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Selvitimme, voivatko polven nivelrikkoa ja vaikeaa liitännäissairautta sairastavat 
harjoitella turvallisesti. Viiden kuukauden räätälöity harjoittelu paransi tutkittavien 
fyysistä toimintakykyä kliinisesti merkittävästi eikä vakavia haittatapahtumia 
esiintynyt. Kuitenkin intervention aikana kaikki tarvitsivat yksilöllistä harjoittelun 
intensiteetin ja sisällön muokkausta. Suurin osa tarvitsi myös liitännäissairauksiin 
liittyvää lisäohjausta ja rohkaisua.  

Arja Häkkinen on 
professori emerita 
Jyväskylän yliopis-
tosta.

Räätälöityä harjoittelua 
polven nivelrikkoon ja liitännäissairauksiin

Nivelrikko (osteoartriitti) on ihmisen yleisin ni-
velsairaus. Suurimmat terveydelliset ja talou-
delliset haitat aiheutuvat lonkan ja polven ni-
velrikosta.1 Polven nivelrikossa kivun pahene-
mista ennustavia tekijöitä ovat mm. voimakas 
kipu alkutilanteessa, bilateraaliset oireet sekä 
masennus. Toimintakyvyn heikkenemistä puo-
lestaan ennustavat esimerkiksi radiologinen 
progressio, kivun voimistuminen, lihasvoiman 
heikkous, alhainen kävelynopeus sekä suurem-
pi liitännäissairauksien määrä.2

Tuoreen meta-analyysin mukaan3 liitännäis-
sairauksien esiintyvyys nivelrikkoa sairastavilla 
on 67 % (95 % LV 57–74). Yleisempiä liitännäis-
sairauksia ovat sydän- ja verenkiertoelimistön 
sairaudet, diabetes, krooniset keuhkosairaudet 
ja ylipaino.4-6 Viime päiviin saakka on liitännäis-
sairauksien huomioiminen hoitosuosituksissa 
jäänyt vähäiseksi. Kansainvälinen nivelri-
kon tutkimusyhteisö (OARSI) on ensimmäisenä 
vuonna 2019 päivitetyssä suosituksessaan huo-
mioinut tämän puutteen.7 

Harjoitusterapia on polven ja lonkan nivelri-
kossa keskeisessä roolissa.8 Kuitenkin nivelrik-
kopotilailla liitännäissairaus voi rajoittaa har-
joittelun sietokykyä ja vaikuttaa harjoittelun an-
nosteluun ja rytmittämiseen. Esimerkiksi keuh-
koahtaumataudissa tai sydämen vajaatoimin-
nassa harjoittelun myötä lihaksiin voi syntyä 

toiminnallista vajautta mm. huonon hapetuk-
sen vuoksi.9 Tällöin lihakset väsyvät nopeasti ja 
palautuminen on hidasta. Toisaalta jos harjoit-
telua kevennetään liikaa, menettää se tehok-
kuutensa. 

Tässä artikkelissa selvitetään harjoitustera-
pian vaikuttavuutta toiminta- ja kävelykykyyn 
sekä harjoittelun siedettävyyttä polven nivelrik-
koa ja liitännäissairauksia sairastavilla. Tutki-
mus on toteutettu Hollannissa.10 

Tutkimuksen toteutus 
Satunnaistettuun, kontrolloituun tutkimukseen 
osallistui 126 polven nivelrikkoa sairastavaa 
henkilöä, joilla oli ainakin yksi liitännäissairaus 
(sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta, 
tyypin 2 diabetes, keuhkoahtaumatauti tai liha-
vuus).10 Liitännäissairaudet olivat lääkärin diag-
nosoimia ja vaikeusasteeltaan vakavia (Cumu-
lative Illness Rating Scale >2). Osallistujat olivat 
keskimäärin 63-vuotiaita, <70 % oli naisia ja 
noin 80 %:lla oireet olivat bilateraalisia. Nivelri-
kon radiologinen vaikeusaste (Kellgren & Law-
rence) oli pääasiassa lievää KL 1–2 -tasoa, 
mutta kolmasosalla se oli tasoa KL 3–4. 

Interventioryhmä toteutti kaksi kertaa viikos-
sa 20 viikon ajan aerobista ja voimaharjoitte-
lua sisältävää ohjelmaa (Taulukko 1). Lisäksi 
heitä ohjattiin tekemään kotiharjoitteita viisi 
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kertaa viikossa. Harjoitusohjelma räätälöitiin 
osallistujille yksilöllisesti muokaten ohjelman 
FITT-tekijöitä eli frekvenssiä (F), intensiteettiä 
(I), harjoituskerran kestoa (T) ja harjoitustapaa 
(T) liitännäissairaudet huomioiden. Harjoitte-
lun edetessä vastetta harjoitteluun sekä oirei-
ta seurattiin, ja tarvittaessa ohjelmaa mukau-
tettiin viiveettä. Kontrolliryhmäläiset jatkoivat 
lääkehoitoaan nivelrikon ja liitännäissairauksi-
en hoidossa ja heidät asetettiin jonoon odot-
tamaan kuntoutusta. 

Keskeisimpinä tulosmuuttujina olivat mm. 
toimintakyky (WOMAC, WesternOntario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index) ja 6 
minuutin kävelytesti, kipu (asteikko 0–10), ah-
distuneisuus (HADS) ja painoindeksi. Lisäksi 
seurattiin harjoitusohjelman soveltuvuutta ja 
yksilöllisiä muutostarpeita. 

 Tuloksia saavutettiin räätälöimällä
Intervention aikana sekä WOMAC-indeksin fyy-
sisen toimintakyvyn ulottuvuudessa (-7,4; 95 % 
luottamusväli -9,9; -4,9) että 6 minuutin käve-
lytestissä (34,2; 95 % LV 17,7; 50,6] ryhmien väli-
set erot olivat tilastollisesti merkitseviä harjoi-
tusryhmän eduksi (Kuva 1). Myös kivun osalta 
tulokset paranivat interventioryhmässä kont-
rolliryhmää enemmän (-1,4; 95 % LV -1,9; -1,0). 
Painoindeksissä ja ahdistuneisuudessa ei ryh-
mien välistä eroa ollut. 

Interventioryhmäläisistä 86 % toteutti yli kak-
si kolmasosaa tavoitelluista harjoituskerroista 
(>27/40 kertaa). Kotiharjoittelua he tekivät 
keskimäärin 4,0 (kh 1,1) kertaa viikossa. Yhdek-
sästä intervention keskeyttäneestä kaksi kes-
keytti lisääntyneiden polvikipujen vuoksi ja 
seitsemän muista syistä, jotka eivät liittyneet 
harjoitteluun. 

Harjoittelusta ei aiheutunut vakavia haitta-
vaikutuksia. Kaikille osallistujille tehtiin liitän-
näissairauksiin liittyviä yksilöllisiä muokkauksia 
harjoitusohjelmaan. Lisäksi erityisesti harjoitus-
ohjelman intensiteettiä ja sisältöä muokattiin 
harjoittelun edetessä (Taulukko 2). Neljännes 
ohjattiin lääkärin vastaanotolle liitännäissaira-
uksien vuoksi.

Monisairaat on kannustettava jatkuvaan 
harjoitteluun  
Harjoitusterapian vaikuttavuudesta nivelrikon 
hoidossa on vahva näyttö. Useissa aiemmissa 
tutkimuksissa on poissulkukriteerinä käytetty 

muita sairauksia ja tutkittavat ovat siten olleet 
valikoitunut joukko.11, 12 Tässä tutkimuksessa uu-
tuusarvona oli nimenomaan selvittää intensii-
visen harjoittelun soveltuvuutta polven nivelrik-
koa sairastaville, joilla oli vakavia liitännäissai-
rauksia lääkityksineen. Lisäksi tutkittavilla oli al-
kutilanteessa keskimäärin enemmän kipua ja 
heikompi toimintakyky verrattuna aiempiin tut-
kimuksiin. 

Tulokset olivat kliinisesti merkittäviä, ja vielä 
kolmen kuukauden seurannassa harjoitteluryh-
mällä toimintakyky (WOMAC) parani 33 %, kä-
velymatka 15 % ja kipu 27 %. Toimintakyvyn 
osalta ryhmien välinen ero oli suuri sekä inter-
vention (SMD 0,9) sekä 3 kk:n seurannan (SMD 
1,0) jälkeen. Fransenin ym.13 katsauksessa toi-
mintakyvyn muutos harjoitusterapian päätty-
misen jälkeen oli kohtalainen (SMD 0,5) ja 2–6 
kuukauden seurannassa pieni (SMD 0,15) pol-
ven nivelrikkoa sairastavilla.13 Näin ollen tätä yk-
silöllisesti räätälöimäämme harjoitusohjelmaa 
voidaan pitää tehokkaana. 

Miksi tässä tutkimuksessa onnistuttiin? 
Hyvä alkutilanteen kartoitus ja yksilöllisten tar-
peiden huomioiminen johtivat hyvään sitoutu-
miseen kuntoutumiseen, ja harjoittelun tavoit-
teisiin päästiin suunnitellusti FITT-tekijöiden 
osalta. Harjoitusohjelman tehon ja korkean 
frekvenssin lisäksi vaikuttavuutta todennäköi-
sesti paransi nopea reagoiminen yksilöllisiin 
tarpeisiin, jolloin harjoitustaukoja ei tullut. Myös 
liitännäissairauksiin liittyvät harjoittelun esteet, 
kuten pelko ja viiveettömät erikoisalojen kon-
sultoinnit, vahvistivat intervention onnistumista. 

Koska nivelrikko yleistyy iän myötä, myös 
muiden vakavien sairauksien todennäköisyys 
kasvaa. Aikaisempaan katsaukseemme perus-
tuen tässä tutkimuksessa selvitettiin yksilölli-
sesti alkutilanteessa harjoitteluun liittyvät kont-
raindikaatiot ja yksilöstä ja ympäristöstä johtu-
vat esteet.14 Lisäksi harjoittelu koostui voima- ja 
kestävyysharjoittelun yhdistelmästä, joka on 
keskeisessä osassa niin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien kuin sydän- ja keuhkosairauksien ja li-
havuuden hoitosuosituksissakin. Näin harjoitte-
lun positiiviset terveysvaikutukset ulottuivat pe-
russairauden hoidosta myös liitännäissairauk-
siin. Toisaalta esimerkiksi sydämen vajaatoi-
minnan pahetuessa tai diabeteksen hoitotasa-
painon muuttuessa tulee fysiologista kuormi-
tusta oppia säätelemään tarvittaessa.  
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Taulukko 1. 
Harjoitusohjelman 

keskeiset periaatteet

Taulukko 2.  
Yksilölliset muokkaus-

tarpeet harjoitusohjel-

maan

LOPUKSI: Nivelrikkokuntoutujat tarvitsevat pidempikestoista 
ohjausta ja valmennusta riittävän tehokkaaseen harjoitteluun ja 
taitoa mukauttaa kuormitusta liitännäissairauksien aktiivisuuden 
vaihteluihin. Vain riittävän tehokas harjoittelu on vaikuttavaa. 
Luomalla hyvä pohja omatoimiseen kuntoutumiseen voidaan 
painopistettä siirtää terveydenhuollon palveluista liikunta-
palvelujen ja itsenäisen harjoittelun piiriin.

HARJOITUSMUOTO INTENSITEETTI KESTO 

Aerobinen harjoittelu Aloitus 50%/VO2max, nosto asteittain 80% 
tai aloitus 30-40%/VO2max, 
matalan lähtötason omaavilla

Aloitus 10 min. (tarvittaessa 
vähemmän) asteittain lisäys

Lihaskestävyys 40-60% /1 RM 2-4 sarjaa, 15-20 toistoa, 2-3 min. 
palautusaika

Maksimivoima 60-80% / 1 RM 2-4 sarjaa, 8-12 toistoa tai 
väsymykseen saakka, 
2-3 min. palautusaika

Liikkuvuus Venytys kunnes tuntuu kiristystä/lievästi 
epämukava tunne

2-4 x/liike 10-30 sek. staattinen 
venytys, 2-3 x viikossa, 

VO2max = maksimaalinen hapenottokyky, 1 RM = yhden toiston maksimi

%

Yleisiä liitännäissairaudet huomioivia muokkauksia 100

Harjoitusohjelman annostelu (FITT) 76

F = Frekvenssi 16

I = Intensiteetti 76

T= Harjoituskerran kesto 17

T Harjoitustapa (T). 52

Lisäohjauksen tarve 76

Painonhallinnan ohjaus 76

Liikkumisen pelon käsittely 20

Harjoittelun mukauttamista liitännäissairauden kanssa 69

Muut mukauttamistarpeet 

Ohjaaminen lääkärille (esim. lääkityksen tai korkean verenpaineen vuoksi) 24

Verensokerin monitorointi liikuntaan sopivaksi 7,4

Harjoituksen siirtäminen verensokeriarvojen tai hengenahdistuksen vuoksi 17

Ravitsemusterapeutin konsultointi 13
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Kuva 1. Toimintakyvyn (WOMAC) ja kävelymatkan muutokset lähtötilanteessa (TO), kymmenen (T1) ja kahdenkymmenen 

(T2) viikon harjoittelun jälkeen sekä kolmen kuukauden (T3) seurantajakson päätyttyä (Keskiarvo ja keskivirhe). 

Kuvan lähde: alkuperäisartikkeli10
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