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Lonkan tekonivelen luksaatioita esiintyy noin 2-4 prosentilla potilaista lonkan
tekonivelleikkauksen jéalkeen. Yleisimmin lonkan tekonivel luksoituu posteriorisesti,
koska suurin osa lonkan tekonivelleikkauksista suoritetaan posterolateraalisella
avaustekniikalla. Syyt lonkan tekonivelluksaatioon ovat kuitenkin moninaisia ja riskia
tekonivelen luksoitumiseen lisadvat muun muassa aiemmat luksaatiot, lonkan
tekonivelen uusintaleikkaus, heikentyneet lonkan alueen lihakset, nivelsairaudet seka
potilaan kognitiiviset ongelmat. Myos potilaan korkean ian, naissukupuolen ja ylipainon
on todettu lisddvan lonkan tekonivelluksaation riskia.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden
fysioterapiaa kotiohjauksen osalta Kanta-Hameen keskussairaalassa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tehda kirjallinen kotiohje sulkeisella repositiolla hoidettaville lonkan
tekonivelluksaatiopotilaille. Tietoa opinndytetydta varten hankittiin  internetin
tietokannoista, tutkimusartikkeleista, terveysalan ja ladketieteen kirjallisuudesta seka
haastattelemalla lonkan tekonivelluksaatiopotilaita hoitavia fysioterapeutteja. Kirjallisen
kotiohjeen avulla haluttiin tukea naiden potilaiden kuntoutumista kotona seké auttaa
ehkaiseméaan lonkan tekonivelluksaatioiden uusiutumista.

Lonkan tekonivelluksaation jalkeinen konservatiivinen kuntoutus noudattelee samoja
perusperiaatteita kuin kuntoutus lonkan tekonivelleikkauksen jéalkeen. Poikkeuksia
kuntoutuskaytanndissa esiintyy lahinna liikerajoituksissa ja niiden kestossa. Kotiohje
lonkan  tekonivelluksaatiopotilaille  sisaltdd  ohjeet  potilaan  yksil6llisista
lilkerajoituksista, tarvittavista apuvalineistd, perusliikkumisesta seka autossa
matkustamisesta luksoituneen lonkan liikerajoitukset huomioiden. Lisaksi ohje siséltaa
litkeharjoitukset lonkan stabiliteetin parantamiseksi sekd neuvoja turvalliseen liikunnan
harrastamiseen.

Sulkeisella repositiolla hoidettavien lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden
kuntoutuskaytdnnot vaihtelevat Suomessa sairaaloittain. Jatkossa néitd kéytantojé tulee
kartoittaa ja tutkia lisd4d yhtendisempien kuntoutuskaytantdjen saamiseksi kaikille
tekonivelluksaatiopotilaita hoitaville sairaaloille.

Asiasanat: lonkan tekonivelluksaatio, kotiohje, lonkan posteriorinen tekonivelluksaatio,
fysioterapia, lonkan tekonivelleikkaus
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The risk of dislocation after primary hip arthroplasty is approximately 2-4%. Most
commonly artificial hip joint dislocates posteriorly due to the posterolateral surgical
approach. Many factors, such as earlier dislocations, revision arthroplasty, weak hip
muscles, articular diseases, patient’s cognitive problems, female sex, high age and
overweight increase the risk for dislocation after hip arthroplasty.

The objective of this study was to improve conservative physiotherapy and home in-
struction of the patients with dislocated artificial hip joint in the Kanta-Hdme Central
hospital. The purpose of this study was to make a written home manual for patients with
dislocation of the artificial hip joint.

Rehabilitation after dislocation of the artificial hip joint has same features as rehabilita-
tion after hip arthroplasty. After dislocation it is important to pay attention to the
movement restrictions and to improve stability of the hip joint.

Rehabilitation practices vary between hospitals in Finland. In future it is useful to study
these practices more and develop uniform rehabilitation practices.

Key words: dislocation of the artificial hip joint, home manual, posterior dislocation of
the artificial hip joint, physiotherapy, hip arthroplasty
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1 JOHDANTO

1.1 Potilasohjeen tarpeellisuus

Saimme opinnaytetydaiheemme Kanta-Hameen keskussairaalan fysioterapeutilta. Han
ehdotti potilasohjeen laatimista potilaille, joilla lonkan tekonivelluksaatio, eli
sijoiltaanmeno, hoidetaan ilman leikkausta. Nailla potilailla luksaatio hoidetaan
sulkeisella repositiolla eli nivelen vetamiselld paikoilleen. Sulkeisella repositiolla
hoidetut lonkan tekonivelluksaatiopotilaat pyritddn  Kkotiuttamaan sairaalasta
mahdollisimman nopeasti. Koska ndmé& potilaat ovat sairaalassa vain vahan aikaa,
heidan kuntoutusohjauksensa jaa vahaiseksi. Taman takia konservatiivisesti hoidettavat
lonkan tekonivelluksaatiopotilaat  hyotyvat  kotiohjeesta, joka tukee heitd
kuntoutumisessa antaen tietoa mm. apuvélineistd, liikerajoituksista ja omatoimisesta
harjoittelusta. Kanta-Hameen keskussairaalassa on olemassa kattavat potilasohjeet
lonkan  tekonivelleikkauksen  jalkeisestd  kuntoutuksesta, mutta  lonkan
tekonivelluksaatiopotilaille suunnattua ohjetta ei ole. Téllainen potilasohje taydentaa

konservatiivisesti hoidettavien tekonivelluksaatiopotilaiden fysioterapeuttista ohjausta.

Rajaamme potilasohjeen koskemaan potilaita, joilla on ollut lonkan tekonivelen
posteriorinen luksaatio. Téhan rajaukseen paaddyimme, koska posteriorisia luksaatioita

on huomattavasti enemman kuin muihin suuntiin tapahtuvia luksaatioita. (Kokki 2000.)

Olemme kiinnostuneita erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien fysioterapiasta, joten
tdima  opinndytetydaihe  herédtti  mielenkiintomme. Halusimme myds, ettd
opinndytetydbmme aihe kohdistuu aikuisvaestoon. Toiminnallinen opinndytetyd ja
potilasohjeen teko tuntuivat mielekkéiltd vaihtoehdoilta. Meitd motivoi myo6s se, ettd

aiheen taustalla on aito tarve kehittéa potilasohje fysioterapeuttien tyon tueksi.

1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyémme tavoitteena on kehittdd lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden

fysioterapiaa kotiohjauksen osalta Kanta-Hameen keskussairaalassa. Opinndytetyémme
tarkoituksena on tehda kirjallinen kotiohje sulkeisella repositiolla hoidettaville lonkan
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tekonivelluksaatiopotilaille Kanta-Hdmeen keskussairaalaan. Kotiohjeen tavoitteena on
auttaa ehkaisemadn lonkan tekonivelluksaatioiden uusiutumista sen kokeneilla
henkil6ill4. Toiminnallinen opinndytety6 voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, tapahtuma
tai nayttely riippuen aiheesta. Tuotoksen lisaksi toiminnallisessa opinndytetydssé tulee
olla raportti opinndytetyOoprosessista ja opinndytetyon aiheen teoriataustasta. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

1.3 Opinnaytetyon toteutus

Aloitamme opinndytetyon tekemisen tutustumalla lonkan tekonivelleikkauksia ja —
luksaatioita késitteleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Hankimme tietoa Kirjoista,
internetin  tietokannoista  (esimerkiksi  Pedro, Pubmed, Ebsco), tieteellisista
tutkimusartikkeleista sekd haastattelemme lonkan tekonivelluksaatioita hoitavia
fysioterapeutteja Kanta-Hameen keskussairaalasta ja Tekonivelsairaala Coxasta. Lisaksi
yhteistydkumppanin toiveesta lahetimme avoimen kyselyn fysioterapeuteille joihinkin
tekonivelpotilaita hoitaviin sairaaloihin, koskien lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden
hoitokaytant6jad. Naiden kerdamiemme tietojen pohjalta kirjoitamme opinnédytetyon
raportin teoriaosuuden. Teoriaosuus sisaltad tietoa lonkan tekonivelleikkauksesta, eri
leikkaustekniikoista, proteesimalleista, —materiaaleista ja proteesien
kiinnitystekniikoista, seka kudosten paranemisesta lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen.
Teoriaosuus késittelee liséksi, mita tekonivelluksaatio tarkoittaa, kuinka paljon
luksaatioita esiintyy ja mitkd syyt siihen johtavat. Teoriaosuudessa kerrotaan myds,
missa tilanteissa lonkan tekonivelluksaatioita tapahtuu, mihin suuntiin proteesi voi

luksoitua seké luksaatioiden hoitovaihtoehdoista.

Kerddmamme teoria-aineiston, haastattelujen ja kyselyiden pohjalta teemme kotiohjeen
lonkan tekonivelluksaatiopotilaalle. Kotiohje sisaltaa tietoa lonkan
tekonivelluksaatiopotilaan liikerajoituksista, apuvalineista, turvallisesta

perusliikkumisesta ja liikeharjoituksista. Ohje sisaltdd myds havainnollistavia kuvia.



1.4 Hyvan potilasohjeen laadinta

Nykyaan potilaiden kirjallinen ohjaus on muodostunut entistd tdrkeamméksi osaksi
hyvda hoitoa ja kuntoutusta. Kirjalliset potilasohjeet antavat potilaille lisda tietoa
sairauksista ja niiden hoidosta, seka parantavat potilaan itsehoitovalmiuksia. Suulliseen
potilasohjaukseen on entistd vdhemmé&n aikaa, jolloin suullista ohjausta voidaan
tdydentdd kirjallisella ohjeistuksella. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen kuitenkin myos
silloin, kun aikaa on riittavasti henkilokohtaiseen potilasohjaukseen. Téallgin kirjalliset
ohjeet tukevat suullista ohjausta, potilaan omatoimisuutta ja itsendisyytta.
Potilasohjeissa on tarkedd sen lisaksi, mitd tietoa ne sisdltavat, myos se, miten tieto
tuodaan esiin. Se, miten asiat sanotaan, mé&arittdd kasitystd potilaan asemasta
terveydenhuollon jarjestelmassa sekd kasitysta terveydestd ja sairaudesta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 7-11.)

Hyvé potilasohje on sellainen, joka palvelee sek& hoitohenkil6kunnan, ettd potilaan
tarpeita. Lahtokohtana potilasohjeelle toimivat kéytdnnon hoitotyon tarpeet. Naita
tarpeita ovat sairaalan tarve ohjata potilasta toimimaan tarkoituksenmukaisesti seka

potilaan tarve saada olennaista tietoa toipumisensa tueksi. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Hyva potilasohje kertoo heti alussa, kenelle ohje on tarkoitettu ja mité ohje sisaltdaa. On
tarkedd, ettd ohje puhuttelee potilasta. Potilasohjeessa tulee olla yhtendinen
puhuttelutapa, mieluiten sinuttelu tai teitittely, koska passiivimuoto ei puhuttele suoraan
potilasta. Passiivimuoto voi tehdd ohjeesta lilan késkymadisen, samoin kuin suora
kaskymuoto tai tekstin laatikoiminen. Késkymuotoinen ohjeistus ei edista hyvén ja
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistd. Méaardysten sijaan on parempi selittda ja
perustella potilaalle ohjeiden merkitys. Kun asiat on perusteltu potilaalle, han itse tietaa,
miksi ohjeita kannattaa noudattaa. (Torkkola ym. 2002, 36-38.)

Potilasohjeeseen on hyva kirjata tarkeét asiat ensimmaiseksi, koska silloin my6s ne
potilaat, jotka ovat lukeneet vain ohjeen alun, saavat tietoonsa olennaisimmat asiat.
Tekstintekijd osoittaa arvostavansa lukijaa, kun hé&n kertoo potilaalle tarkeimman
informaation heti aluksi. Lukijan huomioonottava teksti herattdd potilaan kiinnostuksen
ohjetta kohtaan. (Torkkola ym. 2002, 39.)
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Otsikot ja vdliotsikot ovat térkeitd potilasohjeen luettavuuden kannalta. Lukijan
mielenkiinnon herattamiseksi hyva ohje alkaa otsikolla, joka kertoo potilasohjeen
aiheen. Viliotsikoiden tarkoitus on jakaa teksti sopiviin lukupaloihin sekd kertoa
alakohdan olennaisin asia. Valiotsikot myos auttavat potilasta lukemaan tekstin loppuun

asti ohjaamalla hanté eteenpéin. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Kuvien merkitys potilasohjeessa on heréttdd kiinnostusta seka auttaa potilasta
ymmartamadn ohjetta. Hyvin valitut, tekstid tdydentavat kuvat lisddvat myds ohjeen
luettavuutta. Monissa potilasohjeissa kuvat ovat ldhes vélttdmattomia asian
ymmartamiseksi. Kuvissa tulisi olla kuvatekstit, jotka ohjaavat kuvien luentaa ja
kertovat kuvasta jotain, mité siitd ei voi suoraan ndhda. Kuvien kaytdssa taytyy ottaa
huomioon kuvien tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Ohjetta kirjoitettaessa varsinainen teksti tulee otsikoiden ja kuvien jalkeen. Tekstin tulee
olla havainnollista yleiskielta. Tekstid kirjoitettaessa on hyvé pohtia, mita potilas voisi
kysya kyseessa olevassa tilanteessa. Tekstin rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Asiat
voidaan esittaa aikajarjestyksessa tai noudattamalla kysymysrunkoa: mitd, miten, missa,
milloin, milla seurauksella ja kuka. Selked kappalejako ja looginen esitysjarjestys
lisddvat potilasohjeen ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002. 42-43.)

Viimeisena potilasohjeessa tulevat tarvittavat yhteystiedot seké viitteet lisatietoihin.
Néistd tiedoista tarkeimmaét ovat yhteystiedot. Ohjeen tulee kertoa, mihin potilas voi
ottaa yhteyttd, mikali han ei ymmarrd ohjetta tai h&nelld on jotain kysyttavaa.
Yhteystiedot kannattaa erottaa omaksi osakseen valiotsikolla. Ohjeessa voi olla mukana
viitteet lisédtiedoista, jotta potilas voi hakea tietoa myds itsendisesti. Tekija- ja
paivitystiedot kertovat, kuka ohjeen on tehnyt ja milloin ohjetta on viimeksi pdivitetty.
Tekijatiedot on hyva olla my6s potilasohjetta koskevaa palautetta varten. (Torkkola ym.
2002. 44-46.)

Hyvé ulkoasu tuo ohjeen sisaltod esille ja tekee ohjeesta ymmarrettdvdmmaén. Hyvén
ohjeen lahtokohta on tekstin ja kuvien asettelu paperille, eli taitto. limava taitto parantaa
ohjeen luettavuutta. Téyteen sullotusta ohjeesta on vaikea saada selvaa. (Torkkola ym.
2002, 53.)
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Nykyddn on mahdollista potilaohjeiden s&hkdinen tallentaminen ja kaytto
tietoverkkojen kautta. Sahkoisia potilasohjeita voidaan paivittdd helpommin kuin
paperimuotoisia ohjeita, jolloin uusimmat versiot ovat heti kaikkien saatavilla.
Paperimuotoisia ohjeita tarvitaan kuitenkin edelleen, koska jokaisesta ohjeesta on
Ioydyttdva paperinen mallikappale, jota voidaan kéyttda tietoteknisten ongelmien
aikana. (Torkkola ym. 2002, 60.)
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2 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

2.1 Yleistd lonkan tekonivelleikkauksesta

Lonkan nivelrikko on yleisin syy lonkan tekonivelleikkaukseen. Nivelrikko kehittyy
1an  myo6t4, useimmiten ilman varsinaista syyta. (TYKS potilasohje.) Nivelrikolle on
tyypillisté nivelruston rappeutuminen, nivelvalin kaventuminen, nivelen Kipeytyminen
ja potilaan toimintakyvyn heikkeneminen (Helitvaara, Slatis & Paavolainen 2008).
Muita syitd lonkan tekonivelleikkaukseen ovat nivelreuma tai lonkan vamma (Talvitie
2006, 338).

Lonkan tekonivelleikkaus tehddan, kun lonkan Kkipua ja potilaan toimintakyvyn
rajoittumista ei voida hoitaa endd muiden keinojen avulla (Talvitie 2006, 338). Ortopedi
tekee arvion siitd, sopiiko tekonivelleikkaus potilaalle, k&yden Il&pi potilaan
sairaushistorian ja mittaamalla lonkkanivelen liikkuvuuden ja lihasvoiman. Lisaksi
lonkkanivelesta otetaan rontgenkuvat. Jos kuvissa huomataan vakavia vauroita, voi
ortopedi ehdottaa tekonivelleikkausta. (Arthro-forum 2011.) Tavoitteena lonkan
tekonivelleikkauksessa on kipujen vahentdminen, lonkkanivelen liikkuvuuden
palauttaminen seka potilaan tyo- ja toimintakyvyn, etta liikuntakyvyn ja eldmanlaadun
parantaminen. (Pajaméki 2003, 16; Arthro-forum 2011.) Lihasten toiminta seké
sydamen, keuhkojen ja munuaisten kunto vaikuttavat siihen voidaanko potilaalle tehda

leikkausta (Suomen Reumaliitto).

Ennen leikkaukseen tuloa potilaan on hoidettava kuntoon kaikki tulehdukset, kuten
esimerkiksi virtsatietulehdus, hengitystietulehdus tai tulehtunut ihottuma. Potilaan on
myOs tarkedd kdydd hammasladkarin  tarkastuksessa, koska hampaiden
tulehduspesakkeet voivat olla piilevid ja ne huomataan vain réntgenkuvissa. Mika
tahansa tulehdustauti voi lisata tekonivelen tulehdusriskia leikkauksen jalkeen. (Koli
2007.) Ylipainoisille potilaille suositellaan painonpudotusta ennen leikkausta
(Vainikainen 2010, 41). Huomattava ylipaino vaikeuttaa leikkauksen suorittamista ja
pident&4 toipumisaikaa seké lisaé tekonivelen irtoamisriskid. Ennen leikkausta potilaan
on suositeltavaa tehdd voimisteluliikkeitda lonkkanivelen liikkuvuuden ja lihasvoiman

yllapitdmiseksi. (TYKS potilasohje.) Lonkkaa liikkuttavien lihasten hyvd kunto
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edesauttaa leikkauksen onnistumista ja siitd toipumista. (Koli 2007 & TYKS

potilasohje.)

Lonkan tekonivelleikkaukseen liittyy riskejd, joita ovat muun muassa
virtsaamisvaikeudet ja mahdollinen virtsa-katetrin asennustarve, keuhkotulehdus,
ummetus, sekavuus ja pahoinvointi. Leikkaukseen liittyvia vakavia, mutta harvinaisia
riskitekijoita ovat syva laskimotukos ja keuhkoveritulppa, sydaninfarkti, aivohalvaus,
nivelen tulehtuminen leikkauksen jéalkeen, hermo- ja verisuonivauriot sekd luiden
murtumat. (Arthro-forum 2011.)

Lonkan tekonivelleikkauksessa lonkkanivel korvataan tekonivelelld eli endoproteesilla.
Leikkaus tehdaén useimmiten selkdpuudutuksessa ja kylkiasennossa. (Pajamaki 2003,
16.) Leikkaus Kkestdd normaalisti tunnista kahteen tuntiin. Leikkauksen jalkeen
kaytetdan parin péivan ajan selédn kautta laitettavaa kestopuudutusta poistamaan kipua
leikkausalueelta. Aiemmin potilas on ollut sairaalassa viidestd seitsem&an péaivaan,
mutta nykyaan pyritdan siihen, ettd potilas kotiutuu kolmantena postoperatiivisena
paivana. (TYKS potilasohje & Ahopalo 2012.)

Leikkauspaivan  potilas on  yleensd vuodelevossa, mutta ensimmaéisend
postoperatiivisena paivana aloitetaan kévelyharjoitukset fysioterapeutin ohjauksessa
(Koli 2007). Potilaalle opetetaan oikea kavelytekniikka apuvélineen kanssa, kulkeminen
portaissa sekd vuoteeseen, tuolille, ajoneuvoihin ja wc-istuimelle asettuminen ja niilta
nouseminen (Arthro-forum 2011; Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012).
Kévelyn apuvalineend potilaat kayttdvat aluksi useimmiten kyynarsauvoja, mutta
kuntoutumisen edetessd, potilas voi siirtyd kayttdaméaan kavelykeppia tai luopua
apuvélineestd kokonaan (Arthro-forum 2011). K&velyn apuvélineiden lisaksi potilas saa
WC-korokkeen, istuimen korotystyynyn, sdngynjalkojen korotukset sek& péivittdisia
toimintoja helpottavat tarttumapihdit ja sukanvetolaitteen. Potilaalle suositellaan
apuvalineiden hakemista ennen leikkaukseen tuloa, jotta ne ovat potilaalla valmiina ja
han voi tutustua niiden kayttdon etukateen. Potilasta ohjataan apuvélineiden kaytdssé
kuitenkin vield leikkauksen jéalkeenkin. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2012.) Potilas saa kotiutuessaan fysioterapeutilta voimisteluohjelman, jota on térke&

tehda paivittdin lonkan kuntoutumisen edistamiseksi (Arthro-forum 2011).
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2.2 Avaustekniikat

Lonkan alueen lihastoimintaan ja proprioseptiikkaan vaikuttaa hyvin paljon se, mita
avaustekniikkaa lonkan tekonivelleikkauksessa kaytetdan ja kuinka lihaksia ja muita
kudoksia  kasitelladn leikkauksen aikana. Kaytetyin  avaustekniikkaa on
posterolateraalinen avaus. (Merikoski, Patteri & Peltovako 2002, 123.) Muita
avaustekniikoita ovat lateraalinen avaus, jota kutsutaan myos suoraksi lateraaliseksi
avaukseksi tai Hardingen avaukseksi, sekd transfemoraalinen avaus. Aiemmin on
kaytetty myos anteorista ja anterolateraalista avausta, mutta niista on luovuttu, koska ne

antavat huonon nékyvyyden leikkausalueelle. (Halonen 2002, 107.)

2.2.1 Posterolateraalinen avaus

Posterolateraalisessa eli taka-avauksessa (Kuva 1) lonkkaniveleen menndén noin 2-
sormen leveytta femurin (reisiluu) trochanter majorin (iso sarvennoinen) alapuolelta m.
gluteus maximuksen (iso pakaralihas) saikeiden valista viistosti taakse. Leikkauksessa
edetddn lihaskalvon alta femurin taakse, irroitetaan pienet ulkorotaattorilihakset
femurista ja avataan nivelkapseli takaa. Taman jalkeen kierretddn femurin p&a pois
acetabulumista (lonkkamalja), luksoidaan lonkka taakse ja samalla femur kierretddn
sisdrotaatioon noin 90 astetta. (Pajaméki 2003, 17 & Halonen 2002, 107-108.)
Posterolateraalisessa avauksessa leikataan m. piriformis (paarynédnmuotoinen lihas),
mm. gemelli (kaksoslihakset), mm. obtubator (peittyneenaukon lihakset) ja m.
quadratus femoris (nelikulmainen reisilihas) poikittaisella viillolla (Merikoski ym.
2002, 123).

Posterolateraalisessa avauksessa etuna on anatomisten vaurioiden vahaisyys. Lonkan
abduktorilihakset, erityisesti m. gluteus medius (keskimmainen pakaralihas) sééstyvat ja
sen vuoksi voidaan heti sallia lonkkanivelen tdysi varaus. Myos abduktoreiden
hermovaurioriski on pieni. (Merikoski ym. 2002, 123 & Halonen 2002, 108.) Tamé&
avaustekniikka antaa riittdvan nékyvyyden leikkausalueelle ja avaus voidaan toistaa
revisioiden yhteydessa sdilyttden kuitenkin lonkan normaali funktio (Halonen 2002,
108).
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Posterolateraalisessa avauksessa on myods huonoja puolia. Merkittdvin niista on
luksaatioriski taakse. Postoperatiivisesti varottavia liikesuuntia ovat fleksio, sisarotaatio
ja adduktio, erityisesti naiden kaikkien yhdistelm&. Istuminen sallitaan vain korotetulla
istuimella eikd lonkan fleksio saa olla yli 90 astetta. Toisinaan alkuvaiheessa sallitaan
vain 60 asteen fleksio. (Halonen 2002, 108.)

= -Gluteus max.

Gluteus med.

Quadratus femoris

Piriformis / /' /' / “<"Sciatic nerve
. Fa f.r |
Gemellus superior /< /
'
r £

Obturator internus # /
;

. . s
Gemellus inferior

KUVA 1. Posterolateraalinen avaus. (Posterolateral approach for arthroplasty, Deep
dissection 2010)

2.2.2 Lateraalinen avaus

Lateraalisessa avauksessa nivelen sisdédn menndan lihaskalvon alta trochanteralueen ja
collum femorisin (reisiluun kaula) etupuolelta. M. gluteus medius halkaistaan osittain ja
sen etummaiset kaksi kolmasosaa irroitetaan trochanter majorista, kiertamalla femur
ulkorotaatioon ja luksoimalla lonkka eteen. (Pajaméki 2003, 17 & Halonen 2002, 107.)
Lateraalisen avauksen hyvind puolina pidetddn sen antamaa hyvéd nakyvyytta
leikkausalueelle ja leikkauksen helpoutta. Lateraalisen avauksen suosio onkin ollut
kasvussa. (Halonen 2002, 107.)

Lateraalisessa avauksessa on kuitenkin merkittdvia huonoja puolia. Postoperatiivisesti

on varottava abduktorilihasten Kiinnityksen repedmistd ja sen vuoksi ei voida antaa



15

tdyspainovarausta. Tdman vuoksi anteorinen osa m. gluteus mediuksesta voi jaada
kiinnittymattd. Lateraaliseen avaukseen liittyy my0ds abduktorilihaksia hermottavan n.
gluteus superiorin (ylempi pakarahermo) vaurioitumisriski, joka on jopa 20 %. Hermon
vaurioituminen  ja  lihasten  kiinnittyméttd  jadminen  johtavat  pysyvéén
ontumistaipumukseen. (Halonen 2002, 107.) Lihasrepedmariskin vuoksi leikkauksen
jalkeen on véltettava liiallista aktiivista abduktiota sekd ekstensiota ja ulkorotaatiota
(Merikoski ym. 2002, 123 & Ahopalo 2012). Luksaation riskid lisdd asento, jossa
lonkka on samaan aikaan ekstensiossa ja ulkorotaatiossa, jolloin luksaatio tapahtuu
eteen (Coutts 2005, 241; Burke & Goodman 2008, 276).

2.2.3 Transfemoraalinen avaus

Transfemoraalista avausta kaytetddn pééasiassa luksaatiolonkan ja varuslonkan
tekonivelleikkauksessa. Se muistuttaa posterolateraalista avausta. Transfemoraalisessa
avauksessa irroitetaan osa trochanter majoria niin, ettd ainakin m. gluteus medius ja
monesti myds m. gluteus minimus (pieni pakaralihas) ja m. vastus lateraliksen
(reisilihaksen uloin osa) kiinnityskohdat ovat kiinni irroitetussa luukappaleessa. Talla
tavalla saadaan todella hyva nékyvyys acetabulumiin sekd femurin sisalle. Tamén
avaustekniikan avulla voidaan myds valttaa alaraajan liiallinen pidentyminen, koska
transfemoraalinen avaus mahdollistaa trochanterin liu uttamisen alaspain ja néin
abduktorilihaksia voidaan Kkiristdd stabiliteetin parantamiseksi ja femur lyhenee
toiminnallisesti. Postoperatiivisesti tulee vélttda aktiivista abduktiota ja noudattaa
osapainovarausta, kunnes trochanter on luutunut pakoilleen. Muuten toimitaan samalla

tavalla kuin posterolateraalisessa avauksessa. (Halonen 2002, 108.)

2.3 Lonkan tekonivelen proteesimallit ja- materiaalit

Lonkan tekonivelen valintaan vaikuttavat potilaan ika, nivelrakenne sek& fyysinen
aktiivisuus (Moilanen 2007, 149). Ortopedi valitsee potilaalle sopivimman
proteesimallin useista eri vaihtoehdoista. Endoproteesien valikoima on laajentunut
vuosien kehitystyon aikana ja tarjolla on useita eri malleja ja materiaaleja. Jokaisella

proteesilla on omat hyvét ja huonot puolensa. (Vainikainen 2010, 47-49.)
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lakkailla lonkkapotilailla on perinteisesti kéytetty kaksiosaista proteesia, jossa
acetabulumiin on asetettu muovinen laakeri ja femurin paah&n metallinen nuppi. Tdma
ratkaisu kestéa idkkailla potilailla niin kauan kuin tarvitseekin, mutta lonkkapotilaiden
nuorentuminen on pakottanut parantamaan proteesien kulutuskestavyytta. (Vainikainen,
2010, 47-48.) Ongelmana metalli-muovi-liukuparilla varustetussa proteesimallissa on
ollut muovisen acetabulumpinnan kuluminen pitkdaikaisessa kaytossd. Siksi on
kehitetty kovempia ja vahemméan kuluvia liukupintoja metallista ja keraamista.
(Moilanen 2007, 150.)

Aiemmin nuoremmille, fyysisesti aktiivisille lonkkapotilaille kéytettiin usein metalli-
metalli-liukupintaista pinnoiteproteesia. Pinnoiteproteesissa liukupintojen koko vastaa
perinteistd tekoniveltd paremmin potilaan luonnollista nivelkokoa, jolloin nivel on
stabiilimpi  sallien  suuremmat liikelaajudet ja kovemman kuormituksen.
Pinnoiteartroplastiassa tekonivelen sijoiltaanmenoja on esiintynyt harvemmin kuin
perinteisessa tekonivelmallissa. (Moilanen 2007, 149-150 & Vainikainen 2010, 49.)
Metalli-metalli materiaalisten lonkan tekonivelten kéytossd on kuitenkin ilmennyt
ongelmia, joiden wvuoksi niiden kayttokelpoisuutta arvioidaan nyt uudelleen

(Tekonivelsairaala Coxa 2012).

Lonkan endoproteeseissa kaytettavat metallit ovat yleisimmin ruostumatonta terasté,
titaania tai kromi-koboltti-molybdeeniseosta. Metalliset materiaalit sopivat tekoniveliin,
koska ne kestévat rasitusta ja korroosiota, eivatkda murru helposti. Metalleilla on myds
hyva biosopeutuvuus eli yhteensopivuus kudosten kanssa. Metallisista tekonivelisté voi
kuitenkin liueta elimistdon ioneita, joiden vaikutuksia ihmisten terveyteen ei vield
tarkasti tunneta. Keraamisia materiaaleja suositaan niiden hyvan kestavyyden takia,
eivatkd ne myosk&an reagoi fysiologisessa ymparistossd. Keraamisten materiaalien
kayttda rajoittaa niiden hauraus. (Katti, Katti & Verma 2008, 84-85.) Metalli- ja
keraamimateriaalien kehityksen liséksi on proteeseissa kaytettdvan muovin laatua
pystytty parantamaan kehittdmallda muovin kestévyyttd, rakennetta ja mekaanisia

ominaisuuksia (Vainikainen 2010, 51).
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2.4 Lonkan tekonivelen kiinnitystekniikat

Perinteisimmin lonkan tekonivelkirurgiassa on muovi-metalli liukuparisen tekonivelen
kiinnitykseen  kaytetty luusementtid. Viime vuosien aikana sementittdman
kiinnitystekniikan kayttd on kuitenkin lisdéntynyt ja Suomessa kaytdssa ovat molemmat
vaihtoehdot. (Moilanen 2007, 149.) Luusementti on muoviliimaa, jonka avulla proteesi
kiinnitetddn luustoon (Vainikainen 2010, 50). Koska lonkan luontainen anatomia
vaihtelee paljon yksildiden kesken, voidaan luusementin avulla saada proteesi istumaan
paremmin. Luusementti toimii myds téyteaineena luuytimessa. Sementtikiinnitteisia
lonkan tekonivelid kaytetddn edelleen idkkaammilla potilailla ja heille ne ovatkin
toimiva ja edullinen vaihtoehto. (Moilanen 2010, 149.) Sementtikiinnityksen huonoja
puolia on, ettd sementti on yksi vierasaine lisaa elimistdon ja sementilla Kiinnitetyn
tekonivelen uusiminen on vaikeampaa kuin sementittomédn. Ongelmallista
uusintaleikkauksissa on syvélle luuhun tunkeutuneen vanhan sementin poistaminen,
jolloin potilaan omaa luuta saattaa tuhoutua enemman kuin jos sementtid ei olisi
kaytetty. (Vainikainen 2010, 50.)

Nuorempien  potilaiden  kasvavan mé&ardn takia  kehitettiin  tekonivelen
kiinnitysmenetelmé, jonka avulla tekonivel kasvaa luuhun kiinni ja on siten helpompi
kasitelld  mahdollisessa  uusintaleikkauksessa.  Sementittomasti  kiinnitettavien
tekonivelten pinta kasitellaan siten, ettd se vastaa mahdollisimman paljon luonnollisen
luun huokoisuutta, jolloin luu pystyy kasvamaan sisdén proteesin pintaan. Myds
pehmytkudokset vahvistavat proteesin ja luun liitosta Kiinnittymalla proteesiin. Proteesi
on lisaksi hieman luista tilaa suurempi, jolloin luu puristaa sen kiinni ns. press fit —
periaatteella. (Vainikainen 2010, 50.) Sementittdméassa Kiinnityksessa voidaan kayttaa
apuna myos ruuveja (Pajaméki 2003, 17). Tuoreen véitostutkimuksen (Keijo Mékela
2010) mukaan sementittomét tekonivelet irtoavat sementtikiinnitteisid harvemmin ja ne

pysyvat hyvin kiinni myods vanhemmilla potilailla (Vainikainen 2010, 50-51).
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3 KUDOSTEN PARANEMISPROSESSI TEKONIVELLEIKKAUKSEN
JALKEEN

3.1 Haavan paraneminen

Kudosvaurion, eli myods leikkaushaavan, paraneminen voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen. N&mé& vaiheet ovat tulehdusvaihe, uudismuodostusvaihe seka
kypsymisvaihe ja ne ovat osittain paéllekkaisia seké toisistaan riippuvaisia. Vaiheet ovat
siitd huolimatta selke&sti tunnistettavissa haavan paranemisprosessin aikana.
Leikkaushaavassa paraneminen kaynnistyy valittdmasti haavan syntymisen jélkeen.
(Hietanen ym. 2002, 28; Kannus 2003, 6.)

Elimisto reagoi kudosvaurioon ensimmaisend tulehdus- eli inflammaatiovaiheella, joka
kestéa 0-7 paivaa. Tulehdusvaihe suojelee elimistod lisdvaurioilta sekd puhdistaa haavaa
kuolleista soluista ja soluvéliaineista. (Hietanen ym. 2002, 28; Kannus 2003, 6.) Taman
vaiheen tarkoituksena on valmistella vaurioalue paranemisprosessia varten. Valittémasti
kudosvaurion jalkeen alkaa hyytymisreaktio. (Roberts ym. 2010, 48.) Vaurioalueelle
vuotanut veri hyytyy, kun se joutuu kosketuksiin kollageenin kanssa. Verenvuodon
tyrehtymiseen vaikuttavat tamén liséksi vahingoittuneiden verisuonten supistuminen,
samanaikainen verisuonten plasman pakeneminen ympardiviin kudoksiin seka
verihiutaletulpan syntyminen. Veren fibrinogeenistd muodostuu veren hyytyessa
fibriiniverkko,  jonka avulla  valkosolut  p&asevat  siirtym&in  haavaan.
Hyytymistapahtuman lopuksi muodostuu rupi, joka sulkee haavan valiaikaisesti.
(Hietanen ym. 2002, 28, 30.)

Uudismuodostus- eli fibroplasia- tai profileraatiovaihe kestdd 7-21 paivaa (Hietanen ym.
2002, 31; Kannus 2003, 6). Uudismuodostusvaiheessa haavaan muodostuu
granulaatiokudosta, haavan reunat ldhenevat toisiaan kohti ja epiteelin
yhteenkasvaminen alkaa. Granulaatiokudoksen tehtdvénd on suojata haavaa ulkoisilta
mikrobeilta. Uudismuodostusvaiheessa haavan pohjaan kasvaa uusia kapillaareja, jotka
liittyvat jo olemassa oleviin hiussuoniin. Verisuonituksen paraneminen edistaa solujen
hapen ja ravintoaineiden saantia edistden epitelisaatiota ja kollageenin muodostumista .
(Hietanen ym. 2002, 31-32.)
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Kypsymis- eli maturaatiovaihe kestdd 21 paivastad 12 kuukauteen ja joskus jopa vuosia
(Hietanen 2002, 32; Kannus 2003, 6). Kypsymisvaihe kaynnistyy, kun haava on
tayttynyt sidekudoksella ja epitelisaatioprosessi on péattynyt. T&ssd vaiheessa
kollageenirakenne kiinteytyy ja vahvistuu tyypin Il kollageenin korvautuessa tyypin |
kollageenilla. Kypsymisvaiheessa ihon ja faskian arpikudos saavuttaa lopullisen
vetolujuutensa, joka on 60-70 % ihon alkuperéisestd vetolujuudesta. (Hietanen 2002,
32; Roberts ym. 2010, 49.)

3.2 Lihasten paraneminen

Luustolihasten hyva paranemiskyky perustuu satellittisolujen toimintaan. Satelliittisolut
ovat lihassyiden reservisoluja, joiden toiminta alkaa lihassyiden vaurioituessa. Lihaksen
paranemisprosessissa  satelliittisolut  pystyvat aktivoitumaan, jakaantumaan ja
erilaistumaan  varhaislihassoluiksi,  myoblasteiksi. ~ Myoblastien = muodostamat
myotubulukset pyrkivat kasvamaan katkenneiden lihassyiden valissd olevaan
arpikudokseen. Lihassyiden Kiinnittyminen solunulkoiseen materiaaliin
paranemisprosessin  alkuvaiheessa on  valttdmatontd  janne-lihas-janne-yksikon
palautumiselle ja lihaksen kyvylle supistua yhtendisesti. Tama kiinnittyminen alkaa
paranevien lihassyiden reunaosista. Paranemisprosessin  myohemmassd vaiheessa
sidekudosarpi  pienenee, lihassyyt asettuvat lomittain ja kiinnittyvét tiukasti
sidekudosarpeen. Lopulta lihassyiden pdihin muodostuu uudet lihasjanneliitokset.
(Kéériainen 2003, 9.)
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4 LONKAN TEKONIVELLUKSAATIO

4.1 Esiintyvyys

Eri lahteiden mukaan lonkan tekonivelluksaatioita esiintyy 0,57 prosentilla potilaista
ensimmaisen tekonivelleikkauksen jalkeen. Useimmat tutkimukset kuitenkin ilmoittavat
luksaatioiden esiintyvyydeksi 2—4 prosenttia. Lonkan tekonivelen uusintaleikkauksessa
luksaation riski on suurempi kuin ensisijaisessa leikkauksessa. Uusintaleikkauksen
jalkeen luksaatioita esiintyy 6—10 prosentilla potilaista. (Burke & Goodman 2008, 276;
Jolles & Bogoch 2009, 3.)

Neljan viikon sisélld tekonivelleikkauksesta tapahtuu noin 45 prosenttia lonkan
tekonivelluksaatioista (Dudda ym. 2010, 180). Ensimmdisen leikkauksen
postoperatiivisen kuukauden aikana riski lonkan luksaatioon onkin suurin (Restrepo ym.
2010). Ensimmaisen postoperatiivisen vuoden aikana tapahtuu kaikkiaan 75 % lonkan
tekonivelten luksaatioista (Burke & Goodman 2008, 276). Myohaisten luksaatioiden
esiintyvyydeksi on esitetty 0,19 prosenttia. Myohdisestd luksaatiosta puhutaan, kun
lonkan tekonivelleikkauksesta on kulunut 5 vuotta tai enemman. (Von Knoch ym.
2002.)

4.2 Lonkan tekonivelluksaation riskitekijat

Monet tekijat voivat vaikuttaa lonkan tekonivelen luksoitumiseen. Usein luksaatiota ei
aiheutakaan mik&an yksittdinen asia, vaan se on usean tekijan summa. Luksaation
riskitekijat voidaan jakaa potilaskohtaisiin sekd kirurgian toteutukseen ftai

tekonivelkomponentteihin liittyviin syihin. (Manninen 2010, 98.)

4.2.1 Potilaskohtaiset riskitekijat

Lonkan tekonivelluksaation potilaskohtaisia riskitekijoitd ovat muun muassa potilaan

korkea ik&, naissukupuoli ja obesiteetti (Manninen 2010, 99). Yli 70 vuoden ik&
kasvattaa lonkan tekonivelen luksaatioriskia (Burke & Goodman 2008, 276). Lonkan
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tekonivelleikkaukselle ei ole ylaikdrajaa, mutta vanhemmat potilaat toipuvat
leikkauksesta nuorempia heikommin. lakkailla potilailla on myds enemman
yleissairauksia, jotka saattavat rajoittaa kuntoutumista leikkauksesta. (Vainikainen
2010, 38.) Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd nuorempina leikatuilla potilailla on
suurempi riski tekonivelen myohéiseen luksaatioon. Tahan vaikuttaa se, ettd heidén
elinajaodotteensa on pidempi kuin vanhempien potilaiden ja néin ollen tekonivel on
heillda kaytossa pidempaan. (Von Knoch ym. 2002.) Naisten suurempi riski
tekonivelluksaatioihin perustuu siihen, ettd naisilla acetabulum on luonnostaan
enemman eteenpdin kallistunut kuin miehilld. Acetabulumin ollessa voimakkaammin
anteversiossa lonkkanivel luksoituu helpommin. (Dudda ym. 2010, 180.) Naisilla myos
pehmytkudokset voivat olla luontaisesti 16ysemmat kuin miehill&, mika voi heikentaa
lonkan stabiliteettia (Ojanen, 2011). Potilaan huomattava ylipaino saattaa hankaloittaa
tekonivelleikkauksen teknistd suorittamista. Ylipaino kuormittaa tekoniveltd ja voi
hidastaa postoperatiivista liikkeelle 1ahto& ja kuntoutumista leikkauksesta. (Vainikainen
2010, 41.)

Muita potilaskohtaisia lonkan tekonivelluksaation riskitekijoitd ovat tulehdukselliset
nivelsairaudet, kuten nivelreuma, aiemmat lonkkanivelen murtumat ja leikkaukset,
luutumattomat  murtumat, lonkkanivelen  kehityshairiot, hermo-lihassairaudet,
kognitiiviset ja neurologiset toimintahdiriot sekd mielenterveyden hdiriot. Riskia
lisadvat myos potilaan alkoholi- tai huumeriippuvuus sekéd yhteistyokyvyttomyys ja
valinpitamattomyys postoperatiivisista ohjeista. (Lombardi Jr. ym. 2010; Manninen
2010, 99; Burke & Goodman 2008, 276; Dennis 1998.) Myds myohdinen luksaatio lisad
luksaatioriskia entisestadn, koska sen on todettu uusiutuvan helposti (Von Knoch ym.
2002).

Lonkan tekonivelen uusintaleikkauksen jélkeen riski luksaatioon on suurempi kuin
ensisijaisen leikkauksen jalkeen (Burke & Goodman 2008, 276). Tahéan ei ole I0ydetty
mitdan yksiselitteistd syytd. Epdillaan, ettd pehmytkudosten ja lihasten heikentynyt
toiminta  uusintaleikkauksen jalkeen on perimmdinen syy lisddntyneeseen
luksaatioriskiin. Tutkimuksissa on todettu, ettd uusintaleikkauksen jalkeen luksaation
riskid lisddvat myds trochanterin luutumattomuus sek& femurin paan pieni koko.
(Alberton, High & Morrey 2002, 1791-1792.)
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4.2.2 Kirurgian toteutukseen ja tekonivelkomponentteihin liittyvat riskitekijat

Tutkimuksen (Jolles & Bogoch 2009) mukaan riski lonkan tekonivelen luksoitumiseen
on suurin piirtein yhtd suuri posteriorisen ja lateraalisen avaustekniikan valilla.
Kuitenkin lyhytaikaisessa seurannassa posteriorisen avaustekniikan jalkeen lonkan
luksaatioita on todettu olevan enemman kuin anterolateraalisen tai lateraalisen avauksen
jalkeen. Pitk&aikaisessa seurannassa ei ole huomattu eroa luksaatioiden maarissa eri
avaustekniikoiden valilla. (Manninen 2010, 99; Burke & Goodman 2008, 276-277.)
Aiemmin, kun posteriorinen avaustekniikka otettiin kayttéon, leikkauksissa ei
rutiininomaisesti korjattu lonkkanivelen takakapselia eikd ulkorotaattorilihaksia ja se
johti suurempiin luksaatiolukuihin posteriorisen ldhestymistavan kohdalla. (Mordecai,
Sampalli & Al-Hadithy 2011.)

Lonkan tekonivelen luksaatioita esiintyy vdhemman, kun tekonivelesséd kéytetadn
suurempia femurin padn kokoja (Lombardi Jr. ym. 2011). Suuremmat femurin paat
lisadvat lonkkanivelen liikelaajuutta ja stabiliteettia. Sijoiltaanmenoriski kasvaa, kun
femurin pédan halkaisija on pienempi kuin 26 mm. (Dudda ym. 2010, 182.)
Tutkimuksissa on todettu myos, ettd acetabulumin suuri halkaisija lisad tekonivelen
luksaatioriskid. Kéytettdessa proteesissa femurin paatd, joka on halkaisijaltaan 28 mm,
on potilaalla kaksinkertainen riski luksaatioon, jos acetabulumin halkaisija on 56 mm tai

suurempi. (Peter ym. 2011, 1.)

Tekonivelkomponenttien asento vaikuttaa lonkan tekonivelen luksaatioriskiin.
Tekonivelkomponenttien on todettu olevan optimaalisimmassa asennossa, kun kuppiosa
on 45 astetta abduktiossa ja 20 astetta anteversiossa sekd femurosa 15 astetta
anteversiossa. (Burke & Goodman 2008, 278.) Komponenttien liilan vahainen
anteversiosumma lisdd riskid posterioriseen luksaatioon, kun taas liiallinen
anteversiosumma lisdd anteriorisen luksaation riskid. Liian vertikaalisesti asetettu
kuppiosa voi aiheuttaa tekonivelen luksoitumisen ylospdin lonkan adduktion aikana.
Liian horisontaalinen kuppi puolestaan voi luksoida lonkkanivelen alas ja taakse nivelen

ollessa fleksiossa ja sisékierrossa. (Manninen 2010, 99.)

Femurkomponentin ja acetabulumin reunan vélinen pinnetila (impingement) voi johtaa
lonkan tekonivelen luksaatioon. Pinnetila voi johtua véarin asetetusta acetabulumista,

huonosta offsetista eli kaltevuuskulmasta femurin p&&n keskipisteen ja trochanter
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majorin valilla (Kuva 2) tai osteofyyteistd. (Burke & Goodman 2008, 277.) Jos
trochanter major asettuu joko liian ylos tai mediaalisesti, se heikent&dd abduktorilihasten
toimintaa ja heikentynyt lihastoiminta altistaa lonkkanivelen luksaatioon.
Abduktorilihasten toimintaan vaikuttavat myods valitut komponentit, offset seka
alaraajan pituus. (Burke & Goodman 2008, 276-277.)

KUVA 2. Offset. (San Martin & Kochen 2010, muokattu)

4.3 Tyypillisimmat luksoitumisuunnat ja —tilanteet

Lonkan tekonivel voi luksoitua taaksepain, eteenpdin tai ylospain (Kokki 2000).
Subluksaatiossa femurin pé4 tulee vain osittain ulos acetabulumista ja nivelpinnat ovat
viel& kosketuksissa toisiinsa (Rokkanen ym. 1995, 282; Manninen 2010). Yleisimmin
lonkan tekonivel luksoituu taaksepdin. Tamé& posteriorinen luksaatio tapahtuu lonkan
ollessa fleksiossa, adduktiossa tai sisarotaatiossa, tai ndiden kolmen yhdistelméssa.
(Coutts 2005,241; Dudda ym. 2010, 182.) Tyypillisia toimintoja, joissa tama
lilkeyhdistelma esiintyy ovat istuminen matalalla, eteenpdin nojaaminen ja
kurkottaminen alaspéin tai jalkojen ristiminen istuma-asennossa, Kyykistyminen sek&
istumasta seisomaannousu. Riski lonkan tekonivelen posterioriseen luksaatioon on
suurempi matalasta istuma-asennosta seisomaannoustessa kuin kyykistyessd. (Coutts
2005, 248; Dudda ym. 2010, 182.)
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Lonkan tekonivelen luksaatio eteenpéin eli anteriorinen luksaatio tapahtuu yleensa
toiminnoissa, joissa lonkkanivel on ekstensiossa, abduktiossa ja/tai ulkorotaatiossa
(Coutts 2005, 241; Burke & Goodman 2008, 276). Superiorinen luksaatio eli
lonkkanivelen luksaatio ylospdin on harvinaista. Siihen liittyy yleensa acetabulumin
lilan vertikaalinen asento, jolloin lonkka pé&see luksoitumaan adduktiossa. (Kokki
2000.) Anteriorinen ja superiorinen luksaatio ovat huomattavasti harvinaisempia kuin

posteriorinen luksaatio. (Ojanen, 2011; Ahopalo 2012).
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5 LONKAN POSTERIORISEN TEKONIVELLUKSAATION
KONSERVATIIVINEN JA KIRURGINEN HOITO

5.1 Lonkan tekonivelluksaation diagnosointi

Lonkan tekonivelluksaatio aiheuttaa potilaalle kovaa kipua, lonkkanivelen turvotusta ja
liikerajoituksen, eikd potilas pysty varaamaan painoa sijoiltaan menneelle lonkalle.
Useimmiten tallainen potilas saapuu ensiapuun ambulanssilla. (Rokkanen ym. 1995,
283; Ojanen 2011.) Ensimméiseksi vastaanottava ladkari selvittdd potilasta
haastattelemalla miten ja minké&laisessa tilanteessa lonkan tekonivelen luksaatio on
tapahtunut (Manninen 2010, 98). Potilaan tutkimuksessa huomioidaan myds
mahdolliset tulehdukset, murtumat tai muut vammat lonkkanivelessa (Burke &
Goodman 2008, 278). Lonkan tekonivelen luksaatio vaurioittaa pehmytkudoksia.
Lonkan nivelkapseli ja nivelsiteet venyttyvat ja repedvat kun femurkomponentin péa
tyontyy ulos nivelkuopasta. Lonkan tekonivelluksaatio aiheuttaa yleensd myds
lihaskudosvaurioita. (Rokkanen ym 1995, 283.)

Lonkan  tekonivelluksaatiota  diagnosoidessa  tutkitaan  potilaan  alaraajan
kiertovirheasento, joka auttaa madrittdimaan lonkan luksaatiosuunnan. Posteriorinen
luksaatio aiheuttaa lonkan virheasennon fleksioon ja sisdrotaatioon, anteriorinen
luksaatio vastaavasti ekstensioon ja ulkorotaatioon. Molemmissa tapauksissa
luksoituneen lonkan puoleinen alaraaja on my0s toista alaraajaa lyhyempi johtuen
lonkan virheasennosta. Lonkan rontgenkuvauksella varmistetaan diagnoosi ja siita
nakyy, ovatko tekonivelkomponentit ehjat ja kunnolla kiinni. (Coutts 2005, 241,
Manninen 2010, 98.)

5.2 Konservatiivinen hoito

Lonkan tekonivelluksaation hoitolinja on yleensd konservatiivinen, mikéli
tekonivelkomponenttien todetaan olevan ehjat ja hyvin paikoillaan (Manninen 2010,
98). Konservatiiviseen hoitoon péaadytdan mydos silloin, jos luksaatio on potilaan
ensimmainen tai toinen lyhyen ajan sisélld alkuperéisesté leikkauksesta (Patel, Potts &
Froimson 2007, 88; Ojanen 2011).
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Lonkan tekonivelluksaation konservatiivisessa hoidossa luksoitunut lonkka asetetaan
takaisin paikoilleen ilman leikkausta, eli tehd&an sulkeinen repositio. Sulkeisessa
repositiossa on tarkedd, ettd potilas on rauhallinen ja lihakset rentoina. Sulkeinen
repositio toteutetaan potilaan ollessa joko puudutettuna, kevyessd narkoosissa tai
nukutettuna. Rontgenldpivalaisua kaytetaan apuna vedettédessa lonkka paikoilleen. (Patel
ym. 2007, 87; Manninen 2010, 98; Ojanen 2011.) Reposition jalkeen potilaalle voidaan
laittaa valiaikaisesti takalasta, joka suojaa lonkkaa véarilta liikkeiltd, mikéli potilas on
sekava esimerkiksi repositiossa kaytettyjen ladkkeiden vaikutuksesta. Potilas pyritaan
kotiuttamaan mahdollisimman nopeasti, usein jo seuraavana pdivand repositiosta.
(Ahopalo 2012.)

Suurimmalla osalla luksaatiopotilaista, joille sulkeinen repositio tehdaan, tekonivel
saadaan takaisin paikoilleen. Jos luksaatio on ollut potilaalla jo pidempaén, voi
arpikudos estdd lonkan paikoilleen saamisen sulkeisessa repositiossa. Myos
komponenttien rikkoutuminen tai irtoaminen voi estdd sulkeisen reposition. Jos
repositio ei onnistu, sitd voidaan yrittdd viela mydhemmin uudelleen tai siirrytdan

operatiiviseen hoitoon. (Manninen 2010, 98.)

5.3 Kirurginen hoito

Lonkan tekonivelen luksaatio hoidetaan Kkirurgisesti, mikéli konservatiivinen hoito ei
onnistu, lonkka on luksoitunut toistuvasti, komponentit ovat virheasennossa, irronneet
tai kuluneet, tai lonkka on kroonisesti instabiili johtuen lihasten ja pehmytkudosten
riittdmattomasta jannityksesta (Patel ym. 2007, 88; Manninen 2010, 98). Patilailla, joilla
lonkan tekonivel luksoituu yli vuoden kuluttua ensisijaisesta leikkauksesta, on suurempi
todenndkdisyys lonkan krooniseen instabiliteettiin. Instabiliteettiin vaikuttaa myds
tekonivelkomponenttien kuluminen. (Burke & Goodman 2008, 278).

Lonkan tekonivelen uusintaleikkauksessa lonkan luksaatioriskid voidaan véhent&a
muuttamalla  tekonivelkomponenttien asentoa ja mallia sekd parantamalla
pehmytkudosten jannitystd. Leikkauksessa vaihdetaan kaikki 16ystyneet, kuluneet tai
rikkindiset komponentit uusiin. Acetabulumiin voidaan asentaa lonkan stabiliteetin
parantamiseksi kuppi, jossa kupin sisdosassa on tavallista korkeammat reunat, jolloin

femurin paa pysyy paremmin kupin sisélld. (Burke & Goodman 2008, 279; Ojanen
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2011.) Femurin péén kokoa kasvattamalla saadaan lisattya lonkan liikelaajutta ennen
kuin syntyy luksaatioon altistavaa kampeamista impingementin yhteydessé.
Suurikokoinen nuppi pysyy myods paremmin paikoillaan acetabulumissa. (Patel ym.
2007, 88.) Pehmytkudososien jannitystd voidaan parantaa femurin pain ja kaulan
pituutta kasvattamalla seka lisaédmaélla nupin keskipisteen ja trochanter majorin kérjen
valista offsetia. Offsetin lisdédminen ehkdisee myo6s impigement-ilmiota. (Burke &
Goodman 2008, 279; Ojanen 2011.)

Jos luksaatio hoidetaan uusintaleikkauksella, fysioterapia noudattelee ensisijaisen
leikkauksen jalkeistda kuntoutuskaytantod. Talloin fysioterapia sisdltdd tavallisesti
verenkiertoa parantavien pumppaavien liikkeiden, perusliikkumisen, apuvalineiden
kayton ja omatoimisen harjoittelun ohjausta. (Ahopalo 2012; Kanta-Hameen

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012.)
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6 LONKAN POSTERIORISEN TEKONIVELLUKSAATION FYSIOTERAPIA
SULKEISEN REPOSITION JALKEEN

6.1 Liikerajoitukset

Sulkeisella repositiolla hoidettujen lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden fysioterapiassa
on paljon samoja piirteitd kuin uusintaleikkauksella hoidettujen potilaiden
kuntoutuksessa. Konservatiivisesti hoidettujen potilaiden fysioterapiassa keskitytaan

kuitenkin enemman liikerajoituksiin ja riskiliikkeiden véalttamiseen. (Ahopalo 2012.)

Lonkkaniveltd ympar6i vahva ja paksu nivelkapseli. Nivelkapselia ymparoivat kolme
suurta nivelsidettd, eli ligamenttia, jotka vahvistavat nivelkapselia ja stabiloivat
lonkkanivelta (Kuva 3). Ndama nivelsiteet ovat lig. iliofemorale (suoliluu-reisiluu-side),
lig. pubofemorale (hapyluu-reisiluu-side) ja lig. ischiofemorale (istuinluu-reisiluu-side).
(Drake, Vogl & Mitchell 2005, 491.) Lonkan tekonivelen luksaation ja onnistuneen
sulkeisen reposition jalkeen lonkan nivelkapselin paraneminen kestaéd véhintaan kuusi
viikkoa (Burke & Goodman 2008, 278.)
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KUVA 3. Lonkan nivelsiteet. (Boykin ym. 2011)
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Sulkeisesti paikalleen reponoidun posteriorisesti luksoituneen lonkan fleksion
liikerajoitus on yleisimmin 60-90 astetta, 6-8 viikon ajan (Ojanen 2011; Janhunen 2012,;
Kelavuori 2012). Fleksion liséksi rajoitetaan lonkan samanaikaista fleksiota ja
sisdrotaatiota, joka on luksaation uusiutumisen kannalta riskialtis liikeyhdistelma
(Dudda ym. 2010, 182). Joissain tapauksissa liikerajoitukset voivat olla elinikéisia.
(Ahopalo 2012). Joskus, jos potilas on esimerkiksi huonomuistinen, voidaan hénelle
antaa kayttoon lonkkaortoosi. Se varmistaa, ettei potilaan lonkka paase liikkumaan yli
sallittujen liikerajojen. Mikéli potilaan kéyttoon tulee lonkkaortoosi, potilasta ohjataan
erikseen sen kaytdssa (Patteri, 2005; Ojanen 2011.)

6.2 Perusliikkuminen ja apuvalineet

Lonkan tekonivelluksaation jélkeen potilas voi nukkua selin- tai kylkimakuulla.
Terveelld kyljella ollessaan potilaan tulisi kéyttdd tyynya jalkojen valissa liiallisen
lonkan abduktion ja sisakierron valttamiseksi, jolloin lonkan luksaatioriski vahenee.
(Ahopalo 2012; Coutts 2005, 241.) Potilas voi nousta sangystd ylos seké
sijoiltaanmenneen lonkan, ettd terveen lonkan puolelta. Téarkedd on pitaa
sijoiltaanmennyt lonkka suorassa asennossa ja huomioida lonkan liikerajoitukset uuden

sijoiltaamenon vélttdmiseksi. (Ahopalo 2012.)

Usein potilaalla on lonkan tekonivelluksaation jalkeen kaytossa joitain apuvalineitd,
jotka mahdollistavat potilaan turvallisen perusliikkumisen (Ahopalo 2012).
Apuvilineet auttavat potilasta valttdmaan paivittaisissa toiminnoissa niitd asentoja ja
liikkeitd, jotka eivat ole suositeltavia lonkan tekonivelen luksoitumisriskin takia
(Kymenlaakson keskussairaala). Naita liialliselle lonkan fleksiolle ja sisdrotaatiolle
altistavia liikkeitd ovat muun muassa istuminen matalalle, alaspdin kurkottelu seka
kyykistyminen (Dudda ym. 2010, 182). Lonkkatyyny ja erilaiset korokkeet auttavat
valttdmaan lilan matalaa istumista ja sailyttamaan lonkan fleksion sallitulla liikealueella.
Alaspéin kurkottelun ja kyykistymisen tarvetta vahentavét, sekd pukeutumista
helpottavat, tarttumapihdit, sukanvetolaite sekd pitkd kenkalusikka. (Ojanen 2011,
Janhunen 2012.) Turvallisuuden takia potilaan on suositeltavaa pukeutua istuen lonkan

kuntoutumisvaiheessa (Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveystoimi).
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Kun potilas ei endd kayta apuvalineitd, hanen tulee pukea alaraajat jatkossa aina lonkka
ulkokierrossa vélttdédkseen lonkan liiallisen fleksion ja sisékierron. (Tekonivelsairaala
Coxa 2011; Ahopalo 2012).

Lonkan tekonivelluksaation jalkeen potilaalla on my6s autossa matkustamiseen ja
ajamiseen liittyvié rajoituksia. Niin kauan kun lonkan liikerajoitukset ovat voimassa ei
suositella ajamista eikd pitkdaikaista autossa istumista lonkan luksaation
uusiutumisriskin vahentdmiseksi. Lisaksi autossa matkustettaessa tulee kayttéa
lonkkatyynya, jotta véltytddn lonkan liialliselta fleksiolta. (Ojanen 2011; Janhunen
2012.)

6.3 Lihasten vahvistaminen

Lonkan mahdollisen instabiliteetin takia potilaan ohjaaminen lonkkaa tukevien lihasten
harjoittamiseen on erityisen tarkedd luksaation uusiutumisen ehkaisemiseksi (Ahopalo
2012). Lonkkanivelen takana sijaitsevat pakaralihakset ovat jaettavissa kahteen eri

ryhmaan, syviin ja pinnallisiin lihaksiin (Drake ym. 2005, 505).

Syvan kerroksen lihaksia ovat m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus
superior ja inferior sekd m. quadratus femoris (Kuva 4). Syvat lihakset ovat kooltaan
pienid ja niiden padasiallinen tehtdva on lonkkanivelen ulkorotaatio. Niistd osa
osallistuu lisdksi lonkkkanivelen abduktioon, adduktioon tai ekstensioon. (Drake ym.
2005, 505; Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 374.)

Pinnalliset lihakset ovat suuria ja niiden padasiallisena tehtdvana on lonkkanivelen
abduktio ja ekstensio. Pinnalisten lihasten ryhmé&an kuuluvat m. gluteus maximus,
medius ja minimus (Kuva 5). Gluteus maximus osallistuu my6s lonkkanivelen
adduktioon, gluteus medius sisé- ja ulkorotaatioon seka fleksioon, ja gluteus minimus
sisdrotaatioon. (Drake ym. 2005, 505; Gilroy, MacPherson & Ross 2009, 374.)
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KUVAT 4 JA 5. Lonkan syvat ja pinnalliset lihakset. (Lower Appendicaular
Musculature 2010)

Luksoituneen lonkkanivelen stabiliteetin ja toiminnan kannalta on tarke&a aktivoida ja
harjoittaa heikentyneitd lonkkanivelen abduktori-, ekstensori- ja ulkorotaattorilihaksia
(Coutts 2005, 245). Lihasten harjoittaminen noudattelee lihaskestavyysharjoittelun
periaatteita. Kéytdnnon tydssa potilasohjeissa tehddan usein kuitenkin kompromisseja
lilkeharjoitusten toistomadrien osalta, koska ohjeiden tulee palvella erilaisia ja eri-
ikisia potilaita. (Ahopalo 2012.)

Lonkkanivelen liikerajoitusten noudattamisen avulla ja lonkan abduktorilihasten
vahvistamisella voidaan  kuntouttaa suurin osa lonkan tekonivelluksaatiopotilaista
hyvin, mutta tulokset ovat parhaita niilla potilaillla, joilla lonkan luksaatio on tapahtunut

vuoden sisalla alkuperaisesta tekonivelleikkauksesta. (Burke & Goodman 2008, 278.)

6.4 Liikunnan harrastaminen

Lonkan toipumisaikana potilas voi harrastaa kévelya. Toipumisajan jalkeen potilaalle
sopivia liikuntamuotoja ovat sellaiset lajit, joissa lonkkaan ei kohdistu suuria iskuja,
voimakasta taréhtelya tai lonkkanivelen &ariliikkeitd. Suositeltavia liikuntalajeja ovat
esimerkiksi sauvakavely, pyoréily, kuntopyordéily, uinti, allasvoimistelu, hiihto, tanssi,
voimistelu, kuntosaliharjoittelu ja golf. (Coutts 2005, 248; Tekonivelsairaala Coxa

2011; Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012.)
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Liikuntaharrastusten parissa potilaan tulee aina vélttdd lonkan fleksiota pitkalla
vipuvarrella esimerkiksi venyttelyssd ja allasvoimistelussa. My6sk&an pakaralihasten
venyttelya lonkka fleksiossa ja sisdrotaatiossa ei suositella lonkan luksaation

uusiutumisriskin vahentdmiseksi. (Ahopalo 2012.)



33

7 KOTIOHJE LONKAN TEKONIVELLUKSAATIOPOTILAALLE

Kotiohjeemme (Liite 1) alussa on lyhyt lonkan tekonivelluksaatiosta kertova
teoriaosuus. Sen tarkoitus on antaa potilaalle yleiskuva lonkan tekonivelluksaatiosta
sekd helpottaa oman tekonivelluksaatiotapahtuman ymmartdmista. Tamén jalkeen
ohjeessa on laé&karin potilaalle maardamaét liikerajoitukset, joissa mééritetdén sallittu
lonkkanivelen fleksion aste seka liikerajoitusten noudattamisaika. Ohjeeseen on jatetty

tila, johon fysioterapeutti voi kirjata ndma tiedot.

Kotiohjeessa on lista apuvélineistd, joita potilas saattaa tarvita lonkan
tekonivelluksaation jélkeen. Fysioterapeutti voi laittaa ohjeeseen rastin niiden
apuvélineiden kohdalle, joita potilaan tulee kéyttdd. Myos apuvdlineille méaarataén

kayttoaika, joka noudattelee liikerajoitusten voimassaoloaikaa.

Paivittaisten toimintojen osalta ohjeessa ohjataan oikea kylkimakuuasento tyyny
jalkojen valissd, vuoteesta ylosnousu sekd vuoteeseen meneminen. Naissa toiminnoissa
esiintyy usein helposti liiallista lonkkanivelen fleksiota, adduktiota ja sisdrotaatiota,
jotka altistavat lonkan uudelle luksaatiolle. Istumisen osalta kotiohjeessa kerrotaan
lonkkatyynyn kaytosta, koska korotettu istuin vahentda lonkan fleksiokulmaa ja tekee
istumisesta turvallisempaa lonkan tekonivelluksaatiosta toipuvalle potilaalle. Ohjeessa
kerrotaan my0s tarttumapihtien, sukanvetolaitteen sek& pitkan kenkalusikan kéytost,
jotta potilas voi ndiden apuvalineiden avulla valttdd lonkan luksoitumisriskia lisdavié
liikkeitd arjessaan. Ohjeessa esitetddn lisaksi suositeltava lattialle kurottelutapa silloin,
kun tarttumapihteja ei ole kaytossd, jotta kurottelu ilman tarttumapihtejakin olisi

mahdollisimman turvallista aiemmin luksoituneelle lonkan tekonivelelle.

Ohjeessa kerrotaan erikseen autossa matkustamiseen liittyvistd asioista lonkan
tekonivelluksaation jalkeen. Fysioterapeutti kirjaa ohjeeseen, potilaan yksilollisia
liikerajoituksia noudattaen, kuinka kauan autolla ajaminen on kielletty lonkan
tekonivelluksaation jalkeen, ja kuinka kauan potilaan tulee kayttdd lonkkatyynya
autossa matkustaessaan. Ohjeessa neuvotaan kiinnittdmadn huomiota lonkan
turvalliseen asentoon autoon istuttaessa ja sieltd noustessa. Ohjeessa neuvotaan myods
sdataméan auton penkin asentoa niin, ettd potilaan istuma-asento autossa olisi

luksoituneelle lonkalle mahdollisimman hyva ja liikerajoitukset huomioiva.
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Kotiohje sisédltdd liikeharjoitukset lonkan alueen ekstensori, abduktori- ja
ulkorotaattorilihasten vahvistamiseksi, jotta naiden lihasten uudelleen aktivoituminen ja
vahvistuminen tukisi lonkkanivelen stabiloitumista luksaation jalkeen. Naiden
harjoitteiden lisaksi kotiohjeessa kerrotaan potilaalle suositeltavista, turvallisista
liikuntalajeista toipumisaikana ja sen jalkeen. Ohjeessa neuvotaan potilasta
kiinnittdmaan huomiota myos tiettyihin riskiliikkeisiin, joissa lonkan fleksiokulma on
usein lilan suuri aiheuttaen luksaation uusiutumisriskin. Naitd liikkeitd neuvotaan
valttamaan erityisesti harrastusten parissa, mutta myds muutoin. Taman yhteydessa
neuvotaan liséksi alaraajojen turvallinen pukemistapa toipumisajan jalkeen, jotta
pukemisen yhteydessa eivét toistuisi lonkkanivelelle riskialttiit fleksion, adduktion ja
sisérotaation yhdistelmaliikkeet. Potilaan tulee pukea alaraajat jatkossa aina lonkka

ulkorotaatiossa.

Lonkkaortoosi ja sen kdyton ohjaaminen jatettiin pois kotiohjeesta, koska niiden kaytto
on viime vuosina véhentynyt. Ortoosien kdyttdminen on koettu hankalaksi, eik& niist4
ole ollut siksi merkittdvaa hyotya potilaille. Joskus lonkkaortooseja kuitenkin viela

annetaan potilaille ja talléin niiden kayttd ohjataan erikseen. (Ojanen 2011.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli kehittdd lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden
fysioterapiaa kotiohjauksen osalta Kanta-Hameen keskussairaalassa. Opinndytetydmme
tarkoituksena oli laatia kirjallinen kotiohje sulkeisella repositiolla hoidettaville lonkan
tekonivelluksaatiopotilaille.  Olemme  toimineet  opinnédytetydprosessin  aikana

yhteistydssa opinnaytetydtdmme ohjaavan fysioterapeutin kanssa.

Opinndytetyoprosessimme aikana olemme hankkineet tydomme aiheeseen liittyvéa tietoa
internetin tietokannoista, erityisesti PubMedista ja Ebscosta, tutkimusartikkeleista seka
laéketieteen ja terveysalan kirjallisuudesta. Tdman liséksi olemme haastatelleet lonkan
tekonivelluksaatiopotilaita hoitavia fysioterapeutteja ja Kartoittaneet sulkeisen
reposition jalkeisid kuntoutuskéytantojé eri sairaaloissa. Koska opinndytetydmme aihe
on suhteellisen kapea-alainen, meidan on ollut valilla vaikeaa 16ytd4 aiheeseemme
suoraan liittyvid luotettavia tietolahteitd. Tastd syystd olemme joutuneet tukeutumaan
joissain kohdin haastattelemiemme fysioterapeuttien kokemukselliseen ja hankittuun

tietoon.

Rakensimme kotiohjeen keradmaamme teoriatietoon perustuen ja rajasimme sisaltoa
ohjaavan fysioterapeuttimme toiveiden mukaisesti. Kotiohjeen tavoitteena on tukea
sulkeisella repositiolla hoidettujen lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden kuntoutumista
kotona sekd auttaa ehk&isem&an lonkan tekonivelluksaatioiden uusiutumista.
Kotiohjeemme on rakennettu huomioiden lonkan tekonivelen luksaation uusiutumisen
riskitekijat ja annetut ohjeet antavat potilaalle neuvoja riskien véhentdmiseen. Ohje
sisdltdd myos harjoitteet, joiden avulla potilas voi omatoimisesti vahvistaa lonkan
lihaksia lonkkanivelen stabiloimiseksi.

Taman opinndytetyon ja kotiohjeen kannalta olisi ollut hyddyllista tutkia tarkemmin eri
sairaaloiden tekonivelluksaatiopotilaiden kuntoutuskaytantja. Suurimmat erot eri
sairaaloiden valilla sulkeisella repositiolla hoidettujen tekonivelluksaatiopotilaiden
kuntouksessa olivat liikerajoituksissa. Sallittu lonkkanivelen fleksiokulma vaihteli 45-
90 asteen valilla. Liikerajoitusten voimassaoloaika vaihteli sairaaloittain 6 viikosta 12
viikkoon.  Lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden  kuntoutuskaytantdjen laajempi
tutkiminen olisi ollut mielenkiintoista. Naisté hoitokdytanndista olisi saanut tehtya jopa
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tutkimuksen opinndytetyénda, mutta meidan opinndytetyémme paatarkoitus oli
kotiohjeen luominen eikd tutkimuksen tekeminen. Olisi hyddyllistd Kkartoittaa
kuntoutuskéytannot kaikista Suomen sairaaloista, joissa hoidetaan lonkan
tekonivelluksaatiopotilaita. Tutkimuksessa olisi mahdollista perehtya tarkemmin, mitka
ovat kuntoutuskaytédntdjen perusteet eri sairaaloissa ja miten kuntoutuskaytannot
vaikuttavat lonkan tekonivelluksaatioiden uusiutumismaariin. Kattavalla
tekonivelluksaatiopotilaiden kuntoutuskayténtéjen tutkimisella olisi mahdollista luoda
yhtendiset  kuntoutusperiaatteet  kaikkiin ~ Suomen tekonivelpotilaita hoitaviin

sairaaloihin.

Toiveenamme on, ettd laatimamme kotiohje tarjoaa Kanta-Hameen keskussairaalan
fysioterapeuteille lonkan tekonivelluksaatiopotilaiden kuntoutusohjausta tukevan
tyokalun. Nyt lonkan tekonivelluksaatiopotilaille on annettavissa kirjallinen ohje, joka
muistuttaa kuntoutumisen aikana sekd& jatkossa huomioitavista asioista lonkan
tekonivelluksaation uusitumisen ehkaisemiseksi. Toivomme, ettd ohjettamme pystytdan
hyodyntdmaan mahdollisimman monen lonkan tekonivelluksaatiopotilaan kohdalla.
Toivomme sen tukevan erityisesti niita potilaita, joiden fysioterapeuttiseen ohjaukseen

on muutoin vain vahan, jos lainkaan, aikaa.

Opinnaytetyon valmistuessa laatimamme kotiohje on ehtinyt olla véhén aikaa kéytdssa
Kanta-Hameen keskussairaalassa. Ensimmaiset kayttokokemukset ovat olleet
positiivisia.  Kotiohje on koettu kéyttokelpoiseksi ja tarpeelliseksi antaa
tekonivelluksaatiopotilaalle mukaan kotiin lyhyen osasto-ohjauksen tueksi. Ohje on
havainnollistava myds potilaan omaisille. Kuvat ja sanalliset ohjeet on koettu selkeiksi.
Jatkossa huomioitavat asiat on koettu kotiohjeessa erityisen tarpeellisiksi. Kanta-
H&meen keskussairaalalla on oikeus ohjeen muokkaamiseen tarpeen vaatiessa,

esimerkiksi tulevien kayttokokemusten tai uuden tutkimustiedon perusteella.

Opinndytetytprosessin aikana opimme paljon uutta lonkan tekonivelluksaatioista.
Koulumme perusopinnoissa ei kasitella lonkan tekonivelluksaatioita kuin maininnan
tasolla puhuttaessa lonkan tekonivelleikkauksista. Opinndytetydprosessin aikana
olemme saaneet syventavad tietoa myos lonkan tekonivelleikkauksista, leikkausten
jalkeisesta fysioterapiasta sekd lonkan stabiliteettiin vaikuttavista tekijoista. Aiheeseen
tutustuminen antaa varmuutta tyoskennelld lonkkaleikattujen sekd tekonivelpotilaiden

kanssa  tulevaisuudessa. Opinnéaytetydprosessi itsess&an  on kehittanyt
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tiedonhakutaitojamme seké yhteistyokykyamme. Englanninkielisten lahteiden kaytto on
parantanut kykydmme ymmartédd alaamme liittyvaa, tieteellistd tekstia myds englannin
kielelld.
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LITTEET

Liite 1. Kotiohje

1(5)

Lonkan tekonivelen sijoiltaanmeno taaksepéin

Lonkan tekonivelensijoiltaanmenoon ei ole valttamatta yksittdistd selkedd syyta. Riskid
lisdavat muun muassa aiemmat lonkan tekonivelensijoitaanmenot, uusintaleikkaus seka
heikentyneetlonkanalueen lihakset. Yleisimmin sijoiltaanmenotapahtuu taaksepéin.
Tyypillisimpid toimintoja, joissa lonkka voi menna sijoiltaan ovat matalalle istuminen,
istuma-asennossa alaspdin kurkottaminen, kyykistyminenseké eteenpdain nojaaminen.
Tekonivel voimenna sijoittaan myos kaatumisen yhteydessa.

Lonkan tekonivelen sijoiltaanmenossa lonkan takaosan pehmytkudokset venyttyvat
ja vaurioituneet kudokset tarvitsevat aikaa vahvistuakseen.

Liikerajoitukset

Lonkan koukistus yli___astetta sekad lonkan samanaikainen koukistus ja sisdkierto
__ viikkoa

Apuvilineet
Seuraavien apuvélineidenkaytto __ viikkoa

kyynérsauvat
lonkkatyyny
sukanvetolaite
tarttumapihdit

pitkd kenkélusikka
wc-istuimen koroke
suihkutuoli
sdngynjalkojen korotukset

0O 0OO0DO0OO0ODOTQ DO

Paivittdiset toimet ja apuvalineiden kaytto

Kylkimakuu

Sijoiltaanmenonjilkeen saat nukkua selin-
tai kylkimakuulla. Terveelld kyljelld
ollessasi pida tyynyé jalkojenvalissa
tukemassa sijoiltaanmenneen lonkan
asentoa liikerajoitusten ollessavoimassa




Vuoteesta ylosnousu

Voit nousta vuoteesta sijoiltaan menneen
lonkan puolelta.

Tuo terve jalka koukkuun ja ponnistasen
avullavuoteen reunalle. Pida sijoiltaan
mennytlonkka suorassa asennossa

Siirréd jalat vuorteen reunan yli ja kohottaudu
késiin tukeutuen istumaan

Vuoteeseen mennessasi kallista ylavartaloa kédsilld tukien taaksepaéin ja nosta jalat
vuoteeseen.

Istuminen ja kumartuminen

Kéytd korkeita istuimiatai lonkkatyynya istuessasi.

Istuma- tai seisoma-asennosta kumartelua alaspdin onvaltettdva, jotta lonkka ei koukistu
lilkaa.

Kéytd pukiessasisukanvetolaitetta seka pitkda kenkéalusikkaa kumartumisen vélttdmiseksi.

Kayta tarttumapihtejd esineidennostamiseen lattialta, jotta valtyt kumartumiselta.

Joutuessasi kumartumaan ilman tarttumapihteja, kumarru
terveen jalan varassaja pida sijoiltaan menneen puolen
jalkatakana, lonkka mahdollisimman suorassa asennossa.
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Autossa matkustaminen

Autollaajaminen on kielletty viikon ajan lonkan tekonivelen
sijoiltaanmenosta.

Autossaistuessatulee kayttdd lonkkatyynyd _ viikkoa.

S&dda auton penkkid ja penkin selkdnojaa taaksepdin.

Huomioi sijoiltaan menneen lonkan asento erityisestiautoon
istuessasi ja sieltd noustessasi. Viltad pitkdaikaista autossa
istumista.

Liikeharjoitukset

Lonkan ojennus taaksepdinseisten

1 Seiso jalat lantion leveydelld, vartalo suorana ja pidd
tarvittaessa kasillad tukea, esimerkiksituolin selkdnojasta.
QOjennajalkasuoranataaksejalaske hitaastialas.
Huomioi, ettd tukijalan asento pysyy muuttumattomana.
Toistaliike molemmillajaloilla.

Lonkan loitonnus

Seiso jalat lantion leveydelld, vartalo suorana ja pida
tarvittaessa késilld tukea, esimerkiksi tuolin selkdnojasta.
Nostatoinen jalka suoranasivulle ja laske hitaasti alas.
Huomioi, etta tukijalan asento pysyy muuttumattomana.
Toistaliike molemmilla jaloilla.




Lonkan ulkokierto

Asetu kylkimakuulle tyyny polvien vélissa
tukena. Huomioi, ettd lonkkakulma ei
ylitd sallittua koukistuskulmaa. Nosta
pdéllimmaéistd polvea hieman yldspéin
pitden jalkaterdtyhdessé jalaske hitaasti
alas. Pidd lantion asento paikallaan
liikkeen aikana. Toistaliike myos toiselle
puolelle.

Jatkossa huomioitavaa

Toipumisajanjdlkeen pue sukatja housutjalkaan aina
lonkkaulkokierrossa.

Toipumisajanjilkeen voit palata lilkuntaharrastusten pariin. Valta kuitenkin
liilkuntamuotoja, joissa lonkantekoniveleen kohdistuu suurta kuormitusta, tarahtelya tai
darimmaisid liikkeitd. Sopivia lilkuntamuotoja ovat esimerkiksi kdvely, sauvakavely,
(kunto)pyoriily, vinti, allasvoimistelu, vesijuoksu, hiihto, tanssi, voimistelu ja
kuntosaliharjoittelu.

Harrastusten parissa valta tekemésta seuraavia liikkeitd lonkantekonivelen
sijoiltaanmenon vusiutumisriskinvdhentamiseksi.
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