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Tiivistelma

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeman tilastoinnin mukaan lonkan ja polven ensi tekonivelleikkaus-
ten maara on kasvussa, mutta polven ja lonkan uusintaleikkaukset ovat vahentyneet. Infektioiden osuus uusin-
taleikkauksien syyna on kasvanut vuodesta 2015. Vuonna 2018 tehtiin yhteensa 913 polven uusintaleikkausta,
joista 30 prosentilla uusintaleikkauksen syyna oli infektio. Samana vuonna tehtiin 1537 lonkan uusintaleikkausta,
joista uusintaleikkauksen syyna infektio oli 22 prosentilla leikatuista.

Infektoitunut tekonivel hoidetaan yleensa kaksivaiheisella leikkauksella. Osana infektoituneen tekonivelen hoitoa
on fysioterapia, jonka tarkoituksena on yllapitdaa mahdollisimman hyvaa nivelen liikkkuvuutta seka yllapitaa nivelta
ymparoivien lihasten lihasvoimaa. Tdssa opinndytetydssa selvitettiin, millaista fysioterapiaa annetaan polven ja
lonkan tekonivelen infektiossa. Tavoitteena on yhtendistaa opinndytetydn toimeksiantajan, Kuopion yliopistollisen
sairaalan, hoitohenkildkunnan hoitolinjausta infektoituneen tekonivelpotilaan kuntoutuksessa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on myds lisata potilasturvallisuutta ja — tyytyvaisyytta.

Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia haettiin PubMed-, Cinahl Complete- ja
Medic-tietokannoista. Haku rajattiin koskettamaan suomen- ja englanninkielisid tutkimuksia seka tutkimuksia,
jotka oli toteutettu vuonna 2009 ja sen jalkeen. Tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen valikoitui sisddnotto- ja pois-
sulkukriteerien perusteella viisi kappaletta.

Katsaukseen valikoituneet tutkimukset kasittelivat tekonivelinfektioiden hoitoa ensisijaisesti antibioottihoidon ja
leikkausmenetelmien osalta. Tutkimuksissa fysioterapia on ollut osana muun muassa nivelen liikkuvuuden mittaa-
misessa seka potilaille annettavien liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteiden muodossa. Tuloksia tarkasteltiin seuraa-
vien esille nousseiden teemojen mukaisesti: passiivinen fysioterapia, omatoimi-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoi-
tukset seka liikkeelle mobilisointi.

Taman katsauksen perusteella voidaan todeta, etta tekonivelen infektiossa kaytetyista fysioterapian menetelmista
ja niiden vaikuttavuudesta tarvitaan liséa tutkimustietoa. Opinnaytety6sta nousi seuraavia jatkotutkimusaiheita:
(1) Millaisesta fysioterapiasta olisi hydtya tekonivelen infektoituessa? (2) Onko tekonivelen infektiotapauksessa
annetusta fysioterapiasta hydtya potilaan toimintakykyyn?

Avainsanat
Fysioterapia, kuntoutus, liikkkuvuus, tekonivel, infektio
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Abstract

According to the statistics of the Finnish National Institute for Health and Welfare (THL), the amount of first-
time joint replacement surgeries of the hip and the knee is on the rise but the amount of revision surgeries
thereof has decreased. Revision surgeries performed due to infection have increased from 2015. In 2018, the
number of revision knee replacements performed was 913, 30 per cent of which were caused by an infection.
In the same year, there were 1 537 revision hip replacements, and an infection was the cause in 22 per cent of
the cases.

An infected artificial joint is usually treated with a two-phase surgical operation. A part of the treatment of an
infected joint replacement is physiotherapy that aims to maintain the optimal joint mobility and strength in the
muscles surrounding the joint. In this thesis the kind of physiotherapy given in knee and hip replacement infec-
tion cases was researched. The goal of the thesis was to standardize the treatment policy in the recovery of
patients with an infected joint replacement among the staff of Kuopio University Hospital, which was the client
organization of the thesis. Another objective was to increase the safety and satisfaction of patients.

The thesis was carried out as a descriptive literary review. Studies were searched for in the PubMed, Cinahl,
Complete and Medic databases. The search was limited to studies in Finnish and English and to those published
in or after the year 2009. After the intake and elimination criteria, five studies were selected for the literary
review.

The studies chosen for the review cover the treatment of joint replacement infection mainly in terms of antibiotic
and surgical methods. In the studies, physiotherapy has been included, for example, in measuring the mobility
of the joint and in mobility and muscular strength exercises given to the patient. The results were looked into
along the following emerged themes: passive physiotherapy, at-home exercises, mobility exercises, muscular
strength exercises, and mobilization.

Based on this review it can be stated that more research is needed on the physiotherapeutic methods used in
joint replacement infections and their effectiveness. The following subjects for further research arose from the
thesis: (1) What kind of physiotherapy would be useful for an infected joint replacement? (2) Does the physio-
therapy given in the case of a joint replacement infection contribute to the patient’s functional ability?

Keywords
Physiotherapy, rehabilitation, range of motion, artificial joint, infection
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JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) implanttirekisterin mukaan vuonna 2016 tehtiin yhteensa
9656 lonkan ensi tekonivelleikkauksia ja yhteensa 12251 polven ensi tekonivelleikkauksia. THL:n te-
keman tilastoinnin mukaan lonkan ja polven ensi tekonivelleikkausten maara on kasvussa. Tilaston
mukaan vuosien 2015-2016 aikana lonkan tekonivelleikkausten maara on kasvanut noin 17 % ja pol-

ven tekonivelleikkausten maara noin 7%. (THL tilastoraportti 2018.)

THL:n tilastoinnista selvidd, etta polven ja lonkan uusintaleikkaukset ovat véahentyneet. Lonkan uusin-
taleikkaus on yleisempaa kuin polven uusintaleikkaus (THL tilastoraportti 2018). Infektioiden osuus
uusintaleikkauksien syyna on kasvanut vuodesta 2015. Vuonna 2018 tehtiin yhteensa 913 polven uu-
sintaleikkausta, joista 30 prosentilla uusintaleikkauksen syyna oli infektio. Samana vuonna tehtiin 1537
lonkan uusintaleikkausta, joista uusintaleikkauksen syyna infektio oli 22 prosentilla leikatuista. (FAR
2019.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) tehtiin vuosina 2012-2015 yhteensa 190 polven tekonivelen
uusintaleikkausta. Uusintaleikkauksia tehtiin infektioiden vuoksi ja muita uusintaleikkauksen syita oli-
vat tekonivelen irtoamiset, rikkoutumiset, instabiliteetti ja polvilumpio-ongelmat. 45 potilaalle uusin-
taleikkaus infektiotilanteessa tehtiin nivelen puhdistus, huuhtelu ja muovin vaihto, 24 potilaalle insta-
biliteetin vuoksi tehtiin reisi- ja sdarikomponenttien valisen liukumuovin vaihto ja 65 potilaalle vaih-

dettiin uusi stabiloivampi tekonivelmalli. (Happonen, Kréger ja Miettinen 2017, 288-289.)

Tekonivelleikkauksesta toipumisesta yhden osan muodostaa fysioterapeutin ohjauksella suoritettu
harjoittelu sekd omatoiminen harjoittelu, jotta saavutettaisiin leikatun nivelen mahdollisimman hyva
toiminta (Terveyskylda 2018b). Jos leikattu nivel kuitenkin infektoituu, nivelessa pyritaan yllapitamaan

mahdollisimman hyvaa liikkuvuutta seka niveltd ympardivien lihasten lihasvoimaa (Partanen 2019).

Opinnadytetyon aihe on Iahtdisin Kuopion yliopistollisen sairaalan opinndytetydpankista. Opinnaytety6én
otsikko on fysioterapia polven ja lonkan tekonivelen infektiossa. Aiheen rajaus tehtiin yhdessa toimek-
siantajan kanssa polven ja lonkan tekonivelen kuntoutukseen fysioterapian nakdkulmasta. Aihe rajat-
tiin tdhan muotoon toimeksiantajan pyynnosta seka opinndytetydn resurssit huomioiden. Toimeksian-
tajan toiveena oli saada infektoituneen tekonivelen kuntoutumisopas. Mahdollisen potilasoppaan to-
teuttamiseen vaikuttaa olemassa olevan teoriatiedon saatavuus. Koska teoriatietoa aiheesta on saa-
tavissa vahan, potilasoppaan sijasta opinnaytetydn toteutettiin tutkimuksena, jonka menetelmana on

kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tutkimuskysymyksena on, millaista fysioterapiaa annetaan polven ja
lonkan tekonivelen infektiossa. Tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Opinndytetydn tavoitteena on yhtendistda Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohen-
kilokunnan hoitolinjausta infektoituneen tekonivelpotilaan kuntoutuksessa. Opinndytetytn tavoitteena

on myos lisata potilasturvallisuutta ja — tyytyvaisyytta.
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LONKAN JA POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Lonkkanivel (articulatio coxae) on pallonivel, jonka luiset osat muodostuvat lonkkaluuhun kuuluvasta
lonkkamaljasta ja reisiluun proksimaalisesta paasta. Lonkkamaljan ja reisiluun paan nivelpinnat ovat
nivelruston peittamia, ja niiden valissa on nivelnestettd vahentdmassa kitkaa. Niveltd ymparoi nivel-
kapseli seka useat nivelsiteet, jotka rajoittavat lonkkanivelen liikettd (Kuvat 1 ja 2.). Pallonivelelle
ominaisesti lonkkanivelelld on laaja liikkuvuus useaan suuntaan. Lonkkanivelen liilkesuunnat ovat kou-
kistus (fleksio), ojennus (ekstensio), Idhennys (adduktio), loitonnus (abduktio), sisakierto (mediaali-
rotaatio) ja ulkokierto (lateraalirotaatio). (Kauranen 2017, 185-186.)

Lonkkamaljan muodostamaan nivelkuoppaan niveltyy reisiluun kaulaa seuraavan reisiluun paahan.
Reisiluun kaulan ja reisiluun varren tulisi muodostaa 125 asteen kulma, jolloin voidaan puhua normaa-
lista reisiluun kaulan kallistuskulmasta. Nivelta ympardivan nivelkapselin ja nivelsiteiden ansiosta lonk-
kanivel menee harvoin sijoiltaan, mutta niveleen kohdistuvien suurien vartalon ja alaraajojen voimien
vuoksi nivelrikko ja murtumat ovat lonkkanivelen alueella melko yleisia. (Kauranen 2017, 186-189.)
Lonkkanivelta stabiloivia nivelsiteita ovat ligament pubofemorale, ligament iliofemorale, ligament
ischiofemorale ja zona orbicularis (Kuvat 1 ja 2.). Lonkkaniveleen viittaavat oireet paikantuvat yleensa

pakaran seudulle tai ylareiden alueelle (Kuva 1.) (Nordstrém 2019, 37).

Lonkkaniveleen viittaavia oirealueita

i
' »

KUVA 1. Articulatio coxae, anteriorinen nakdkulma (Nordstrém 2019, 37)

Lig. pubofemorale
Lig. iliofemorale
Lig. ischiofemorale
Zona orbicularis

B WA -

KUVA 2. Articulatio coxae, posteriorinen ndakdkulma (Nordstrom 2019, 37)

Polvinivel (articulatio genus) muodostuu kahdesta erillisesta nivelesta reisiluun, saariluun ja polvilum-

pion valilld: saari-reisiluunivelesta, joka on sarananivel seka polvilumpionivelestd, joka on liukunivel.
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Molemmat nivelet ovat saman nivelkapselin sisdlla ja muodostavat nadin ihmisen suurimman nivelen
(Kuvat 3 ja 4.). (Kauranen 2017, 205.)

Saari-reisiluunivelessé nivelpinnat eivat tarjoa kovin suurta tukea polvinivelelle ja nivelpinnoille koh-
distuu painetta. Painetta tasaavat ulompi (meniscus lateralis) ja sisempi nivelkierukka (meniscus me-
dialis), jotka ovat C-kirjaimen muotoisia rustolevyja. Nivelkierukat kiinnittyvat ulkoreunaltaan kiinni
nivelkapseliin seka nivelsiteilld saariluun luisiin rakenteisiin. Polviniveltd stabiloivat etenkin monet ni-
velsiteet, joista keskeisimpia ovat etummainen (ligament cruciatum anterius = ACL) ja takimmainen
ristiside (ligament cruciatum posterus = PCL) sekd ulompi (ligament collaterale laterale = LCL) ja
sisempi sivuside (ligament collaterale mediale = MCL) (Kuvat 3 ja 4.). Nivelsiteiden lisdksi polvinivelen

ympdrilla on useita kitkaa vahentavia limapusseja (Kauranen 2017, 206).

Polvinivelen liikesuunnat ovat fleksio, ekstensio, mediaalirotaatio ja lateraalirotaatio. Mediaali- ja late-
raalirotaatio ovat mahdollisia ainoastaan, kun polvinivel on koukistettu 90 asteen kulmaan eika nive-

lelle ole varattu painoa. (Kauranen 2017, 212.)

Polvinivelen yleisin vaiva on nivelrikko. Nivelvaurioita voivat puolestaan olla muun muassa ristisiteiden
tai kierukan repeamat tai polvilumpion sijoiltaan meno. (Kauranen 2017, 209.) Polven kipualueet ovat
usein hyvin paikallisia ja paikantuvat esimerkiksi nivelen sivuille tai polvilumpion alapuolelle (kuva 3.)
(Nordstrom 2019, 38).

Lateraalinen nivelkierukkavaurio oireilee
tyypillisesti tibio-
femoraalinive- 4
len lateraali- £
sen nivel- /8
raon tie-
tamilla.

Mediaafisesta
nivelkierukasta
peraisin oleva
oireilu paikan-
| | tuu tyypillisesti
tibiofemoraa-
linivelen medi-
{ aalisen nivel-
raon alueelle.

Osgood-Schlatterin
vaiva palkantuu
( } melko suoraan
tuberositas tibaen

‘;& alueelle.

Proksimaalisesta
tibiofibulaarinivelesta [
periisin oleva kipu
osoitetaan usein
saaren proksimaali-
seutuun lateraalisesti.

KUVA 3. Articulatio genus, anteriorinen ja intra-articulaarinen nakékulma (Nordstrom 2019, 38)
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Lig. transversum genus

Lig. cruciatum anterius

Lig. cruciatum posterius

Lig. collaterale laterale

Lig. collaterale mediale
Meniscus lateralis

Meniscus medialis

Lig. meniscofemorale posterius

N AW -

KUVA 4. Arculatio genus, posteriorinen ja intra-artikulaarinen nakdkulma (Nordstrém 2019, 38)
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LONKAN JA POLVEN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN JA ARVIOINTI

Lonkka- ja polvinivelen oireita tutkittaessa tarkein osa-alue on potilaan anamneesin keruu eli potilaan
kertomana saadut alkutiedot liittyen oireen luonteeseen ja sen tuottamaan ongelmaan toimintaky-
vyssd. Potilaan anamneesi ohjaa fysioterapeuttia toteuttamaan potilaalle tarvittavat testit ja ohjaa-
maan tarvittaviin tutkimuksiin. Anamneesin tarkoituksena on selvittaa lonkka- ja polvinivelen oireiden

luonne, alkamistapa, kesto seka oireilussa tapahtuneet muutokset. (Kauranen 2017,188, 209.)

Anamneesi kootaan potilasta haastattelemalla, jonka avulla saadaan potilaan oma nakemys tilanteesta
ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn. Haastattelun pohjana voidaan kayttaa siihen tarkoitettuja ja
suunniteltuja tiedonkeruulomakkeita. Lonkan- ja polven nivelrikon ja nivelrikkoleikkauksen jdlkeen toi-
pumisen tutkimiseen suunniteltuja lomakkeita on esimerkiksi WOMAC (The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis index). (Kauranen 2017, 209; Kaypa hoito -suositus 2018.) Suo-
messa on kaytdssa WOMAC- kyselylomakkeesta VAS- ja Likert -versio, joka on todettu erittdin pate-
vaksi arvioidessa lonkan- ja polvennivelrikon aiheuttamaa toimintahaittaa (Arokoski 2012; Kaypa hoito
-suositus 2018).

Kliinisessa tutkimisessa suoritetaan lonkan- ja polvinivelen liikkuvuuksien mittaaminen goniometrin
avulla ja lihasvoiman mittaaminen isometrisilla lihasvoimatesteilld. Ensin mitataan nivelen aktiivinen
liikkuvuus, jonka jalkeen fysioterapeutti suorittaa nivelen passiiviset mittaukset. (Kauranen 2017, 212;
Kaypa hoito -suositus 2018.) Passiivisten mittausten aikana fysioterapeutti testaa nivelen loppujous-
toa, joka voi antaa viitteitd nivelen ongelman liikerajoituksen syystd, eli siitd onko kyseessa luusto-

vai pehmytkudosperdinen ongelma (Kauranen 2017, 212).

Lonkkanivelen liikkuvuus mitataan potilaan ollessa selin- ja pdinmakuulla. Selinmakuulla mitataan
lonkkanivelen fleksio, abduktio, adduktio, mediaali- ja lateraalirotaatio ja painmakuulla ekstensio.
(Kauranen 2017, 190; Kaypa hoito -suositus 2018.) Normaalit lonkan liikelaajuudet ovat: fleksio 0-120
astetta, ekstensio 0-15 astetta, abduktio 0-40 astetta, adduktio 0-30 astetta, lateraalirotaatio 0-50

astetta, mediaalirotaatio 0-40 astetta (Kauranen 2017, 191).

Polvinivelen lilkkkuvuus mitataan potilaan istuessa hoitopdydan reunalla tai selinmakuulla. Istuessa mi-
tataan polvinivelen fleksio ja ekstensio (Kauranen 2017 212; Kaypa hoito -suositus 2018). Selinma-
kuulla testataan polven mediaali- ja lateraalirotaatio seka suoritetaan polvinivelen spesifit testit, jotka
on kehitetty nivelsiteiden stabiliteetin, kierukkavaurioiden, nivelpussien ja lumpion tutkimiseen (Kau-
ranen 2017, 212-213). Normaalit polvinivelen liikelaajuudet ovat: fleksio 0-135 astetta, ekstensio 0-
15 astetta, mediaalirotaatio 0-25 astetta ja lateraalirotaatio 0-35 astetta (Kauranen 2017, 212).

Toimintakyvyn kuvaamista varten voidaan suorittaa erilaisia testeja, kuten kyykistymistd, yhdella ja-
lalla seisomista, porraskavely, juoksemista, kavelya ja kdantymista kavellessa. Lonkkanivelen tutkimi-
sessa kannattaa myds suorittaa ryhtikartoitus seka alaraajojen pituuserojen ja asennon tutkiminen.
(Kauranen 2017, 188, 212.)
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LONKAN JA POLVEN TEKONIVELLEIKKAUS

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jonka perimmadista syyta ei tiedeta. Nivelrikko on kuitenkin maail-
man yleisin nivelsairaus (Pohjolainen 2018a) ja taudin kehittymiseen voivat vaikuttaa ika, perima
seka lihavuus. Muita taudin vaaratekijoita ovat muun muassa raskas fyysinen kuormitus, nivelenke-
hityshairitt ja virheasennot (Tarnanen, Arokoski, Malmivaara, Mattila 2018) seka nivelvammat ja
niista mahdollisesti aiheutuva nivelen epavakaus (Pohjolainen 2018a). Nivelrikko kehittyy monien
vuosien kuluessa ja voi aiheuttaa vaurioita nivelrustossa, luussa, nivelkapselissa ja lihaksissa. Tyypil-

lisesti nivelen rustopinta rikkoutuu ja nivelrusto haviaa nivelpinnoilta. (Tarnanen ym. 2018.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen hoitopolku

Nivelrikon diagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, kliinisen ja radiologisen tutkimuksen 16y-
doksiin seka tarvittaessa tehtaviin erotusdiagnostisiin tutkimuksiin. Nivelrikon oireita ovat nivelkipu ja
-jaykkyys seka suoritusrajoitteet. (HUS 2016; Pohjolainen 2018a). Lonkkanivelen nivelrikossa ensim-
maisena lilkesuunnista rajoittuu mediaalirotaatio, jonka jalkeen ekstensio, adbuktio ja lateraalirotaatio
(Nordstrém 2019, 200). Polvinivelen nivelrikossa liikerajoitusta voi olla passiivisesti fleksio ja eksensio
suuntaan. Loppujousto on nivelrikkoiselle nivelelle fysiologisesti poikkeava ja jaykka (Nordstrdm 2019,
234). Kipu on usein jomottavaa, se pahenee liikkuessa ja taudin edetessa se voi vaivata myds disin.
Kivun voimakkuuden mittaamiseen kdytetdén VAS —asteikkoa (10 cm jana) tai NRS —asteikkoa (Nu-
meral Rating Scale 0-10). Polven nivelrikossa kipu on usein hyvinkin paikallista, kun taas lonkan nivel-
rikossa kipu saattaa heijastua nivustaipeeseen tai pakaran alueelle. (HUS 2016; Kaypa hoito -suositus
2018).

Kaypé hoito -suosituksen mukaan kipu maaritelldadn epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy ku-
dosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (Kéypa hoito -suositus 2017).
Kipu syntyy, kun kipureseptorit aktivoituvat ja viesti kivusta valittyy hermoratoja pitkin aivoihin. Aivot
tulkitsevat kipukokemuksen perustuen aikaisempiin kipukokemuksiin, ja keho reagoi siihen valitto-
masti esimerkiksi nostamalla sydémen syketta ja lihasjannitysta. (Terveyskyld 2018a.) Nivelrikossa
kivun aiheuttaa yleensa nivelta ympardivien rakenteiden muutokset seka niveltulehdus (Pohjolainen
2018b).

Nivelrikkoa hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti itsehoidon ohjauksella seka terapeuttisella har-
joittelulla ja liikunnalla. Nivelen ollessa tulehtunut kuormitusta kevennetaan, kunnes niveltulehdus on
rauhoittunut. Muita hoitokeinoja ovat muun muassa manuaalinen ja fysikaalinen terapia, tarvittavan
apuvalineen kayttd seké ladkehoito. (Kdypa hoito -suositus 2018.)

Tekonivelleikkaukseen paddytaan usein silloin, kun selviytyminen arjessa on hankalaa nivelrikon oirei-
den takia ja nivel reagoi huonosti kuntoutukseen ja ladkehoitoon. Yleisin syy leikkaukseen on kipu,
jota ei saada hallintaan liike- tai Iadkehoidon avulla. Kivuttomissa tapauksissa leikkausta puoltavat
nivelrikon aiheuttamat toiminnalliset liikerajoitukset. (Pohjolainen 2018b.) Toiminnalliset liikkerajoituk-

set ovat joidenkin paivittaisten toimintojen hankaloitumista, kuten kavelyn ja rappusissa kulkemisen
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vaikeutuminen. Hankaluutta saattaa esiintyd myds istumasta seisomaan nousemisessa seka istuutu-

misessa ja muun muassa pukeutumisessa ja peseytymisessa. (Kdypa hoito -suositus 2018.)

Tekonivelleikkauksille on omat vasta-aiheensa, jolloin edelld mainituista seikoista huolimatta leik-
kausta ei toteuteta, ellei leikkauksen jalkeinen mahdollinen hydty ole suurempi kuin mahdollinen riski.
Vasta-aiheita ovat muun muassa aktiivinen bakteeritulehdus nivelessa tai muualla kehossa, padihteiden
vaarinkaytto, pitkalle edenneet neurologiset sairaudet ja monisairauksien aiheuttama laskenut yleis-
vointi. Mikali potilaalla ei ole motivaatiota kuntoutukseen ja jatko-ohjeiden noudattamiseen, voi yh-

teistoimintakyvyn heikkous olla esteena leikkauksella. (Suomen Artroplastiayhdistys 2010.)

Tekonivelleikkaukset tehdaan avoleikkauksena joko nukutuksessa tai selkaydinpuudutuksessa. Polven
tekonivelleikkauksessa verenkierto pysaytetdan leikkauksen ajaksi reiteen asetettavalla puristavalla
siteelld. (Reumaliitto 2019a.) Lonkan tekonivelleikkaus tehdaan yleensa selkdydinpuudutuksessa,
mutta tarvittaessa potilas voidaan pitda kevyessa nukutuksessa. Lonkan tekonivelleikkauksen aikana

potilas on joko kyljellaan tai seldlldan. (Reumaliitto 2019b.)

Tekonivelen valintaan ja kiinnitysmenetelmaan vaikuttavat potilaan luun laatu, potilaan ika ja odotuk-
set, implanttien ja tekniikoiden saatavuus. Muita valintaan vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa
kirurgin henkilékohtainen kokemus seka paikalliset suositukset ja markkinoinnit. Yleisesti lonkan te-
konivel koostuu metallisesta varsiosasta, joka niveltyy polyeteenikuppiin. Osat kiinnitetdan potilaan
luuhun polymetyylimetakrylaattisementilld eli luumesentilld. (Santavirta, Lappalainen ja Konttinen
2004.) Polven tekonivelen kiinnittdmiseen kdytetaan paaosin sementtikiinnitysta. Polven tekonivelleik-
kauksessa asetetaan femurkomponentti ja tibiakomponentti (Suomen Artroplastiayhdistys 2015, 82,
88).

4.2 Tekonivelleikatun potilaan pre- ja postoperatiivisen ohjauksen seka hoidon paapiirteet

Tekonivelleikkaukseen tuleville annetaan suullinen ja kirjallinen potilasohjaus ja -opas. Leikkausta
edeltavaan ohjaukseen kuuluu leikkaukseen valmistautumiseen ohjaaminen, perioperatiivinen ohjaus
ja leikkauksen jalkeinen ohjaus seka terapeuttinen harjoittelu. Kaypa hoito -suosituksen mukaan leik-
kausta edeltava ohjaus voi lyhentdad sairaalassaoloaikaa ja edistda jonkin verran toiminta- ja kavely-

kykya. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat suuria toimenpiteitd, jonka vuoksi potilaan leikkauskelpoi-
suus maaritelladn poliklinikalla tai sairaalassa leikkausta edeltavasti. Leikkauskelpoisuuteen vaikuttavia
tekijoitad ovat syddmen, keuhkojen, munuaisten kunto seka lihasten toiminta. Leikkaukseen tullessa
potilaalla ei saa olla bakteeritulehduksia, esimerkiksi virtsatieinfektiota, poskiontelontulehdusta tai in-
fektioita suussa. Myds potilaan ihon tulee olla hyvassa kunnossa. (Reumaliitto 2019b.) Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tekonivelleikkauksen po-
tilasoppaissa on tarkat ohjeet leikkaukseen tuleville potilaille. Oppaissa ohjataan potilasta huomioi-

maan ennen leikkausta muun muassa seuraavat asiat; tulehdusten hoito, ihon hoito, hampaiston
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hoito, perussairauksien ja laakitysten hoitotasapaino (esimerkiksi diabetes ja verenpainetauti), ravit-
semus, lihasvoima, apuvalineet leikkauksen jalkeen, tupakointi ja paihteiden kaytt6. (HUS potilasopas

2016; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri potilasopas 2015.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa annetaan yleensa ennen leikkausta ja leikkauksen jélkeen
suonensisdisesti suojaava antibioottihoito. Syvaa laskimotukosta estava ladkitys aloitetaan leikkausta
edeltdvana iltana ja se jatkuu paivittdin neljan viikon ajan ihonalaisesti eli subkutaanisesti pistettédvana.
Kivunhoito leikkauksen jdlkeen voidaan toteuttaa suonensisdisesti, lihakseen annettavin tai suun
kautta annettavin kipuladkkein. (Reumaliitto 2019a; Reumaliitto 2019b.)

Leikkauksen jdlkeen aloitetaan osastolla kivun hoito seka asento- seka harjoitusohjelman ohjaaminen.
Harjoitusohjelman tarkoituksena on parantaa nivelen liikkuvuutta seka yllapitaa ja vahvistaa alaraajo-
jen lihasvoimaa (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri potilasopas 2015). Tekonivelleikkauksen jalkei-
sestd fysioterapian toteutuksesta kasitellaan tarkemmin taman opinndytetyén luvussa viisi. Lonkan
tekonivelleikkauksen jélkeinen sairaalassaoloaika on keskimaarin noin kaksi vuorokautta (HUS poti-
lasopas 2016). Polven tekonivelleikkauksen jalkeen sairaalassaoloaika on noin 7-14 vuorokautta (Reu-
maliitto 2019a). Potilasoppaissa annetaan potilaalle tarkat haavanhoito- ja kuntoutumisohjeet seka
leikkausalueen seurantaohjeet mahdollisen leikkaushaavainfektion havaitsemiseksi (HUS potilasopas

2016; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri potilasopas 2015).
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LONKAN JA POLVEN TEKONIVEVELLEIKKAUKSEN JALKEINEN FYSIOTERAPIA

Fysioterapian keskeisena tavoitteena on toimintakyvyn uhkaavien tekijéiden ennaltaehkaisy, toimin-
takyvyn yllapitdminen tai kohentaminen. Fysioterapiaan kuuluu lisaksi potilaan ohjaus ja neuvonta
leikkauksen jalkeen. Saman ongelman hoito- ja terapiamenetelmat riippuvat asiakkaan yksil6llisista

tavoitteista ja toimintakyvylle asetetuista vaatimuksista. (Kauranen 2017, 10.)

Tekonivelpotilaan kuntoutuksen alkuvaiheessa korostuu omaehtoinen harjoittelu ja liikkuminen, jotta
saavutetaan paras mahdollinen toimintakyky. Harjoittelun tarkoituksena on vilkastuttaa verenkiertoa
ja lisdamalla lihasten aktivaatiota mahdollistaa leikatulle nivelelle toivottu liikkuvuus (Chiung-Jui Su,
Chou, Hong, Weng, Wu, Wu ja Yuan 2015; Terveyskyla 2018b). Varhaisella kuntoutumisella ja liikku-
misella pyritadn ehkdisemaan laskimotukoksia ja muita mahdollisia komplikaatioita, jotka ovat aina
riskind isoissa alaraajaleikkauksissa (Chiung-Jui Su ym. 2015; KYS 2017a; KYS 2017b; Orton 2019a).

Lihasten kayttéaste on suoraan verrannollinen lihassaikeiden paksuuteen kaikkina ikakausina. Lihas-
ten ollessa taydessa levossa, surkastuvat ne vuorokaudessa 2 prosenttia. Surkastuessaan lihas me-
nettda voima-, kestdvyys- ja nopeusominaisuudet. Lihasmassan ja lihaksien toiminnan heikkenemi-
selld on usein potilaan toimintakykya ja elamanlaatua heikentdva vaikutus. Surkastunut lihas on mah-
dollista kuntouttaa saanndlliselld liikeharjoittelulla potilaan idsta riippumatta. (Tilvis 2016.) Tekonivel-
leikatun potilaan harjoittelun padpaino on edistda liikkuvuutta ja lihasvoimaa nivelessa seka sitd ym-
pardivissa lihaksissa. Harjoitteita on suotavaa toteuttaa useita kertoja paivassa, kunnes tavoiteltu liik-
kuvuus ja lihasvoima on saavutettu. Lihasten hyva liikkuvuus ja voima ovat edellytys ontumattomalle
ja luonnolliselle kavelytekniikalle. (Kauranen 2017, 197; KYS 2017a; KYS 2017b.)

Leikkauspaivan potilas on vuodelevossa, jonka jalkeen potilas mobilisoidaan liikkeelle mahdollisimman
nopeasti. Fysioterapia aloitetaan leikkauksen jalkeisena pdivana apuvélineen kanssa seisonta- ja ka-
velyharjoitteilla. Apuvalineend voi olla kavelysauvat, kavelyteline, kainalo- tai kyynarsauvat riippuen
asiakkaan toimintakyvysta (Kauranen 2017, 199, 218). Kipuldakityksen tarkoitus on helpottaa liikku-
mista ja harjoitteiden tekemista (KYS 2017a; KYS 2017b). Fysioterapeutti voi ohjata potilaalle oma-
toimisia ldakkeettdmia kivunhallintakeinoja, kuten asento, lampd- ja kylmahoitoa (Terveyskyla 2018b).
Mikali leikattu polvi tai lonkka kipeytyy liikkumisesta ja harjoittelusta, tulee rasitusta keventaa valiai-
kaisesti (KYS 2017a; KYS 2017b).

Lonkkatekonivelen leikkauksen jdlkeen véltetddn lonkan fleksiota, adduktiota ja mediaalirotaatiota,
jolla valtetdan nivelen sijoiltaan menoa noin kuuden viikon ajan (Kauranen 2017, 199; Suomen
Artroplastiayhdistys 2015). Lonkan fleksio on sallittu alle 90 asteen kulmaan ja on hyva valttaa lonkan
fleksiota ja mediaalirotaatiota samanaikaisesti (COXA Tekonivelsairaala 2019; Orton 2019a), koska
silloin vaara tekonivelen paikaltaan pois luiskahtamiseen on suurimmillaan (Kauranen 2017, 198; Reu-
maliitto 2019). Leikkauksen jalkeen on lupa levata selinmakuulla tai ei-leikatulla kyljella. Lonkan asen-
non varmistamiseksi vuodesiirroissa voi jalkojen valissa kayttaa tyynya tukena. Asentojen vaihtelu
vuoteessa on tarkeda. Kyljelladn nukkuminen leikatulla puolella on sallittua, kun leikkaushaava on

parantunut, mika tapahtuu noin neljan viikon kuluttua leikkauksesta. Leikatulle jalalle on yleensa lupa
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varata heti leikkauksen jdlkeen kivun sallimissa rajoissa. (KYS 2017a.) Leikkauksesta noin viikon ku-
luttua alkaa luutumisvaihe, jolloin siirrytdan kuukauden kestavaan osapainovaraukseen. Harjoittelussa

painottuu erityisesti pakara ja reisilihasten voimaa lisaavat harjoitteet. (Kauranen 2017, 199-200.)

Polvitekonivelen leikkauksen jalkeen ekstensiovajauksen valttamiseksi polvea pidetaan vuoteessa ol-
lessa mahdollisimman suorana (HUS 2019; Kauranen 2017, 218; KYS 2017b). Turvotuksen ja kivun
helpottamiseksi alaraajaa tuetaan tyynyillda kohoasentoon ja polven p&alla voidaan pitaa kylmapak-
kausta. Vuodelevossa polvien valissa on suositeltavaa pitda tyynya tukemaan polven asentoa. Leika-
tulle jalalla on yleensa lupa varata heti leikkauksen jalkeen. Runsas liikkuminen on tarkeaa veritulpan
ehkaisemiseksi. Harjoittelun padpaino on liikkuvuuden lisaédminen polviniveleen, seka pakara, reisi ja
nilkkanivelen voimaharjoittelu. Alkuun harjoitteita tehddan painovoimaa vastaan. (HUS 2019; KYS
2017b; Orton 2019b.) Kuntopyérailyn ilman vastusta voi aloittaa, kun polven liikerata sen mahdollis-
taa, kuitenkin aikaisintaan hakasten poiston jalkeen (Kauranen 2017, 218; Orton 2019b). Kun turvotus
on poissa ja polven liikeradat taydet, voidaan voimaharjoitteluun lisata ulkopuolisia painoja. Polvinive-
len liikkuttajalaitetta voidaan kayttaa tarvittaessa aktiivisen likkehoidon tukena. Jatkuva passiivista lii-
ketta tekevan laitteen kayttd polven tekonivelleikkauksen jalkeen ei tuone kliinisesti merkittédvaa hyo-
tya aktiivisiin harjoitteisiin verrattuna. (Kauranen 2017, 218-219.) Pitkdan istumista ja paikallaan sei-
somista suositellaan valtettavaksi viikon ajan leikkauksesta. Istuessa alaraajaa suositellaan nostetta-
vaksi korokkeen paalle. Kavelyn apuvalineitd on suositeltavaa kadyttda niin pitkdan, kunnes kavelemi-
nen onnistuu ontumatta. (HUS 2019; Kauranen 2017, 218; KYS 2017b; Orton 2019b.)

Kotiutuminen on mahdollista, kun kivut ovat hallinnassa, liikkuminen onnistuu sallitulla varauksella ja
haavan on todettu olevan paranemisvaiheessa (KYS 2017a; KYS 2017b; Orton 2019b). Ennen kotiu-
tumista varmistetaan asiakkaan liikkkuminen portaissa (Kauranen 2017, 200) ja selviytyminen paivit-
taisista toimista itsendisesti tai ulkopuolisen avun turvin. Kotiin annetaan apuvalineitd helpottamaan
paivittdisitd toimista toteutumista asiakkaan tarpeiden mukaan. Mahdollisia apuvalineitd ovat muun
muassa kavelyn apuvalineet, istuin koroke, wc- korottaja, sukanvetolaite, sangynjalan korottajat ja
tarttumapihdit. (KYS 2017a; KYS 2017b.) Apuvalinearvion ja niiden kayttéén ohjaamisesta vastaa fy-
sioterapeutti (Kauranen 2017, 10). Nivelen liikkuvuuden ongelmissa suositellaan potilasta olemaan
yhteydessa fysioterapeuttiin (KYS 2017a; KYS 2017b).
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TEKONIVELEN INFEKTIO

Tekonivelinfektio voi olla yksi mahdollisista ja vakavimmista komplikaatioista leikkauksen jdlkeen. In-
fektioriskia lisadvat muun muassa huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, aliravitsemus, lihavuus,
munuaistenvajaatoiminta, maksanvajaatoiminta ja alkoholin liikakdyttd. On myds muistettava, ettd
tekonivel on koko potilaan elinian altis infektioille veriteitse tai toisesta infektiopesastd. (Huotari ja
Leskinen 2016.)

Tekonivelinfektion toteaminen ja hoito

Tekonivelinfektioita voidaan luokitella monella eri tavalla. Yleisemmin infektioiden luokitukseen kayte-
tdan ilmaantumisajankohdan mukaista jakoa; varhaisiin (alle 3 kuukautta), viivastyneisiin (3-24 kuu-
kautta) ja myohaisiin infektioihin (yli 24 kuukautta). Varhaiset ja viivastyneet tekonivelinfektiot ovat

yleensa saaneet alkunsa leikkauksen yhteydessd. (Huotari ja Leskinen 2016.)

Tekonivelinfektiota on syytd epailld, jos potilaalle nousee kuume (yli 37,5 astetta) ja leikkaushaava
punoittaa ja erittda voimakkaasti viela reilu viikon leikkauksen jalkeen (Terveyskyla 2017). Tulehduk-
sesta voi kertoa my0Os nivelen kipeytyminen. Potilaan epadillessa infektiota on syytad ottaa yhteytta
hoitohenkildkuntaan, jotta tekonivelkirurgi voi tehda arvion hoidon tarpeesta. (Lumio 2018; Terveys-

kyla 2018b; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri potilasopas 2015.)

Nelja viikkoa leikkauksen jalkeen ilmenneissa infektiotapauksissa oireet voivat olla voimakkaita, jolloin
nivel voi turvota ja punoittaa. Infektio voi nostaa potilaalle kuumetta tai se voi olla kuumeeton. (Lumio
2018.) Tekonivelen infektiot liittyvat usein pehmytkudoksen pitkittyneeseen paranemiseen, joka on
seurausta heikosta verenkierrosta (Chiung-Jui Su ym. 2015). Myohdastyneessa infektiotapauksissa
useimmiten infektio on saanut alkunsa iholta, suusta tai virtsa teitse (Huotari ja Leskinen 2016) ja

oireet voivat edeté pikkuhiljaa, jolloin oireena voi olla ainoastaan nivelen kipeytyminen (Lumio 2018).

Tekonivelinfektiota epdillessa aloitetaan mikrobilddkitys ja otetaan tarvittavat mikrobi- ja laboratorio-
tutkimukset. Infektioin hoidossa lopulliseen parantumiseen voidaan tarvita mikrobiladkehoidon ja ki-
rurgisen hoitomuodon yhdistelma. (Huotari ja Leskinen 2016.) Nykyaan yli puolet tekonivelinfektiota-
pauksista voidaan hoitaa ilman tekonivelen vaihto- tai puhdistusleikkausta, jolloin potilaalle aloitetaan

pelkastdan antibioottihoito (Lumio 2018).

Kirurgiseen hoitomuodon valintaan vaikuttavat infektion kesto, aiheuttajamikrobi ja muut tapauksen
liittyvat tekijat. Hoitovaihtoehtoja ovat varhainen puhdistusleikkaus, irto-osien vaihto seka tekonivelen
vaihto yksi- tai kaksivaiheisella leikkauksella. Joissain tapauksissa tekonivel joudutaan poistamaan ko-
konaan, jaykistdmaan nivel tai amputoimaan kyseessa oleva raaja. (Huotari ja Leskinen 2016.)

Varhainen puhdistusleikkaus tehdaan avoleikkauksena, jossa poistetaan tekonivelalueelta kaikki nek-
roottinen tai infektoitunut kudos, hematoomat ja markaisyys koko nivelalueelta, mistd otetaan run-

saasti ndytteitd. Leikkauksen yhteydessd vaihdetaan irto-osia, polvessa muovi-insertti ja lonkassa
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yleensa reisikomponentin irrotettava nuppi ja mahdollinen kuppiosan insertti. Leikkauksen aikana nivel

huuhdellaan huolellisesti ja suljetaan. (Huotari ja Leskinen 2016.)

Kaksivaiheisen leikkauksen ensimmadisessa leikkauksessa poistetaan kaikki infektoitunut kudos, ote-
taan niistd naytteet ja irrotetaan tekonivelkomponentit ja mahdollinen luusementti. Leikkauksen ai-
kana asetetaan useimmiten valiaikainen spacer eli mikrobiladkeaineista muotoiltu tekonivel. Toisessa
leikkauksessa poistetaan spacer ja asennetaan uusi tekonivel, jos infektiotilanne osoittautuu rauhal-
liseksi. (Huotari ja Leskinen 2016.) Kaksivaiheisessa leikkauksessa vaiheiden valille asennettu nivel-
letty spacer mahdollistaa nivelen liikkeen ja on ndin vaihtoehtona staattiselle spacerille (Carulli, Civi-
nini, Innocenti, Matassi, Nistri ja Villano 2013).

6.2 Fysioterapiasuositukset infektoituneelle tekonivelelle

Tekonivelen infektoituminen kuuluu harvinaisiin oireisiin tekonivelleikkauksen jalkeen (Terveyskyla
2017), mutta jokaisessa tekonivelleikkauksia toteuttavassa keskuksessa tulee olla olemassa ohjeet
siitd, miten toimitaan, kun potilaalla epailldaan tekonivelen infektiota. Yleisperiaatteet eri keskusten
valilla tulisi olla samat. Infektoitunut nivel on usein turvonnut ja kiped, mika vaikeuttaa ja vahentaa
likkumista, kuten kavelyd. (Huotari ja Leskinen 2016.) Tekonivelen infektion hoidossa ei ole eroja eri

spacer mallien valilld, mutta spacerin valinta voi vaikuttaa nivelen liikerataan (Lehtinen 2017).

Infektoituneen tekonivelen puhdistusleikkauksen jalkeen raajaa saa useimmiten kayttaa valittomasti
leikkauksen jalkeen ja varaaminen tdydella painolla on sallittua (Huotari ja Leskinen 2016). Tekonive-
len uusintaleikkauksen jalkeen on usein enemman valtettavia liikkeitd kuin ensimmaisen leikkauksen
jalkeen. Rajoitukset ja niiden kestot ovat yksildllisia ja niistd maaraa ortopedi. Kéytdnndssa kielletyt
liikkeet ja liikesuunnat ovat samat kuin yleisesti tekonivelleikatuilla potilailla. Rajoituksilla varmistetaan
uusintaleikkauksen jélkeinen paranemisprosessi niveltd ymparéiville kudoksille ja mahdollisuus luiden
luutumiselle. Lonkan uusintaleikkauksen toipumisen jalkeen on jatkossakin valtettava nivelen aariliik-

keitd, jonka takia esimerkiksi joogaamista ei suositella. (COXA Tekonivelsairaala 2019.)

Tekonivelen uusintaleikkaukselle on olemassa potilasohje Coxa tekonivelsairaalan nettisivuilla, mutta
ohje ei sisdlléltadn eroa tavallisen tekonivelen potilasoppaan sisallosta. Infektoituneelle tekonivelelle
ei I16ydy Suomen vyliopistollisista sairaaloista erillista potilasohjetta. Kirurgia- ja ladkehoidosta on ole-
massa paljon ohjeita ja suosituksia, mutta harjoittelusuosituksista infektoituneelle nivelelle ei erikseen

mainita.
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tutkimuskysymyksena oli, millaista fysioterapiaa annetaan polven ja
lonkan tekonivelen infektiossa. Tutkimuskysymykseen haettiin vastausta kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Opinndytetydn tavoitteena on yhtendistda Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohen-
kilokunnan hoitolinjausta infektoituneen tekonivelpotilaan kuntoutuksessa. Opinndytetyon tavoitteena
on myos lisata potilasturvallisuutta ja — tyytyvaisyytta.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvaillaan kirjallisuuskatsauksen toteutusta. Ensimmaiseksi esitellaan kirjallisuuskat-

sauksen paapiirteet, jonka jalkeen kaydaan lapi opinndytetyon tutkimusaineiston keruun eri vaiheet.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa joltakin rajatulta alueelta ja yleensa katsauksella
haetaan vastausta johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja
kaikilla on edellytykseng, etta aiheesta on olemassa tutkittua tietoa edes jonkin verran. Paaosin kirjal-
lisuuskatsaukset noudattavat samaa kaavaa; niiden luotettavuutta arvioidaan ja tulokset ovat yksityis-
kohtaisesti luettavissa. Tutkimustiedon koonnista on useita kasitteitd, kuten katsaus — narratiivinen
katsaus, kirjallisuuskatsaus, perinteinen kirjallisuuskatsaus — systemoitu katsaus, systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksia on tehty ja tehdaan paljon terveys- ja ladke-

tieteen aloilla ja niiden aihealueet ovat moninaiset. (Johansson, Axelin, Stolt ja Adri 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan mahdollistaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Tiet-
tyyn aiheeseen liittyvat tutkimukset ovat koottu yhteen kirjallisuuskatsauksen avulla, jolloin saadaan
tietoa siitd, miten paljon aiheesta on tutkimustietoa olemassa ja millaista tutkimus on sisalléllisesti ja
menetelmallisesti. On kuitenkin huomioitava, etta kirjallisuuskatsaus voi tarkoittaa laajaa tutkimusko-

konaisuutta tai esimerkiksi kahden tutkimuksen yhteiskasittelya. (Johansson ym. 2007, 3.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksien moninaisista muodoista. Kirjallisuudessa
on kaytetty useita kasitteitd tutkimustiedon koonnista: kirjallisuuskatsaus, katsaus — narratiivinen kir-
jallisuuskatsaus, perinteinen kirjallisuuskatsaus — systemoitu kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi
(Johansson ym. 2007, 3). Nykyisin karkeasti jaoiteltuja ja paljon kaytettyja kirjallisuuskatsauksen muo-
toja ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, metatutkimus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon ja sen tarkoituksena on esittad menetelma vaiheisiin jasennet-
tynd, kuvata sen erityispiirteet seka eettiset ja luotettavuuskysymykset. Kuten muutkin katsaukset,
myds kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, johon etsitdan ja tuotetaan valitun
aineiston perusteella kuvaileva ja laadukas vastaus. Vaiheiksi maaritellaan: 1) tutkimuskysymyksen
muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkas-

teleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jéaskeldinen ja Liikanen 2013, 291.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen tekija, joka oh-
jaa koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys on usein kysymyksen muodossa ja sité voidaan tarkas-
tella yhdestd tai useammasta nakdkulmasta ja tasosta. Onnistuneen tutkimuskysymyksen edellytyk-
send on, etta se on tarkoin rajattu ja se on riittavan tasmallinen, jotta sita voidaan tarkastella syvalli-
sesti. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston hankintaa ja valintaa ja tarkoituksena on l6ytda mahdollisim-
man relevantti aineisto sen vastaamiseksi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu ai-
heen kannalta merkittavista tutkimustiedoista. Aineistoa haetaan tyypillisesti elektronisista tietokan-
noista tai manuaalisesti hauilla tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessissa on kaksi erilaista tapaa, implisiittinen ja
eksplisiittinen. Molemmissa prosesseissa tieto haetaan tieteellisesti luotettavista lahteista, mutta nii-
den systemaattisuudessa ja raportoinnissa on poikkeavuuksia toisiinsa nahden. Implisiittisessa valin-
nassa ei raportoida erikseen tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja tai aineiston haussa kaytettyja si-
sdan- ja poissulkukriteereja. Aineiston osuvuus ja luotettavuus tuodaan esille tekstissa. Eksplisiitti-
sessa valinnassa puolestaan tiedonhaku ja sen raportointi muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskat-
sausta, jolloin tiedonhaku ja valintaperusteet merkataan tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Tdssa opinndytetydssa kaytetadn eksplisiittista tapaa.

Tutkimuskysymys ohjaa tiedonhakua, mutta poikkeuksena systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
verrattuna valittu aineisto ei perustu ainoastaan rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajoituksiin.
Tama tarkoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kohdalla esimerkiksi sitd, ettd kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa voidaan my0s kayttad muita tieteellisia artikkeleita, kuten konferenssijulkaisuja tai
paakirjoituksia, jos se on perusteltua tutkimuskysymyksen kannalta. Valittavaksi otettavan aineiston
keskeisin peruste on sisdltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Verrattaessa systemaattista
ja kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu tie-
donhaun yksityiskohtaiseen ja prosessin etenemisen tarkkaan kijaamiseen, kun taas kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisen keskeisin painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisal-
I6lliselld valinnalla, eikd asetettujen hakukriteerien mukaisella hakemisella. (Kangasniemi ym. 2013,
296.)

Valitun aineiston pohjalta pyritaan kirjoittamaan jasentynyt kokonaisuus, jolla vastataan asetettuun
tutkimuskysymykseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoituksena ei ole tarkoitus refe-
roida, tiivistda, siteerata tai raportoida alkuperdista aineistoa vaan luoda aineiston sisdista vertailua,
olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laajempien paatelmien tekemista
aineiston pohjalta. Valitun aineiston pohjalta haetaan tutkitun asian kannalta merkityksellisia asioita,

jotka ryhmitelldan sisalléllisesti kokonaisuuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tutkimusten tulosten tarkastelussa kasitelladn sisalldllisesti ja menetelmallisesti pohdintaa seka tutki-
muksen etiikan ja luotettavuuden arviointia. Tassa vaiheessa kootaan tutkimuksessa saadut keskeiset
tulokset ja tarkastellaan niita suhteessa laajempaan kontekstiin. Tassa osiossa voidaan kritisoida ase-
tettua tutkimuskysymystd, hahmottaa tulevaisuuden haasteita ja esittda kysymyksia seka jatkotutki-

mushaasteita ja johtopaatoksia. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

8.2 Tutkimusaineiston keruu

Tiedonhaku suoritettiin eri terveysalan tietokantoja apuna kayttden; Medic, Cinahl Complete ja Pub-
Med. Kirjallisuudesta ldytyi paljon tutkittua tietoa infektoituneen tekonivelen pre- ja postoperatiivisesta
hoidosta laaketieteen ja anatomian ndkokulmasta. Medic on kotimainen terveystieteiden viitetieto-
kanta, jota tuottaa Meilahden kampuskirjasto Terkko. Medic sisdltaa viitteita suomalaisesta laake- ja
hoitotieteellisistd lehdestd, vaitdskirjoista, opinndytteistd, kirjoista seka tutkimuslaitosten raporteista.
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(Terkko Navigator/Medic 2019.) Cinahl Complete on kansainvélinen hoitotyon ja hoitotieteiden viite-
tietokanta, joka I6ytyy ESBCO palvelusta (EBSCO 2019). Pubmed on kansainvélinen ladketieteen tie-
tokanta (NCBI 2019).

Tiedonhaku suoritettiin 25.4.2019-25.6.2019 aikana ja kaikki hakusanat, rajaukset ja tulokset taulu-
koitiin (Taulukot 1 ja 2.). Haut suoritettiin kotimaisessa viitetietokannassa suomenkielelld ja kansain-
valiset haut suoritettiin englanninkielelld samoilla hakusanoilla. Hakua ohjasi opinndytetydn tutkimus-
kysymys. Sisaanottokriteerien perusteella kaikki haut rajattiin vuosiin 2009-2019 ja tutkimuksista va-
littiin suomenkieliset ja englanninkieliset tutkimukset (taulukko 2). Tuloksista jatettiin pois maksulliset

tutkimusartikkelit, mika oli poissulkukriteeri.

Suomenkieliset hakusanat olivat: tekonivel, polvi, lonkka ja infektio. Englanninkieliset hakusanat olivat
prosthesis-related infections, hip prosthesis, knee prosthesis, arthroplasty replacement hip, arthro-
plasty replacemet knee, range of motion, rehabilitation, physical therapy, physiotherapy ja exercise
(taulukko 1.). Medicista viitteita 10ytyi hakusanoilla 11. Otsikon perusteella valittiin kaksi, mutta tiivis-
telmien perusteella ei valittu yhtaan viitetta. Cinahl Completesta I6ytyi hakusanoilla 11 viitettd, joista
valittiin otsikon perusteella kahdeksan viitettd. Tiivistelman perusteella valittiin nelja viitetta ja koko
tekstin perusteella yksi viite. PubMedista I6ytyi hakusanoilla 58 viitettd, josta valittiin otsikon perus-
teella 18 viitetta ja tiivistelmien perusteella kuusi viitettd. Koko teksin perusteella valittiin nelja viitetta.
(taulukko 2.)

Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanat

Viitetieto- Medic Cinahl Complete PubMed

kanta

Hakusa- tekonivel* AND polv* "prosthesis-related infec- | "prosthesis-related infec-
nat lonk* AND infektio* tions" AND ("hip prosthe- | tions" AND ("hip prosthe-

sis" OR "knee prosthesis"
OR "arthroplasty, replace-
ment, knee" OR "arthro-
plasty, replacement, hip")
AND ("range of motion"
OR rehabilitation OR
"physical therapy" OR
physiotherapy OR exer-

cise)

sis" OR "knee prosthesis"
OR "arthroplasty, replace-
ment, knee" OR "arthro-
plasty, replacement, hip")
AND ("range of motion"
OR rehabilitation OR
"physical therapy" OR
physiotherapy OR exer-

cise)
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Taulukko 2. Tietokannoista valitut rajaukset ja valittujen viitteiden lukumaarat

Tietokan-
noista valitut

rajaukset

Viitteiden lu-
kumaara
Otsikon pe-
rusteella va-
litut
Tiivistelmén
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella

valitut

Medic
2009-2019

11

Cinahl Complete
2009-2019, englanti, tii-

vistelma saatavissa

11

PubMed

10 vuotta, ihmiset, tii-
vistelma saatavissa, il-
mainen koko teksti
saatavissa

58

18
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TULOKSET

Lichstein, Su, Hedlund, Suh, Maloney, Goodman ja Huddleston kirjoittavat tutkimusartikkelissaan
staattisen antibioottispacerin vaikutuksesta kaksivaiheisessa tekonivelen uusintaleikkauksessa. Heidén
tarkoituksenaan oli selvittad, kuinka moni on pysynyt leikkauksen jalkeen infektoitumatta kahden vuo-
den ajan. Osana leikkauksen jalkeista seurantaa kuului polven liikkuvuuden maédritys fysioterapeutin
mittaamana goniametrilla ennen leikkausta ja kaksi vuotta tekonivelen uudelleen asentamisen jalkeen.
Mittausten valilld potilaat noudattivat fysioterapeutin laatimaa harjoitusohjelmaa. Ohjelma koostui liik-
kuvuus- ja vahvistamisharjoitteista. Ekstensiovajetta oli ennen ensimmaista leikkausta keskimaarin
viis astetta ja fleksio oli keskimdarin 90 astetta. Kahden vuoden seurannan jdlkeen ekstensio keski-
maarin nolla astetta ja fleksio oli keskimaarin 100 astetta. (Lichstein, Su, Hedlund, Suh, Maloney,
Goodman ja Huddleston 2015.)

Johnson, Sayeed, Naziri, Khanuja ja Mont kirjoittavat tutkimusartikkelissaan staattisen ja nivelletyn
spacerin eroja ja onko niilla vaikutusta uudelleensopeutumisen nopeuteen kaksivaiheisen operaation
jalkeen. He kartoittivat mahdollisia ongelmia liittyen suoraan spaceriin tai potilaan lopulliseen toimin-
nallisuuteen. Mittausmenetelminad he kayttivat polvinivelen liikkuvuuden mittaamista ja Knee Societyn

tavoitearvoja. (Johnson, Sayeed, Naziri, Khanuja ja Mont 2011.)

Kaikille potilaille oli tehty kaksivaiheinen leikkaus, joista ensimmaisen ja toisen vaiheen valissa 34/115
oli nivellettyjé spacereitd ja 81/115 oli staattisia spacereita. Kaikki potilaat, joilla oli nivelletty spacer,
kehotettiin valttédmaan yli 50 prosentin kehonpainon jakamista operoidulle raajalle apuvalineen avulla.
Potilaat, joilla oli staattinen spacer, kayttivat immobilisaattoria vahintdén kahden viikon ajan. Teko-
nivelen uudelleen asentamisen jalkeen kaikki potilaat olivat polikliinisid ja kotiutettiin kavelyn apuvali-
neen kanssa. Avohoidon kuntoutus ja fysioterapia koostuivat vahvistamisesta ja liikkuvuusharijoit-
teista. Potilaita suositeltiin suorittamaan fysioterapiaa kuusi viikkoa avohoidon piirissa. (Johnson ym.
2011.)

Tutkimuksen mukaan nivelletylla spacerilla on mahdollisuus yllapitaa nivelen liikkuvuutta ja toiminnal-
lisuutta operaation ensimmaisen ja toisen vaiheen valilld. Mahdolliset haitat nivelletyn spacerin kay-
tdssa liittyvdt muun muassa stabiliteettiin ja kestavyyteen seka luukatoon. Luukato oli suurempaa
nivelletyn spacerin omaavilla potilailla. Tasté syysta suositus painonjakamiseen 50 prosentin sijaan

olisi varvaskosketus ja 2-3 viikon tdysi immobilisaatio. (Johnson ym. 2011.)

Classen, von Knoch, Wernsmann, Landgraeber, Loer ja Jager kirjoittavat tutkimusartikkelissaan syvan
polventekonivelen infektion hoidon kaksivaiheisesta toimenpiteestd, jossa asetetaan valiaikaisesti ni-
velletty antibioottinen sementtispacer ja myéhemmin revisioleikkauksessa asetetaan polven kokote-
konivel uudelleen. Tutkimusartikkelissaan Classen ym. vertailevat useamman tutkimuksen pohjalta
tuloksia muun muassa hoito- ja leikkausmenetelmista seka pre- ja postoperatiivisesti mitatuista polven
likkuvuusasteista. Tutkimuksessa vertailtiin nivelletyn ja staattisen spacerin infektioiden hoitoa ja
mahdollista infektion uusiutumista. Tutkimus keskittyi suurilta osin antibioottihoitoon ja leikkausme-

netelmiin. Tutkimusartikkelissa olleet tutkimuksen tulokset olivat saatu useiden vuosien, 2-10-vuosien,
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seurannan aikana. Tutkimusartikkelissa Classen ym. vertasivat tutkimuksissa saatuja tuloksia omaan
tutkimukseen, jossa 23 potilasta kavi polven tekonivelinfektion kaksi leikkausvaihetta lapi. (Classen,

von Knoch, Wernsmann, Landgraeber, Loer, Jager 2014.)

Leikkauksen jalkeen potilaat mobilisoitiin kyynarsauvojen avulla liikkeelle ja polvi tuettiin ortoosilla,
joka fiksoi polven ekstensioon. Polviortoosi tuki jalkaa jalkapohjaan asti. Lisaksi polven passiivinen
mobilisointi suoritettiin fysioterapeutin toimesta. Ensimmaisen leikkauksen aikana asennettu nivelletty
antibioottinen spacer jatettiin paikalleen keskimaarin 184 paivan ajaksi. Preoperatiivinen polven fleksio
tutkimuksissa oli keskimaarin 10-115 astetta ja ekstensiovaje 5-7 astetta. Valiaikaisen spacerin jélkeen
polven fleksio oli 15-100 asteen vdlilla ja ekstensiovaje 4-5 astetta. Kokotekonivel leikkauksen jalkei-

nen polven fleksio oli 80-130 asteen valilla. (Classen, ym. 2014.)

Shaikh, Ha, Park Y-G. ja Park Y-B kirjoittavat tutkimusartikkelissaan polven tekonivelinfektion hoidosta
nivelletyn antibioottisen spacerin avulla. Tutkimuksessa oli mukana 15 potilasta, joita tutkittiin vuosien
2001-2009 valilla. Kaikkia 15 potilasta hoidettiin samalla menetelmélla ja arviointia suoritettiin polven
likkuvuusmittauksilla, WOMAC-pisteilld ja VAS-kipuasteikolla ennen operaatiota ja seurannan aikana.
Keskimaaradinen seuranta potilaan kohdalla kesti kahdesta seitsemaan vuoteen. (Shaikh, Ha, Park Y-
G, and Park Y-B 2014.)

Leikkauksen jalkeen fysioterapiassa toteutettiin jatkuvaa passiivista polven liikuttelua noin kolme tun-
tia pdivassa, yksi tunti kerrallaan kolme kertaa, kunnes potilas pystyi koukistamaan polven 90 astee-
seen. Potilaat saivat varata jalalle koko painolla ja polven koukistus my6s sallittiin. Leikatussa polvessa
kaytettiin saranoitua PCL ortoosia, joka kiinnittyi sadren takaa ja jolla pyrittiin estdmaan polven
subluksaatiota. (Shaikh ym. 2014.)

Uudelleen asennetun polven kokotekonivelen jalkeen yhdelldkaan 15 potilaasta ei tullut toistuvaa in-
fektiota. Ennen spacerin asentamista keskimaarainen liikelaajuus oli 103 astetta (60-150 astetta) ja
spacerin aikana keskiarvo laski keskimadrin 87 asteeseen (60-135 astetta). Tekonivelen uudelleen
asettamisen jdlkeen polven liikkuvuuden mittausten keskiarvo parani 115 asteeseen (75-150 astetta).
(Shaikh ym. 2014.)

Tutkimuksen mukaan aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyissa staattisissa spacereissa polvi immobi-
lisoitiin infektion hoidon ajaksi. Nivelletyssa spacerissa puolestaan polven liikkuvuutta hyédynnetdan
infektion ajan ja polven toiminta hoidon aikana on parempi verrattuna staattiseen spaceriin. Toisen
leikkauksen jélkeen asennetun polven tekonivelen liikkuvuus osoittautui myos tutkimuksessa parem-

maksi nivelletyn spacerin asentamisen jalkeen. (Shaikh ym. 2014.)

Carullin, Villanon, Civininin, Matassin, Nistrin, ja Innocentin tutkimusartikkelissa kasitellaan infektoitu-
neen polventekonivelen hoidossa nivellettya antibiootti spaceria. Tutkimuksen tavoitteena oli varmis-
taa hoidon tehokkuus infektion hoidossa, sailyttaa luuta ja yllapitaa riittavaa liikkuvuutta ennen lopul-
lisen nivelen uudelleen asentamista ilman kustannusten lisdantymistd merkittavasti. Tutkimukseen

osallistumisen kriteerina oli yli 90 asteen lilkkuvuus ensimmaisessa vaiheessa, pehmyt- ja luukudosten
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sailyminen. Potilaita suljettiin pois yli 5 asteen taivutuskontraktioiden, vakavien pehmytkudosvaurioi-
den tai alhaisen aktiivisuustason takia. Infektion diagnoosi tehtiin rontgenkuvan, luuskannauksen,
naytteiden ja kliinisten kokeiden perusteella. Tutkimukseen osallistui yhdeksan henkild, joiden keksi-
ika oli 66,5 vuotta. Ensisijainen syy leikkaukselle oli kaikissa tapauksissa nivelrikko. Keskimaaradinen
aika leikkauksesta ensitarkastukseen oli 15,5 kuukautta. (Carulli, Villano, Civinini, Matassi, Nistri, In-
nocenti 2013.)

Kavely kahden kainalosauvan turvin, osapaino varaus ja jatkuva passiivinen liike aloitettiin valittdmasti
kaikilla potilailla spacerin asentamisen jalkeen. Kokopainovaraus sallittiin apuvalineiden kanssa myo-
hemmin kivun sallimissa rajoissa. Toisen vaiheen jdlkeen potilaat kotiutettiin sairaalasta keskimaarin
seitseman — yhdentoista pdivan aikana. Potilaita pyydettiin yllapitdmaan ja liséamaan polven liikku-
vuutta asteittain, seka keskittymaan nivelen liikkeisiin pdivittaisissa toiminnoissa. Lisdksi madarattiin
noudattamaan lihaksia vahvistavaa harjoitusohjelmaa, jota ei ole tutkimuksessa tarkemmin avattu.
(Carulliym. 2013.)

Kaikkia potilaita arvioitiin kliinisesti seurannassa liikkuvuuksien avulla. Liikkuvuudet mitattiin goniomet-
rilld. Tulokset arvioitiin The Knee Society- kliinisen pisteytyksen perusteella, jossa erinomainen tulos
on 85-100, hyva 70-84, kohtuullinen 60-69 ja huono alle 60 pistetta. Potilaan subjektiivinen tyytyvai-
syys arvioitiin kayttamalla WOMAC kyselya. Keskimaardinen seuranta-aika oli 4,6 vuotta. Liikkuvuus
parani 103 asteesta 110 asteeseen ja Mean Knee Society score parani 27,6 pisteesta 86,4 pisteeseen.
Kliinisessa eikd radiologisessa seurannassa havaittu infektion uusiutumista ja potilaat olivat verraten

tyytyvaisia saamaansa hoitoon. (Carulli ym. 2013.)
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10 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyjen tutkimusten tuloksia, ja tulos-
ten pohjalta tehtyja johtopaatdksia. Tutkimusten tulosten pohjalta haettiin vastausta opinnaytetydn
tutkimuskysymykseen. Kappaleessa pohditaan myos tyon eettisyytta ja luotettavuutta, jatkotutki-

musaiheita ja hyédynnettavyytta seka tekijoiden ammatillista kasvua.

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kaikissa katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa potilaat kavivat lapi kaksivaiheisen leikkauksen,
jossa asennettiin staattinen tai niveltyva antibioottinen spacer. Katsauksessa kasitellyissa tutkimuk-
sissa nousi esiin seuraavat teemat: passiivinen fysioterapia, omatoimi-, liikkuvuus- ja lihasvoimahar-
joitukset seka liikkeelle mobilisointi. Kaikki tutkimukset kasittelivat polven tekonivelinfektion hoitoa
kuitenkin ensisijaisesti antibioottihoidon ja leikkausmenetelmien osalta. Lonkan tekonivelinfektiota

kasittelevia tutkimuksia ei [6ytynyt yhtdan katsauksessa kaytetyista tietokannoista.

Passiivista fysioterapiaa annettiin heti ensimmaisen leikkausvaiheen jalkeen (Shaikh ym. 2014; Ca-
rulli ym. 2013; Classen ym. 2014). Tutkimuksissa ei avattu tarkemmin passiivisen fysioterapian to-
teutustapaa. Toteutuksen maara ilmeni ainoastaan Shaikh ym. tutkimuksessa, jossa passiivista fy-
sioterapiaa annettiin potilaalle yksi tunti kerrallaan yhteensa kolme kertaa péivassa, kunnes polven
liikkuvuudeksi saavutettiin 90 astetta. Heidan tutkimuksessaan mainittiin myds polven liikuttamisen
hyddyntamisesta infektion aikana, mutta tarkempaa perustelua tutkimuksessa ei tarkasteltu. (Shaikh
ym. 2014.) Johnson ym. tutkimuksessa passiivisella fysioterapialla pyrittiin yllapitémaan nivelen liik-
kuvuutta ja toiminnallisuutta ensimmaisen ja toisen leikkausvaiheen valilla (Johnson ym. 2011).

Muissa tutkimuksissa ei perusteltu miksi potilaat ovat saaneet passiivista fysioterapiaa.

Carulli ym. ja Classen ym. tutkimuksissa potilaat mobilisoitiin liikkeelle ensimmaisen vaiheen jalkeen
apuvalineen turvin. Lisdksi Classen ym. tutkimuksessa polvi tuettiin ortoosilla ekstensioon (Carulli
ym. 2013; Classen ym. 2014). Johnson ym. tutkimuksessa potilaita kehoitettiin valttémaan yli 50 %
painovarausta spacerin asentamisen jalkeen (Johnson ym. 2011). Toisen leikkauksen jélkeen koko
painovaraus ja polven fleksio sallittiin Shaikh ym. tutkimuksessa. Heidén tutkimuksessaan mainittiin
myds polven liikuttamisen hyddyntédmisestd infektion aikana, mutta liikuttelun hyddyista hoidon

osana ei perusteltu tarkemmin. (Shaikh ym. 2014.)

Teoriaosuudessa kasitellyssa Huotarin ja Leskisen tutkimusartikkelissa kasitelldan infektoituneen te-
konivelen puhdistusleikkausta, jonka jadlkeen tdyden painon varaaminen ja nivelen lilkkuttaminen on
sallittua (Huotari ja Leskinen 2016). Coxan ohjeiden mukaan tekonivelen uusintaleikkauksen jalkeen
valtettavia liikkeitd on useampia kuin ensimmaisen leikkauksen jalkeen. Rajoitukset ovat yksildllisia
ja niistd paattaa tapauskohtaisesti ortopedi. Kaytannossa kielletyt liikkeet ja liikerajoitukset ovat sa-
mat kuin yleisesti tekonivelleikatuilla potilailla, ja rajoitusten tarkoituksena on varmistaa uusintaleik-
kauksen paranemisprosessi. (COXA Tekonivelsairaala 2019.) Puhdistusleikkauksessa nivel ainoastaan
puhdistetaan, toisin kuin kaksivaiheisessa leikkauksessa asetetaan valiaikainen antibioottinen spacer.
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Kaksivaiheisen puhdistusleikkauksen jalkeisestd kuntoutuksesta ei l16ytynyt tutkimusartikkeleita tai
potilasoppaita.

Carulli ym. Lichstein ym. ja Johnson ym. tutkimuksissa potilaille annettiin toisen vaiheen leikkauksen
jalkeen omatoimi-, liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteita. Harjoitteiden tavoitteena oli lisaté polvinive-
len liikkuvuutta seka toiminnallisuutta. (Carulli ym. 2013; Johnson ym. 2011.) Harjoitteiden sisalt6a
tai maaraa ei tutkimuksissa avattu, ainoastaan Johnson ym. tutkimuksessa potilaille suositeltiin kuu-
den viikon fysioterapiajakso avohoidon puolelta (Johnson ym. 2011). Mikaan tutkimuksista ei ole
suunnattu fysioterapiaan, vaan fysioterapia on sivumainintana. Tutkimuksista ei I6ytynyt tietoa tai
lahdetta, joka olisi fysioterapian ndkdkulmasta, joten tutkimuskysymys muotoutui lopullisesti muo-

toon; millaista fysioterapiaa annetaan polven ja lonkan tekonivelen infektiossa.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys kulkevat kirjallisuuskatsauksessa hyvinkin kasi kadessa ja vaikuttavia teki-
joita on useita. Opinndytety6 haluttiin tehda huolellisesti, jotta toimeksiantaja pystyy hydtymaan
tyOstd ja tekijat oppisivat tasta prosessista mahdollisimman paljon. Tydssa on pyritty noudattamaan
tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisia periaatteita hyvasta tieteellisestd kaytannosta,
jonka mukaan hyva tutkimus noudattaa huolellisuutta, rehellisyytta, tarkkuutta tutkimustydssa, tulok-
sia tallentaessa ja arvioidessa, seka tytssa tarvittavien lupien hankkimisesta (TENK 2012). On eetti-
sesti oikein kayttaa tydssa laadukkaita tutkimuksia ja noudattaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen an-
tamia ohjeita, johon opinndytetydssa on myds pyritty. Opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttaa tutki-
muksen eri vaiheiden perusteellinen kuvaus. Tutkimuksen vaiheita on havainnollistettu taulukoilla,

jotta lukijan on helpompi tarkastella tutkimuksen eri vaiheita ja tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnadytetydn Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa tekijdiden harjaantumattomuus ja
tieto kirjallisuuskatsauksen vaatimuksista. Myds opinndytetyon aihe infektoituneesta polvi- ja lonkka-
nivelesta on tekijoille uusi. Koulutuksen aikana tekijat ovat tutustuneet ja harjoitelleet tietokannoista
hakemista, seka luotettavan tutkimusaineiston valitsemista. Opinndytetydn tutkimusaineiston hakemi-
sessa on saatu apua koulun informaatikolta, mika lisaa tutkimusaineiston hakuprosessin luotettavuutta
rajaamalla aiheeseen kuulumattomat materiaalit pois. Tiedonhaussa kaytettévat sosiaali- ja terveys-
alan tietokannat ja avainsanat selvitettiin informaatikon avulla. Rajausvaiheessa kaytettyjen hakusa-
nojen valinta on vaikuttanut tutkimusartikkelien 16ytymiseen. Hakuvaiheessa hakuja suoritettiin useita,
kunnes paadyttiin valitsemaan hakusanat, joilla hakutuloksia tuli eniten. Erilaiset hakusanat voivat
vaikuttaa kirjallisuuskatsauksessa merkittavasti lopputulokseen. Tama voi olla yksi tekija miksi infek-
toituneen lonkan tekoniveleen liittyvia tutkimuksia ei valikoitunut lopulliseen tarkasteluun yhtaan. Kor-
rektien hakusanojen valitsemisen luotettavuuteen vaikuttaa tekijoiden tietdmattdmyys aiheesta, seka
tutkimusten etsiminen ensisijaisesti vieraalla kielelld suomenkielisten tutkimusten vahaisyyden vuoksi.
Hakusanat, joita opinndytetydssa kaytetaan ovat yleisia, eivatka suoraan viittaa fysioterapiaan tai kun-
toutukseen, jonka seurauksena ovat saadut tutkimukset saattaneet painottua leikkaus- ja ladkehoi-

dollisiin tutkimuksiin, fysioterapia vain osana kuntoutusta.
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Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tulokset perustuvat jo tutkittuun tietoon, joten ne eivat ole sattu-
manvaraisia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka paljon aiheesta I6ytyy tutkit-
tua tietoa. Loydettyjen tutkimustietojen kayttdoikeudet ovat vaikuttaneet kaytettaviin lahteisiin ja
mahdollisesti poissulkeneet tdman opinndytetyén kannalta potentiaalisia tutkimuksia. Kdytettavia tut-
kimuksia valitessa pyrittiin valitsemaan tutkimukset tieteellisen kdytannon eettisten periaatteiden mu-
kaisesti ja arvioimaan tutkimusten luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin
ja reliabiliteetin perusteella. Validiteetti tarkoittaa sitd, mittaako tutkimuksessa kaytetty tutkimus- tai
mittausmenetelma sitd, mita tutkimuksessa halutaan selvittda. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa mit-
taustulosten toistettavuutta eli sitd, etteivat tulokset olisi sattumanvaraisia. (Hiltunen 2009.) Tutki-
musten laadullinen arviointi ja analysointi on tullut tekij6ille kirjallisuuskatsausta tehdessa uutena
asiana. Opinnadytetyota on ollut tekemassa kolme henkildd, joten tutkimuksia on tarkasteltu useam-

masta nakokulmasta, mika lisda tulosten analysoinnin luotettavuutta.

Tutkimuksista haettiin vastausta kysymykseen, millaista fysioterapiaa annetaan polven ja lonkan te-
konivelen infektiossa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimustulosten testiryhmat on tehty pie-
nilla ryhmillg, joilla on heterogeenisia ominaispiirteitd. Tutkimustulosten luotettavuuden arviointiin vai-
kuttaa myo6s kontrolliryhmien puuttuminen. Valittujen tutkimusten lopputulokseen on ensisijaisesti
vaikuttanut leikkaus- ja ladkehoito, joten fysioterapian vaikuttavuutta ei voida I6ydettyjen tutkimusten
perusteella tietda. Tutkimuksissa mainitaan fysioterapia menetelmia ja tavoitteita, mutta fysioterapia-
menetelmien valintoja ei ole erikseen avattu. Nadiden asioiden vuoksi tuloksia on tarkasteltu kriittisesti

ja pyritty unohtamaan omat ennakkokasitykset.

Tehtyjen hakujen perusteella, tutkittua tietoa fysioterapiasta infektoituneen polven ja lonkan teko-
nivelinfektiossa ei 16ydy suomen kielella, joka voi johtua siita, etta tekonivelleikkauksia koskevien tie-
tojen tilastoiminen Implanttirekisteriin muuttui lakisaateiseksi kaikille Suomen terveydenhuollon toi-
mintayksil6ille, jotka asentavat polven ja lonkan tekonivelid, vuonna 1989. Tilastoinnin mydta kerattya
tietoa on voitu hyddyntaa vasta 30 vuotta, joista vain viimeiset 5 vuotta olleet sdhkdisesti saatavilla.
(THL tilastoraportti 2018.) Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui englannin kielisia tutkimuksia, mutta poh-
dittavaksi jai kuinka sovellettavia ulkomaiset tutkimukset ovat suomalaiseen terveydenhuoltoon mah-
dollisesti erilaisten leikkausmenetelmien ja vaiheiden vuoksi, joiden ymmartaminen on fysioterapeutin

koulutusohjelman ulkopuolella.

Tutkimuksissa ei kerrottu, miksi potilaat saivat passiivista liikkehoitoa, mihin annettu fysioterapia pe-
rustuu, millaista fysioterapiaa annettu kaytéannéssa ja millaisia harjoitusohjelmia potilaat saivat. Nai-
den tietojen puuttumisen vuoksi ei tiedetd, onko kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ver-
rannollisia keskenaan, joten fysioterapian vaikuttavuutta ei pystyta luotettavasti arvioimaan, eika ta-

man kirjallisuuskatsauksen avulla tehda luotettavia johtopaatoksia.
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10.3 Tyo6n hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon tavoitteena oli yhtendistaa Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilékunnan hoito-
linjausta infektoituneen tekonivelpotilaan kuntoutuksessa seka lisata potilasturvallisuutta ja — tyyty-
vaisyytta. Tahan opinnadytetyéhdn koottiin olemassa olevaa tietoa infektoituneiden tekonivelten hoi-
tokaytanndistd, ja ndin tama tydé mahdollistaa hoitohenkilékunnan tiedon lisadmisen talta osa-alueelta.
Tyd antaa mahdollisuuden yhdistad olemassa olevia hoito-ohjeita ja -kdytantdja sekd myos tulevai-
suudessa mahdollisuuden laatia potilasoppaan. Yhtendisempi toimintamalli antaisi selke&t hoidon paa-

piirteet potilaille, joka mahdollisesti vaikuttaisi positiivisesti potilasturvallisuuteen ja -tyytyvaisyyteen.

Taman opinndytetydn tuloksista ei [0ydy tutkimusta, joka kohdentuisi suoraan fysioterapiaan ja siihen,
millaisesta fysioterapiasta olisi hyotya tekonivelen infektoituessa. Tassa olisi ehdottomasti yksi jatko-
tutkimuksen aihe. Toinen esiin noussut jatkotutkimusaihe koskee fysioterapian vaikuttavuutta; onko

tekonivelen infektiotapauksessa annetusta fysioterapiasta hyotya potilaan toimintakykyyn.

10.4 Ammatillinen kasvu

Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede seka sovellettu tiede usealta eri tieteenalalta (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2016). Fysioterapeutin ammatillinen osaaminen pohjautuu tdman tieteen ym-
martamiseen ja kaytanndn soveltamiseen, mutta mytds ammatti-identiteetin kehittymiseen. Ammatti-
identiteetin kasvu sisdltda itseluottamuksen ja -saatelyn, reflektiivisyyden ja yhteisty6taitojen kehitty-
misen seka valmiuden kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Suomen Fysioterapeutit 2019). Fysiotera-
peutin ty6 koostuu tydn suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista seka kehittamisesta ja vuorovaiku-
tuksesta asiakkaiden seka eri alojen asiantuntijoiden kanssa, jolloin fysioterapeutin toiminnan tulee
pohjautua tutkittuun tietoon seka lainsdadannon ja eettisyyden antamiin raameihin. (Savonia-ammat-
tikorkeakoulu 2016).

Opinndytetyon aihe valikoitui tekijdiden kiinnostuksen mukaan, jolloin tiedon hakeminen ja aiheeseen
perehtyminen oli opinndytetydn tekijoille luontevaa. Yhteisty6é kanssaopiskelijoiden kesken oli jousta-
vaa sekd vuorovaikutteista eikd haasteita sen suhteen koettu. Jokainen pystyi tuomaan prosessin
aikana esiin omia nakdkulmiaan ja ajatuksiaan tasavertaisesti, jolloin tyénjako muotoutui melko luon-
nostaan. Tyoskentely tapahtui paljon my6s etayhteydelld, jolloin aikataulujen sovittaminen hieman
helpottui. Tydskentely vaati kuitenkin joustavuutta sekd organisointitaitoja, jotta prosessi eteni mah-

dollisimman sujuvasti.

Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa oli melko vahaista, mutta tehokasta samoin kuin opinndyteyén
ohjaajankin kanssa. Kuopion yliopistollinen sairaala on merkittava sosiaali- ja terveysalan tyéllistaja
Ita-Suomen alueella, joten opinndytetydn tekeminen mahdollisti verkostoitumisen oman alan ammat-
tilaisten kanssa. Opinndytetydn valmistumisen kannalta kummaltakin osapuolelta saatiin arvokkaita
neuvoja ja ohjausta, jotta prosessi eteni oikeaan suuntaan. Ohjaus oli opettavaista, silla tekijdiden

kokemus tutkimuksen toteuttamisesta oli hyvin vahaista.
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Kokemuksen vahadisyydesta johtuen koko opinndytetydprosessi oli tarked osa tekijéiden kasvua fy-
sioterapian ammattilaisiksi. Erityisen tutuksi prosessin aikana tuli eri tietokantojen kayttd, tiedonhaku
seka tiedon kriittinen arviointi. Kokemus opetti, kuinka tarkeda tama tiedonhaku on osana fysiotera-
peutin paivittaista ty6ta, jotta omaa toimintaa on helpompi perustaa tutkittuun tietoon. Englanninkie-
len taito kehittyi myés melko huomaamatta monien englanninkielisten lahteiden takia. Tama kasvatti
itseluottamusta englanninkielisten lahteiden kayttéon ja avarsi ammattisanastoa niin fysioterapian

kuin muidenkin terveydenhuollon ammattialojen osalta.

Valikoitunut opinndytety6n aihe nayttaytyi melko haastavana tutkimustiedon vahaisyyden takia. Aihe
pakotti kuitenkin tutustumaan syvemmin tekonivelleikkauksiin ja etenkin infektiotapauksiin, josta te-
kijGilla oli entuudestaan hyvin vahan tietoa. Tekonivelinfektioiden hoitopolku ja nykykaytéannét avau-
tuivat prosessin aikana selkeammiksi, ja antoi hyvat valmiudet tyéelamassa kohdata tekonivelpotilaita.
Huomio kiinnittyi toki my6s siihen, kuinka paljon tietoa tarvittaisiin lisdd. Tama antoi ajatuksia tutki-

muksemme luotettavuuden pohdintaan seka kriittiseen ajatteluun nykykaytantéja kohtaan.

Kokonaisuudessaan opinnadytetydprosessi opetti ennen kaikkea pitkajanteisyytta ja antoi syvempaa
ymmarrysta nayttdon perustuvan tiedon merkityksesta fysioterapiassa. OpinndytetyOprosessin aikana
huomio kiinnittyi paljon siihen, kuinka térkeda fysioterapeuttina on etsia jatkuvasti uutta tietoa ja
kehittda omaa ammattitaitoa. Toisaalta prosessi antoi myds ymmarrystd, kuinka paljon oppimista on
jo tapahtunut koulutuksen aikana, ja kuinka koulutus on antanut hyvan pohjan jatkaa itsenaista op-

pimista ja kehittymista fysioterapeutin ammatissa.
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