Sanna Helle

Silja Talvinen

LONKAN TEKONIVELLEIKKAUSTA
EDELTAVA FYSIOTERAPIAOHJAUS

Video

Opinndytety0
Fysioterapian koulutusohjelma

Marraskuu 2016

MAM

University of Applied Sciences



KUVAILULEHTI

Opinnaytetyon paivamaara

L ]
o MAMK
o o0 18.11.2016
Ce?/
L J

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Sanna Helle & Silja Talvinen Fysioterapeuttikoulutus
Nimeke

Lonkan tekonivelleikkausta edeltdvi fysioterapiaohjaus - video

Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa video preoperatiivisesta fysioterapiaohjauksesta lonkan
tekonivelleikkaukseen. Videon avulla potilas saa konkreettisen kasityksen leikkaukseen liittyvasta
kuntoutuksesta ja leikkaukseen valmistautuminen on parempaa. Etenimme videon teossa
tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti hyodyntden my6s videomateriaalin tuottamisen ohjeita.
Jokisen (2001) ja Jamséan & Mannisen (2000) tuotekehitysmallien avulla kuvaamme videon siséllon
suunniteluvaiheesta toteutukseen.

Nivelrikko on yleisin syy lonkan tekonivelleikkaukseen. Lonkan tekonivelleikkaus tulee aiheelliseksi
potilaalle, jonka nivelrikkokipu ei ole muuten hallittavissa tai hanelld on péivittdisiin toimiin vaikuttava
nivelen virheasento tai liikevajaus. Preoperatiivinen liikeharjoittelu saattaa kohentaa potilaan
toimintakykyé, vahentdd kipua, lyhent&d sairaalassa olopédivid sekd vaikuttaa myonteisesti leikkauksen
jdlkeiseen liikkumiskykyyn.

Videomme siséltd perustuu opinnédytetydmme laajaan teoriaosuuteen, johon kokosimme
mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tietoa. Teoriaosuudessa késittelemme lonkan rakennetta ja
toimintaa, nivelrikkoa, lonkan tekonivelleikkausmenetelmii ja fysioterapeutin preoperatiivista ohjausta
lonkan tekonivelleikkaukseen. Kirjallisuuskatsauksemme siséltda tietoa preoperatiivisesta fysioterapiasta
ja liikeharjoittelun vaikutuksista lonkan tekonivelleikkaukseen ja sen jélkeen. Kirjallisuuskatsaukseen
valitsimme 10 tutkimusta, joista yhdeksén oli kansainvilisid ja yksi suomenkielinen.

Taman tuotekehitysopinndytetydn toimeksiantajana on Mikkelin Keskussairaalan fysiatrian yksikké.
Video arvioitiin fysiatrian yksikon fysioterapeuteilla ennen julkaisua. Video tulee koko fysiatrian yksikon
kayttoon sekd julkaistaan sairaalan internet -sivuilla. Videota voivat hyodyntéd leikkaukseen menevit
potilaat ja heiddn omaisensa.

Asiasanat (avainsanat)
lonkan tekonivelleikkaus, fysioterapia, preoperatiivinen ohjaus, nivelrikko

Sivumaara Kieli
40 + 12 (liite) Suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja
Helka Sarén ja Suvi Lamberg Mikkelin Keskussairaala
Fysiatrian yksikko




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

EEMAMK o

University of Applied Sciences

Author(s) Degree programme and option

Sanna Helle & Silja Talvinen Degree Programme of Physiotherapy

Name of the bachelor’s thesis

Preoperative physiotherapy for hip replacement surgery - video

Abstract

The aim of our bachelor’s thesis was to produce a video on preoperative physiotherapy for a total hip
replacement surgery. The video helps the patient to form an overall conception of the rehabilitation
related to the surgery and thus improve the patient’s preparation for the surgery. We proceeded in ac-
cordance with the phases of a product development process and utilized instructions for video material
production. We describe the development process of the video from the planning phase to implementa-
tion according to the phases of a product development process by Jokinen (2001) and Jams& & Manninen
(200).

Osteoarthritis is the most common cause of hip replacement surgery. Total hip replacement surgery is
appropriate for the patient whose osteoarthritis pain is not manageable or deformity or deficiency of the
joint range of motion affects his or her daily activities. Preoperative training may improve the patient’s
functional capacity, reduce pain, shorten the hospital stay and have a positive impact on postoperative
ability of the move.

The content of our video is based on the extensive theoretical part which includes the most recent and
reliable information. The theoretical part comprises information on the structure and functions of the hip
joint, osteoarthritis, hip replacement surgery methods and physiotherapist’'s preoperative guidance for
the hip replacement surgery. Our literature review contains information on preoperative physiotherapy
and the effects of training before and after hip replacement surgery. For the literature review we selected
10 studies, which included nine international studies and one Finnish study.

The product development process was assigned by the physiotherapy unit of Mikkeli Central Hospital.
Before publication the physiotherapists in the physiotherapy unit evaluated the video. This video will be
available for the physiotherapy unit as well as published on the hospital website. The video can be used
by patients who are going to the total hip replacement surgery and by their relatives.

Subject headings, (keywords)

hip replacement, physiotherapy, preoperative guidance, osteoarthritis

Pages Language
40 + 12 (attachment) Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Mikkeli Central Hospital
Helka Sarén & Suvi Lamberg Physiotherapy Unit




SISALTO

I JOHDANTO ..ottt ettt ettt sttt e e s e seeneeeneenee 1

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS... ..ottt 1

3  LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS .....c.ooitiiiiieiteteseeie et 3

3.1 Lonkan rakenne ja tolminta ..........cccueeerveeeriieeiieeerieeeeeeeeeeeieeeeveeeevee e 3

3.2 NIVEITIKKO et 4

3.3 Hoitokeinona tekonivelleikkaus ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiieee 6

4 PREOPERATIIVINEN OHJAUS ....ooiiiiiieeeeee ettt 8

4.1 Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteet ja tarkoitus ..........cccccveeevcveeerieencneeennne. 9

4.2 Preoperatiivisen ohjauksen SiSAIt0.........ccccccvvreriiieeriiieeiiie e 10

4.2.1 Liikerajoitukset ja SHITYMINEN ......eeervereeieeeeieeerieeeieeeieeeevee e 11

4.2.2 Apuvilineiden KAYHO ......cc.eeeviieeiieeeieeeiie e 13

4.2.3 Liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu............cccoeevveeeieeeciiecieee. 15

4.3 Preoperatiivisen ohjauksen toteULUS ..........cccueerviiieriiieeiiie e 21

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE .......cocoooioeeieeeeeeeeea 22

6  OPINNAYTETYON TOTEUTUS .....ooiuiioieececeeeeieeeeeeeee e 22

6.1 HaKUPTOSESST.eeeeuuiieeiiieiiiiesiieeeieeeeieeeetee et eesereeeeaeeesaeesseeessaeesseeessseeenns 22

6.2 TUOtEKENILY SPIOSESSIuueeuriieeiiireeiiieesieeesieeesteeesreeetaeeeereeeseeeesseeesseeessseeens 23

6.2.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeen tunnistaminen.............cccceeevveennnee. 24

6.2.2  1deavaihe .......c.ooiiiiiiiii e 24

6.2.3  Luonnosteluvaihe..........cooeeiiiiiiiiiiiieiieee e 25

6.2.4 KehittelyVaihe .....c.coooviieiiiieiieceecee e 25

6.2.5 Viimeistelyvaihe .......ccccoouiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 27

T POHDINTA ..ottt ettt ettt e et e seeneesseenseennans 29

7.1 OPINNAY Y OPTOSESSIreuurireruirreiireerieeertreesteeesreeessreeessreesssseessseeessseeessseeenns 30

7.2 Luotettavuus Ja CCTHISYYS..icerurrerrreerireerieeesieeesreeessaeeesreessseeessneesseeesseeens 32

LAHTEET ...ttt n s enanasaneenans 35
LITTEET

1 Kirjallisuuskatsaus
2 Videon késikirjoitus
3 Videointilupa



1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin noin 22 000 tekonivelleikkausta vuonna 2013, joista 45 % oli lonkan
tekonivelleikkauksia (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Lonkan tekonivelleik-
kauksen yleisin syy on nivelrikko. Tekonivelleikkaus on aiheellinen kirurginen hoito-
menetelmi potilaalle, jonka nivelrikkokipu ei ole muuten hallittavissa, tai hinelld on
toimintakykyyn vaikuttava nivelen virheasento tai liikevajaus. Konservatiiviset hoi-
tomenetelmit tukevat kirurgista toimenpidettd, jota ennen tehdédén siithen valmentava
potilasohjaus. Perusteellinen preoperatiivinen ohjaus ja terapeuttinen harjoittelu saat-
tavat kohentaa potilaan toimintakykyéd, vihentéa kipua, lyhentéa sairaalassaoloaikaa

seki vaikuttaa leikkauksen jélkeiseen liikkumiskykyyn. (Kdypi hoito 2014.)

Opinndytetydomme aiheena on lonkan tekonivelleikkausta edeltdvi fysioterapiaohjaus.
Fysioterapeutti kuuluu perioperatiiviseen moniammatilliseen hoitoryhmiin, jonka
tavoitteena on valmistella potilas mahdollisimman hyvin leikkaukseen. Fysiotera-
peutin tehtdvidni on antaa monipuolinen ja havainnollistava ohjaus potilaalle seki ha-

nen omaisilleen ennen leikkausta.

Opinndytetyomme toimeksiantajana toimii Mikkelin Keskussairaalan fysiatrian yksik-
ko. Fysiatrian yksikko toteuttaa fysiatrian, fysioterapian seké toimintaterapian palvelu-
ja. (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi 2016a.) Opinnédytetyom-
me tuotos on suunnattu Mikkelin Keskussairaalan lonkan tekonivelleikkaukseen val-

mistautuville potilaille.

Opinndytetydomme on tuotekehitys. Tuotekehityksesséd kehitetddn kokonaan uusi tuote,
tai parannetaan jo olemassa olevaa tuotetta (Jokinen 2011, 9). Opinnédytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa ohjausvideo, joka kisittelee lonkan tekonivelleikkausta edeltivii
fysioterapiaohjausta. Video tulee Mikkelin Keskussairaalan lonkan tekonivelleikkaus -
potilasoppaan tueksi. Valitsimme tdmén aiheen, silli lonkan tekonivelleikkaus on
ajankohtainen hoitomenetelma ja halusimme molemmat tehdd konkreettisesti kdyttoon

tulevan opinndytetyon.
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Toimeksiantajamme on Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméan
Mikkelin keskussairaalan fysiatrian yksikko. Valmis opinndytetydmme tuotos tulee
kyseisen yksikon potilaskdyttoon. Fysiatrian yksikko toimii Mikkelin keskussairaalan
lisdksi Kyyhkyldn kuntoutuskeskuksessa, Moision sairaalassa ja polikliinisissa
toimipisteisséd. Fysiatrian yksikossé tyoskentelee ylilddkéri, erikoisladkari, osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja, 19 fysioterapeuttia ja kuusi toimintaterapeuttia.
YksikOssd tuotetaan fysiatrian, fysioterapian ja toimintaterapian palveluja. Toiminnan
arvoja ohjaavat potilaan toimintakykyyn liittyvét yksilolliset tarpeet ja potilaan osal-
listuminen omaan kuntoutumiseensa. Toiminta perustuu moniammatilliseen tervey-
den, toimintakyvyn ja litkkkumisen tuntemiseen. (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kuntayhtyma 2016a.)

Mikkelin keskussairaalan palveluihin sisdltyvit fysiatrian yksikon lisdksi alueellinen
apuvilineyksikko, diagnostiset palvelut, dialyysiyksikko ja munuaispoliklinikka, en-
doskopia, ensihoito, fysiatrian yksikkd, geriatria, hoitokeskus, ihotaudit, infek-
tiosairaudet ja sairaalahygienia, keuhkosairaudet, korva-, nené- ja kurkkutaudit, nais-
tentaudit, neurologia, ndytteenotto, patologia, psykiatria, pdivystys, ravitsemuspalve-
lut, silmédtaudit, sisdtaudit, sosiaalityd, suu- ja leukasairaudet, synnytykset seké te-

hostettu hoito (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2016b).

Mikkelin keskussairaala kuului aikaisemmin Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin, joka
liittyi Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymdidn alkuvuodesta 2016.
Kuntayhtyméain kuuluu my0s yhdeksdn muuta jisenkuntaa. Henkilostomadrd tulee
olemaan noin 3000 tyontekijda 1.1.2017 alkaen, kun valtaosa jisenkuntien sosiaali- ja
terveyspalveluista yhdistetddn osaksi kuntayhtymin toimintaa. Eteld-Savon sairaan-
hoitopiirissd oli vuoden 2015 lopussa yhteensd 1387 virkaa ja tydsopimussuhteista
tehtdavad. (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2015; Eteld-Savon sote 2016.)
Mikkelin Keskussairaala on mukana ESPER — hankkeessa, jonka myo6ti sielld tapah-
tuu suuria toiminnallisia muutoksia 2015 — 2020 vuosina. Uudistamisen keskeiset
tavoitteet ovat asiakkaiden ja potilaiden hyvai ja sujuva palvelu, viihtyisd ty0ympéristod
henkilostd, sote -kustannusten hallinta sekd Mikkelin keskussairaalan aseman tur-

vaaminen maakunnan 24/7 pdivystyssairaalana. (ESPER 2016.)



3 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

Tekonivelleikkaus on kirurginen toimenpide, jossa vaurioituneet nivelpinnat poiste-
taan ja vioittunut lonkkanivel korvataan yksilollisesti valitulla tekonivelelld. Mikkelin
Keskussairaalassa tehtiin vuonna 2015 175 lonkan tekonivelleikkausta. (Eteld-Savon
sairaanhoitopiiri 2011, 4; Maikeldinen 2016.) Tekonivelleikkauksen tavoitteena on
parantaa lonkan liikkuvuutta, poistaa kivut, palauttaa liikkumiskyky ja parantaa eli-

maénlaatua (Bjong & Metsdld 2005, 1).
3.1 Lonkan rakenne ja toiminta

Lonkkaluu muodostuu kolmesta yhteen kasvaneesta luusta: hdpyluusta, istuinluusta ja
suoliluusta (Niensted & Kallio 2005, 27). Lonkkaluussa sijaitsee lateraalisesti lonk-
kamalja eli acetabulum, johon reisiluun pallomainen péd niveltyy (Kuva 1). Reisiluun
pddn ja lonkkaluun vilissd sijaitsee reisiluun kaula ja niiden yhtymékohdan sivulla
luukyhmy, iso sarvennoinen, joka toimii monien lihasten kiinnityskohtana (Bjélie ym.
2007, 229; Marieb 2009, 164). Reisiluu on kehon vahvin luu, jonka 1dpi kehon suurin
kuorma vilittyy (Bjorkenheim ym. 2008; Marieb 2009, 164).

Pelvis

"\ Acetabulum (Socket)

h/
r
A

Femur
(Thighbone)

KUVA 1. Lonkan luinen anatomia (Foran 2015)

Nivelen luupintoja peittdéd nivelrusto, jossa ei ole verisuonia tai hermoja. Se on koos-
tumukseltaan pehmedd ja sallii luiden vilisten liitosten liikkeet vdhiiselld kitkalla.

Nivelkalvo peittdd luupintojen sivut jéttden tilaa nivelontelolle, joka on tdynni nivel-



rustoa ravitsevaa ja nivelpintoja voitelevaa nestettd eli nivelvoidetta. (Bjilie ym. 2007,
212-222.) Nivelen vakautta ylldpitdvét nivelsiteet eli ligamentit, niveltd ymparoivit
lihakset ja nivelten vélinen rustorengas (Bjorkenheim ym. 2008). Lonkkanivel on pal-
lonivel, jolle ominaista on sallia sen liikkeet kolmessa avaruussuunnassa: koukistus-
ojennus, loitonnus-ldhennys sekd ulko- ja sisdkierto. Nivelen liikelaajuuden méaéraa
nivelen muoto, nivelsiteet, niveltd liikuttavat lihakset ja niiden supistustila. (Niensted

ym. 2009, 107.)

Lonkkaa liikuttaviin lihaksiin kuuluvat lonkan l1dhentdjét, lonkan syvét lihakset, paka-
ralihakset, lanne-suoliluulihas seké levedn peitinkalvon lihas. Lonkan syvid lihaksia
kutsutaan lyhyiksi ulkokiertdjiksi, koska ne mahdollistavat lonkan ulkokierron. Paka-
ralihaksia on yhteensd kolme, joista isoimman tehtdvind on lonkan ojennus, keskim-
madisen ja pienen lonkan loitonnus. Lonkan ldhentdjét sijaitsevat reiden mediaalisella
puolella ja nimensd mukaan ldhentdvit reisid yhteen. Lanne-suoliluulihas on kaksi-
osainen lihas, joka on tdrkein lonkan koukistaja. Reiden lateraalisella sivulla sijaitsee
levedn peitinkalvon lihas, joka toimii péddasiallisesti lonkan loitonnuksessa, mutta
osallistuu myds muihin lonkan liikkeisiin. Muita lonkkaa liikuttavia lihaksia ovat rei-
den etupuolella sijaitseva nelipdinen reisilihas sekd takaosassa sijaitsevat lihakset puo-
lijinteinen-, puolikalvoinen- ja kaksipédinen reisilihas. Nelipdinen reisilihas koukistaa
lonkkaa ja reiden takaosan lihakset ojentavat lonkkaa. (Bjalie ym. 2007, 263, 264;
Marieb 2009, 213, 214.)

3.2 Nivelrikko

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus, joka aiheuttaa hitaasti tapahtuvia muutoksia nivel-
rustossa, luussa, nivelkapselissa sekd nivelid ympardivissd lihaksissa (Pohjolainen
2015). Vioittunut nivelpinta nékyy selkeimmin reisiluun péédssd ja lonkkamaljassa
(Kuva 2). Nivelen muutokset johtavat vilittdjdaineverkoston aktivoitumiseen ja tuleh-
dusreaktion kaltaiseen tilaan, joka aiheuttaa kipua nivelessd ja sitd ympéaroivissé ra-
kenteissa. (Pohjolainen 2015; Vainikainen 2010, 10—11.) Lonkan nivelrikossa nivelen
sisdpinnalla oleva nivelkalvo ja nivelta peittdva rusto vaurioituvat ja kuluvat vdhitellen

(Laliberte 2010, 12).
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KUVA 2. Nivelrikkoinen lonkka (Stryker 2016)

Nivelrikon syitd ei toistaiseksi tunneta, mutta yksi sille altistavimmista tekijoistd on
ikddntyminen (Juhakoski 2014; Pohjolainen 2015). Muita tekijoitd ovat huonot elinta-
vat, ympdristotekijat ja yksilolliset kudosominaisuudet, esimerkiksi nivelten yliliikku-
vuus. Huonoilla elintavoilla tarkoitetaan ylipainoa, lihaskunnon rapistumista ja tapa-
turma-alttiutta. Nivelrikolle altistavia ympdéristotekijoitd ovat fyysisesti raskas tai
traumoille altistava ammatti ja harrastukset. Lisdksi nivelrustoon tai rustonalaiseen
luuhun kohdistuva rasitus ja nivelen tapaturmainen tai oheissairauksista johtuva vau-
rioituminen vaikuttavat merkittdvéasti nivelrikon syntyyn. (Lindgren 2005, 218.) My0s
perimilld on siithen osansa, mutta yksittdistd nivelrikkogeenid ei ole vield tunnistettu.
Laihduttaminen, tyon rasittavuuden vdhentdminen ja kohtuullisen liikunnan harrasta-

minen ehkiisevit nivelrikkoa. (Vainikainen 2010, 14.)

Nivelrikon ensisijainen oire on jomottava kipu, joka pahenee liikkuessa ja lievittyy
levossa. Kipua esiintyy aluksi vain liikkeelle ldhtiessd, mutta pidemmélle edenneessa
nivelrikossa kipua esiintyy myds rasituksessa ja levossa. Lonkan nivelrikossa kipu
paikallistuu pakaran ja nivusten alueelle seka séteilee usein reiteen ja polveen. Toinen
ensisijaisista oireista on nivelen jaykistyminen, joka nékyy etenkin aamujaykkyytend
ja liikkeelle ldhtemisen hankaluutena pitkdn istumisen jdlkeen. Useimmiten lonkan
nivelrikossa sisdkierto ja loitonnus vaikeutuvat. (Arokoski 2012; Bjong & Metséld

2005.)

Ensisijainen hoitokeino nivelrikkoon on konservatiivinen ladkkeeton hoito, jonka ta-

voitteena on lievittdd ja hallita kipua, ylldpitdd ja parantaa toimintakykyéd sekd estdd



sairauden paheneminen. Konservatiivinen lddkkeeton hoito sisdltdd painonhallintaa,
traumojen ja maksimaalisen rasituksen vélttimistd sekd lihaskunnon ja kestdvyyden
harjoittamista. (Juhakoski 2014; Lindgren 2005, 220-221.) Terapeuttinen harjoittelu
nivelrikon hoidossa on perusteltua, suositeltavaa ja hyvin siedetty hoitomuoto, joka on
hyvé aloittaa heti alkuvaiheessa. Nivelille ystavillinen vesiharjoittelu parantaa toimin-
takykyd, eldminlaatua ja lievittdd kipua. (Juhakoski 2014.) Jos lddkkeeton hoito ei
lievitd oireita, aloitetaan lddkehoito, jolla lievitetddn kipua ja pyritddn mahdollista-
maan nivelen toiminta (Bjong & Metsdla 2005, 1). Leikkaushoito on ajankohtainen
vasta silloin, kun nivelrikon aiheuttama kipu héiritsee merkittdvisti paivittdistd ela-
mad, eikd se lievity muulla hoidolla. Lisdksi potilaalla on oltava nivelrikkoon sopiva
rontgenkuvissa ndkyva 16ydos sekd kliinisesti havaittava liitkevajaus tai virheasento.

(Vainikainen 2010, 32, 35.)

Juhakoski (2014) on arvioinut terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia lonkan nivelrik-
koa sairastavan potilaan kipuun ja toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistui 120 poti-
lasta Eteld-Savon sairaanhoitopiiriltd, joilla oli todettu lievad tai keskivaikea lonkan
nivelrikko. Tutkimuksen tulosten perusteella terapeuttinen harjoittelu ei vaikuta yksi-
161lisen kivun kokemiseen, mutta se ndyttiisi parantavan potilaan toimintakykyé sekéa
vahentdvan kipulddkkeiden kayttod. Tutkimuksessa todetaan, ettd lonkan nivelrikon
radiologinen vaikeusaste ei ole yhteydessd potilaan kokeman kivun méairdin. Sen si-
jaan liitdnndinen polven nivelrikko vaikuttaa merkittdvésti koettuun kipuun ja toimin-
takykyyn lonkan nivelrikkoa sairastavilla potilailla. Korkeampi koulutustaso, polven
nivelrikon ja muiden sairauksien puuttuminen, ohjattu terapeuttinen harjoittelu ja
saannollinen liitkunta ennustavat vidhdisempdd kipua ja parempaa toimintakykya. (Ju-

hakoski 2014.)

3.3 Hoitokeinona tekonivelleikkaus

Lonkan tekonivelleikkaus on paras ja vakiintunut hoitokeino pitkdlle edenneeseen
nivelrikkoon (Roberts ym. 2010, 974). Lonkkaproteesi muodostuu nuppi- ja varsiosas-
ta, jotka korvaavat vaurioituneet nivelpinnat (Kuva 3). Leikkauksessa reisiluun kaula
katkaistaan ja reisiluun paa korvataan metallisella tai keraamisella nupilla, joka istute-
taan reisiluun ytimeen metallisella varrella. Uusi lonkkamalja asetetaan entisen nivel-

kuopan kohdalle. Lonkkamaljan materiaalina kdytetddn muovia, keraamia, metallia tai



ndiden yhdistelmid. Luun sisélle asetettavaa tekonivelmallia kdytetddn yleensd vain
uusintaleikkauksissa. Proteesit kiinnitetdén luustoon sementilld tai sementittomalld
aineella. (Suomen Nivelyhdistys ry 2014; Vainikainen 2005, 49-50.) Tarkiaisen
(2016) ja Karvisen (2016) mukaan Mikkelin keskussairaalassa kdytetddn avaustek-
niikkana taka-avausta. Sementillisissd aineissa reisikomponentti on ruostumatonta
terdstd: kromi, koboltti, molybdeeni-sekoitusta. Sementittomét kupit ja reisiosat ovat
yleensd titaania, mutta myds tantaanimetallisia kuppeja kdytetddan. Kupin sisélld oleva
liukupinta on yleensd muovia tai keraamia. Sementtikiinnitteiset kupit ovat muovia ja
reiteen laitettavana nuppina kiytetddn terds- tai keraamista nuppia. (Karvinen 2016;

Tarkiainen 2016.)
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KUVA 3. Lonkkaproteesin malli (Foran 2015)

Nivelrikosta kdrsiva potilas ei hyody lonkan tekonivelleikkauksesta, ellei hidn huolehdi
nivelistiddn ja lihaskunnostaan ennen ja jilkeen leikkauksen. Leikkausta edeltdvad hyva
valmistautuminen nopeuttaa leikkauksesta toipumista seké usein parantaa leikkaustu-
losta. Harjoittelu on vilttimétonta leikkauksesta toipumisen sekd normaaliin eliméén
paluun kannalta. Tekonivel ei ole terveen nivelen veroinen, mutta usein parempi kuin
lahtotilanne leikkaukseen mentiessd. (Bone & Joint Institute 2015; Vainikainen 2010,

33-36.)

Husbyn ym. (2009) tutkimukseen osallistui 24 nivelrikkopotilasta, joille tehtiin lonkan
tekonivelleikkaus. Potilaat jaettiin satunnaisesti maksimaaliseen voimaharjoitteluryh-
madn (STG) ja perinteiseen kuntoutusryhméin (CRG). Tutkimuksessa vertailtiin li-

hasvoimaa, tyokykya seké kédvelytyylid. STG-ryhma suoritti maksimaalista voimahar-



joittelua perinteisen kuntoutusohjelman lisdksi. Perinteisen kuntoutusohjelman harjoit-
teena olivat lonkan loitonnus, ldhennys, koukistus ja ojennus kevyelld vastuksella 12 -
15 toistomadadrilld. Vesiharjoittelu liséttiin harjoitusohjelmaan tikkien poiston jilkeen.
Tutkimusten tulosten perusteella aikaista maksimaalista voimaharjoittelua on mahdol-
lista toteuttaa lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen ja sitd voidaan pitdd tehokkaana
hoitokeinona palauttamaan potilaiden lihasvoimaa. Tutkimus todistaa, ettd STG -
ryhmén lihasvoima ja tydkyky olivat parempia kuin CRG -ryhmilla. Kavelytyylissd ei
ilmennyt eroja ryhmien vililld harjoitusjakson jélkeen. (Husby ym. 2009.)

Judd ym. (2013) tutkimuksessa arvioitiin 26 potilaan leikkauksen jdlkeistd lihasvoi-
maa, toiminnallista suorituskykyé ja eliménlaatua ensimmaéisend vuotena lonkan te-
konivelleikkauksen jédlkeen. Potilaita verrattiin aikuisiin, joilla ei ollut havaittu aiem-
min lonkan tai polven nivelrikkoa. Tutkittavilta testattiin alaraajojen isometrista lihas-
voimaa, toiminnallista suorituskykyéd ja eldmanlaatua. Tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd vuoden kuluttua leikkauksesta potilaiden toiminnallinen suorituskyky oli pa-
rantunut leikkausta edeltdvddn toimintakykyyn nédhden, samalle tasolle vertailuryhmén

kanssa. (Judd ym. 2013.)

4 PREOPERATIIVINEN OHJAUS

Leikkausta edeltdvédd vaihetta kutsutaan preoperatiiviseksi vaiheeksi, joka alkaa poti-
laan leikkauspditoksen tekemisestd ja pééttyy vastuun siirtyesséd leikkausosaston hen-
kilokunnalle. Potilastietojen kerdys, leikkausta edeltdvien tutkimusten tekeminen ja
potilaan sekd hdnen omaisten ohjaaminen ovat preoperatiivisesta vaiheesta vastaavan
hoitohenkilokunnan keskeisid tehtdvid. Ohjausta kdytetddn keskeisend menetelminé
hoitotydssi, jonka tarkoituksena on pyrkid edistdmddn potilaan aktiivisuutta ja aloite-

kykya terveytensd parantamiseksi. (Lukkari ym. 2014, 20, 33; Kyngéds ym. 2007, 25.)

Mikkelin Keskussairaalassa jirjestettivd Leiko-ohjauskdynti on noin 1 - 2 viikkoa
ennen tekonivelleikkausta. Leiko-ohjauksen tavoitteena on valmistella potilas leikka-
ukseen sekd sen jélkeiseen toipumiseen ja kuntoutumiseen. Ohjauskdynnilld potilas
tapaa sairaanhoitajan, fysioterapeutin sekd tarpeen mukaan ortopedin ja anestesialda-

karin. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2011, 6.)



4.1 Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteet ja tarkoitus

Kyngédksen ym. (2007, 26) mukaan ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jolle tyypillistd on taustatietojen selvittiminen, vuorovaikutuksellisen ohjaussuhteen
syntyminen ja sen johtaminen tavoitteelliseen toimintaan. Potilaan oppimisprosessin
tulisi johtaa uusien asioiden ymmaértdmiseen ja niiden perusteella uuden sisdisen mal-
lin luomiseen, joka edistdd potilaan kotona selviytymisti leikkauksen jdlkeen. Ohjauk-
sen tavoitteena on ohjaajan ja potilaan yhteisymmarryksen saavuttaminen. (Lukkari

ym. 2014, 33.)

Preoperatiivisen ohjauksen tavoitteena on lisdksi potilaan fyysinen ja psyykkinen
valmius leikkaukseen, toipuminen leikkauksesta ilman komplikaatioita sekd mahdolli-
simman hyvé leikkauksen jdlkeinen kivun hallinta (Iivanainen ym. 2010, 642). Ohja-
uksen tavoitteena on saada potilas ymmartdimain leikkaus- ja jatkohoitosuunnitelma
sekd muut kuntoutumiseen vaadittavat toimet. Ennen leikkausta potilaan fyysinen
kunto ja perussairauksien hoitotasapaino on oltava komplikaatioriskid pienentivalla

tasolla. (Koivula & Tanninen 2007, 303.)

Holmian ym. (2003, 64) mukaan potilaat, jotka ovat saaneet hyvédn preoperatiivisen
ohjauksen, ovat leikkauksen jédlkeen aktiivisempia, heiddn sairaalakdyntinsd on lyhy-
empi ja leikkauskomplikaatioiden riski pienempi kuin vdhille ohjaukselle jddneet po-
tilaat. Gill ym. (2013) tutkimuksen mukaan preoperatiivinen harjoittelu auttaa kivun-
hallinnassa ja liikkumiskyvysséd lonkan tekonivelleikkausta odottavilla potilailla. Tut-
kittavien preoperatiivinen kuntoutus sisélsi vidhintddn yhden fysioterapiakéynnin, jossa
harjoiteltiin liikkuvuutta, lihasvoimaa tai aerobista kuntoa. Tutkimuksessa todettiin,
ettd yksilollinen harjoitusohjelma voisi olla tehokkaampi kuntoutuskeino. (Gill ym.

2013.)

Liibbeke ym. (2009) tutkimuksessa preoperatiivinen pienryhméohjaus vihensi lonkan
tekonivelleikkauksen jélkeisen lonkan luksaation riskid. Tutkimukseen osallistui 2238
potilasta. Tutkimuksen mukaan lonkan luksaation riski oli suurempi ikdihmisilld, mie-
hill4, jo aiemman lonkkaleikkauksen lépikdyneilld ja monisairailla potilailla. Preope-

ratiivinen ohjaus sisélsi tietoa leikkauksesta, komplikaatioista, pre- ja postoperatiivi-
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sesta kuntoutuksesta, fyysistd toimintakykya parantavien harjoitteiden ohjaamisesta ja

leikkauksen jdlkeisestd elamisté. (Liibbeke ym. 2009.)

Czyzewska ym. (2014) tutkivat preoperatiivisen kuntoutuksen vaikutuksia eldménlaa-
tuun sekd tuki- ja litkuntaelimistoon 45 nivelrikkopotilaalla, jotka odottivat lonkan
tekonivelleikkaukseen péddsyd. Tutkimuksessa preoperatiivinen kuntoutus vaikutti
potilaiden kokemana myonteisesti mielenterveyteen, sosiaaliseen eldméén, elinvoi-
maisuuteen sekd péivittdisten toimien suorittamiseen. Preoperatiiviseen kuntoutus-
ryhmédén osallistuneiden potilaiden alaraajojen lihasvoima ja lonkan liikkuvuus olivat
parempia kontrolliryhméén verrattuna. Tutkimuksessa potilaat (n. 44%) osoittivat
kiinnostusta myods internetin avulla tapahtuvaan ohjattuun harjoitteluun. (Czyzewska

ym. 2014.)

Desmeules ym. (2013) arvioi tutkimuksessaan preoperatiivisen kuntoutuksen vaiku-
tusta fyysiseen kuntoon ja kipuun 28 potilaalla, joilla on keskivaikea tai vaikea nivel-
rikko. Preoperatiivisen kuntoutusintervention jilkeen 95 % keskivaikeista ja vaikeista
nivelrikkopotilaista kokivat, ettd heiddn toimintakykynsé oli parantunut pahentamatta
oireita. Tutkijat arvioivat, ettd yksilollinen opetus seki -harjoitusohjelma olivat syyna
hyviin tuloksiin. Tutkimuksen mukaan preoperatiivisella kuntoutuksella voidaan pa-
rantaa vaikean nivelrikon kanssa kamppailevien potilaiden toimintakykyéd ja itsenéi-

syyttd jo ennen tekonivelleikkausta. (Desmeules ym. 2013.)

4.2 Preoperatiivisen ohjauksen sisilto

Yleisesti preoperatiivisen ohjauksen periaatteena on pyrkid saamaan potilaan yleis-
kunto mahdollisimman hyviksi ennen suunniteltua leikkausta. Potilasta rohkaistaan
parantamaan hengitysfunktiotaan litkunnan, hengitysharjoitusten ja tupakoinnin lopet-
tamisen avulla. Ylipainoisten potilaiden tulisi laihduttaa, silld se vdhentdd nivelten
kuormitusta ja lisdd tekonivelen kestidvyyttd. Potilaan muut sairaudet tulee hoitaa
mahdollisimman hyvéén tilaan ennen leikkausta ja jatkohoitosuunnitelma leikkauksen
jilkeen olla selvilld. (Kyngéds ym. 2007, 117.) Preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu
kirjallisten ohjeiden antaminen, joka tukee potilaan leikkaukseen valmistautumista
(Holmia ym. 2003, 59). Kirjallista materiaalia tulisi kdyttdd ohjauksen tukena ja vilt-

tdd sen kdyttod vain sen takia, koska sitd on saatavilla (Kyngés ym. 2007, 117).
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Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (2011, 6-7) potilasoppaan mukaan ennen leikkaukseen
tuloa potilaan tulee tarkistuttaa hampaiden, kynsivallien, hengitys- ja virtsatien tuleh-
duksien seké ihon kunto kauttaaltaan. Thottumat ja haavaumat voivat olla esteend koko
tekonivelleikkaukselle. Hyvén yleiskunnon parantamiseksi suositeltuja liikuntalajeja
ovat vesiliikunta, pyordily sekd kévely kivun sallimissa rajoissa. Potilasta rohkaistaan
lopettamaan tupakointi, silld se lisdd tulehdusriskii ja heikentda leikkauksen jalkeisen

haavan paranemista. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2011, 6-7.)

Mikkelin Keskussairaalan fysioterapian leiko -ohjauskdynnilld potilasta opastetaan
apuvilineiden kaytossd, siirtymisissd sekd litkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa.
Potilaalle kerrotaan vuodeosaston fysioterapiasta, jatkokuntoutusmahdollisuuksista
sekd leikkauksen jdlkeisistd varausluvista ja rajoituksista. Potilas hankkii ennen leik-
kausta tarvittavat apuvilineet (kyyndrsauvat, WC-koroke ym.) kotipaikkakuntansa
terveyskeskuksesta tai apuvélineyksikostd. Fysioterapeutti ohjaa kyynarsauvakévelyn
ja muiden apuvilineiden kdyton. Leikkauksen jilkeen tulee vélttdd lonkan koukista-
mista yli 90 asteen kulmaan seké lonkan 1dhennysta ja sisékiertoa kuuden viikon ajan.
Raskaiden yli viiden kilon painojen nostamista ja kantamista tulee myos vélttdd kuu-
den viikon ajan. Liikerajoituksia noudattaen fysioterapeutti ohjaa potilaalle turvalliset
siirtymiset seka liikeharjoitteet ja laskimotukoksia sekd keuhkotulehduksia ehkéisevit

pumppaus- ja hengitysharjoitteet. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2011, 16.)

Tekonivelen materiaali ei vaikuta leikkauksen jélkeiseen kuntoutukseen. Sen sijaan
avaustekniikka voi vaikuttaa. (Karvanen 2016; Tarkiainen 2016.) Mikkelin keskussai-
raalan ortopedin Tarkiaisen (2016) mukaan suurin osa potilaista saa varata vapaasti
lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen, eiké kierto-koukistusrajoituksia ole. Poikkeavis-
sa tilanteissa, kuten uusintaleikkaus, luupuutokset tai hankala osteoporoosi, rajoituk-
sena on osapainovaraus ja liikerajoitukset ensimmadiset kuusi viikkoa. (Tarkiainen

2016).

4.2.1 Liikerajoitukset ja siirtyminen

Lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen lepoasentona on selinmakuu, viikon jilkeen

potilas saa kéédntya terveelle kyljelle. Jalkojen vélissd pidetddn tyynyé, jotta jalat py-
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syvit erillddn. Tyyny muistuttaa leikkauksen jilkeisistd liikerajoituksista ja rentouttaa
lonkanseudun lihaksia. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 16.) Nilkkojen pumppaus-
liikkkeet ja jalkeilla olo vilkastuttavat verenkiertoa ja ehkiisevit laskimoveritulppia
(Tamminen & Wickstrom 2013, 124; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015, 8).

Nilkkojen pumppausliikkeet aloitetaan tunnon palautuessa alaraajoihin (Kuva 4).

KUVA 4. Nilkkojen pumppausliikkeet (Helle & Talvinen 2016)

Potilas nousee istumaan suoraan selinmakuulta, jotta leikattu lonkka pysyisi kes-
kiasennossa. Vuoteesta noustaan istumaan leikkaamattoman alaraajan puolelta. Potilas
kohottautuu kyynérvarsien varaan ja laskee hallitusti leikatun raajan vuoteen reunalle.
(Tamminen & Wickstrom 2013, 124.) Potilas nousee késien varassa ylos ja kddntyy

vuoteen reunalle istumaan (Kuva 5).

KUVA 5. Vuoteesta istumaan noustaan kyynirnojan kautta (Helle & Talvinen

2016)
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Istumasta seisomaan nousu tapahtuu eteen - taakse suunnassa, eli kaksiulotteisesti.
Yleensd istuminen on mahdollista normaalilla tuolilla, tarvittaessa voi kdyttdd lonkka-
tyynya. (ORTON 2013, 7; Tamminen & Wickstrom 2013, 124.) Seisomaan noustessa

leikattu alaraaja viedddn eteen ja ponnistetaan leikkaamattomalla raajalla ylos ottaen

tukea apuvilineestd (Kuva 6).

KUVA 6. Ennen seisomaan nousua tai istuutumista leikattu jalka tulee vieda

eteen (Helle & Talvinen 2016)

Istuutuminen tapahtuu samassa asennossa leikkaamattoman raajan varassa laskeutu-
malla apuvilineisiin tukeutuen. Istuessa paino tulee jakautua tasaisesti molemmille
pakaroille ja seistessd molemmille alaraajoille. Pitkid istumisaikoja tulisi valttdd heti

leikkauksen jdlkeen. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 9-10.)

4.2.2 Apuvilineiden kaytto

Lonkan tekonivelleikkauksen jidlkeen kdvelyn harjoittelu aloitetaan leikkauksen jal-
keisend pdividnd sopivaa apuvilinettd kdyttden. Yleisin kdvelyn helpottamiseksi kdy-
tetty apuviline on kyynérsauvat, joita kdytetddn yleensd noin 4 - 6 viikkoa, kunnes
kdvely on tasapainoista ja sujuu ontumatta. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2011, 10.)
Kyynérsauvoilla kdvelyn tulee olla luonnollista, hartiat optimiasennossa, vartalo suo-
rana ja kyyndrnivel hieman koukistuneena. Sauvojen kiyttoad tulee harjoitella tasaisel-

la alustalla sekd portaissa. (TOytéri ym. 2003, 130.)
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KUVA 7. Kolmipistekiively sauvoilla (Helle & Talvinen 2016)

Lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen kévelldén yleensd kolmipiste- tai vuorotahtika-
velyd. Kolmipistekédvelyssd sauvat viedddn ensin eteen, jonka jdlkeen leikatulla alaraa-
jalla astutaan niiden viliin. Painoa siirretddn leikatulle raajalle seké sauvoille ja ote-
taan askel leikkaamattomalla alaraajalla sauvojen ohi. (Kuva 7.) Portaita ylospdin
mentdessd leikkaamaton alaraaja astuu yldportaalle, jonka jdlkeen sauvat ja leikattu
raaja tuodaan samalle portaalle (Kuva 8). Alaspéin tultaessa sauvat ja leikattu alaraaja
astuvat alaportaalle, jonka jélkeen leikkaamaton raaja tuodaan samalle portaalle.

(ORTON 2013, 7, 12-13.)

KUVA 8. Portaita ylospidin noustessa menniin leikkaamaton raaja edellid (Helle

& Talvinen 2016)
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Liikerajoitusten takia lonkan tekonivelleikkauksen ldpikdynyt potilas tarvitsee myos
sukanvetolaitteen, tarttumapihdit ja lonkkatyynyn. Niilld voidaan ehkéistd lonkan
koukistumista yli 90 asteen kulman. Potilas saa tarvittaessa siangynjalan korokkeet,

jotka helpottavat vuoteesta nousemista. (Hurnasti & Kanto-Ronkainen, 221, 224.)

4.2.3 Liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu

Valitsimme videolle (liite 2) 12 lihaskuntoharjoitetta, jotka vahvistavat lonkkanivelti
ympéroivid lihaksia ja lisddvit nivelen liitkkuvuutta. Harjoitteiden tarkoituksena on
vahvistaa lihasvoimaa ja kehittdd kdvelykykyd. Liikkeet suoritetaan selinmakuulla,

istuen ja seisten.

Lonkkanivelrikossa vahvistetaan kaikkia alaraajojen lihasryhmiad (Arokoski & Virta-
pohja 2012). Tekonivelleikkauspotilailla alaraajojen nivelten liikkuvuutta, lihasvoi-
maa ja tasapainoa lisddvén harjoittelun tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn kohen-
tuminen sekd kédvelyn ja siirtymisten varmentuminen (Kettunen ym. 2013). Nivelten
litkelaajuuksien ylldpito ja niveltd liikuttavien lihasten hyva lihaskunto edesauttavat
leikkauksesta palautumista. Néitd voidaan harjoittaa esimerkiksi kuntovoimistelulla ja
venyttelylld. (Mettovaara & Ronkainen 2008.) Piivittdinen harjoittelu lisdd lonkan
liikkkuvuutta ja lihasvoimaa (RebalanceMD 2016, 1). Desmeules ym. (2013) mukaan
harjoittelun tarkoituksena on kehittdd potilaiden aktiivista ja passiivista nivelten liik-
kuvuutta, lihasvoimaa, aerobista kestdvyyttd, tasapainoa, proprioseptiikkaa, kivelyé ja

asiakkaiden itsendisyyttd paivittdisissd toimissa (Demeules ym. 2013).

Liikkuminen ja toiminnot tapahtuvat kehossa kineettisend ketjuna eli liikeketjuna,
jolloin nivelessd tapahtuva litkkeen vaikutus ulottuu lépi koko litkeketjun jalkaterdsta
leukaniveleen asti. Esimerkiksi kipu polvessa voi muuttaa jalkaterdn asentoa, jonka
seurauksena voi syntyd vihitellen lantion alueen kipuja. (Liukkonen ym. 2012.)
Kineettiset ketjut voidaan jakaa avoimeen ja suljettuun ketjuun. Avoimen ketjun liik-
keessd vastus raajaan kohdistuu muualta kuin jalkapohjan tai kdden kautta, jolloin
kehon kauimmainen osa ei vilitd voimaa liikkeeseen. Esimerkiksi tuolilla istuen
tehtdvdssd suoran jalan nostossa harjoitusvastus kohdistuu kéytdnndssd vain
nelipdiseen reisilihakseen, jolloin lihasten toiminta on eriytynyttd ja liike tapahtuu

yksiulotteisesti. Suljetun ketjun liikkeet voidaan jakaa tdysin suljettuun tai toisesta
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padsti suljettuun ketjuun. Suljetuissa harjoitteissa vastus vilittyy kéden tai jalkapohjan
eli kehon kauimmaisen osan kautta, jolloin harjoitteiden harjoitusidrsyke on erilainen
kuin avoimen ketjun harjoitteissa. Suurin ero on siind, ettd litke tapahtuu kolmi-
ulotteisesti ja lihasryhmait tekevit yhteistyotd kuten normaalissa litkkumisessakin.
Suljetun ketjun harjoitteet ovat toiminnallisia, esimerkiksi lantion nostossa vastus

vilittyy yldvartalon seké jalkapohjien kautta. (Koskela ym. 2016, 14.)

Lihasvoimaharjoittelun spesifinen vaikutus kohdistuu lihaskudokseen, kuormittaen
samalla luustoa, nivelid ja verenkiertoelimistdd. Lihasvoimaharjoittelua voidaan to-
teuttaa isometrisesti tai dynaamisesti. (Alen & Arokoski 2015, 85-87.) Isometrisesti
eli staattisesti harjoiteltaessa lihasta jannitetdén lihaspituutta muuttamatta, jolloin ni-
velliikettd ei tapahdu (Kdypd Hoito 2016). Vastaavasti dynaamisessa harjoittelussa
nivelliikettd tapahtuu. Isometrinen lihastyd vaikuttaa ainoastaan silli nivelkulman
alueella, jolla harjoitus tehdddn. Staattinen harjoittelu ylldpitdd neuromuskulaarista
valmiutta dynaamisen harjoittelun aloittamiseksi. Isometrisen harjoittelun merkitys
korostuu tietyissd kuntoutusvaiheissa ja —ongelmissa, esimerkiksi nivelen liikekivun
estidessd dynaamisen harjoittelun, saattaa isometrinen harjoittelu onnistua. Isometrisen
harjoittelun yhden suorituksen kesto on 4 - 6 sekuntia ja palautus 1 - 2 minuuttia. Har-
joitetta tehdddn 2 - 5 toistoa samalla nivelkulmalla, jotka voidaan tehda seisten, maa-
ten ja istuen. (Alen & Arokoski 2015, 85-87.) Valitsimme isometrisen pakaralihasten

jannitys -harjoitteen videolle, koska potilas kykenee tekeméaan harjoitteen heti leikka-

uksen jdlkeen ja se vahvistaa pakaralihaksia (Kuva 9).

KUVA 9. Pakaralihasten jannitys (Helle & Talvinen 2016)
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Pakaralihakset liikuttavat ja tukevat lonkkanivelid, jotka kantavat koko yldvartalon
painon. Pakaralihasten heikentyessd takareidet yliaktivoituvat paikatessaan pakarali-
hasten menetetyn voiman. (Lindwall 2014; Suomen Nivelyhdistys 2014.) Keskimmai-
nen pakaralihas tukee kédvelyssé lantion asentoa ja sen heikkous nékyy lantion kallis-
tumisena sivulle askelien aikana. (Py6rid ym. 2014, 13.) Keskimmaiinen pakaralihas
osallistuu lonkan loitonnukseen ja sen vahvistaminen on tirkedd oikean kévelyteknii-
kan kannalta (Marieb ym. 2009, 212). Valitsimme videolle kolme pakaralihaksia ke-
hittdvaa dynaamista harjoitetta: lonkan ojennus, lonkan loitonnus ja lantion nosto
(Kuva 10). Lonkan ojennus -harjoite vahvistaa isoa pakaralihasta, joka on erittdin tér-
kedssd osassa lonkkaniveltd tukien. Lonkan loitonnus -harjoite vahvistaa keskimmais-
td pakaralihasta, joka valikoitui videolle kyseisen lihaksen tarkeimmin tehtdvén kdve-
lyn kannalta (Marieb ym. 2009, 212). Lantionnosto -harjoite valikoitui videolle sen
toiminnallisuudesta johtuen, jossa eri lihasryhmét tekevit yhteistyotd (Koskela ym.
2016, 14). Valitsimme lantion noston videolle, koska sen voi suorittaa selinmakuulla

ja se on tehokas pakaralihaksia vahvistava harjoite.

KUVA 10. Pakaralihaksiin kohdistuvia harjoitteita (Helle & Talvinen 2016)

Iivanaisen ym. (2010) mukaan hyvé reisi- ja pakaralihasten voima tukevat lonkkanive-
len toimintaa. Holstege ym. (2011) tutkivat minkéa alaraajojen lihasryhmén voima vai-
kuttaa eniten lonkan tekonivelleikkauksen postoperatiiviseen kuntoutukseen 37 poti-
laalla. Tutkittavat osallistuivat ennen leikkausta preoperatiiviseen ohjaukseen. Leik-
kauksen jdlkeen he saivat kuntoutusta nelja paivid osastolla, 8 - 12 pdivéd kuntoutus-
klinikalla, jonka jdlkeen he kévivdt kuntoutuksessa kaksi kertaa viikossa. Spesifejd

harjoitteita ei tutkimuksessa ilmoitettu. Tulosten mukaan potilaiden nelipdisen reisili-
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haksen preoperatiivinen lihasvoimaharjoittelu auttaa eniten postoperatiivista kuntou-

tusta. (Holstege ym. 2011.)

Nankaku ym. (2013) tutkimus vahvistaa nelipdisen reisilihaksen voiman vaikutuksen
postoperatiiviseen kuntoutukseen. Tutkimuksessa tutkittiin fyysisen toimintakyvyn ja
kavelyn yhteyksid 204 lonkan tekonivelleikkauksen lapikédyneilld potilailla. Tuloksissa
ilmenee kolme merkittivdd kévelykykyyn vaikuttavaa muuttujaa: ikd, nelipdisen-
reisilihaksen voima ja TUG -kdvelytestin tulokset. Tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd potilaat joiden kdvelytestin tulos oli ennen leikkausta alle 10 sekuntia, pystyivit
todenndkodisemmin kdvelemddn ilman apuvilinettd kuuden kuukauden kuluttua. (Nan-
kaku ym. 2013.) Valitsimme polven ojennus pyyherullaa vasten -harjoitteen (Kuva
10) videolle, koska se aktivoi ja vahvistaa nelipdistéd reisilihasta, joka on Nankakun
(2013) ja Holstegen (2011) mukaan tdrkein vahvistettava lihasryhmé lonkan te-
konivelleikkauksesta kuntoutumisen kannalta. Suoran raajan nosto -harjoite (Kuva
11) valittiin videolle tdrkedn vahvistettavan lihasryhmén ja harjoituksen progressiivi-

suuden kannalta. Mielestimme harjoitteiden suoritustapa seisten voisi olla liian haas-

tavaa.

KUVA 11. Nelipiisen reisilihaksen harjoitteita (Helle & Talvinen 2016)

Lonkan koukistajien harjoittamisen aikana myds alavatsan lihakset aktivoituvat. Har-
joitteilla voidaan helpottaa alaraajojen hallintaa kdvelyn aikana. (Eldergym Senior
Fitness 2016.) Valitsimme videolle polven koukistus liu’uttamalla -harjoitteen, kos-
ka se aktivoi lonkan koukistajia ja lisdd lonkkanivelen liikkuvuutta. Liike on sijoitettu

videon alkuun ja se suoritetaan selinmakuulla. Potilaan on mahdollista suorittaa har-
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joite pian leikkauksen jélkeen. Lonkan kouKistus -harjoite vahvistaa lonkan koukista-
jia ja kehittdd tasapainoa. (Kuva 12.) Terveysverkon (2016) mukaan pystyasennossa

tehtédvilld harjoitteilla kehitetddn tasapainoa.

ik e A

KUVA 12. Lonkan koukistajia vahvistavia harjoitteita (Helle & Talvinen 2016)

Takareiden kolmen lihaksen tirkeét tehtdavit ovat lonkkanivelen ojennus ja polvinive-
len koukistus (Muscles that Cause Movement at the Knee Joint 2015). Yhdessid mui-
den alaraajojen lihasten kanssa takareiden lihakset osallistuvat kdvelyyn (Lowis
2013). Valitsimme videolle istuen polven koukistus - ojennus ja seisten polven kou-
kistus -harjoitteet, koska ndemme kyseisen lihasryhmin olevan tarkeédsséd osassa kive-

lyn palautumisessa lonkan tekonivelleikkauksen jialkeen (Kuva 13).

KUVA 13. Takareisiin kohdistuvia harjoitteita (Helle & Talvinen 2016)
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Lonkan syvit ulkokiertdjét stabiloivat lantion asentoa kévelyn aikana (Mobilat 2016).
Lonkan tekonivelleikkauksen jidlkeen syvien ulkokiertdjien vahvistaminen voidaan
aloittaa kahden viikon kuluttua leikkauksesta (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2011).
Videolle valittiin yksi spesifi lonkan ulkokierto —harjoite, koska lonkan syvét ulko-

kiertdjat auttavat pitdimain lantion hyvéssd asennossa (Kuva 14).

KUVA 14. Lonkan syvii ulkokiertijii vahvistava harjoite (Helle & Talvinen
2016)

Lihasvoimaharjoittelun ohella liikkuvuuden palauttaminen on yhtd tdrkedd. Lonkan
koukistajien venytykselld pyritddn lisddmiddn lonkkanivelen litkkuvuutta. (Autio &
Helin 2015, 5.) Valitsimme lonkan koukistajien venytyksen videolle, silld koimme
videolla tdytyvin olla lihasvoimaa kehittdvien harjoitteiden lisdksi my0ds lonkkanive-

len litkkuvuutta lisddva harjoite (Kuva 15).
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KUVA 15. Lonkan koukistajien seki reiden etuosan venytys (Helle & Talvinen
2016)

Péivittdisistd toimista suoriutuminen sekd liikkkumiskyky vaatii hyvdi pystyasennon
hallintaa. Pystyasennon ylldpitiminen vaatii asennon sadtelyjdrjestelmidn kannalta
monimutkaista tehtdvdd, johon osallistuu sensoriikka eli aistitoiminnot, keskusher-
mosto ja tuki- ja liitkuntaelimist. Nivelrikkopotilailla esiintyy tavallista enemméin
tasapainohdiriditid, joten tasapainoharjoitteet ovat heiddn kohdallaan perusteltuja.

(Terveysverkko 2016.)

4.3 Preoperatiivisen ohjauksen toteutus

Onnistuneen ohjauksen toteutuksessa on tunnistettava tapauskohtaisesti, mitkd ovat
asiakkaalle tdrkeitd tietoja. Naitd asioita voidaan selvittdd kysymalld asiakkaalta mitd
hidn odottaa ohjaukselta. (Kyngéds ym. 2007, 47-48.) Asiakkaan aikaisemmat koke-
mukset leikkaushoidosta vaikuttavat hénen tiedontarpeeseen. Ohjaustilanteen tulee
olla kahden tasavertaisen ithmisen kohtaaminen. (Lukkari 2010, 32; Torkkola 2002,
18.)

Akersdoter ym. (2010) tutkivat 16 potilaan tuntemusten merkitysti lonkan ja polven
tekonivelleikkauksessa. Tulokset osoittavat, ettd lonkan tekonivelleikkaus herdttda
potilaissa tuntemuksia eldméstd, kuolemasta, toivosta ja pelosta. Aikaisemmat huonot
kokemukset hoidosta ndyttivét vaikuttavan potilaiden tapaan késitelld pelkoa ja toi-
voa. Potilaat olivat helpottuneita, kun selvisivdt varsinaisesta toimenpiteestd. Toivo
hyvéstd eldméstid kasvoi vahvemmaksi tai muuttui heikommaksi, riippuen toimenpi-

teestd palautumisesta. (Akersdoter ym. 2010.)

Ohjaustilanteessa hoitajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus tekee siitd ainutkertai-
sen. Onnistunut vuorovaikutus vaatii hoitajalta ja asiakkaalta halua tydskennelld yh-
dessd, samoja odotuksia, tavoitteellisuutta sekd uskoa auttamisen mahdollisuuteen.
Ohjaustilanteessa hoitajan tulee kunnioittaa asiakasta, osoittaa luottamuksellisuutta,
kiinnostusta ja arvostusta asiakkaan asiaa kohtaan. Pyrittdessd potilasta motivoivaan

ohjaukseen, tulee ohjauksen perustua empatian ilmaisemiseen, ristiriidan tuottami-
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seen, véittelyn vélttimiseen, vastarinnan myotdilyyn sekd pystyvyyden tunteen tuke-

miseen. (Kyngis ym. 2007, 48—49.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo, joka késittelee fysioterapeutin
preoperatiivista ohjausta lonkan tekonivelleikkaukseen. Video on tarkoitettu Mikkelin
Keskussairaalan lonkan tekonivelleikkaus -potilasoppaan tueksi. Tavoitteenamme on,
ettd videota kdytetddn osana lonkan tekonivelleikkauksen preoperatiivista ohjausta ja
se tukee potilaan leikkaukseen valmistautumista sekid leikkauksen jilkeistd kuntoutu-

mista.

Opinndytetyon aiheen rajauksen saimme toimeksiantajalta, koska heilld oli selkeéd na-
kemys ja vuosien tyokokemus siitd mitd videon tulisi sisdltdd. Mikkelin Keskussairaa-
lan fysiatrian yksikkod halusi parantaa potilaiden valmistautumista lonkan tekonivel-

leikkaukseen. Video on tukena potilaiden omatoimisessa harjoittelussa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon toteuttamistapa on tuotekehitys. Videon sisdlté koostuu tekonivelleik-
kauksen ja sen jdlkeisten liikerajoitusten informaatiosta, osastovaiheen fysioterapiasta,
litkkkuvuus- ja lihaskuntoharjoitteista sekd siirtymisten ja apuvélineiden kdyton ohja-
uksesta. Videon tuottamiseen osallistuivat meidén liséksi toimeksiantajamme Mikke-

lin Keskussairaalan fysiatrian yksikon fysioterapeutit.

6.1 Hakuprosessi

Etsimme tietoa opinndytetyohomme selailemalla muita aiheeseen liittyvid opinndyte-
toitd ja véitoskirjoja. Saimme niistd vinkkejd ldhteisiin ja lainasimme teoriaosuuteen
sopivia kirjoja omien paikkakuntiemme kirjastoista. Kaavailimme niiden perusteella
sisdllysluetteloa, jonka perusteella tiedon keruu tuntui helpommalta. Etsimme aihee-
seen liittyvid tutkimusartikkeleita, jotka valitsimme erittdin harkiten ja hyddynsimme

niité kirjallisuuskatsaukseen.
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Kirjallisuuskatsauksessa kdaytimme 10 eri tutkimusta, joista yhdeksdn on englannin-
kielisid ja yksi suomenkielinen (liite 1). Tutkimukset késittelevdat monipuolisesti opin-
ndytetydmme aihetta ”Lonkan tekonivelleikkausta edeltdva fysioterapiaohjaus™. Valit-
semamme tutkimukset ovat tehty vuosien 2009-2014 aikana. Kdytimme tietokannois-
ta tutkimusten etsimiseen KaakkuriFinnaa, PubMedid, Google Scholaria, Coxa:n tut-
kimustoimintaa, Ebscoa sekd kansalliskirjasto.finna.fi -tietokantoja. Yleisimpind ha-

2 2.

u i s ivelleikkaus”, 11vi , “kuntoutu
kusanoina kdytimme “’lonkka”, “tekonivelleikkaus reoperatiivinen”, “kuntoutus”,

2% 9 2% 9 29 9

”aktiivinen”, “’preoperative”, "hip replacement”, “active”, "hip arthroplasty”, “muscle
strenght”, ”education”, “osteoarthritis” sekd “rehabilitation”. Hakukriteereiné oli, ettd
tutkimuksista on koko teksti saatavilla ja ne ovat kirjoitettu suomen tai englannin kie-
lelld. Tavoitteenamme oli 16ytdd enintddn kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia.

Kaikki tutkimusartikkelimme olivat raportoitu IMRAD -rakenteen mukaisesti.

Valitsemamme tutkimukset ovat tehty viimeisen kuuden vuoden sisillé, joten koemme
tulokset tuoreiksi. Tutkimukset ovat lisdksi julkaistu alaa koskevilla nettisivuilla tai
lehtijulkaisuissa sekd niiden pohjatieto on suhteellisen tuoretta. Tutkimusartikkelien
tekijoiden ammattinimikkeet ovat mainittu julkaisun yhteydessd. Padsddntoisesti tut-
kimuksissa verrattiin tutkittavien tuloksia kontrolliryhméén, joka vahvistaa tutkimus-
ten tulosten luotettavuutta. Preoperatiiviseen kuntoutukseen keskittyvissa tutkimuksis-
sa leikkaustekniikan vaikuttavuus oli suljettu pois kdyttimalld samaa leikkausmene-
telméé. Tutkimusten tulokset vahvistavat preoperatiivisen ohjauksen hyotyja. Tutki-
muksiin tulee suhtautua kriittisesti, silld osassa tutkimuksista otoskoko on suhteellisen
pieni, joten niiden tuloksia ei voi yleistdd kovin laajalti. Useimmissa valitsemissamme
tutkimuksissa potilailla on tarkasti maéritellyt valitsemiskriteerit, joka tarkentavat
tutkimusten tuloksia. Tutkimusten luotettavuutta heikensi se, ettd harjoittelumenetel-
mid ei ollut tarkoin médritelty ja ryhméjaot saattoivat perustua potilaiden itsearvioon.

Tutkimuksissa oli kuitenkin kerrottu harjoittelun miéra ja tavoitteet.

6.2 Tuotekehitysprosessi

Tuotekehitys on toimintaa, jonka tuloksena kehitetddn kokonaan uusi tuote tai paran-
netaan jo olemassa olevaa tuotetta (Jokinen 2001, 9). Sosiaali- ja terveysalalla tuottei-
den kehittdminen ja suunnittelu jdsentyvét tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan.

Jamsd & Mannisen (2000) mukaan tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri vai-
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heeseen: ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ja ratkaisujen 10yté-
minen, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Jokisen (2001) mukaan tuoteke-
hityksen tyovaiheita ovat yleiskatsaus, tuotekehitysprojektin kdynnistiminen, luonnos-
telu, kehittely ja viimeistely. Kaikissa vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Vai-
heesta toiseen siirtyminen ei edellytd, ettd edellinen vaihe on paittynyt. (Jamsid &
Manninen 2000, 28, 80.) Pddtimme kayttdd opinndytetydssimme Jamsén & Mannisen
(2000) ja Jokisen (2001) tuotekehitysmalleja, silld ne muistuttavat ja tiydentdvét toisi-
aan. Tarkastelimme muita opinndytetoitd, joissa oltiin kdytetty nditd tuotekehitysmal-
leja ja saimme ohjaajiltamme niihin vinkkié, jonka perusteella pdddyimme niiden va-

lintaan.

6.2.1 Ongelmien ja kehittimistarpeen tunnistaminen

Ongelmaldhtdisen ldhestymistavan tavoitteena on jo kdytossd olevan palvelun paran-
taminen ja tuotteen edelleen kehittiminen, kun kdytossd oleva tuote ei vastaa endi
tarkoitustaan. Uudet teknologiset ratkaisut ja toimintamallit saattavat kdynnistdd tuo-
tekehitysprosessin. (Jamsd & Manninen 2000, 29-31.) Jokisen (2001) mukaan téti
vaihetta kutsutaan kdynnistysvaiheeksi, jolloin varsinainen tuotteen tai palvelun kehi-
tyspddtos tehdddn. Opinndytetydomme aihe tuli esille syksylld 2015, kun selailimme
mahdollisia tydeldmastd tulleita opinnédytetyOaiheita. Tarve opinndytetydlle on peréi-
sin toimeksiantajaltamme Mikkelin Keskussairaalan fysiatrian yksikon fysiotera-
peuteilta. Videon avulla potilas saa konkreettisen kdsityksen lonkan tekonivelleikka-
ukseen liittyvéstd kuntoutuksesta. Opinndytetydmme video on tarkoitettu jo olemassa
olevan lonkan tekonivelleikkaus -potilasoppaan tueksi Mikkelin Keskussairaalan fy-

siatrian yksikon potilaskayttoon.

6.2.2 Ideavaihe

Ideavaiheessa kehittimistarpeesta on saatu varmuus ja ideointiprosessi kdynnistetdén
eri toteuttamisvaihtoehtojen 16ytdmiseksi. Tami vaihe voi olla lyhyt, jos kyseessad on
jo olemassa olevan tuotteen kehittely tai uudistaminen vastaamaan kéyttotarkoitus-
taan. (Jamsd & Manninen 2000, 35.) Jokisen (2001) mallissa tuotekehityksen kdynnis-
tdmisen jdlkeen alkaa suoraan luonnosteluvaihe, joka aloitetaan tuotteen analyysilla.

Video on suunnattu lonkan tekonivelleikkaukseen valmistautuville potilaille ja keskit-
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tyy ainoastaan fysioterapeutin ohjaukseen. Tuotekehitysprosessimme aiheen rajaus
tuli toimeksiantajalta. Video on osana preoperatiivista ohjausta, jonka yksi tiarkeim-
mistd seikoista on tukea potilaan kotona selviytymista selkedn ohjauksen ja omatoimi-
sen harjoittelun myd6td. Tapasimme toimeksiantajamme helmikuussa 2016, jolloin
ideoimme videon siséltdd ja toteutustapaa. OpinndytetyOn varsinainen tydstiminen ja

tiedonhankinta aloitettiin heindkuussa 2016.

6.2.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa on jo tehty paitds siitd, millainen tuote aiotaan suunnitella ja
valmistaa. Tuotteen tai kehittimistehtdvin asiasiséllon selvittiminen edellyttdd aiheen
kansainvéliseen tutkimustietoon tutustumisen. (Jdmsd & Manninen 2000, 45, 47.)
Luonnosteluvaiheessa laaditaan tuotteelle tarvittavat vaatimukset ja tavoitteet. Niiden
saavuttamiseksi kehitellddn erilaisia ratkaisumalleja, joista lopulta yhtd hyddynnetdén
kehittamisvaiheeseen. (Jokinen 2001, 14-15.) Tavoitteenamme on, ettd videota kdyte-
tddn osana lonkan tekonivelleikkauksen fysioterapeutin preoperatiivista ohjausta. Ke-
rasimme teoriapohjaa videon siséltod ajatellen ja 16ysimme aiheeseen sopivaa kan-
sainvilistd tietoa. Olimme myo0s sdhkopostitse yhteydessd Mikkelin Keskussairaalan
leikkaaviin ortopedeihin. Teorian pohjalta pystymme perustelemaan videoon yhdessa
toimeksiantajamme kanssa valitut harjoitteet. Lopullisen tuotteen tulisi olla kayttokel-
poinen, toimeksiantajan toiveita vastaava, tutkittuun tietoon perustuva sekéd selkedsti

kuvattu ja esitetty.

Luonnosteluvaihe aloitettiin heindkuussa 2016 ja suunnitelmaseminaari pidettiin
syyskuussa 2016. Suunnitelmaseminaarin jdlkeen kdvimme toimeksiantajamme kans-
sa lapi mitd videon siséltoon tarkalleen kuuluu. Toimeksiantajallamme oli selked né-
kemys siitd, mitd he toivoivat videolla olevan, koska videon tuli olla yhtendinen jo
olemassa olevan potilasoppaan kanssa. Tapaamisella pddsimme nidkeméddn, mitd fy-
sioterapeutin preoperatiivinen ohjaus kaytinnosséd sisédltdd havainnoimalla asiakasti-
lannetta Mikkelin Keskussairaalassa. Sovimme lisdksi videon kuvausvilineistd, -

paikasta ja —luvista (liite 3). Videon kuvauspdiviksi sovimme perjantain 23.9.2016.

6.2.4 Kehittelyvaihe
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Tuotteen kehittelyvaiheessa tuote etenee valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaattei-
den, rajausten ja asiantuntijayhteistyon mukaan (Jdmsa & Manninen 2000, 54). Kehit-
telyvaiheessa syvennytddn tuotteen yksityiskohtien arviointiin ja viimeistelyyn. Tassi
vaiheessa paneudutaan kehitettdvén tuotteen heikkoihin kohtiin ja pyritdén poistamaan
ne. (Jokinen 2001, 90, 92.) Videon heikkoja kohtia olisivat voineet olla esimerkiksi
editoinnin haastavuus ja aikataulussa pysyminen. Videon toteuttamista varten laadit-
tiin tarkka késikirjoitus, jossa kiinnitettiin erityisesti huomiota videon asiakasldhtoi-
syyteen ja ymmadrrettdvyyteen. Ohjauksesta laadittiin tarkat vuorosanat, jotta siitd saa-
taisiin sujuvaa. Aikataulussa pysymiseen olisi voinut vaikuttaa kuvauspaikan mahdol-
liset ongelmat, ajankohta tai teknilliset ongelmat. Aikataulua varten teimme suunni-
telman sekd laadimme viélitavoitteita ja -pdiviméérié, jolloin videon tietyt vaiheet tu-
livat olla valmiina. Editointiin saimme vinkkejd media-alan koulutuksen kéiyneeltd
henkil6ltd. Editoimme videon Apple:n iMovie -ohjelmalla, joka osoittautui helposti

kaytettaviksi.

Sosiaali- ja terveysalalla kdytetdan yhd useammin audiovisuaalisuutta tiedon vélitta-
misessd, esimerkiksi opastusvideoiden muodossa. Video vilittda tietoa kielellisen il-
maisun lisdksi kuvan ja ddnen avulla. Hyvdn videon perustana on yksityiskohtainen
kasikirjoitus, joka laaditaan kohderyhmén, videon tavoitteiden, kéyttotarkoitusten ja -
tilanteiden sekd videon aiheen ja suunnitellun sisdllon mukaan. Kisikirjoitusvaiheessa
rajataan sekd valitaan videon sisdltd ja aihe yhdessd toimeksiantajan kanssa. Videon
alussa heritetddn katsojan mielenkiinto, esimerkiksi kysymyksen avulla johon videon
myohemmassé vaiheessa vastataan. Teksti ja grafiikka havainnollistavat sisdllon yksi-
tyiskohtia. Videon tuottamisprosessin aikana késikirjoituksesta pyydetddn palautetta ja

sitd muokataan koko ajan. (Jimsd & Manninen 2000, 54, 59-60.)

Laadimme videon kisikirjoituksen noin viikkoa ennen kuvauspdivii, jonka ldhetimme
toimeksiantajalle. Kisikirjoitusta laatiessa suunnittelimme siitd omanlaisen, emmeké
seuranneet valmiita késikirjoitusmalleja. Késikirjoituksen tarkka suunnittelu helpotti
kuvaustilannetta, vaikka se muuttuikin videointitilanteessa. Késikirjoitus sisélsi kuva-
uksen jdrjestyksen, kuvakulmat, vuorosanat sekéd videon sisédllon (liite 2). Késikirjoi-
tusta muokattiin uudelleen videon kuvausten jilkeen editointivaiheessa. Videolla asi-
akkaana esiintyi Mikkelin Keskussairaalan fysioterapeutti. Ohjauksen danitimme vi-

deon kuvausten jilkeen.
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Video sisiltiaa still-kuvia, litkkuvaa kuvaa ja tekstiosioita. Video alkaa johdannolla,
jossa esitellddn videon sisdltd ja tarkoitus. Sen jédlkeen kerrotaan leikkauksen ja-
lkeisistd liikerajoituksista, jotka ovat havainnollistettu videosta otetuilla kuvilla. Osas-
tovaiheen fysioterapia aloitetaan nilkkojen pumppausliikkeilld ja asennoissa huomioi-
tavilla asioilla. Nadmé pditettiin laittaa videon alkuun, koska liikerajoitukset ja asen-
noissa huomioitavat asiat ovat tiedettdva heti leikkauksen jalkeen. Asennoissa huomi-
oitavien asioiden jilkeen oli luonnollista ohjata siirtymiset: vuoteesta istumaan nousu,
vuoteeseen meno, seisomaan nousu ja istuutuminen. Seisomaan nousu ja istuutuminen
kuvattiin kyyndrsauvoja ja rollaattoria apuna kéyttden. Rollaattorilla suoritettu istuu-
tuminen ja seisomaan nousu péétettiin ottaa videolta pois, koska suoritustapa on sama
kuin kyynérsauvoilla. Siirtymisten suoritusjédrjestys on paitetty progressiivisuusperi-
aatteiden mukaisesti. Kyynédrsauvakdvely tasamaalla ja portaissa ohjataan videolla
siirtymisten jdlkeen, koska liikkkuminen leikkauksen jilkeen aloitetaan yleensd kyy-

ndrsauvakavelylla.

Valitsimme videolle yhteistydssd toimeksiantajan kanssa 12 harjoitusliikettd, jotka
vahvistavat alaraajojen lihasvoimaa ja liikkuvuutta. Harjoitusliikkeet valikoituivat
videoon toimeksiantajien pitkdn tyokokemuksen, kirjallisuuden ja tutkimustiedon seké
muiden vastaavien oppaiden perusteella. Monipuolisen kirjallisuuden ja laajan tutki-
mustiedon pohjalta totesimme, ettei tieteellistd ndyttod harjoitusten paremmuudesta
verrattuna toisiin 16ytynyt. Videon tekstiosiot ovat sijoitettu powerpoint -pohjalle,
jotka luetaan ddneen. Koimme tdmén olevan selkein vaihtoehto, jotta liikkuva kuva ja
teksti eivét olisi paillekkéin. Jokaisessa liikkeessd videon kulmaan on lisdtty otsikko,

joka tarvittaessa helpottaa katsojaa palaamaan videon eri kohtiin.

6.2.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteen viimeistelyvaiheessa on hyva koekayttidd tuote asiakkailla, koska heiltd saatu
palaute on todellista. Talloin tuotteen edut ja puutteet korostuvat ja korjaus- seké ke-
hittdmistarve konkretisoituu. Kun palautetta tuotteesta on saatu, kdynnistyy tuotteen
viimeistely saatujen palautteiden pohjalta. (Jimsd & Manninen 2000, 80-81.) Vii-
meistelyvaiheelle on ominaista, ettd tuotteesta valmistetaan koekappale eli prototyyp-

pi. Prototyypistd arvioidaan tarkoin, ettd vastaako se sille asetettuja tavoitteita. (Joki-
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nen 2001, 17.) Lihetimme videon raakaversion toimeksiantajallemme, joilta saimme

korjausehdotuksia videota varten. Toimeksiantajan pyynnostd teimme muutoksia vi-

deoon kolme kertaa. Videon esitestauksessa videota arvioi kolme fysiatrian yksikossa

tyoskentelevid fysioterapeuttia, toisella kerralla kaksi fysioterapeuttia ja kolmannella

yksi fysioterapeutti ja osastonhoitaja. Saimme heiltd paljon konkreettisia kehittdmis-

ehdotuksia, joita hyddynsimme videon editoinnin viimeistelyssid. Seuraavassa taulu-

kossa (taulukko 1) on esitelty videomme esitestauksen kehitysehdotukset kolmena eri

kertana.

TAULUKKO 1. Fysioterapeuttien kommentteja videon ensimmaisesti ja toisesta

versiosta.
Kehitysehdotukset Kehitysehdotukset Kehitysehdotukset
17.10.2016 03.11.2016 08.11.2016

- Alkuun johdanto- - Wideo sisElERT > - ESSOTE-

osio, jossa kerro-
taan videon tarkoi-
tus ja jaottelu sisél-
16std

Maininta videossa
kaytettavisti
merkkinauhasta
Yhtendisyys otsi-
koiden, puheen ja
tekstien kdytossa.
Apuvilinekohtaan
apuvilineiden luet-

telo

Lonkan liikerajoi-

tusten  visualista-
minen kuvien
avulla, erityisesti
lonkan kulma-
asian selventdmi-

nen

”video kaisittelee”
Videon tarkoitus-

kohtaan kuva op-

paasta
’7] I I E I I s I
esim> -> “lonkka

voi koukistua liikaa
esimerkiksi”

Otsikoiden ja pu-

heen alkamisessa
lyhyt vili
Seisomaan nousu

ja istuutuminen rol-
lattoorin avulla
pois

Apuvilineitd kay-
tetddn 6 viikkoa
Lonkan koukistus
istuen- harjoitteen

nimen muutos

logo ensim-
miiselle si-
vulle

MAMK -
logo ja teki-
joiden nimet
ja koulutus-
ohjelma vii-
meiselle si-

vulle
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- Lonkan ulkokierto- - Lonkan loitonnus
harjoitukseen mai- seisten-
ninta siitid, ettd sen harjoitteiseen lisi-
voi tehdd kahden ys ’pidd lantio al-
viikon piistd leik- haalla” ei Zpidd
kauksesta jadkapohja— HiheHéd
- Pohdinta  kuinka Jattiaa™
paljon tekstid yh- - Videon paitos-
delle slidelle osaan tekstin muu-
- Videon loppuun tos
padtososio,  jossa
kerrotaan potilaan
omaa kuntoutumis-
ta edistivistd teki-
joistd

Yleisimmait korjausehdotukset liittyivit videon tdsmilliseen ohjaukseen seki selkedédn
aloitukseen ja lopetukseen. Lisdsimme videolle aloitus- ja lopetusosion ja hioimme
ohjauksen kuntoon. Lopuksi videolle lisittiin tekijoiden nimet ja MAMK:n ja
ESSOTE:n logot. Lopullisesta videosta tuli selked, katsojaystdvillinen ja se menee

toimeksiantajalle kdyttoon.

7 POHDINTA

Pohdintaosiossa arvioimme toimintaamme, kdyttimidmme ldhteitd, luotettavuutta ja
eettisyyttd sekd koko opinndytetydprosessia. Aihetta miettiessimme paatimme valita
Mikkelin Keskussairaalan fysiatrian yksikon tarjoaman aiheen, koska koimme sen
tarkedksi fysioterapeutin ammatin kannalta. Tiesimme, ettd lonkan nivelrikko seké
lonkan tekonivelleikkaukset ovat Suomessa yleisid ja olemme tyOharjoittelujaksojen
aikana kohdanneet useita lonkan tekonivelleikkauksen ldpikdyneitd potilaita. Ha-
lusimme molemmat tehdd tydeldmaéldhtoisen ja tarpeellisen opinndytetyon, joka tulisi
toimeksiantajan konkreettiseen kidyttoon. Aiheen rajaus tuli toimeksiantajalta ja jasen-

tyi meille tarkemmin rakentaessamme opinnédytetyon teoriaosuutta.
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7.1 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessimme sujui vaihtelevasti, mutta onnistuimme pysymaéén tiukassa
aikataulussa suhteellisen hyvin. Kdytimme alkuvaiheessa paljon aikaa viitekehyksen
huolelliseen laatimiseen. Tarkastelimme jokaista valitsemaamme tutkimusta tarkoin ja
valitsemamme tutkimukset ovat tuoreita, mutta suurimman osan ollessa kansainvalisid
kddnnosvirheiden mahdollisuus on olemassa. Pyrimme kuitenkin suomentamaan jo-
kaisen tutkimuksen erittdin tarkoin. Jasentelimme tutkimukset kirjallisuuskatsaukseen
aakkosjirjestyksessd, silld se selkeytti mielestimme kokonaisuutta. Padatimme laittaa
taulukon ldhdemerkintdihin vain tutkimuksen nimen seké kirjoittajat, koska tilla ta-
voin saimme tiivistettyd taulukkoamme helpommin luettavaksi. Selailimme myos
muiden opinnidytetdiden kirjallisuuskatsauksia, joissa oli pdddytty samaan ratkaisuun.

Tarvittaessa tarkemmat lahdemerkinnit l6ytyvit lahdeluettelosta.

Saimme opinndytetydmme aiheen melkein vuotta ennen sen valmistumista. Aloitim-
me kuitenkin todellisen tyostdmisen vain neljd kuukautta ennen valmista opinniyte-
tyotid, joka on mielestimme varsin lyhyt aika. Aikataulutimme tyStdmme koko proses-
sin ajan ja laadimme selkedn suunnitelman, jossa oli pysyttiva. Pysyimme aikataulus-

sa hyvin ilman suurempia ongelmia.

Suoritimme videoinnin yhdessd toimeksiantajan kanssa Mikkelin Keskussairaalan
tiloissa. Videolla esiintyi Mikkelin Keskussairaalan fysioterapeutti, silld se lisdsi vide-
on uskottavuutta idkkdimpien asiakkaiden kohdalla. Videolla esiintyvilld henkil6llad
oli ennestddn kokemusta kuvattavana olosta, joten otoksia ei tarvinnut ottaa moneen
kertaan. Kuvauspaikka oli mielestimme erinomainen, silld tilat ja valaistus olivat yk-

sinkertaiset ja sieltd sai kaikki videolle tarvittavat vilineet.

Editoimme videon keskendmme, mutta saimme toimeksiantajalta paljon toiveita vide-
on rakenteeseen. Videon editointi sujui mielestimme kohtuullisen hyvin, vaikka pie-
nid ongelmia esiintyikin. Kysyimme vinkkejd media-assistentti tuttavalta sopivan edi-
tointiohjelman valintaan ja ohjauksen dinittimiseen videolle myohemmaissd vaihees-
sa. Adnitimme videolle vain toisen meisti ohjauksen, silld koimme, ettd ddnen muut-
tuminen videolla saattaisi hiiritd videon katsojia. Editoimme videon yhtenéiseksi toi-

meksiantajan pyynnostd, vaikka mielestimme videon jakaminen kahteen osaan tai
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vield useampaan osaan olisi ollut jirkevdmpéid. Videon jakaminen esimerkiksi osasto-
vaiheen fysioterapiaan sekd liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteluun olisi lyhentinyt

videon pituutta ja mielestimme lisdnnyt videon helppokéyttoisyytta.

Videon siséltod laatiessamme ilmaantui joitakin erimielisyyksid toimeksiantajamme
kanssa. Heilld oli tarkka ndkemys siitd, mitd videon tulisi sisdltdd. Toimeksiantajam-
me halusi sen olevan yhtendinen jo olemassa olevan lonkan tekonivelleikkaus -
potilasoppaan kanssa. Husby ym. (2009) tutkimuksen mukaan maksimivoimaharjoit-
telu lonkan tekonivelleikkauksen jélkeisen kuntoutuksen alkuvaiheessa on mahdollis-
ta. Tutkimuksessa harjoitteina kdytettiin lonkan loitonnusta, l&hennysti, koukistusta ja
ojennusta kevyelld vastuksella 12-15 toistoméérilla. Lisdksi kuntoutus sisdlsi maksi-
maalista voimaharjoittelua. (Husby ym. 2009.) Tutkimuksen perusteella olisimme
halunneet lisdtd videolle harjoitusten toistoméérét sekd kevyen vastuksen, kuten nilk-
kapainot tai vastuskuminauhan. Valitsimme lopulta harjoitusliikkeet yhdessd toimek-
siantajan kanssa, silld luotamme heiddn tyokokemukseensa ja halusimme videon tule-
van heille kdyttoon. Perustelimme videolle valitut liikkeet opinnédytetyon kirjallisessa

osiossa teoriaan pohjautuen.

Olemme erittdin tyytyvéisid siihen, ettd videomme tulee konkreettiseen kadyttoon ja
siitd on hyotyd Mikkelin Keskussairaalalle. Videomme avulla potilaan valmistautumi-
nen lonkan tekonivelleikkaukseen on parempaa. Hyvi valmistautuminen leikkaukseen
vihentdd potilaiden sairaalassaolopdivid, joka taas edistdd sairaalan toimintaa talou-
dellisesta niakokulmasta. Nykyaikana on yleisti, ettd ihmiset etsivit tietoa internetin
kautta omista terveydellisistd asioistaan. Video edesauttaa myos siti, ettd sairaala py-
syy ajassa mukana. Potilailla on vapaus valita mistd he saavat hoitoa, joten sairaalan

on hyvi tuoda omaa osaamistaan esille.

Video vastaa toimeksiantajan sille asettamia tavoitteita sisiltden leikkauksen jélkeis-
ten liikerajoitusten informaation, osastovaiheen fysioterapian, liikkkuvuus- ja lihasvoi-
maharjoitteet ja apuvilineiden ja siirtymisten ohjauksen. Videon sisélto ei ole ristirii-
dassa jo olemassa olevan lonkan tekonivelleikkaus —potilasoppaan kanssa. Videolla
korostetaan potilaan aktiivisuutta oman kuntoutumisen edistimiseksi, joka on tirkedd
hyvien tuloksien saavuttamiseksi. Videon ldhtokohtana on, ettd potilas harjoittelee

omatoimisesti siind ohjattuja asioita jo ennen leikkausta. Valmis tuotos on tarkoitettu
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Mikkelin Keskussairaalan lonkan tekonivelleikkaus -potilasoppaan tueksi, joten vide-

on sisdlto ei ole vélttimattd yhtd luotettava muille sairaaloille.

Tutkimusten ja tuotoksen vélinen ristiriita oli se, ettd valitsemissamme tutkimuksissa
ei eritelty spesifejd harjoitteita. Useimmissa tutkimuksissa kuitenkin selvitettiin mitd
lihasryhmid tulisi harjoittaa ennen lonkan tekonivelleikkausta. Pystyimme hyodynté-
madn niitd siten harjoitteiden perusteina. Jouduimme toteamaan, ettid yksittéisistd har-
joitteista ei 10ydy tarpeeksi luotettavaa tietoa, joten perustelimme harjoitteet tirkeiden

vahvistettavien lihasryhmien perusteella.

Olimme yhteydessd kahteen Mikkelin Keskussairaalan ortopediin lonkan tekonivel-
leikkausta koskien. Molemmat ortopedit kdyttivit leikkausmenetelminé posteriorista
eli taka-avausta, joka on tavallisin Suomessa kiaytetty leikkausmenetelmé (Karvanen
2016; Tarkiainen 2016). Ortopedien vastaukset erosivat leikkauksen jélkeisessd kun-
toutuksessa. Tarkiaisen (2016) mukaan potilaalle ei anneta leikkauksen jilkeen va-
rauskieltoja tai liikerajoituksia lonkan kierto- ja koukistussuuntiin, ellei kyseessi ole
esimerkiksi uusintaleikkaus tai vaikea osteoporoosi. Karvasen (2016) mukaan poti-
laalle tulee antaa liikerajoitukset lonkan kierto- ja koukistussuuntiin kuudeksi viikoksi

leikkauksen jélkeen.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla asiakastyytyvdisyystutkimus videon kéytostd
preoperatiivisena ohjausmenetelminéd potilaiden kokemana. Olisi mielenkiintoista
saada tietoa kokevatko potilaat videon hyodyllisend kuntoutumisen aikana. Lisdksi
olisi hyodyllistd tutkia onko videon liikkeilld positiivista vaikutusta potilaiden lihas-

voimaan.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydmme luotettavuutta parantaa se, ettd tekijoitd on kaksi. Teimme tyon
tiiviissd yhteisty0ssi ja tarkistimme vuorollaan toistemme tekstejd mahdollisten kirjoi-
tus- ja kddnndsvirheiden osalta. Koko prosessin ajan saimme palautetta toimeksianta-
jalta, opponenteilta ja ohjaajilta, joka lisdd tyon luotettavuutta. Suoritimme fysiotera-
pian tutkimukseen ja kehittdmiseen perehdyttdvin kurssin, joka ohjaa toimintaamme

opinndytetyon eri vaiheissa.
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OpinndytetyOprosessimme etenee tuotekehitysprossin mukaisesti. Tuotekehitysproses-
sin luotettavuuden kannalta tirkeimmait vaiheet ovat luonnostelu ja kehittely. Huolelli-
sella suunnittelulla luodaan perusratkaisut siithen, kuinka korkeaan luotettavuuteen
voidaan péastd. (Jokinen 2001, 91, 127.) Tuotekehitysmalleja seuraamalla prosessim-
me on luotettava. Opinndytetyon aiheesta on koottu kattava ja monipuolinen viiteke-
hys, joka perustuu tutkittuun tietoon. Luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa on hyddyn-
netty toimeksiantajan fysioterapeuttien sekd sairaalan ortopedien nikemyksid opin-

ndytetyon aiheesta.

Hyva eettinen kdyttidytyminen tarkoittaa muutakin kuin rehellisyyttd ja luotettavuutta
muita ihmisid kohtaan. Tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltd on kysyttdvé aina hei-
din suostumustaan. (Anttila 2006, 506.) Opinndytety0ssimme toteutuu eettinen kayt-
tdytyminen. Hankimme videon kuvaukseen tarvittavat luvat ja allekirjoitimme viralli-
sen kuvausluvan henkilon kanssa, joka videollamme esiintyy. Videolla esiintyvén
henkilon luvalla kuva- ja videomateriaalia saa kdyttdd opinndytetyon tekemiseen ja

videon tuottamiseen.

Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekeméd tyGtd ja viitata heiddn jul-
kaisuihinsa aina asianmukaisella tavalla. Asianmukaisella viittauksella annetaan toisen
tutkijan saavutuksille heille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.)
Viittaamme tekstissd aina alkuperdisiin ldhteisiin ja esittelemme toimeksiantajamme
tarkoin. Olemme noudattaneet yleistd huolellisuutta ldhteiden ja tutkimusten valinnas-

sa.

Tutkimusta tehdesséd on aina noudatettava yleisesti hyvéksyttyjad toimintatapoja, kuten
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esit-
tdmisessd ja arvioinnissa. Tutkimuksia sovelletaan tieteellisten kriteerien mukaisesti ja
eettisesti kestidvien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien mukaan. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2016.) Noudatamme yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa viitekehyksessd. Olemme tallentaneet ku-
vaavamme materiaalin vain toisen meista tietokoneelle. Olemme néyttidneet videoma-
teriaalia ainoastaan asianomaisille henkil6ille ja videon valmistuessa poistimme kai-

ken kuvausmateriaalin.
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Kun puhutaan tutkimuksen tieteellisestd luotettavuudesta, kdytetddn yleensd kisitteitd
validiteetti ja reliabiliteetti. Validi tutkimus on luotettava ja pitevi, reliaabeli mitta-
tarkka ja pysyvésti samaa mittaava. Validiteetilla tarkoitetaan kykyid selvittdd siti,
mitd tutkimuksella on tarkoitus selvittdd. Reliabiliteetti viittaa tutkimusten tuloksien
toistettavuuteen. (Anttila 2006, 511-512.) Valitsemissamme tutkimuksissa preopera-
tiivisen kuntoutuksen vaikutus oli aina myonteinen, vaikka menetelmét saattoivatkin
vaihdella. Kuitenkin leikkausmenetelmin vaikutus tuloksiin oli aina suljettu pois kdyt-
tdmalld samaa menetelmad, jolloin tulos kuvaa preoperatiivisen kuntoutuksen vaiku-
tuksia. Tutkimusten luotettavuutta heikensi se, ettd harjoittelumenetelméa ei oltu aina
tarkoin maédritelty, vaikka harjoittelun midrd ja tavoitteet olivat ilmoitettu. Yleisesti
tutkimukset olivat valideja, koska ne selvittivit sitd mitd niiden oli tarkoituskin selvit-
tdd. Joitain tutkimuksia ei voi kuitenkaan yleistdd pienen otoskoon takia. Videomme

vastaa meidin ja toimeksiantajan odotuksia, joten koemme, ettid tuotteemme on validi.

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon on oltava tydeldmaéldhtoistad tutkimus- ja kehi-
tystoimintaa (Anttila 2006, 13). Vaikka opinndytetydomme ei ole tutkimus, se on am-
mattikorkeakouluissa harjoitettavan tutkimus- ja kehitystyon mukainen. Opinniyte-

tydmme luo uuden tydeldméldhtbisen tuotteen.
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Lonkan tekonivelleikkausta edeltiva fysioterapiaohjaus — videon Kisikirjoitus

FYSIOTERAPEUTIN OHJEITA LONKAN TEKONIVELLEIKKAUKSEEN MENEVALLE
— Mikkelin Keskussairaala

(Otsikko, luetaan, powerpoint- pohjalla)

Videon tarkoituksena on tukea lonkan tekonivelleikkaukseen valmistautumista sekd leikkauksen
jélkeistd kuntoutumista. (tekstind, luetaan, powerpoint- pohjalla)
Video on tehty Mikkelin Keskussairaalan lonkan tekonivelleikkaus- potilaan oppaan tueksi. (lue-

taan, ei tekstind, kuva oppaasta).

Videolla kisitelldan leikkauksen jdlkeiset litkerajoitukset, osastovaiheen fysioterapia, apuvélineiden

kaytto sekd litkkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu. (tekstiné, luetaan, powerpoint- pohjalla)

Leikkauksen jilkeen valti 6 viikon ajan (tekstini ja luetaan d4aneen, powerpoint- pohjalla)
- Lonkan koukistumista yli suoran kulman (90°), ldhennysti ja sisdkiertoa sekd ndiden
liikkkeiden yhdistelmia

- Yli 5kg:n kuormien nostamista ja kantamista

(tekstind, luetaan déneen, powerpoint- pohjalla, havainnollistava kuva lonkan kulman ylittymisesta
istuen)
- Lonkka voi koukistua litkaa esimerkiksi matalalle tuolille tai auton istuimelle istuessa,
sukkia ilman apuvilinettd pukiessa, tavaroita lattialta poimiessa tai istuessa leikkaama-

ton raaja leikatun raajan pailla.

OSASTOVAIHEEN FYSIOTERAPIA (otsikko, luetaan, powerpoint- pohjalla)
Videolla esiintyvin potilaan leikattu raaja on merkattu vaaleanpunaisella nauhalla. (luetaan, ei teks-

tind)

Nilkkojen pumppaukset (otsikko)
- Lahikuva kuvattavan nilkoista vuoteen jalkopddn sivulta

Kerronta:
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o Nilkkojen pumppaavat liitkkeet seka litkkuminen ja jalkeilla olo vilkastuttavat veren-
kiertoa ja ndin ehkdisevét laskimoveritulppien syntymistd. Nilkkojen liikkeita tulee

tehda tunneittain ja litkkeelld olla voinnin mukaan.

Asentohoito (otsikko)
- Yleiskuva vuoteesta ja kuvattavasta sivulta
Kerronta:

o Ensimmaisen viikon ajan leikkauksesta nukkumis- / lepoasentona on selinmakuuasen-
to. Alaraajat pidetddn hieman erilldén toisistaan.

o Viikon kuluttua leikkauksesta voit nukkua terveelld kyljelld. Ennen kdantymista tulee
polvien viliin asettaa tyyny estiméén leikatun raajan sisdkiertoa ja painumista toisen
raajan yli. Leikatulle kyljelle voit kddntyéd hakasten poiston jdlkeen, noin kahden vii-

kon kuluttua leikkauksesta.

Vuoteesta istumaan nousu (otsikko)
- Yleiskuva vuoteesta ja kuvattavasta sivulta
Kerronta:
o Nouse vuoteesta istumaan leikkaamattoman alaraajan puolelta.
o Selinmakuulla koukista leikkaamaton raaja ja nosta lantio seka leikattu raaja l1&hem-
maksi vuoteen reunaa. Nouse kyyndrnojaan ja laske leikkaamaton raaja kohti lattiaa.

Kohottaudu kédsien varaan ja kddnny vuoteen reunalle istumaan.

Vuoteeseen meno (otsikko)
- Yleiskuva vuoteesta ja kuvattavasta sivulta
Kerronta:
o Istuma-asennosta kdy selinmakuulle leikattu raaja edellé.
o Veda nilkka koukkuun ja jdnnité etureisi. Istuma-asennossa kddnny selké kohti tyy-
ny4i ja nosta leikattu raaja vuoteelle.
o Laskeudu kyynirnojan kautta selinmakuulle tuoden leikkaamaton raaja toisen vierel-

le. Nosta lantio ja leikattu raaja keskelle vuodetta.

Seisomaan nousu ja istuutuminen (otsikko)

- Yleiskuva tuolista ja kuvattavasta sivulta
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Kerronta:
o Ennen seisomaan nousua vie leikattua raajaa eteenpdin. Ponnista seisomaan leikkaa-
mattomalla raajalla kisilla tukea ottaen kyyndrsauvasta ja kdsinojasta.
o Ennen istuutumista vie leikattua alaraajaa eteenpéin. Kdy istumaan leikkaamattoman

raajan varassa kyynérsauvasta ja késinojasta tukea ottaen.

Kyyniarsauvakively tasamaalla (otsikko)
- Yleiskuva kuvattavasta sivulta
Kerronta:
o Vie kyynérsauvat eteen, ota askel leikatulla alaraajalla sauvojen véliin. Siirrd paino

sauvoille ja leikatulle raajalle. Ota askel leikkaamattomalla raajalla leikatun ohi.

Porraskively kyynirsauvoilla ylos- ja alaspiin (otsikko)
- Yleiskuva kuvattavasta takaa (ylospdin mentéessd)
Kerronta:
o Noustessasi ylospéin siirrd paino sauvoille ja leikatulle raajalle. Astu leikkaamatto-
malla raajalla ylemmadlle portaalle. Nosta sauvat ja leikattu raaja leikkaamattoman

raajan viereen.

- Yleiskuva kuvattavasta edesté (alaspdin mentiessé)
Kerronta:
o Laskeutuessasi alaspdin laske kyyndrsauvat ja leikattu raaja alemmalle portaalle. Siir-

rd paino sauvoille ja leikatulle raajalle. Tuo leikkaamaton raaja leikatun viereen.

Apuvilineet: sukanvetolaite, we-koroke, tarttumapihdit, istuinkoroke (otsikko)
- Yleiskuva apuvilineista
Kerronta:
o Apuvilineitd kdyttdmalla itsendinen pdivittdisistd toimista selviytyminen helpottuu.
Apuvilineiden kéytto auttaa osaltaan vélttimaén niitd leikatun lonkan liikkeitd, joita

tulee varoa kuuden viikon ajan leikkauksen jilkeen.

- Yleiskuva kuvattavasta ja apuvélineista

Kerronta:
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o Tarttumapihdeilld voit poimia lattialle pudonneita tavaroita kumartumatta. Néin valtit
leikatun lonkan koukistumisen yli 90 asteen kulman.

o Sukanvetolaitteen avulla saat sukan jalkaan kumartumatta.

LIIKKUVUUS- JA LIHASVOIMAHARJOITTELU (otsikko, tekstini, powerpoint-pohjalla)

Kerronta: (tekstind, luetaan, powerpoint -pohjalle)

o Harjoitusten tavoitteena on alkuvaiheessa verenkierron vilkastuttaminen, turvotuksen
ehkdiseminen ja lihastoiminnan palauttaminen.

o Myohemmadssa vaiheessa harjoittelulla pyritdédn leikatun lonkan litkkuvuuden lisddmi-
seen ja lihasvoiman vahvistamiseen.

o Oma aktiivisuus liikkkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelussa on tirkedd kuntoutumisen
edistdmiseksi.

o Harjoituksia tehdessd on huomioitava keskivartalon hallinta ja litkkeiden oikea suori-

tustapa. Ennen jokaista harjoitusta jdnnitd alavatsa sisdén — ylos.

Pakaralihasten jannitys (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja vuoteesta sivulta
Kerronta:

o Jannitd pakarat yhteen, pidd jannitys hetken ajan - rentoudu.

Polven koukistus liu’uttamalla (otsikko)
- Kuva sivulta niin, ettd vain kuvattavan alaraajat nékyvét
Kerronta:
o Koukista leikattu alaraaja kantapéd alustalla liukuen. Ojenna hallitusti raaja suoraksi.

Vilti lonkan koukistamista yli suoran kulman.

Polven ojennus pyyherullaa vasten (otsikko)
- Kuva sivulta niin, ettd vain kuvattavan alaraajat nékyvét
Kerronta:
o Aseta pyyherulla leikatun raajan polvitaipeen alle. Veda nilkka koukkuun, jannité etu-

reisi ja ojenna polvi. Pid4 jannitys hetken ajan — laske raaja rauhallisesti alas.

Lantion nosto (otsikko)
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- Kuva kuvattavasta vuoteesta sivulta
o Koukista alaraajan jalkapohjat alustalla. Jdnnitd pakaralihakset ja nosta lantio ylos.

Pidé asento hetken ajan — laske lantio hallitusti alas.

Suoran raajan nosto (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja tuolista etuviistosta
Kerronta:
o Koukista leikatun raajan nilkka. Jannita etureisi ja ojenna polvi. Nosta suoraa raajaa

niin, ettd kantapdd irtoaa lattiasta. Laske hallitusti alas — rentoudu.

Polven koukistus-ojennus (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja tuolista etuviistosta
Kerronta:

o Vedai leikatun raajan polvi koukkuun — ojenna suoraksi. Tee liike rauhallisesti.

Suoran raajan nosto (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja tuolista sivulta
Kerronta:

o Nosta leikatun raajan polvi ylds. Laske raaja hallitusti alas.

Polven koukistus (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja tuolista sivulta
Kerronta:
o Koukista leikatun raajan polvi ja vie kantapda kohti pakaraa. Tuo raaja toisen viereen.

Valta lonkan koukistumista litkkeen aikana.

Lonkan ojennus (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja tuolista sivulta
Kerronta:
o Vie leikattu raaja suorana taakse kantapidi edelld. Tuo raaja toisen viereen. Valta yla-

vartalon kallistumista eteen liitkkeen aikana.

Lonkan loitonnus (otsikko)
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- Kuva takaa kuvattavasta ja tuolista
Kerronta:
o Vie leikattu raaja sivulle, tuo raaja toisen viereen. Pidd lantio alhaalla ja vélti ylavar-

talon kallistumista litkkeen aikana.

Lonkan ojennus ja ulkokierto (otsikko)
- Kuva takaa kuvattavasta ja tuolista
Kerronta:
o Ojenna leikattu raaja ja kierrd raajaa ulospéin. Tuo raaja toisen viereen. Viltd lantion

kiertymistd. Aloita tdma harjoitus 2 viikon kuluttua leikkauksesta.

Lonkan koukistajan venytys (otsikko)
- Kuva kuvattavasta ja tuolista sivulta
Kerronta:
o Vie leikattu raaja taakse. Paina pdkidi alustaa vasten. Jdnnitd pakara, tyonna lantio

eteen — tunne venytys lonkan etupuolella.

Omaa kuntoutumista edistdtte noudattamalla saamaanne ohjausta ja litkkumalla aktiivisesti pdivit-

tdin. (tekstind, luetaan)
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VIDEOINTILUPA

Annan suostumukseni Sanna Helteen ja Silja Talvisen opinndytetydn toteutukseen liittyvan
materiaalin tallentamiseen dini- ja kuvanauhalle tai kameralle. Tallenteita kdytetdan ainoastaan
kyseiseen opinndytetydn kuuluvan raportin ja ohjausvideon sisélténd. Tallenteita ei levitetd
julkisesti.
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