ja tutkimusten osalta. Kuitenkin vahintaan 30 minuuttia kestava
kohtuullisen kuormittava liikkunta on tehokasta ja vaikuttavaa terveyden
edistdmiseksi ja yllapitamiseksi ja myos vahainen liike on parempaa kuin ei
ollenkaan. Lihasvoimaa ja lihaskestavyytta yllapitavaa tai vahvistavaa liikuntaa
tulisi harrastaa vahintadan kahdesti viikossa (Jarvinen & Kiviranta 2012, 134;
Kaypa hoito 2018.)
Fysikaalisilla hoidoilla voidaan lievittaa nivelrikkokipuisen oireita eli paaasiallisesti
kipua ja turvotusta. Nivelrikon tulehdusvaiheessa kylmapakkauksilla voidaan
lievittaa turvotusta, silla kylmahoidolla on aineenvaihdunnan hidastamista ja
turvotusta  vahentava vaikutus. Lampopakkauksia voidaan  kayttaa
likeharjoitteiden  esihoitoina ja  nivelrikon  rauhallisessa vaiheessa.
Lampohoidoilla on esimerkiksi kudosten venyvyytta lisdava vaikutus. TENS eli
sahkostimulaatiohoidoilla on ilmeisesti lyhytaikaista hyotya nivelkivun hoidossa.
TENS-hoitoa suositellaan lyhytkestoisesti liikehoidon tukemiseen, jos harjoittelu
on haastavaa vaikeiden kipuoireiden vuoksi. TENS-laitteilla tarkoitetaan pienia,
itsehoitoon  tarkoitettuja  kotistimulaattoreita, joiden  hyoty  perustuu

kosketushermopaatteiden sahkoiseen arsytykseen, jotka estavat
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kipureseptoreiden etenemisen selkaytimeen. (Teo yms. 2019; Jarvinen &
Kiviranta 2012, 134.)

5.2 Lonkan nivelrikon itsehoito

Saanndllinen liikkuminen on lonkan nivelrikon itsehoidon kannalta keskeista ja
nivelrikkoa sairastavaa henkiloa tuleekin rohkaista likkumaan. Kaikki kevyt- ja
kohtuukuormitteinen terveysliikunta on sallittua eika ole nayttoa siita, etta
likunnalla olisi yhteytta nivelrikon kehittymiseen tai pahenemiseen, joskaan ei
sairauden ehkaisyynkaan. Pitkaaikaisella paikallaanololla on valillisia ja muita
haittoja, kuten yleiskunnon laskua ja painoa lisaava vaikutus seka nivelen
jaykkyytta, nivelta tukevien ja ymparoivien lihasten heikkoutta edistava vaikutus.
Liikunta ei pelkastdan vahvista nivelta tukevia lihaksia vaan my0s janteita,
nivelsiteita ja vyllapitaa kunnossa hermo-lihasjarjestelmaa. UKK-Instituutin
likkumisensuositukset toimivat hyvana tyokaluna terveysliikunnan annostelun
(Kuva 5). Kohtuullisesti kuormittavaa lilkuntaa lonkan nivelrikkoa sairastavalle voi
olla esimerkiksi sauvakavely, pyoraily ja vesijuoksu. Lihasvoimaa ja kestavyytta
lisaavaa liikuntaa ovat esimerkiksi kuntosaliharjoittelu tai kuminauhajumppa,
mutta voi kuulua myds osana reippaaseen tai rasittavaan liikkumiseen. Oikean
likeharjoittelun ja sopivan kuormittavan liikunnan |0ytyminen on tarkeaa, silla
niilld voidaan vahentaa nivelrikon haittoja. (Vainikainen 2020, 62; Pohjolainen
2021.)

Manuaalisen terapian hyodyista nivelrikon hoidossa on vahaista nayttoa eika
nykytiedon mukaan kovin vaikuttavaa. Myos fyysiset hoitomuodot kuten Iampo-
ja TENS-hoitojen tehokkuudesta nayttd on ristiriitaista, eika niita pisteytetty
kovinkaan korkealle fysioterapeuttien tyéryhman toimesta, vaikka niitd usein

fysioterapiassa hoitomuotoina kaytetaankin. (Teo ym. 2019.)
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6 Kipu nivelrikossa ja kivun fysiologiaa

Pitkakestoinen kipu on yleinen vaiva ja se on yleisin hoitoon hakeutumisen syy.
Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja liikuntaelimistén vaivoista. Kipu
luokitellaan krooniseksi, kun sen kesto ylittad kudosvaurion paranemiseen
tarvittavan ajan, maaritelmana pidetaan vahintaan kolmea kuukautta kestanytta
kipua. Kroonisen kivun syyna voi olla esimerkiksi jatkuva nosiseptoreiden
arsytys. Nivelrikonkipu on nosiseptiivista eli kudosvaurokipua. Nosiseptiivisen
kivun syyna on kipureseptorien aktivoituminen, jolloin itse kipurata sailyy
vaurioitumattomana. Itse nivelrustossa ei ole kipureseptoreita, vaan Kkipu
aiheutuu erilaisista kudosvaurioista kuten nivelkalvon ja -kapselin seka luiden ja
lihaksien hermojen arsytyksesta. Nosiseptiivisessa kivussa kipureseptoreina
toimivat vapaat sensoriset hermopaatteet, joita on muun muassa

nivelkapseleissa, lihaksissa ja Iluukalvoissa. (Pohjolainen ym. 2015.)

Nivelrikonhoidossa pyritdan aina kivun lievittdmiseen ja sairauden pahenemisen
estamiseen. Lonkan nivelrikossa on tyypillista jomottava kipu, joka johtuu nivelen
rakenteellisista muutoksista ja niihin liittyvista tulehdusreaktioista. Kipu
paikallistuu usein reiden etuosaan nivustaipeen alle, mutta voi sateilla myos
reiteen, polveen tai selkaan asti. Nivelrikossa ja traumaperaisissa rustovaurioissa
kipu yleensa pahenee, kun nivelta rasitetaan pitkaan. Edenneessa nivelrikossa
Kipu haittaa myo6s levossa haitaten esimerkiksi nukkumista. (Pohjolainen 2021;
Vainikainen 2020, 58-60.)
Kipuldakkeiden tarve on aina hyvin yksilOllista. Tarkeaa on, etta kipu ei estaisi
harjoittelua vaan kivusta huolimatta liikeharjoitteet tulisivat tehdyksi. Myds
harjoittelun aikana on sallittua tuntea kipua tiettyyn kiputuntemukseen asti. Useat
tutkimukset ja meta-analyysitason naytot ovat osoittaneet, etta interventiot, jotka
on toteutettu kivuttomasti eivat ole yhta vaikuttavia, kuin kipua tuottavat harjoitteet
(Luomajoki ym. 2020, 244). Kipuldakkeiden kayttd voidaan pitaa perusteltuna
varsinkin silloin, kun niiden avulla saadaan toteutettua liikeharjoittelua ja
mahdollisesti vahennettya laakkeiden maaraa. (Vainikainen 2020, 121; Kettunen
2020.)
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Nivelrikkokipuun voi vaikuttaa fyysisten ominaisuuksien lisdksi sosiaaliset ja
psykologiset tekijat kuten stressi ja ahdistus. Kivun tunteen saatelylla on todettu
olevan vaikutusta myos tunnetasolla, silla esimerkiksi minapystyvyydella on
havaittu olevan kipua lieventdva vaikutus. (Vainikainen 2020, 59.)
Lonkan nivelrikon Kipuvaiheessa vesiharjoittelu, mutta my6s muunlainen
terapeuttinen harjoittelu on tutkimuksissa todettu olevan vaikuttavaa. Veden
noste ja vastus avustavat liikkeita tehden liikkeiden suorittamisesta
pehmeampaa, jolloin niveleen ei kohdistu tarpeetonta rasitusta. Myos veden tai
altaan lammolla saattaa olla helpotusta kipuun. Liséksi tasapainon sailyttdminen
vedessa on helpompaa, jolloin harjoite voi olla helpompi tehda.
Beumer ym. 2015 tekemassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
selvitettiin terapeuttisen harjoittelun ja manuaalisen terapian vaikuttavuutta
Kipuun ja verrattiin sitd kontrolliryhmaan. Katsaukseen sisaltyi 19 RCT tutkimusta,
jotka vertasivat terapeuttisen harjoittelun hyotyja vedessa ja maalla lonkan
nivelrikkoon sairastuneille. Terapeuttinen harjoittelu vahensi kipua lyhytaikaisesti
(alle 3kk) vertailtaessa kontrolliryhmaan eika toinen harjoittelumuoto ollut
suoraan toista parempi. Manuaalisella terapialla ei ollut kipua vahentavaa
vaikutusta yksindan tai yhdistettyna harjoitteluun. Parhaat hyodyt
vesiharjoittelusta on todettu saavan kolmesti viikossa tehtavilla harjoittelulla.
Harjoittelun frekvenssin maarittdminen saattaakin olla merkittava tekija, kun
laaditaan harjoitteita kivun lieventymisen nakokulmasta. Tutkijat myds
muistuttavat, etta nivelrikko on eteneva sairaus, jonka oireet voivat luonnollisesti

pahentua ajan myadta interventiosta riippumatta.

Kivun voimakkuuden arviointiin on kehitetty erilaisia menetelmia ja mittareita.
Yksinkertainen ja toimiva tapa kivun arviointiin ja seurantaan on VAS (Visual
Analoque Scale) eli kipujanan kayttd, jossa vasemmalla on kivuton tunne ja
oikealla pahin mahdollinen kipu. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida myds
numeerisesti NRS-asteikolla (Numeric Rating Scale) 0—-10 tai sanallisella VRS-
asteikolla (Verbal Rating Scale) asteikolla. Kipupiirrosta voidaan hyddyntaa kivun

keston, sijainnin ja vaikeusasteen maarittamiseksi. (Kaypa hoito 2017.)
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7 Terapeuttinen harjoittelu ja liikunta

Terapeuttisella harjoittelulla  tarkoitetaan jarjestelmallisesti  suunniteltua
likuntaharjoittelua, jossa systemaattisten fyysisten liikkeiden, liikesuuntien ja
aktiviteettien suorittamisella avustetaan asiakasta korjaamaan tai ehkaisemaan
kehon toimintojen ja rakenteiden hairidita, yleisen terveydentilan optimointia tai
parantumista seka tehostamaan asiakkaan toimintaa ja osallistumista.
Terapeuttisessa harjoittelussa pyritaan aina jossain maarin ennalta maariteltyihin
tavoitteisiin. Se voi sisadltdd muun muassa kestavyyskuntoa ja
verenkiertoelimiston kohentavaa harjoittelua, lihasvoimaa- tai
lihaskestavyysharjoittelua, lihasten venyvyyteen kohdistuvaa harjoittelua,
likekontrollin harjoitteita, koordinaatioharjoittelua seka motorisen kontrollin
harjoittelua sisaltaen uudelleenoppimista ja aistitoimintojen hyoddyntamista

tehostavaa harjoittelua. (Arokoski 2016.)

Terapeuttista harjoittelua tulee harjoittaa aina riippumatta asiakkaan iasta,
oireista ja nivelvaurion vakavuudesta. Terapeuttisessa harjoittelussa tulee
tahdata 8-12 viikon jaksolle, jota seuraa vahintdan yksi seurantajakso, jossa
kannustetaan asiakasta tekemaan harjoitteet ja sitoutumaan terapiaan.

(Doormaal ym. 2020).

Terapeuttinen harjoittelu voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat liikkuvuus-,
lihasvoima- ja aerobinen harjoittelu. Lonkan nivelrikon terapeuttinen harjoittelu
keskittyy lonkkanivelen liikkuvuuden ja lihasvoiman Kkehittymiseen, jossa
korostetaan lonkan ojennus- ja koukistussuunnan liikkuvuuden lisdantymista
seka loitontaja- ja lahentdjalihasten vahvistumista. Lonkkanivelen ojennus ja
sisdkierto vahenevat lonkan nivelrikossa usein ensimmaisena, joten
likkuvuusharjoitteluun on tarkeaa sisallyttaa edella mainittujen lihasryhmien
likkuvuusharjoitteita. Kavelyn tukivaiheessa tarvitaan lonkan hallintaa
sivuttaissuunnassa, joten lonkan loitonnus- ja lahennysvoiman vahvistaminen ja

stabilisaatio ovat tarkeita. (Kauranen 2021, 212.)
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Fransen ym. 2014 tekemaan katsaukseen sisaltyi 10 RCT-tutkimusta, jotka
selvittivat lonkan nivelrikkoa sairastavien terapeuttisen harjoittelun hyodyllisyytta
nivelkipujen vahentymiseksi seka fyysisen toimintakyvyn ja elamanlaadun
parantumiseksi ei-harjoittelevaan ryhmaan. Viisi RCT-tutkimusta sisalsi
yksinomaan lonkan nivelrikonpotilaita (419 osallistujaa) ja muissa tutkimuksissa
tutkimusjoukko koostui lonkan ja polven nivelrikonpotilaista. Kivussa tai fyysisen
toimintakyvyn muutoksissa ei havaittu merkittavia eroja lonkan tai polven
nivelrikkoa sairastavien kesken (130 osallistujaa). Korkealaatuinen naytto
yhdeksasta tutkimuksesta osoitti, ettéd terapeuttinen harjoittelu on kohtalaisen
tehokasta ja vahensi kipua seka paransi toimintakykya lonkan nivelrikkoon
sairastuneilla varsinkin intervention jalkeen tai alle 3kk harjoittelusta, mutta

koetussa elamanlaadussa ei tapahtunut muutosta

Turun AMK:n opinndytety6 | Markus Forsblom



25

7.1 Aerobinen liikunta ja liikkumisen suositukset

Ylipainoisen nivelrikkoa sairastavan henkilon painonpudotus on tarkeaa, silla
ylipaino on merkittdva riskitekiia ja melko maltillisella 5-10 %:n
painonpudotuksella on todettu olevan terveydellista hyotya. Painonpudotuksen
kannalta parhaimmat tulokset saadaan pysyvilla elamantapamuutoksilla.
(Suomen Nivelyhdistys ry.) Aerobinen harjoittelu todennakodisesti parantaa
lihasten aerobista kapasiteettia lonkan nivelrikossa ja auttaa kivun
vahentymisessa seka toimintakyvyn parantumisessa. Aerobinen fyysinen
aktiivisuus kuuluu fysioterapian ydinhoitoihin nivelrikossa. (Teo ym. 2019.)
(Kaypa hoito 2018).
UKK-Instituutin liikkkumisen suositukset perustuvat tutkittuun tietoon terveyden
kannalta sopivaan viikoittaiseen liikuntamaaraan. Paaperiaatteena on, etta
sydamen syketta kohottavaa reipasta liikuntaa tulisi harrasta viikossa 2 t 30 min
tai rasittavaa liikuntaa 1 t 15 min. Lihaskuntoa ja liikehallintaa vahvistavaa
likuntaa on suositeltavaa harrastaa vahintadan kahdesti viikossa. (UKK-Instituutti
2021.)

Regnaux ym. 2015 tekema systemaattinen kirjallisuuskatsaus korkean vs.
matalan intensiteetin hyoddyista nivelrikkoa sairastavilla. Katsaus sisalsi kuusi
RCT-tutkimusta ja 656 osallistujaa. Katsaus osoitti vahaisenkin liikunnan ja
matalan intensiteetin harjoitteiden olevan vaikuttavaa lonkan nivelrikon
kuntoutuksessa. Korkean intensiteetin harjoitteilla ei ollut tilastollisesti
merkittavaa kipua vahentavaa vaikutusta verrattuna matalan intensiteetin
harjoitusohjelmiin. Intensiteettid arvioitin muun muassa harjoittelun kestoa,
frekvenssia tai vastustasoa muuttamalla.
Lilkunnan myonteiset vaikutukset eivat rajoitu pelkastaan lihasvoiman ja
likkuvuuden lisdantymiseen vaan myos mielialan kohentumiseen. Liikunta ja
harjoittelu parantavat toimintakykya, jolla on lisaksi osallistumisen nakdkulmasta
sosiaalista toimintaa tukeva vaikutus. Lonkan nivelrikossa kivun valttaminen
estaa liikuttamasta alaraajaa, jolloin kuormitus vahenee seka lonkan loitontaja ja
lahentaja lihasten lihasvoima heikkenee. Kavelyn tukivaiheen kesto lyhenee, joka

saattaa nayttaytya kavelyssa ontumisena. Lihasvoimaharjoittelussa on lisattava
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lonkan alueen lihasten voimaa ja kestavyytta, silla nivelta liikuttavien lihasten
hyva voima ja kestavyys auttavat stabiloimaan niveltd sekd helpottamaan
toiminnallisia liikkeita. (Talvitie ym. 2006, 335-336.)
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Kuva 5. Viikoittainen liikkkumisen suositus 18—64-vuotiaille ja yli 65-vuotiaille
(UKK-Instituutti, 2021).

Ikdihmisten suosituksiin on tehty oma liikkumisen suositus, joka korostaa
enemman lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta. Niillda on todettu olevan
merkitysta erityisesti arjen toiminnoissa, liikkumiskyvyssa ja kaatumisten
ehkaisyssa. Viikoittaisen liikkkumisen suosituksen tavoitteena on toimintakyvyn
tukeminen ja yllapitaminen seka monipuolisen liikkkumisen parantuminen.
Suositusten uudistamisen yhteydessa on luovuttu minimimaarista ja on todettu jo
muutaman minuutin kestoisten suoritusten olevan riittavia aiemman vahintaan 10

minuutin kestavan harjoittelun sijaan. (UKK-Instituutti 2021.)

Nivelrikkoa sairastavilla monipuolinen harjoittelu on turvallista eikd se edista
nivelruston lisdvaurioita. Aerobisessa liikunnassa on kuitenkin varottava hyppyja
ja niveleen kohdistuvia vaantoja, silla ne voivat aiheuttaa vaurioita niveleen ja
altistaa nivelrikolle. Liikunnan tulisi olla nousujohteista ja saanndllista eli sita tulisi
harrastaa useita kertoja viikossa. Liikunnasta ja harjoittelusta tulisi saada

pysyvaa, silla liikunnasta saatavien hyotyjen on todettu jopa katoavan, jos
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harjoittelu lopetetaan. Aerobisessa harjoittelussa liikkuntamuodoiksi tulisi valita
alhaisen nivelkuormituksen lajeja kuten kavely, pyoraily, uinti tai cross-trainer
laite. Kaypa hoito suositukset suosittavat vesiharjoittelu kivun lieventymisessa ja
toimintakyvyn parantumisessa. Nivelrikkoa sairastava voi harrastaa liikuntaa
melko monipuolisesti. Erityisesti tai chin on nahty heijastavan sen
kokonaisvaltaiseen  mielta, kehoa, tasapainoa ja minapystyvyyden
vahvistumiseen. (Doormaal ym. 2020; Kaypa hoito 2018.)
Nivelen hyvinvoinnille on myds tarkeaa sita liikuttavien ja tukevien lihasten kunto.
Lihakset tukevat niveltd ja vaimentavat niihin kohdistuvaa rasitusta.
Kokemattoman ja aiemmin vahan liikkuvalle suositellaan liikunnan lisaamista
vahitellen kohti suosituksia. (Vainikainen 2020, 52-53; Holopainen & Tarnanen
2020.)

Liilkunnan kuormittavuudella tarkoitetaan lihastoiminnan elimistdon eri osiin
kohdistuvaa fysiologista kuormitusta, joka vaihtelee yksilon mukaan. Liikunnan
rasittavuudella taas tarkoitetaan henkilon omaa kokemusta liikunnan
aiheuttamasta kuormituksesta. Rasituksen pysyessa kohtuullisesti
kuormittavana ei liikunnalla ole todettu olevan haittavaikutuksia niveleen ja sen
rakenteisiin. (Kaypa hoito 2016; Kettunen ym. 2020.)

6 erittdin kewyt \

7

& Ei juurikaan

9 iy hengéstymista

10 \1
11 kewyt

12

13 hieman rasittava :zgzgstymisté TERVEYSLIKUNTA
14

15 rasittava

16 /l
17 hyvin rasittava Noiakasta

18 hengdstymistd

19 erittdin rasittava

20 en jaksa enda

Kuva 6. Borgin asteikko. Alue 10—16 kattaa liikkumisen, joka on turvallista ja
rasittavuudeltaan riittavaa terveysliikunnan nakdkulmasta. (UKK-Instituutti
2022.)
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7.2 Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelu

Ikdantymisen myota lihasvoima heikkenee. MyOs kudosten venyvyys ja
joustavuus vahenevat sairauden myota, joka johtaa nivelen liikerajoituksiin.
Heikentyneella alaraajojen ojennusvoimalla on lisaantynyt riski kaatumisiin seka
toiminta- ja liikkkumiskyvyn heikkenemiseen. Nivelelle tarkea tuki on myos

ymparoivien lihasten aktiivisuus. (UKK-Instituutti 2020.)

7.2.1 Lihasvoimanmuodot

Lihasvoimaharjoittelua jaotellaan voimamuodon mukaan, joita ovat maksimi-,
kesto- ja nopeusvoima. Eri voimaominaisuuksia voidaan kehittda harjoittelun
volyymia, intensiteettida ja frekvenssida muokkaamalla (Kauranen 2014, 440.)
Kestovoimaharjoittelulla tarkoitetaan lihaksen kykya yllapitaa tiettya voima- tai
rasitustasoa mahdollisimman pitkaan lyhyella palautusajalla.
Kestovoimaharjoittelu tapahtuu tyypillisesti matalilla vastuksilla. Ikdantyneiden
kestovoimaharjoittelu tapahtuu 0-30 %:n valilld yhden toiston maksimista ja
toistomaarien ollessa yhdessa sarjassa 15-25 toistoa ja sarjojen maara on
yhdestd neljgan. (Kauranen 2014, 515.) Lonkan nivelrikkoa sairastaville
suositellaan lihasvoimaharjoittelua 60-80 %:n tai 50-60 %:n yhden toiston
maksimista 8—15 toistoa, 2—4 sarjaa ja 30—60 sekunnin tauoilla sarjojen valissa.
(Doormaal ym. 2020).
Maksimivoimaharjoittelussa tavoitteena on lihaksen maksimaalisen voiman
lisdantyminen joko yksittaisen lihaksen tai lihasryhman osalta. Aloittelevalla
likkujalla maksimivoima kehittyy nopeasti ja intensiteetti on 50-80 %:n
harjoitevastuksissa. Lihasvoiman kasvaessa kehittyminen vaatii kuitenkin
huomattavasti korkeampia, jopa 80-100 %:n vastuksia. (Kauranen 2014, 440.)
Ikaantyneilla maksivoimaharjoituksissa kaytetaan tyypillisesti maksimissaan 80—
90 % vastuksia yhden toiston maksimista. (Kauranen 2014, 514.)
Nopeusvoimaharjoittelu tarkoittaa lihaksen kykya tuottaa lyhyessa ajassa
mahdollisimman suuri voimataso. lkaantyneillda nopeusvoimaharjoitteet ovat

perusteltuja  tasapainon ja  suojareaktioiden kehittymisen  vuoksi.
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Nopeusvoimaharjoittelussa toistot ovat lyhyita, jolloin hermolihasjarjestelma ei
kerkea saavuttamaan maksimaalista voimaa toiston aikana. Liikkeet kohdistuvat
lihaksen neuraaliseen ohjaukseen ja motoristen yksikdiden nopeaan aktivointiin.
(Kauranen 2021, 743.) Etenkin ikaantyneille nopeusvoimaharjoittelua suositaan
muun harjoittelun oheen, silla kaatumisten ehkaisyssa ja akillisissa tilanteissa
likkumiskyvyn sailyttamisen kannalta on lihaksen voimantuottonopeudella
merkitysta (UKK-Instituutti 2020).

7.2.2 Lihastydomuodot

Lihasvoimaharjoittelussa on huomioitava myos lihastydomuodot, joita ovat
konsentrinen, eksentrinen ja isometrinen lihastyo.
Konsentrisessa lihastydbmuodossa lihaksen pituus lyhenee. Konsentrisessa
lihastyOssa lihaskudos tuottaa vahemman voimaa kuin eksentrisessa tai
isometrisessa lihastyossa. Lisaksi sen on katsottu aiheuttavan vahemman
vaurioita lihaskudokselle eika niin voimakasta harjoittelun jalkeista lihaskipua,
verrattuna eksentriseen lihastyohon. (Kauranen 2021, 744.)
Eksentrisessa eli jarruttavassa lihastyomuodossa lihaksen pituus kasvaa.
Lihaksen toimiessa eksentrisesti tuottaa se enemman voimaa verrattuna muihin
lihastydmuotoihin. Eksentrinen harjoittelu aiheuttaa suurempaa
mikrovauriomaaraa lihakseen ja mahdollisesti voimakkaampaa harjoittelun
jalkeista lihaskipua verrattuna konsentriseen lihastydmuotoon, joten aiemmin
vahan treenaavalle, voidaan suositella vahitellen eksentrisen lihastydomuodon
lisdamista harjoitteluun. (Kauranen 2021, 744-745.)
Isometrisessa lihastydmuodossa lihaksen pituus pysyy samana eli lihastyo
tapahtuu staattisesti, keskeista harjoittelussa on riittava jannitystaso.
Jannitystasoa ei voida kompensoida aikaa tai toistojen maaraa lisaamalla.
Isometrista harjoittelua voidaan hyddyntaa esimerkiksi nivelrikkopotilaiden
kanssa silloin, kun halutaan kehittdaa lihasvoimaa, mutta esimerkiksi nivelen
likkuvuus on rajoittunut tai kipu estaa muilla lihastydmuodoilla harjoittamisen.
Isometrisessa harjoittelussa lihasvoima kehittyy siind nivelkulmassa, jossa

jannitysta pidetaan. Siksi harjoitteita tehdessa on harjoittelua tehtava usealla
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nivelkulmalla, kun lihasvoimaa halutaan kehittda monipuolisemmin. (Kauranen
2021, 744-745.)
Perinteisessa voimaharjoittelussa kaytetyin lihastydmuoto on yhdistelma
konsentrista ja eksentrista lihastyota (Kauranen 2021, 745-746.) Konsentrisen ja
eksentrisen lihastydmuodon paremmuudesta suoraan lonkan nivelrikkoa
sairastaville ei ollut luotettavaa tutkimusnayttoa. Kipupotilaille suositellaan
kuitenkin isometrista harjoittelua dynaamisen sijaan nivelelle kohdistuvan

kevyemman  kuormituksen  vuoksi  (Luomajoki ym. 2020, 266).

7.2.3 Liikkuvuusharjoittelu

Lonkan nivelrikossa liikkuvuuden harjoittaminen on tarkedd nivelen
likerajoitusten ehkaisyssa. Nivelen liikkuvuuden vahentyminen ja liikerajoitukset
johtuvat monista tekijoista, joita voivat olla esimerkiksi luiset rakenteet, nivelta
ymparoivien lihasten aktiivisuus, lihasten, janteiden ja nivelsiteiden passiiviset
ominaisuudet, seka toisaalta taysin henkildbn kyvysta sietdd venytyksen
aiheuttamaa tuntemusta. (Luomajoki ym. 2020, 267-268.) Nayttda
venyttelyharjoittelun vaikuttavuudesta esimerkiksi nivelrikon hoidossa on niukasti
ja esimerkiksi venyttelya suositellaan tdydennyksena, jos lihaksen pituus on
lyhentynyt tai nivelen liike on rajoittunut haitaten potilaan toimintakykya
(Doormaal ym. 2020). Voidaan siis pohtia, millaisia vaikutuksia esimerkiksi
staattisilla venyttelyillda on lonkan nivelrikon kuntoutuksessa vai olisiko parempi
keskittya vastusharjoitteluun tai liikkuvuuden harjoittamiseen muuten kuten

aktiivisilla dynaamisilla venyttelyilla, jotka ovat toiminnan kannalta oleellisempia.
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8 Kehittamistyon toteutus

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen kehittamistyo, jonka tuloksena syntyi tuotos
eli opas lonkan nivelrikon itsehoitoon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
toteutustapa ja aihe vaihtelevat alan mukaan, mutta aihe valitaan ja rajataan
yhdessa toimeksiantajan kanssa. Lisaksi kehittamistyo voidaan kokea tarkeaksi,
silla se on lahtdisin tyOelamantarpeesta eli se tulee kayttoon tydelaman
nykytarpeen mukaan. Opas otetaan kayttodn ensisijaisesti fyysisena painoksena,
mutta se tulee olemaan saatavilla myés TULE-tietokeskuksen verkkosivuilla pdf-
oppaana ja opinnaytetyoraportin liitteena. Toiminnallisella opinnaytetyolla
voidaan tavoitella yritykselle esimerkiksi ohjetta, opasta tai toiminnan
jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyd eteni niin kutsutun konstruktiivisen mallin ja tydskentelytavan
mukaisesti (Kuva 7). Salonen (2013, 16—20) kuvaa konstruktivistisen mallin
koostuvan etukateen huolellisesti suunnitellulta, vaiheistetulta ja jonka sisalto on
muodostettu ajatuksella. Lisaksi se huomioi arvioinnin kehittamistyon vaiheissa
ja inhimilliset tekijat, seka tasavertaisen ja vuorovaikutteisen keskustelun.
Lineaarinen malli koettiin liian suoraviivaiseksi eika esimerkiksi huomioinut
tutkimuksellista otetta tyon aikana kovinkaan laadukkaasti. Lisaksi tarkistus- ja
viimeistelyvaihe oli otettu paremmin huomioon konstruktiivisessa mallissa.
Lineaarinen malli voidaan kokea enemman ns. ’“teknisrationaaliseksi”
tydskentelytavaksi, joka ei huomio esimerkiksi sosiaalisia tekijoita, jolloin
yksittainen hanke on ikaan kuin vakioitu. Lisaksi tyon aikana kaytiin tiiviista
dokumentointia ja ajatusten vaihtoa toimeksiantajan kanssa, joka myds muovasi

kehittamistyon lopputulosta.

Aiheen sain toimeksiantajalta perustuen heidan tydelamatarpeeseensa. Jo
suunnitelmavaiheessa kavimme yhdessa lapi ajatuksia ja toiveita oppaan
sisallosta. Tyon suunnitelmavaihe koostui nykytiedon ja tutkimusten
lapikaynnista. Koska opinnaytetyon luonteen takia se ei sisaltanyt varsinaista
tutkimuskysymysta, niin kyseisen kehittamistyon viitekehyksen sisaltoa kasiteltiin

ns. kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena eli narratiivina. Nain saatiin laaja
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yleiskatsaus kasiteltavasta aiheesta ja tutkittavasta ilmidsta eika aineiston
valintaa toisaalta rajanneet metodiset saannot. Kehittamistydn tarkoitus ei ollut
toisaalta tuottaa uutta tietoa, kuten integroivassa Kkirjallisuuskatsauksessa.
(Salakari 2020, 7.)

ESIVAIHE TYOSTAMINE
toimijat toimijat
SUUNNITTELUVAIHE TKI-menetelmat TKI-menetelmat
ALOITUSVAIHE ':fi“‘ijf“ ,] materiaalit & materiaalit &
:;—(:,:nn,:; ::,:; mukana e Rt aineistot aineistot VALMIS TUOTOS
e T emateriaalit & ainestot dokumentointi dokumentoint Pesrteh
A e sdokumentointi ittami
sdokumentointi | > slevittiminen
esuunnitelma VIIMEISTELYVAIHE TARKISTUSVAIHE *julkaiseminen
starve : .
- vaiheistettu osiin i ek
A e "‘T“"’“” st e i serikseen sovittu
Ssitoutunsace =kumppanit™ = TKI-menetelmat TKI-menetelmat ekayttboikeudet
. P il materiaalit & materiaalit & ,
K aineistot aineistot
L —
dokumentointi dokumentointi

KAYTANNON TOTEUTUS - hanketydskentely

@ A itel * suunnitelman taytantddnpano - "kenttatyd" - tuotos
opinnaytetyosuunniteima » syklinen tybskentelytapa - asteittain tarkentuva

* seminaarit |-l « seminaarit lll-V

Kuva 7. Konstruktivistinen malli (mukailtu Salonen 2013, 15).

8.1 Oppaan toteutus

Suunnitelmavaiheesta lahtien on kehittamistyon tavoitteena ollut tuottaa
helposti ymmarrettava painettu opas lonkan nivelrikosta. Opasta varten haettiin
laajasti Iahdekirjallisuutta, kansainvalisia hoitosuosituksia ja tutkimusnayttoa
terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta lonkan nivelrikon hoidossa. Oppaan
teko aloitettiin samaan aikaan opinnaytetyoraportin kanssa, mutta lopulliseen
muotoon se valmistui vasta lopussa, kun kaytetyista lahteista ja tutkimuksista oli
muodostettu synteesi.

Oppaan sivumaara oli suunnitelmavaiheessa noin 12 sivua, johon sisaltyi
tiivistetysti teoriatietoa lonkan nivelrikosta, itsehoitokeinoista ja harjoiteopas.
Sovimme, etta oppaan visuaalisesta toteutuksesta vastaa toimeksiantaja ja
opinnaytetyontekijan vastuulle jai oppaan teoreettinen tieto, harjoitevalinnat ja

niiden perustelu.
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8.2 Oppaan sisaltd

Oppaaseen on sisallytetty yleista tietoa lonkan nivelrikosta ja riskitekijoista.
Oppaassa kasitellaan liikunnan ja harjoittelun vaikutusta lonkan nivelrikkoon
itsehoidon nakokulmasta, silla liikkuntaharjoittelu on nivelrikon itsehoidossa
keskeisessa osassa. Nivelrikon itsehoitoon kuuluu muun muassa saannollinen ja
sopivasti kuormittava liikeharjoittelu, joka tulisi laatia yhdessa fysioterapeutin
kanssa. (Pohjolainen 2021). Fysioterapeuttisen nakokulman takia oppaan
paapaino on liike- ja likuntaharjoittelussa ja esimerkiksi laakinnalliset hoidot ovat
jatetty sivuun.
Oppaaseen on sisallytetty lonkan lihasvoimaa ja liikkuvuutta lisdavia seka
yllapitavia harjoitteita (Liite 1.). Jokaisen harjoitteen yhteydessa on kirjalliset ja
kuvalliset ohjeet.
Oppaan itsehoitokeinoissa paapaino on liikkumisessa ja liikunnassa, mutta
oppaaseen sisallytettin myds lyhyesti muita itsehoitokeinoja kuten fysikaalisia
hoitomuotoja ja apuvalineiden kayttoa, silla niiden koettiin olevan osa itsehoidon

mahdollisuuksia.

Harjoiteoppaan liikkuvuutta- ja lihavoimaa vahvistavina harjoitteina on lonkan
ojennus konttausasennossa seka ulko- ja sisakiertajien liikkuvuutta vahvistava
90-90 harjoite kasien tuella. Tyypillisesti lonkan nivelrikossa ensimmaisena
vahenee sisakierto ja ekstensiosuuntainen liikkuvuus, joten harjoiteohjelmaan on
hyva lisata naiden liikkuvuutta ja lihasvoimaa lisdavia harjoitteita (Kaypa hoito
2018; Kauranen 2021, 212). Lisaksi kavelyn paatdstukivaiheessa edellytetaan
taaemman  alaraajan  lonkkaniveleltd  ojennussuuntaista liikkuvuutta.
Paatostukivaiheessa lonkkanivelissa tapahtuu ulko- ja sisakiertoa seka useissa
arjen toiminnoissa kuten housujen pukemisessa tarvitaan lonkan sisakiertajien
likkuvuutta. Tasamaalla kavellessa paatostukivaiheessa lonkan ojennus on
kaytanndssa passiivista, mutta esimerkiksi ylamaessa tai portaissa tarvitaan

isolta pakaralihakselta ja reiden takaosan lihaksilta riittavaa lihasvoimaa lonkan
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ojennukseen (Sandstrom & Ahonen 2011, 304.) Lisaksi alaraajojen heikentynyt
ojennusvoima lisda kaatumisriskia seka heikentda toimintakykya arjessa ja
hankaloittaa muutenkin likkumista (UKK-Instituutti 2020).
Lihasvoimaharjoitteina on monipuolisesti lonkkanivelen loitontajien, lahentajien ja
ojentajien lihasvoimaa lisaavia harjoitteita. Yleensa kivun takia kavelyssa
tukivaiheen kuormitus vahenee, jonka takia kipean alaraajan lonkan loitontaja- ja
ojentajalihasten lihasvoimaa heikkenee ja naiden lihasryhmien vahvistaminen on
tarkeaa (Talvite 2006, 336). Lihasvoimaharjoitteiksi valikoitui kyykky,
lantionnosto, simpukkaliike, lonkan ojennus konttausasennossa tai seisten,
lonkan lahennys kylkimakuulla ja lateraalinen portaalle nousu. Keskimmainen
pakaralihas on lonkan tarkein tukilihas, joten lonkan loitontajilla ja niiden
hallinnalla on tarkea tehtava tarjota kavelyn tukivaiheessa lantiolle ja
selkarangalle stabiilin tuen sivuttaissuunnassa (Sandstrom & Ahonen 2011, 303).
Osassa harjoitteista on kaksi suoritusta, jossa ensimmaisena on ohjeistettu

helpompi liike ja jalkimmaisena vaativampi.
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9 Pohdinta

9.1 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Koko opinnaytetyOprosessin ajan on noudatettu hyvan tieteelliseen kaytantoon
kuuluvia menetelmia. Lahteina on pyritty aina kayttamaan alkuperaisia lahteita,
mutta joitain sekundaarisia lahteitakin on hyddynnetty. Tutkimuksissa on otettu
huomioon tutkimusten julkaisuajankohta eli tutkimuksissa on pyritty parhaan
mukaan hydodyntamaan viimeisinta tutkimustietoa. Tutkijoiden tekemaa tyota on
kunnioitettu  opinnaytetydossa tutkimustuloksia hyoddyntaessa esimerkiksi
asianmukaisin lahdeviittein. (TENK. 2021.) Opinnaytetyoraportti esitetaan
rinnakkaisarvioitavaksi ennen sen julkaisua Theseuksessa. Kehittamistyota on
lisaksi sen prosessin ajan annettu saanndllisesti arvioitavaksi toimeksiantajalle ja
ohjaajalle kommentoitavaksi. Muutoksia ja korjauksia tehtiin kehittamistyohon

opinnaytetydohjaajan ja toimeksiantajan palautteen mukaan.

Muita kehittamistyon luotettavuuteen liittyvia seikkoja oli esimerkiksi
monipuolisen- ja todennetun lahdekirjallisuuden ja muiden materiaalien
hyodyntaminen seka huomion sailyttaminen tutkimusten ja tutkimusmenetelmien
reliabiliteettiin ja validiteettiin sekd vastuullisuuteen ja kriittisyyteen (Salonen
2013, 10).
Tama kehittamistyd ei sisaltanyt testattavia tai haastateltavia henkildita, joten

esimerkiksi tutkimuslupia ei ole tydnaikana tarvittu.

9.2 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kehittyminen

Kehittamistyolle asetetut tavoitteet saavutettin. Opinnaytetydprosessi vei
enemman aikaa, kuin suunnitelmavaiheessa oli suunniteltu. Tama oli kuitenkin jo
osittain suunnitelmavaiheessa tiedostettu haaste. Opinnaytetyoprosessi kehitti
omia tiedonhakutaitoja ja toisaalta tarkastelemaan erilaisia tutkimuksia seka
katsauksia kriittisemmin. Lisaksi se kehitti omia ammatillisia valmiuksia ja

tybelamataitoja kehittamistyon tiiviin tybelamasidoksen VUOKSi.
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Kehittamistyontekijana saada mydtavaikuttaa tuki- ja liikuntaelimiston terveyden

edistdmisessa lisasi omaa vastuuntuntoa ja merkityksellisyytta tyolle.

Tietoperustan keraaminen, sisallon rajaaminen ja tutkimusten lapikayminen
osoittautuivat ajallisesti haastavaksi. Nivelrikosta on tehty paljon erilaisia
tutkimuksia ja katsauksia, mutta lonkkanivelrikon osalta niita oli oletettua
vahaisemmin saatavilla. Tyohon sisaltyi kotimaisia ja kansainvalisia
hoitosuosituksia nivelrikon hoidosta ja lahteita kaytettin monipuolisesti
kehittamistydssa. Kirjallisuushaku rajoittui systemaattisiin katsauksiin, meta-
analyyseihin ja RCT-tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsausten ja tutkimusten
tietokantahaut tehtiin Pubmed, MEDLINE ja PEDro tietokannoista. Lisaksi
katsauksia haettiin Cochrane-kirjastosta ja Google Scholar hakupalvelusta.
Esimerkiksi tutkimusten hakukriteereina oli, etta tutkimukset eivat ole yli 10 vuotta
vanhoja, tukittavajoukko tuli koostua ensisijaisesti lonkan nivelrikkoon tai lonkan-

ja polven nivelrikkoon sairastuneista seka tilastollisesti merkitseva tulos.

Taulukko 4. Haun rajaaminen.

Julkaisuvuosi < 10 vuotta Julkaisuvuosi > 10 vuotta

Tutkimus tai julkaisu sisaltaa ja/tai
kasittelee lonkan nivelrikkoa

sairastavia henkiloita

Englannin- tai suomenkieliset julkaisut | Julkaisu ei ole saatavilla

maksuttomasti Turun AMK verkossa

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus, | Julkaisu ei tayta tieteellisen

meta-analyysi, RCT-tutkimus tutkimuksen kriteereita

Monet meta-analyysit ja kirjallisuuskatsaukset sisalsivat usein myods polven
nivelrikkoon sairastuneita eika taysin suoraa vertailua kohderyhmien valilla voinut
tenda, vaikka tutkimustulokset olivat samankaltaisia. Lisaksi monissa
tutkimuksissa hyodyista oli raportoitu heti interventioiden jalkeen tai

lyhytkestoisesti, yleensa alle 3 kk harjoittelun jalkeen, joten pidempikestoisen
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harjoittelun vaikuttavuudesta ei ollut saatavilla tarpeeksi luotettavia tutkimuksia.
Suunnitelmavaiheessa oli lisdksi keskustelua toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa
Webropol-verkkokyselyn toteutuksesta oppaasta, mutta sen heikkoutena pidettiin
sita, ettd on vaikea arvioida miten vakavissaan kyselyyn valikoidut, olisivat siihen
vastanneet. Vastaukset olisivat voineet jaada liian suppeaksi eika se valttamatta
olisi edistanyt tyon ja oppaan luotettavuuden arviointia. Lisaksi kyselyssa ei olisi
tullut huomioon tiettya otosta vaan se olisi osoitettu aiheesta kiinnostuneille.
Opas lahetettiin arvioitavaksi tyon aikana toimeksiantajalle, joiden kliininen
kokemus asiakastydsta on myds merkittavaa. Silla on tarkeaa muistaa myos tyon
kliininen merkittavyys, tilastollisen merkityksen ollessa eri asia kuin kliininen

merkittavyys.
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Liite 1. Lonkan nivelrikon opas
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NIVELRIKKO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja sen esiintyvyys kasvaa merkittavasti
55-64-ikdvuoden vélilld. Suomessa lonkan nivelrikkoa sairastaa 65—74-vuotiaista
naisista ja miehistd n. 12 %. Hoidon p&dtavoitteena on kivun lieventyminen sekd

toimintakyvyn ylldpitdminen tai parantaminen.

Lonkan nivelrikko on koko nivelen sairaus eikd siihen ole I6ydetty parantavaa hoitoa.
Vaurioitunut nivelrustokudos ei palaudu ennalleen. Nivelrikossa rustokudos
rappeutuu ja ohenee osittain tai kokonaan. Myds nivelrako kapenee. Rustokudoksen
hévidminen johtaa paljastuneen luukudoksen muutoksiin ja paksuuntumiseen.
Rustonalaiseen luuhun muodostuu luupiikkejd, jotka rajoittavat liikettd ja
aiheuttavat kipua paineen kohdistuessa niihin. Lonkkanivelen jaykistyminen taas
aiheuttaa niveltd liikuttavissa lihaksissa lihasten surkastumista ja lihaskalvojen
toimintahdiriditd. Liike- ja lihasvoimaharjoittelu on tehokkain harjoitusmuoto
nivelrikkoa sairastavalle kivun lieventymisessd ja toimintakyvyn parantumisessa.
Esimerkiksi vesiliilkunta on soveltuva ja tehokas lilkuntamuoto lonkan nivelrikkoa

sairastavalle.

Fysioterapialla voidaan lievittdd nivelrikkoon sairastuneen oireita, parantaa
toimintakykya ja siirtdd leikkausta myShemmaéksi, mutta syntynyttd nivelrikkoa ja
sen etenemistd ei voida pysdyttdd. Leikkaustoimenpiteitd harkitaan padasaantdisesti
silloin, kun muilla hoidoilla ei ole kipua helpottavia tai toimintakykya riittdvasti
parantavia toimia. Leikkaustoimenpiteiseen paadytaan yleensa silloin, kun todetaan
hankalaa leposdrkya tai kipua liikkeessd ja kun pdivittdiset toimet hankaloituvat

merkittdvasti. Lddkari arvioi ja toteaa leikkaustarpeen yhdess3 potilaan kanssa
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Nivelrikon hoito voidaan jakaa ensi-, tois- ja kolmoissijaisiin hoitoihin. ensisijaisia
hoitoja ovat ohjaus ja neuvonta, omatoiminen liikunta, terapeuttinen harjoittelu ja
painonhallinta, joita suositellaan kaikille. Toissijaisia hoitomuotoja ovat lddkehoito
kivun lievitykseen, apuvilineet ja tuet sekd tarpeen mukaiset fysioterapeuttiset
menetelmat, joita kdytetddn niitd tarvitseville. Kolmoissijaiset hoidot eli
leikkaushoito ovat niille harvoille, joilla ensi- ja toissijaisilla hoidoilla ei ole saatu

riittavad apua.

'Apuvdlineet ja tuet seka tarpeen
aiset fysioterapeuttiset meneteln

Nivelrikon hoitopyramidi {mukailtu, Fysioterapiasuositus 2020).
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NIVELRIKON AIHEUTTAMAT MUUTOKSET
LONKKANIVELESSA

Lonkan nivelrikko on koko nivelen sairaus eikd siihen ole IGydetty parantavaa hoitoa.
Nivelrikossa nivelen rustopinta rikkoutuu, nivelrako kapenee ja hiljalleen nivelrusto
hévidd nivelen pinnalta. Elimistd yrittdaa korjata rustovaurioita, jolloin nivelkalvolle
syntyy tulehdusreaktioita. Myds ympardivissd luussa tapahtuu muutoksia;

rustonalainen luu kalkkeutuu ja muodostuu uudelleen.

Vasemmalla terve lonkkanivel, oikealla nivelrikkoinen lonkkanivel,

Turun AMK:n opinnaytety6 | Markus Forsblom



Liite 1

Lonkkanivel on pallonivel, jossa reisiluun paa niveltyy lantioluiden muodostamaan
lonkkamaljaan. Lonkkamaljassa on rustosta ja sidekudoksesta muodostunut
lonkkamaljan reunus, joka lisdéd muun muassa nivelen vakautta. Nivelrikossa nivelen
ympdrille muodostuu osteofyytteja eli luupiikkejd ja kystia eli nesterakkuloita
rustosolujen synteesitoiminnan seurauksena. Osteofyytit ovat yleensd syynd nivelen
liikerajoituksiin niiden aiheuttaman paineen ja kivun vuoksi. Nivelruston véliaineena
oleva proteoglykaanipitoisuus pienenee ja kollageenisdikeiden muodostama
tukirakenne rikkoutuu, Nivelen rustopinnan paksuus saattaajopa hetkellisesti kasvaa
rustosolujen korjaavan vasteen seurauksena. Nivelen kuormitusolosuhteiden

muuttuessa niveleen saattaa myds muodostua virheasento.

Liikkumattomuus aiheuttaa nivelrustokudoksessa olevan proteoglykaanin katoa,
jolloin ruston on mahdollista altistua mekaanisille vaurioille. Nivelruston
korjautumiskyky on heikko eikd vaurioitunut rustokudos pysty palautumaan
ennalleen esimerkiksi rustovamman jdlkeen. Kuormituksen ja levon vuorottelu
edistda rustosolujen ravinnonsaantia, silld kuormituksessa rustosta puristuu ulos

nestettd ja levossa sitd imeytyy takaisin rustoon.
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RISKITEKIJAT

Lonkan nivelrikon syntyyn vaikuttaa paikallisten riskitekijoiden (nivelvammat,
kehityshdiridt, virheasennot ja kuormittava liikunta) lisdksi ikddntyminen, perimd ja
ylipaino. Rakenteellisesti heikentynyt rustokudos ja poikkeava mekaaninen
kuormitus saattavat aiheuttaa nivelessd biokemiallisen tapahtumasarjan, jonka

seurauksena aiheutuu nivelrikkoa.

Nivelelle parasta hoitoa on liike, silld liikkumattomuus aiheuttaa
nivelrustokudoksessa olevan proteoglykaanin katoa ja kollageenisdikeiden
tukirakenteen rikkoontumista, jolloin ruston on mahdollista altistua herkemmin
mekaanisille vaurioille.

ylipainoon, tyénkuormitukseen ja nivelvammoihin. Ylipainon nivelrikkoa lisdava

vaikutus selittynee osittain niveleen

kohdistuvan kuormituksen RISKITEKIJA LONKKANIVEL
lisdantymiselld, mutta ylipainoon ks e
liittyy ~ my@s  metabolisia ja
" e ipai +H
hormonaalisia tekijoitd. Yipaina
- o nivelvammat ++
Tyétehtdvissd tulee
mahdollisuuksien mukaan vilttid rasittava liikunta +
nivelen ddriasentoja ja toistuvia tyén kuormittavuus | ++
raskaiden kuormien nostamista. i .
nivelen kehityshairiot | ++
Nivelrusto palautuu heikosti T
perima T

ennalleen rustovamman jdlkeen,

joten nivelvammojen ennaltaehkiisy Lonkkanivelrikon vaaraa lisddvat
tekijat (mukailtu )arvinen &

on tarkedd.

Letat PERE O C TN T 1Y
RIViTamta ZoTZ 27 17
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KIPU LONKAN NIVELRIKOSSA

Nivelrikon tyyppioireena on kipu, joka varsinkin alussa tuntuu niveltd kuormittaessa
jalievittyy levossa. Lonkan nivelrikossa usein kipu on jomottavaa ja paikallistuu usein
reiden etuosaan, mutta voi séteilld laaja-alaisemmin alaraajoihin tai selkddn. Kivun
lisdksi niveleen voi muodostua paikallaolon seurauksena jaykkyyttd, joka nakyy

esimerkiksi liikkeelleldhddn kankeutena.

Nivelrikkokivun tarkkaa syytd ei tdysin tiedetd, Itse nivelrustossa ei ole
kipureseptoreita, vaan kipu aiheutuu erilaisista kudosvaurioista kuten nivelkalvon,
nivelkapselin sekd luiden ja lihasten

hermojen &rsytyksestd. Nivelrikossa ja \

traumaperdisissd  rustovaurioissa  kipu
yleensd pahenee, kun niveltd rasitetaan
pitkddn. Kohtuullisella kuormituksella on

kuitenkin kipua lieventava vaikutus.

Sairauden  jatkuessa kipu  muuttuu
jatkuvaksi ja saattaa hdiritd myds ydunta.
Kipu eirajoitu vdlttamattd itse niveleen vaan
sateilyoireita saattaa esiintyd reidessd tai
seldssd asti. Pitkdlle edetessd vaikuttaa
esim. kdvelyyn hidastaen sitd ja esimerkiksi

sukkien pukeminen saattaa olla haastavaa.

Lonkan nivelrikon kipuvaiheessa
vesiharjoittelun on todettu olevan vaikuttavaa, silld veden noste ja vastus avustavat
liikkeitd tehden liikkeiden suorittamisesta pehmedmpaé eikd niveleen kohdistu
tarpeetonta rasitusta. Veden tuoma lampd saattaa myds lieventda kipua. Harjoittelu
on tehokkain hoitomuoto kivun vahentymisessa riippumatta oireista tai nivelvaurion
vakavuudesta.

Turun
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LONKAN NIVELRIKON ITSEHOITOKEINOT

Lonkan nivelrikon itsehoitokeinoihin kuulu liike- ja lihasvoimaharjoittelun lisaksi
muun muassa erilaiset fysikaaliset hoidot (kylmd- ja lampéhoidot, TENS) sekd
ylipainoisilla painon pudottaminen. My&s erilaisista apuvdlineistd voi olla hydtyd
arjessa.

Liikunnan tulee olla monipuolista ja sdd@nndllistd sekd koostua kokonaisvaltaisesti
aerobisesta liikunnasta ja lihasvoimaharjoittelusta. Varsinkin vesiliikunta on lonkan
nivelrikkoa sairastavalle vaikuttavaa toimintakyvyn parantumiseksi ja kivun

vidhentymiseksi.

Lamm©lld on nivelen aineenvaihduntaa ja verenkiertoa parantava vaikutus, joka voi
auttaa esimerkiksi lihasjannityksissa. Lisaksi 1ampd lisdd sidekudoksen joustavuutta
ja helpottaa venyttelyd, joten ldmpdpakkauksia voidaan kayttdd esimerkiksi

liikeharjoitteiden esihoitoina.

Nivelrikon tulehdusvaiheessa, kun nivel kerdd nestettd ja on turvonnut, voidaan
kylmahoidolla vaikuttaa ndihin oireisiin, silld kylmalld on aineenvaihdunnan

hidastamista vdhentdva vaikutus.

TENS {Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) on ihon kautta tapahtuva
sahkdinen hermostimulaatio, joka padsee syvemmalle kuin ihon kautta tapahtuva

sykdyksid, jotka aktivoivat kehon omia kipua lievittavia mekanismeja.

Lonkan nivelrikossa liikkumisen apuvélineind voidaan kadyttada kavely- tai
kyynarsauvoja, kun liikkuminen on kivun takia hankaloitunut ja halutaan esimerkiksi
ehkdistd ontumista. Pienapuvilineet kuten tarttumapihdit ja istuinkorokkeet

helpottavat arkea, kun kumartuminen tai kyykistyminen tuottavat hankaluuksia.

Turun

AMK:n opinnaytetyd | Markus Forsblom

10



Liite 1

LIIKUNNAN VAIKUTUS LONKAN
NIVELRIKKOON

Paikallaanolo ja lilkkumattomuus ovat haitallista nivelille. Nykyiset suositukset
vahvistavat lilkunnan ja harjoittelun merkitystd lonkan nivelrikon hoidossa. Vedessd
ja maalla tehtdvdt harjoitteet ovat tehokkaita kivun védhentymisessd ja

toimintakyvyn parantumisessa, eikd toinen liikkuntamuoto ole toistaan parempi.

Liikunnalla on useita
myénteisid vaikutuksia, kuten
lihasvoiman ja liikkuvuuden
vahvistuminen, tasapainon
parantuminen, mutta myds
mielialaa kohentavia
vaikutuksia. Liikunta ja
harjoittelu parantavat
toimintakykyd, joka lisdksi
tukee osallistumista ja *

sosiaalista toimintaa.

Nivelrikkoa sairastavilla
harjoittelu on todettu

turvalliseksi eikd kohtuullisesti :
kuormittava liikunta lisda
nivelruston vaurioita. Liikunta
on tehokas oireiden lievittdjd
sekd lihasvoiman,

liikelaajuuksien ja

toimintakyvyn ylldpit&ja.
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Nivelrikon seurauksena lihasvoima heikkenee, nivel jaykistyy ja yleiskunto laskee.
Nimad ovat yhteydessd myds heikentyneeseen tasapainoon ja kaatumisiin. Liilkunnan
tulee olla nousujohteista ja saanndllistd eli sitd tulisi harrastaa useita kertoja viikossa.
Liikunnan on hyvd olla monipuolista ja koostua kokonaisvaltaisesti aerobisesta

liikkunnasta, lihasvoimaharjoittelusta sekd liikehallintaa tukevasta harjoittelusta.

Liikuntalajeja valitessa on hyvéd valttdd niveleen kohdistuvia kiertoliikkeits,
tarpeetonta iskukuormitusta tai dkillisid suunnanvaihtoja nivelvammojen
ennaltaehkiisyksi. Hyvid perinteisid liikuntamuotoja ovat esimerkiksi sauvakively,
pyordily, hiihto, rauhallinen tanssi, vesijumppa. My&s mieltd ja kehoa tukevat
liikuntamuodot kuten tai chi on todettu tehokkaaksi harjoitteluksi niiden

kokonaisvaltaisen mielen, kehon ja liikehallinnan vahvistumisen vuoksi.

Harjoituskertoja on hyvd olla 3—5 kertaa viikossa ja yhden harjoittelukerran kesto on

Kunnat jdrjestdvat erilaisia ja monipuolisia liikuntaharrastuksia, joista kannattaa

keskustella fysioterapeutin tai ladkarin kanssa.
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Liikkumisen suositukset

UKK-Instituutin liikkumisen suositukset kertovat terveyden kannalta sopivan
viikoittaisen lilkuntamdédran ja niitd sovelletaan myds nivelrikkoa sairastaville

henkildille. Lisdksi suositukset toimivat myds hyvand tydkaluna painonhallintaan.

Sydamen sykettd kohottavaa reipasta liikuntaa tulisi harrasta viikossa 2 t 30 min tai
ettd reippaan lilkkunnan aikana pitdisi pystyd puhumaan puuskuttamatta.
Lihasvoimaa ja liikehallintaa vahvistavaa liikuntaa on suositeltavaa harrastaa
vihintdan kahdesti viikossa.

Yli 65-vuotiaille on tehty oma liikkumisen suositus, jossa korostuu lihasvoiman ja
arjessa parjadamisen kannalta ja kaatumisten ehkdisyssd. Reippaan ja rasittavan

litkunnan osuus ikdantyneil Id on sama kuin 18— 6 4-vuotiaillakin.

VIREYTTA
LIKKUMALLA

= OO
or 00
TAUKOIA PAIKALLAAY

woroo

TAUKOIA PAIKALLAM

Y PALALTTAVAR UNTR
PALAUTTAVAA U

Vilksittainen likkumisen suositus yli 65 vuotiaille ) UKK-instituutti st e oy, (Lt

Viikoittainen lilkkumisen suositus yli 65-vuotiaille ja 18—6 4-vuotiaille
(UKK-Instituutti, 2022).
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14

Litkunnan rasittavuus

Liikunnan rasittavuudella tarkoitetaan henkilon omaa tuntemusta liikunnan

aiheuttamasta kuormituksesta. Rasittavuutta voidaan arvioida esimerkiksi Borgin-

asteikolla. Rasituksen pysyessd kohtuullisesti kuormittavana ei liikunnalla ole

todettu olevan haittavaikutuksia niveleen ja sen rakenteisiin,

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

erittdin kevyt

hyvin kewyt

kevyt

hieman rasittava

rasittava

hyvin rasittava

erittdin rasittava

en jaksa enda

Ei juurikaan
hengastymista

Véhdn
hengdstymistd

Voimakasta
hengastymistd

TERVEYSLIIKUNTA

Borgin asteikko, alue 10—16 kattaa kohtuullisesti kuormittavan liikkumisen
(UKK-Instituutti}.
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LIIKKUVUUS JA LIHASVOIMAHARJOITTELU

Liikkuvuuden ja lihasvoiman ylldpitdminen vaatii myés harjoittelua.
Liikkuvuusharjoittelua voi tehda staattisesti tai dynaamisesti.
Staattisessa venytyksessd asetutaan tiettyyn venytysasentoon ja asento sdilytetdan
tietyn keston ajan. Dynaamisessa eli pumppaavassa venyttelyssd lihas vieddan
venytysasentoon ja palautetaan takaisin alkuasentoon. Dynaamista venyttelyd voi
tehdd myds alkuverryttelynd.
Saanndlliselld venyttelylld parannetaan lihasten ja kudosten venyvyyttd sekd
nivelten liikkuvuutta. Rauhalliset, kestoltaan 30—60 sekunnin venytykset ovat

turvallisia ja tehokkaita.

Lihasvoimaharjoittelu on hyvé aloittaa maltillisesti. Harjoittelun jdlkeisind pdivind
lihaksissa saattaa esiintyd kipua, joka helpottaa muutamassa vuorokaudessa. Tama
johtuu lihaksen mikrovaurioista, joita lihasvoimaharjoittelu aiheuttaa. Huolehdi
lihasten palautumisesta harjoittelukertojen valissd pitdmadlld myds lepopdivid.
Lihasvoiman ylldpitdmiseksi ja vahvistumiseksi tulee harjoituskertojaolla 2—3 kertaa

viikossa.

Oppaan lopussa olevia harjoitetta on hyvé tehdd 10-15 toistoa ja 2—4 sarjaa, 2-3
kertaa viikossa. Pida sarjojen vélissd 30—60 sekunnin tauko. Viimeiset toistot saavat
tuntua raskaalta. Harjoitellessa saa tuntea lievda kiputuntemusta, mutta kipu ei saa

ylittdd numeerisella (0—10) asteikolla 4:43.

Jos olet epdvarma, kuinka harjoitteet tulee tehdd, on hyva kdéantya fysioterapeutin
puoleen. Yksildlliset harjoitteet, jotka kohdistuvat lonkan nivelrikon kannalta
oleellisiin  tuki- ja liikuntaelimistén rakenteisiin, laaditaan aina yhdessa

fysioterapeutin kanssa.

Turun
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HARJOITTEITALONKAN ALUEELLE

KYYKKY
Liike vahvistaa alaraajojen lihasvoimaa,

Aloita kyykky tuolilta ylds nousten. Pida
kadet vartalon sivuilla. Vie painopistetta
eteen ja ojenna itsesi suoraksi alaraajojen
lihasvoimaa kéyttaen. Laskeudu hallitusti
jarruttaen alas. Muista alaraajojen linjaus
koko liikkeen ajan. Voit asettaa kipedn jalan
hieman edemmas helpottaaksesi liiketta.

Voit tehda liikkkeen myds ilman tuolia. Seiso
lantionlevyisessa haara-asennossa. Polvet
javarpaat eteenpdin samansuuntaisesti.
Kyykisty ja kallista samalla ylavartaloa
lonkista eteenpdin, koukista polvia ja vie
lantio pitkdlle taakse. Pida kantapaat
alustassaja selkd suorana liikkeen ajan.

LANTIONNOSTO

Liike vahvistaa isoa pakaralihasta sekd
reiden etu- ja takaosan lihaksia.

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa ja
jalkapohjat alustassa. Kadet ovat vartalon
vierelld. Jannitd pakarat yhteen ja nosta
lantio hallitusti ylés alustasta. Laskeudu
rauhallisestialkuasentoon.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Markus Forsblom
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SIMPUKKA

Liike vahvistaa keskimmaista
pakaralihasta.

Asetu kylkimakuulle, lonkat ja polvet
koukussa, Jalkaterat yhdessa,

Paina kimmentd kevyesti lattiaa vasten
janosta kylked hieman irti alustasta
aktivoimalla keskivartalo. Kierrd ylemp@a
polvea ylos kohtikattoa ja laske hallitusti
alas,

LONKAN OJENNUS
Liike vahvistaa isoa pakaralihasta,

Tee liike tuen kanssa. Pida selkd suorana
jalantio paikallaan. Ojenna alaraajaa
suorana takaviistoon kantapaa edella.

Haastavampana liikkeend asetu
konttausasentoon, pida selka
neutraalissa asennossaja paa
selkarangan jatkeena.

Koukista polvi 90-asteen kulmaanja
ojenna lonkkaa kantapaa edelld ylos.
Pida polvi koukussa koko liilkkeen ajan ja
selka keskiasennossa,

Turun AMK:n opinnaytety6 | Markus Forsblom
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LONKAN LAHENNYS
Liike vahvistaa lonkan lahentajélihaksia.

Asetu kylkimakuulle, paallimmainen
alaraaja koukussa vartalon edessa
jalkapohja alustassa,

Nosta suorana olevaa alaraajaa hallitusti
yl6s alustasta ja laske takaisin
alkuasentoon.

LONKAN KIERROT
Liike kehittéda lonkan sisa- ja ulkokiertoa,

Asetu lattialle istuen, jalat lantion levyisessa
haara-asennossa ja polvet koukussa. Kadet
ovat tuettuna vartalon takana. Pida lantio
eteenpain jakierré polvia puolelta toiselle,
Tee liike aktiivisesti, mutta rauhallisesti.

LATERAALINEN PORTAILLE NOUSU

Liike vahvistaa keskimmiista pakaralihasta
jareiden etuosan lihaksia.

Asetu sivuttain korokkeen vierelle ja aseta
toinen jalka tukevasti korokkeelle. Jannita
keskimmaistd pakaralihasta ja ponnista ylés
ojentamalla alaraaja suoraksi. Pidd lantio
keskiasennossa. Laskeudu hallitusti alas

niin, etta toinen alaraaja koskettaa maata.

17
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