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Palovammoja arvioidaan esiintyvan suomessa vuodessa noin 20 000 tapausta, joista noin tuhat
hoidetaan sairaalaymparistossa. Hengenvaarallisia palovammoja seka tehohoitoa vaativia palo-
vammoja arvioidaan syntyvan noin 50 suomalaiselle vuosittain. Kaiken kaikkiaan palovammat
muodostavat noin 5 % Suomessa tapahtuvista vammoista. Palovammojen kuntoutuksessa kaytet-
tavéat fysioterapeuttiset menetelmat ovat monipuoliset, siséltaen terapeuttista harjoittelua, manuaa-
lisia ja fysikaalisia terapiamenetelmia, kuin myds muita fysioterapian terapiakaytanteita. Opinnay-
tety6ni aihe on peraisin yhteistybkumppaniltani Oulun yliopistollisen sairaalan palovammatiimin fy-
sio- ja toimintaterapeuteilta. Opinnaytetyoni tehtavana oli luoda kirjallisuuskatsaus ajankohtaisista
materiaaleista koskien palovammapotilaiden kuntoutuksessa kaytettavia fysioterapeuttisia mene-
telmia. Opinnaytetyoni avulla voidaan myds tuottaa tietoa mahdollisista uusista toimintamalleista
yhteistyokumppanilleni. Tutkimuksen kaytannon hyoty valittyy palovammatiimin terapeuteille seka
palovammapotilaiden kanssa toita tekevalle muulle henkilokunnalle. Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella toimeksiantajalla on myds mahdollisuus arvioida kayttamiaan menetelmia seka mahdollisesti
muuttaa niita tarvittaessa.

Toteutin opinndytetyoni kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kevaan ja syksyn 2020 valisena ai-
kana. Aineiston haussa kaytetyt tietokannat olivat; PubMed, Elsevier, Ebsco, Cochrane, Ebook
Central, Emerald Library sek& Medic. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisesta aineistosta rajattiin si-
saanotto- seka poissulkukriteereiden mukaisesti 18 tutkimuksen aineisto. Siséltd analysoitiin ai-
neistolahtdisesti seka teemoitettiin fysioterapianimikkeistosta 16ytyvien fysioterapeutin ydinosaa-
miskohteiden mukaisesti. Teemoiksi aineiston perusteella valikoitui terapeuttinen harjoittelu, ma-
nuaalinen terapia ja fysikaalinen terapia sek& muut fysioterapian terapiakaytannét. Aineiston ana-
lyysin aikana hyddynnettiin PRISMA-mallia ja tuloksia tarkasteltiin ICF-viitekehyksen mukaisesti.

Tulevaisuudessa palovammapotilaan kuntoutuksessa kaytetyt terapiamenetelmat olisikin hyva
pohjata tassa kirjallisuuskatsauksessa esitettyihin teemoihin. Aiheesta olisi hyva tehda uusia opin-
naytetoita, jotka tutkisivat laajemmin eri menetelmien yhteiskayttoa seka niiden mahdollisuuksia
moniammatillisen tiimin kaytossa.

Asiasanat: Palovammat, fysioterapia, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia,
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There happens approximately 20 000 burn injuries in Finland every year, half of these injuries
needs medical care in the hospital environment. Life threatening burn injuries estimated to happen
to 50 persons in Finland every year. Overall, burn injuries covers 5 % from all the injuries happening
every year in Finland. Physiotherapy methods used in the rehabilitation of the burn patient are
extensive including therapeutic exercises, manual and physical therapy methods but also other
physiotherapeutic therapy methods. The idea of my thesis is from the burn injury treatment team
of the Oulu university hospital. The objective of this thesis was to create descriptive literature review
that can be used to evaluate the treatment procedures of the burn treatment team. Assignment of
this thesis is to examine the current material based on the subject. The results can be used to
improve the treatment procedures of the burn treatment team. the results will also benefit all the
hospital staff working with burn injuries.

| implemented my thesis at autumn in 2020. The databases used in the literature review were,
PubMed, Elsevier, Ebsco, Cochrane, Ebook Central, Emerald Library and Medic. From the original
material, eighteen research were included for the literature review. The content was analysed in a
data-based manner and the PRISMA research model was used during the analyse. The content
was themed in a three different sub themes, the themes were therapeutic exercise, manual and
physical therapy methods, and other physiotherapeutic therapy methods. Result in each theme
were considered in accordance with the ICF-reference, to get the knowledge of individual physio-
therapy method on the functional capacity of the burn patient.

According to this thesis, physiotherapy methods plays an important role in the rehabilitation of the
burn patient. At the future, the rehabilitation should be based on the use of all the themes presented
at this study. Also, there should be carry out more thesis from the subject which would evaluate the
bigger picture of the rehabilitation of the burn patient.

Keywords: Burn injury, rehabilitation, function, therapeutic exercise, manual and physical therapy,
other physiotherapeutic therapy methods
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1 JOHDANTO

Palovammoja arvioidaan esiintyvan Suomessa vuodessa noin 20 000 tapausta, joista noin 1000
joudutaan hoitamaan sairaalaymparistossa (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2020, Viitattu 5.8.2020).
Vielé vuonna 1996 palovammoja arvioitiin syntyvan Suomessa vuosittain 13 000 kappaletta, joista
sairaalassa hoidettiin noin 1200 potilasta (Harma, Ruokonen, Harvima & Takala 1996, Viitattu
14.9.2020). Sairaalahoitoon paatyvista palovamman saaneista henkildista arviolta noin puolet on
lapsia. Hengenvaarallisia palovammoja seka tehohoitoa vaativia palovammoja arvioidaan syntyvan
noin 50 suomalaiselle vuosittain. Kaiken kaikkiaan palovammat muodostavat noin 5 % Suomessa
tapahtuvista vammoista (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2020, Viitattu 5.8.2020.). Palovammat ai-
heutuvat kuumalle altistumisen, kemialliselle aineelle altistumisen, sahkavirralle tai sateilylle altis-
tumisen takia (Havisalmi, Kaikkonen, Lehikoinen, Piironen, Vuolle & Vuonoranta 2020, Viitattu
11.8.2020). Kansallisesti palovammojen hoito ja tehohoito on keskitetty Suomen ainoaan palo-
vammayksikkddn HYKS Jorvin sairaalan teho- ja palovammaosastolle (Allergia-, iho- ja astmaliitto
ry 2019, Viitattu 5.8.2020). Palovammoja kuitenkin hoidetaan myds muissa sairaaloissa Suo-

messa.

Palovammapotilaan kuntoutus alkaa akuuttisairaalasta. Palovammojen kuntoutuksessa tera-
peuteilla ja hoitohenkildkunnalla on suuri merkitys potilaan hoidon ohjaamisessa. Palovammojen
hoito ei rajoitukaan ainoastaan fyysisiin haavoihin vaan myos henkiset arvet seka elaméanlaatu tu-
lee ottaa huomioon kuntoutusta suunniteltaessa jo alkuvaiheessa. Alkuvaiheen kuntoutuksen tulisi
sisaltad asentohoitoa seka aktiivista, etta passiivista likehoitoa kontraktuurien ehkaisemiseksi
(Jeschke, Baar, Choudhry, Chung, Gibran & Logsetty 2020, Viitattu 5.8.2020.). Fysioterapeutin
tehtavana palovammapotilaan kuntoutuksessa on mahdollistaa potilaan itsenainen likkuminen
seka toimintakyky, ja toimia asiakaslahtdisesti seka nayttoon perustuen. Parhaan hoitotuloksen
saamiseksi on myos valttamatonta hyodyntdd moniammatillista yhteisty6ta palovammapotilaan
kuntoutuksessa. Moniammatillinen yhteisty6 yhdessa potilaan kanssa mahdollistaakin onnistuneen
hoidon toteutuksen, seka selkeyttaa kaikille osapuolille heidan tehtavansa, mutta antaa myos poti-
laalle kasityksen hanen saamastaan hoidosta seka kuntoutuksesta (Havisalmi ym. 2020, Viitattu
28.8.2020).



Opinnaytety6ni aihe on fysioterapiamenetelmien vaikutus palovammapotilaan toimintakykyyn. Ai-
heesta toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla pyrittiin I6ytdmaan tutkittua tietoa fy-
sioterapiamenetelmien vaikutuksesta palovammapotilaan toimintakykyyn. Aihe on peraisin yhteis-
tydkumppaniltani Oulun yliopistollisen sairaalan palovammatiimilté, johon kuuluu fysio- ja toiminta-
terapeutteja. Palovammatiimin terapeuttien menetelmiin kuuluvat muun muassa aktiiviset ja pas-
siiviset likehoidot, lasta ja asentohoidot seka painetekstiilien mittaaminen ja niiden kayttoonotto
potilaalle. Palovammatiimin fysioterapeutin Tanja Jylhan seka toimintaterapeutti Saara Luttisen
mukaan olisi hyva saada tietoa heidan kayttamistaan menetelmista seka siita voidaanko joitain
asioita tehda mahdollisesti tehda toisin. Lisaksi olisi hyva saada tietoa tuoreimmista toimintamal-
leista palovammapotilaan hoitoon liittyen, seka milla menetelmilla palovammapotilaan toimintaky-

kya pystytaan parantamaan (Jylha & Luttinen, haastattelu 5.5.2020.).



2 FYSIOTERAPIAMENETELMIEN VAIKUTUS PALOVAMMAPOTILAAN TOI-
MINTAKYKYYN

21 Palovammat yleisesti

Palovammoilla tarkoitetaan kudostuhoa, joka on lammon, sahkavirran, sateilyn, kuuman tai poltta-
van esineen, hoyryn tai syovyttavat aineen aiheuttama (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017, Viitattu
11.8.2020). Tyypillisimpia palovamman aiheuttajia aikuisilla on liekki ja kuumat nesteet, kun taas
lasten saamissa palovammoissa yleisin aiheuttaja on kuumat nesteet. Palovammat jaetaan ylei-
simmin neljaan luokkaan, joita ovat ensimmaisen asteen palovamma, toisen asteen palovamma,
syva toisen asteen palovamma seka kolmannen asteen palovamma. Vamman vaikeusasteeseen
ja luokitukseen vaikuttavia tekijoita ovat altistusaika, lampatila, jannitteen suuruus tai kemiallisen
aineen vahvuus (Castrén ym. 2017; Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2019; Patrikainen 2020, Viitattu
11.8.2020.).

Palovamman luokan mukaan kudosvaurio seka aiheutunut vamma on erilainen kussakin tapauk-
sessa. Lievemmissa palovammoissa, kuten ensimmaisen asteen palovammoissa, iholla saattaa
tuntua kipua tai punoitusta, mutta nakyvia rakkuloita ei viela ole syntynyt. Lieva palovamma para-
neekin yleensa itsestaan pois eikd aiheuta jatkohoidon tarvetta. Keskiasteen, esimerkiksi toisen
asteen palovammassa kudosvauriot ovat jo laajemmat. lhon pintakerros on vaurioitunut ja sen pi-
taa uusiutua palovamma-alueelle. Keskiasteen palovammoissa ihonalainen kerros alkaa eritta-
méaan kudosnestetta ja tdmén seurauksena iholla on nahtavissa palovammasta syntyneita rakku-
loita. Vakavammissa palovammaoissa, kuten kolmannen asteen palovammoissa kudosvauriot ovat
laajat ja ne ulottuvat syvalle. Kolmannen asteen palovammoissa iho on tuhoutunut palovamma-
alueelta kokonaan (Patrikainen 2020; Saarelma 2020, Viitattu 11.8.2020.).

Palovammojen luokittelussa kaytetaan apuna niin sanottua 9 % saantoa. 9 % saanndssa ajatellaan
aikuisen kdmmenen olevan 1 % hanen ihonsa pinta-alasta, koko ylaraajan pinta-alan ollessa 9 %
ja alaraajojen 18 %. Lapsilla 9 % saanto palovamman luokittelussa on hieman erilainen lapsen ihon
kokonaispinta-alan takia. Lapsen prosenttiluokituksessa ylaraaja kattaa 9 %, alaraajat yhdessa 13
% ja paa 18 %. Niin aikuisilla kuin lapsillakin vatsan ja rintakehan alueen pinta-alan lasketaan ole-

van 18 %. Kehon takaosan pinta-alan lantiosta kaulaan lasketaan olevan sama. (Castrén ym. 2017,



Viitattu 11.8.2020.). Prosenttisdanndn kayttaminen on yleisempaa laajoissa palovammoissa, joissa
ihon pinta-alasta on vaurioitunut suuri osa (Valtonen & Lindorf 2016, Viitattu 11.8.2020). Palovam-
mojen luokittelussa kaytetdan myds TBSA (Total body surface area) luokitusta, jonka avulla kuva-
taan prosentteina palovamman laajuus (Havisalmi 2020, Viitattu 11.8.2020). Palovammaprosentin
maarittdmista kaytetaan palovamman laajuuden seké syvyyden arvioinnissa (Castrén ym. 2017,
Viitattu 28.8.2020).

Palovammojen ensiapuna ja itsehoitona kaytetaan altistuksen tehokasta lopettamista, kuten palon
sammuttamista tai tukehduttamista, eli uhri ja vamman aiheuttaja pyritdén erottamaan toisistaan.
Ensiavun aikana my6s palovamman saaneen uhrin hengitys on turvattava seka pyrittava valtta-
maan palon aiheuttamia vahinkoja uhrin hengityselimille. Alle 1 % palovammat seka hyvin pienet
toisen asteen palovammat, joiden takia iholle on syntynyt rakkuloita, voidaan hoitaa kotona. Mikali
palovamma alueen pinta-ala on enemman kuin 1 % tulee potilaan hakeutua hoitoon ammattilaisen
arvioitavaksi (Castrén ym. 2017; Saarelma 2020; Patrikainen 2020, Viitattu 11.8.2020.).

Sairaalahoitoa vaativien palovammojen kuntoutuksessa kaytetdan monia eri menetelmia kuten var-
haista mobilisaatiota, lasta- ja asentohoitoja, turvotuksen ehkaisya, aktiivista seka passiivista liike-
hoitoa, terapeuttista harjoittelua, arven hoitoa, manuaalista ja fysikaalista terapiaa, apuvalineita
seka ohjausta ja neuvontaa. Palovammapotilaan hoidossa valttamatonta onkin moniammatillinen
yhteisty6 eri ammattihenkildiden valilla. Suomessa Jorvin sairaalassa toimivan palovammayksikén
moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluvat plastiikkakirurgi, infektio- sek& anestesialaakéri, sairaan-
hoitoja, lahihoitaja, fysio- ja toimintaterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalitydntekija, far-
maseutti seka laitoshuoltaja. Tarvittaessa hoitotiimiin voivat osallistua myos psykiatri, kipulaakari,
seksuaaliterapeutti, askarteluohjaaja, laékintdvahtimestari seka sairaalapastori. Moniammatillisen
hoitotiimin tulisikin kommunikoida keskenaan paivittain seka suunnitella yndessé potilaan hoitoon
seka kuntoutukseen liittyvat asiat (Havisalmi ym. 2020, Viitattu 11.8.2020.).

Euroopan palovammayhdistys European burn association julkaisi hoitosuosituksensa palovamma-
potilaille Euroopan alueella vuonna 2017. Hoitosuosituksissa mainitaan, etta fysio- ja toimintatera-
pian tulisi keskittya turvotuksen ehkaisyyn, lasta- ja asentohoitoon, arven hoitoon esimerkiksi pai-
netekstiileiden avulla, terapeuttiseen harjoitteluun, varhaiseen mobilisaatioon seka kaden kuntou-

tukseen tarvittaessa (European burns association 2017, Viitattu 11.8.2020).



2.2 Palovamman vaikutus toimintakykyyn

Vuonna 2001 maailman terveysjarjestdé WHO julkaisi toimintakyvyn, toimintarajoitteiden seké ter-
veyden kansainvalisen ICF-luokituksen. Luokituksen suunnitteluun osallistui kansainvalinen tiimi
terveyden ja hyvinvoinnin ammattilaisia. Suomessa ICF otettiin kayttdon vuonna 2004 ja siita
eteenpain toimintamallia on opetettu muun muassa ammattikorkeakouluissa opiskeleville sosiaali-
ja terveysalan opiskelijoille. ICF-koodisto mahdollistaa kokonaisvaltaisen nékemyksen henkilon toi-
mintakyvysta, rajoitteista, terveydesta seka niihin liittyvista asioista, kuten ympariston ja henkilon
keskinaisesta vuorovaikutuksesta (Paltamaa & Perttind 2015; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2020, Viitattu 14.9.2020.).

Palovammapotilaan kuntoutusta suunniteltaessa ja toimintakykyéa seka rajoitteita kartoittaessa ICF-
luokituksen avulla pystytaankin siis saamaan yksildllisia tietoja potilaasta. ICF-luokitusta hyddyn-
netaan riippuen potilaan palovamma-alueesta, toimintakyvyn haasteista seka palovamman syvyy-
desta. Luokituksen avulla voidaan myds selvittaa laajemmin, miten potilas on likkunut ennen vam-
maa, seka mitka ovat hanen omat merkitykselliset asiansa palovammasta kuntoutumiseen. ICF-
koodiston avulla voidaan myos auttaa moniammatillisen tiimin toimintaa seka siihen osallistuvia

hoitohenkil6ita kuten fysio- tai toimintaterapeutteja (Havisalmi ym. 2020, Viitattu 11.8.2020.).

Palovamman seurauksena potilaan toimintakyvyssa tapahtuu aina muutoksia. Palovammoista syn-
tyneet arvet aiheuttavat kiristysta, kutinaa, punoitusta seka kipua. Arven kehittyminen on kuitenkin
yksilollinen prosessi. Arven kiristymisen takia potilaalla saattaa ilmeta liikerajoituksia, jotka estavat
normaalia liikkumista. Palovammojen takia syntyneet henkiset arvet vaativat my6s sopeutumista
heti kuntoutusvaiheessa. Onnettomuus merkitseekin hyvin usein kriisia niin potilaalle, kuin potilaan
lahipiirille. Onnettomuudesta syntynyt henkinen kipu voi myds laukaista aikaisempia traumaattisia
kokemuksia seké vaikuttaa negatiivisesti palovammapotilaan kehonkuvaan. Henkisesta hyvinvoin-
nista huolehtiminen kuntoutuksen aikana onkin tarkedssa asemassa, jotta masentuneisuus ja muut

henkiset oireet voidaan torjua tehokkaasti (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2019, Viitattu 6.10.2020).

Palovammat ovat kivuliaita vammoja, mutta kipuja voidaan lieventaa esimerkiksi kipulaakkeilla. Pa-
lovammoista syntyvia kipuja voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta, joita ovat kosketus-
kipu, taustakipu seké psyykkinen kipu. Kosketuskivussa kipu syntyy likehoidon, haavan hoidon tai

hoitosuihkun yhteydessa, kun taas taustakipu on vuodelevosta syntyvaa palovamma-alueen nivel-
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ten lahettyvilla syntyvaa kipua. Psyykkisella kivulla taas tarkoitetaan vaikeammin hallittavaa hen-
kista kipua, joka on syntynyt palovamman takia. Haavan hoito seka palovammojen hoito on usein
kivulias prosessi, joka voi muuttua psyykkiseksi kivuksi. Psyykkinen kipu onkin erilaista kuin fyysi-
nen kosketus-, tai taustakipu, mutta potilas kokee sen todellisena kipuna. Palovammojen hoidossa
pyritaan yhdistamaan kosketuskipua poistava kipulaakitys seka psyykkista kipua lieventavat psy-

kologiset hoitomenetelmét. (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2019, Viitattu 11.8.2020).

Palovammojen kuntoutuksessa fysio-, ja toimintaterapeuteilla on iso merkitys. Terapiamenetelmien
tarkoituksena on yllapitaa ja palauttaa potilaan aikaisempi toimintakyky tai |6ytaa kompensaatiokei-
noja, joiden avulla potilaan toimintakyky palautuisi mahdollisimman normaaliksi. Palovammoja hoi-
detaan yleisten terapiamenetelmien seka sairaalan toimintamallien mukaisesti, mutta huomioon on
otettava palovammojen erityispiirteet kuten mahdolliset ihonsiirteet, arpien kiristykset seka palo-
vammojen takia syntynyt kipu. Tarkeassa osassa terapiamenetelmia ovatkin aktiiviset ja passiiviset
likehoidot seka arpien kasittely. Palovammojen kuntoutus kaynnistyy heti tehohoidon tai muun hoi-
don ohella, ja jatkuu koko potilaan hoitojakson ajan (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2019, Viitattu
11.8.2020).

2.3  Aikaisempi tutkimustieto

Palovammojen syntymekanismeja, hoitoa, ehkaisya seka terapiamenetelmia on tutkittu kansalli-
sella ja kansainvalisella tasolla. Suurin osa tutkimustiedosta on toteutettu vuoden 2010 jalkeen ja
tutkittava aihe onkin nain ollen melko tuore. Palovammojen hoidosta on aiempina vuosina tehty
kansallisesti joitain opinnaytetoita, kuten "Palovammapotilaan hoitotyd: Miten vaikea palovamma
vaikuttaa aikuispotilaan eldmanlaatuun” (Niiranen & Alenius 2018, Viitattu 11.8.2020). Vuonna
2017 Euroopan palovammayhdistys julkaisi omat hoitosuosituksensa palovammojen hoidosta,
jonka tarkoituksena on tarjota yhtenainen linja palovammojen kuntoutukseen kaikissa Eurooppaan
kuuluvissa maissa (European burns association 2017, Viitattu 11.8.2020). Myés Suomen palovam-
mayksikko, joka toimii Jorvin sairaalassa, on julkaissut vuonna 2020 oman palovammapotilaan
prosessin kuvauksensa Jorvin sairaalan palovamma yksikosta (Havisalmi ym. 2020, Viitattu
11.8.2020). Varsinaisesti fysioterapiamenetelmien vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn

ei ole erikseen tutkittu opinnaytetyona. Fysioterapiakoulutuksen opetussuunnitelman mukaisia
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opinnaytetoita loytyy Theseuksesta ainoastaan kaksi, vuosilta 2011 seka 2019. Nain ollen tekemani

kirjallisuuskatsaus tuottaa tarpeellisen tutkimuksen aiheesta.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyoni aihe on peraisin yhteistydkumppaniltani Oulun yliopistollisen sairaalan palovamma-
tiimin fysioterapeuteilta seka toimintaterapeuteilta (Jylhd & Luttinen, haastattelu 5.5.2020). Tarkoi-
tuksenani on tuottaa palovammatiimia hyodyttava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla saadaan tietoa
ajankohtaisimmista terapiamenetelmista palovammapotilaan kuntoutuksessa. Opinnaytetyoni luo
kirjallisuuskatsauksen ajankohtaisimmista materiaaleista koskien palovammapotilaiden kuntoutuk-
sessa kaytettavia fysioterapeuttisia menetelmia. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta toimeksiantaja saa
myos tietoa, jota voidaan kayttad palovammatiimin toimintamallien tarkastelussa. Kirjallisuuskat-
sauksen hyoty valittyy palovammatiimin terapeuteille seké@ palovammapotilaiden kanssa toita teke-
valle muulle henkilékunnalle. Opinnaytety6ni palvelee myds muita kuntoutusalan ammattilaisia ja
opiskelijoita, jotka kaipaavat tutkittua tietoa palovammojen hoidosta fysioterapiamenetelmien

avulla. Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on:

1. Milla fysioterapiamenetelmilla on vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa aiheeseen liittyviin kysymyksiin vas-
tauksia tai tunnistaa aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet seka tarkistella niiden valista suhdetta.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan myos todeta valloillaan olevan tietoperustan oleelli-
suutta seka tunnistamaan ristiriitoja tai tietoaukkoja kyseisesta aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus mahdollistaakin tuoreen nakokulman synnyn kyseessa olevalle aiheelle. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta kaytetaankin laajasti hoitotieteellisissa tutkimuksissa sen mahdollisuuksien seka
opinnaytetdiden malliksi soveltuvuutensa takia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi pohjautua teorian
tai kasitteiston luomiseen, teoriatiedon tai teorian kehittamiseen, spesifin aiheen tietoperustan et-
simiseen seka aiheen ongelman tunnistamiseen (Kangasniemi, Pietila, Utriainen K, Jaaskelainen,
Ahonen & Liikanen 2013, Viitattu 29.7.2020).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaankin jaotella neljaan eri osioon, jotka muodostavat toimivan ko-
konaisuuden; (1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, (2) aineiston hankinta, (3) kuvailun raken-
taminen seké (4) tuotetun tuloksen tarkastaminen. Vaikkakin kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotel-
laan eri vaiheisiin, on yleista, etta vaiheet etenevat paallekkain suhteessa toisiinsa (Kangasniemi
ym. 2013, Viitattu 29.7.2020).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaa alusta alkaen tietoperusta, joka yleisesti kohdistuu laajoihin
tai kasitteellisiin teemoihin seka ilmidihin. Tutkimuskysymys taas itsessaan ohjaa kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen aineiston valintaa. Keratyn aineiston avulla taas pyritaan vastaamaan itse tutki-
muskysymykseen kuvailun rakentamisen vaiheessa. Ensimmaisten kolmen vaiheen jalkeen tuotet-
tua tulosta pyritdén tarkastelemaan pohdinnan avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttd
edellyttaakin tutkijalta tutkittavan ilmion seka tutkimuksen eri vaiheiden ymmartamista. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena onkin luoda ymmarrettava kokonaisuus iimiosta (Kangasniemi
ym. 2013, Viitattu 29.7.2020).

Valitsin opinnaytetyoni metodiksi kirjallisuuskatsauksen, koska sen avulla minulla on mahdollisuus
luoda laaja kasitys kyseisesta aiheesta ja sen eriilmidista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
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voidaan tuottaa ajankohtaista tietoa opiskelijalle, johon ei muuten kirjallisuuden avulla pystyttaisi
(Salminen 2011, Viitattu 29.7.2020).

4.2 Aineiston haku ja valinta

421 Tutkimuskysymyksen seka hakulausekkeiden maarittaminen

Aineiston hakua varten toteutettiin alustava haku opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa. Alustavan
haun tarkoituksena oli selvittaa oleellisimmat tietokannat kirjallisuuskatsauksen kannalta. Kirjalli-
suuskatsauksen aineiston haku toteutettiin kdyttamalla verkosta l0ytyvia yleisimmin hoitotieteen-
tutkimuksissa mukana olevia tietokantoja, jotka olivat; PubMed, Elsevier, Ebsco, Cochrane, Ebook
Central, Emerald Library seka Medic. Aineiston hankintaa varten konsultoitiin my6s Jorvin sairaa-
lan palovammayksiko osaston hoitajaa sahkopostin valitykselld. Jorvin sairaalan osastonhoitajalta
saatiin aineistoon mukaan heidan kayttdmansa ja juuri hyvaksynnan saanut palovammapotilaan
fysio- ja toimintaterapian prosessin kuvaus ja lisdksi European Burns Associationin luoma hoito-

suositus palovammapotilaan kuntoutuksesta Euroopan alueella.

Kirjallisuuskatsaukselle maariteltiin yksi tutkimuskysymys, joka oli seuraava; Milla fysioterapiame-
netelmilla on vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn? Tutkimuskysymyksen ja tiedonhaun
tueksi luotiin PICO-menetelmaa kayttaen asiasanat, joista tietoa haluttiin etsia. Tiedonhakuun liit-
tyvat asiasanat maariteltin PICO-menetelmaa kayttaen seka laadullisen tutkimusasetelman mu-
kaisesti. PICO-menetelma laadullisen tutkimusasetelman mukaisesti tulee sanoista population, in-
tervention, comparison intervention ja outcome measures. Suomeksi PICO-menetelmé kéantyy
kokeellisen/kvasikokeellisen tutkimusasetelman mukaisesti seuraavasti; potilasryhma, interventio,
vertailu ja lopputulosmuuttujat (Hoitotyon tutkimussaatié 2020, Viitattu 30.7.2020). PICO-menetel-
man avulla itse tutkimuskysymys on muokattu hakutermeiksi, jotka selkeyttavat tutkimuskysy-
mysta. Termien avulla tunnistetaan mita tietoa aiheesta tarvitaan kirjallisuuskatsaukselle (Isojarvi
2011, Viitattu 30.7.2020). Taulukossa 1 on kuvattu asiasanojen seka sisédanotto ja poissulkukritee-
reiden maarittdminen PICO-menetelmaa kayttaen. Asiasanoja kéytettiin hakuprosessin aikana luo-

maan tarkentavia kysymyksia aiheesta.
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TAULUKKO 1. Asiasanojen seké sisdénotto ja poissulkukriteereiden méérittdminen PICO-mene-

telmén avulla

nen tai lapsi.
Poissulkuna  jokin
muu, kuin palovam-

mapotilas.

likehoito, manuaalinen
terapia, fysikaalinen te-
rapia, muut terapiakay-
tanteet,
physiotherapy,
pressure textile,
physical exercise,
range of movement

exercises.

Poissulkuna jokin muu
intervention,  esimer-
kiksi laake- tai leikkaus-

hoito.

tus lopputulosmuut-
tujiin.

Poissulkuna ilman
fysioterapeuttisen
intervention  toteu-

tusta.

Tutkimuskysymys:

Milla fysioterapiamenetelmilla on vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn?

Potilasryhma Interventio Vertailu Lopputulosmuuttujat
Palovammapotilas, | Fysioterapia, Fysioterapeuttisen | Toimintakyky, eldman-
burn patient, aikui- | fyysinenharjoittelu, intervention  vaiku- | laatu, fyysiset tekijat, lii-

kelaajuudet, kipu, suori-
tukset ja osallistuminen,
yksilolliset tekijat, func-
tion, capacity of function,
biopsychological wellbe-

ing, pain, quality of life.

Asiasanojen seka tutkimuskysymyksen maarittamisen jalkeen kirjallisuuskatsaukselle luotiin kay-

tettavat hakutermistot seka lausekkeet. Hakulausekkeiden muodostamista varten konsultoitiin Ou-

lun ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka avulla asiasanoista muokattiin hakulausekkeita.

P&éahakulausekkeena kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa kaytettiin hakulauseketta (rehabili-
tation OR physiotherapy* OR “physical therapy”) AND (burn* OR scald*) AND function*. Paaha-
kulausekkeen lisaksi myos muita hakusanoja kaytettiin, kun etsittiin tietoa spesifeista fysioterapia-

menetelmista palovammapotilaiden hoidossa. Esimerkiksi hakusanat kuten Scar ja range of motion

kaytettiin hakusanoina etsiessa tietoa arven kasittelysta, kun hakusanat kuten pressure textile,
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compression clothing taas toimivat etsiessa tietoa painetekstiileista. Toimintakykya tarkisteltaessa
myds hakusanan function lisaksi kaytettiin aineiston haussa hakusanaa capacity of function tai
wellbeing, joiden avulla itse toimintakyvysta yritettiin saada lisaa tietoa. Hakusanat lisattiin alkupe-
raiseen hakulausekkeeseen, jolloin hakulausekkeen muoto oli esimerkiksi seuraava; (rehabilitation
OR physiotherapy* OR “physical therapy”) AND (burn* OR scald*) AND scar* AND function®. Kir-
jallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti hakulausekkeita kaytettiin samanlaisena kaikissa mu-
kana olleissa tietokannoissa (Jyvaskylan yliopisto 2019, Viitattu 30.7.2020). Liitteessa 1 on kuvattu
aineiston hankinnassa kaytetyt hakulausekkeet (katso liite 1). Hakulausekkeita testattiin suunnitel-
mavaiheen aikana tietokantoihin, ja niiden avulla |0ydettiin kirjallisuuskatsaukselle relevanttia tie-

toa.

Hakulausekkeiden seka asiasanojen maarittamisen jalkeen kirjallisuuskatsauksen aineistolle ase-
tettiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit olivat seuraavat;
Tutkimus tulee olla julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen, tutkimuksen otsikosta tai abstraktista
tulee I6ytya tarvittavat paahakusanatermit kuten rehabilitation, physiotherapy, burn injury ja func-
tion. Tutkimuksessa tarkasteltua menetelmaa on voinut kayttaa myos muu terveyden ja hyvinvoin-
nin ammattilainen kuin fysioterapeutti, koska riippuen hoitolaitoksen henkildkunnasta seka toimin-
tamalleista menetelmien kayttajat voivat tydskennella ristiin ammattialojensa puitteissa. Tutkimuk-
sen kohdehenkiloina voivat olla niin aikuiset kuin lapset. Kohdehenkiloiksi valittiin seka aikuiset etta
lapset, koska sairaalahoitoa vaativien palovammapotilaiden kokonaismaarasta noin puolet on lap-
sia (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2020, Viitattu 30.7.2020). Tutkimukset, jotka eivat sisaltdneet
sisaanottokriteereiden mukaisia hakusanatermeja abstraktissa osiossa tai otsikossa poissuljettiin
kirjallisuuskatsauksesta. Lisaksi mikali tutkimuksen julkaisuvuosi oli ennen vuotta 2010 poistettiin
se myos kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Aineistoon sisallytettiin ainoastaan tutkimukset, jotka

olivat saatavissa kokonaisuudessaan seka ne, joiden kirjoituskieli oli englanti tai suomi.

4.2.2 Aineiston hankintaprosessi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku suoritettiin aikaisemmin mainittuihin tietokantoihin kesan
2020 aikana. Haun aikana tutkimuksia |0ytyi tietokannoista kéytetyilla hakutermeilla yhteensa 1069
kappaletta. Haussa |dytyneita tutkimuksia tarkasteltiin ennalta maariteltyjen sisaanotto- ja poissul-

kukriteereiden mukaisesti. Tietokannoissa kéytettiin haun aikana suoraan yhta sisaanottokritee-
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reista eli tutkimuksen julkaisuvuotta, nain saatiin suoraan haettua tutkimuksia, jotka tayttivat julkai-
suvuoden sisaanottokriteerit. Keratty aineisto tarkasteltiin otsikkotasolla, jolloin pyrittiin poissulke-
maan kaikki sisaanottokriteereiden ulkopuolelle jaavat tutkimukset. Otsikkotason karsinnan jalkeen
aineiston koko supistui 294 tutkimukseen. Suurimpana syyna karsiutumiselle tdssé vaiheessa oli
tutkimuksen sopimattomuus kirjallisuuskatsauksen aineistolle eli asiasanojen puuttuminen. Osa
tutkimuksista saattoi kasitella kokonaan muuta aihetta kuin palovammoja tai fysioterapiamenetel-

mia.

Otsikkotason karsinnan jalkeen jaljella oleville tutkimuksille suoritettiin paallekkaisyys tarkastus.
Paallekkaisyystarkistuksen tarkoituksena oli poistaa aineistosta samat tutkimukset, jotka oli jul-
kaistu eri tietokannoissa. Paallekkaisyyksien tarkistamisen jalkeen aineisto supistui 120 erilliseen
tutkimukseen. Nama 120 tutkimusta tarkasteltiin tiivistelma eli abstraktilla tasolla. Abstraktin tarkis-
telussa pyrittiin l16ytamaan tutkimuksen asiasanoja tekstista, kuten rehabilitation, physiotherapy,
burn & scald tai function. Syyna tutkimuksen karsiutumiseen tassa vaiheessa oli asiasanojen puut-
teellinen loytyminen abstraktista osiosta. Abstraktin tarkistelun jalkeen jaljelle jai 66 tutkimusta.
Nama 66 tutkimusta kaytiin lapi koko tekstin perusteella ja niista luotiin Excel-taulukko, jonka avulla

tutkimukset pystyttiin pitamaan paremmin hallinnassa.

Koko tekstin perusteella aineisto supistui 18 erilliseen tutkimukseen. Suurimpana syyna karsiutu-
miseen koko tekstin tasolla oli terapiamenetelman puuttuminen tutkimuksesta. Osassa tutkimuksia
esiteltiin kirurgisia interventioita ja ainoastaan mainittiin fysioterapian tarkeys. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineistoon valittiinkin siis 18 tutkimusta, jotka koskettivat fysioterapia- tai toimintaterapiamene-
telmia. Kirjallisuuskatsauksen aineiston karsinnassa kaytettiin apuna PRISMA-mallia. PRISMA-
mallin tarkoituksena on selkeyttaa tutkijalle kerattavan aineiston hankintaa seka siihen liittyvaa pro-
sessia (Moher D., Liberati A., Tetzlaff J., Altman D., PRISMA Group, 2009. Viitattu 30.7.2020).

Kuviossa 1 on kuvattu aineiston hankintaprosessi PRSIMA-mallia kayttaen (katso kuvio 1).
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Tutkimukset tietokannoista Tutkimukset muista lahteista

(n=1069) (n=2)

A
y

v

tsikkotasolla poistetut
Tutkimukset otsikkotasolla Otsikko atc,o a poisiel
(n=296) > tutkimukset
(n=775)
\ 4
Tutkimukset paallekaisyyksien Paallekkaisyyksien mukaan

poiston jalkeen > poistetut tutkimukset

(n=122) (n=174)

v

Tutkimukset iivistelmatasolla Tivistelma tasolla poistetut

(n=122) > tutkimukset
(n=56)
v
Tutkimukset koko tekstin ta- Koko tekstin tasolla poistetut
solla > tutkimukset
(n=66) (n=48)

\ 4

Aineistoon hyvaksytyt tukimukset
(n=18)

KUVIO 1. Aineiston hankintaprosessi PRISMA-mallin mukaisesti.
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4.2.3 Aineiston analyysi ja teemoittelu

Aineistoon hyvaksytyt 18 tutkimusta luettiin kokonaisuudessaan ja niista tehtiin yhteenveto Excel-
taulukoon. Taulukoiden avulla pystytaankin havainnoimaan aineistolle keskeisia asioita ja pohti-
maan yhdistavia nimittajia eli teemoja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Viitattu
2.8.2020). Taulukkoon kerattiin tutkimuksista seuraavat tiedot; Nimi, julkaisuajankohta, kohde-
ryhma, kaytetty terapiamuoto, tutkimuksen tarkoitus, interventio, tutkimustulos, kirjoittaja, maa,
jossa tutkimus oli julkaistu seka tutkimukseen osallistuneiden potilaiden TBSA (total body surface
area) prosentti. Taulukoinnin jalkeen tutkimuksista etsittiin yhteisia nimittajia kaytettyjen terapia-

muotojen avulla.

Teemojen luomisen seka aineiston analyysin jalkeen aineistosta muodostettiin synteesi, jonka
avulla tutkimustuloksista pyrittiin luomaan yleiskuva. Taman avulla tutkimusten yhtenevaisyydet ja
eroavaisuudet pystyttin tuomaan parhaalla tavalla esille (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, Viitattu 2.8.2020). Sisallonanalyysi tehtiinkin aineistolahtoisesti ja analyysin tuloksia pyrittiin
peilaamaan ICF-viitekehykseen mahdollisimman selkedn kokonaiskuvan luomiseksi. Seuraavassa
kappaleessa tutkimustulokset on esitelty teemoittain ja sisallonanalyysin tuloksia on tuotu esille
tekstin seka taulukoinnin avulla. Kirjallisuuskatsauksen pohdintaosiossa on esitetty johtopaatokset,

tutkimustulos ja niita on arvioitu kriittisesti.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui alkuperaisesta 1071 tutkimuksen joukosta 18 tutki-
musta. Tutkimukset jakautuivat tutkimusaineistonsa mukaan suurimmaksi osaksi seuraavasti; RCT
(n=5), case study (n=3), case control-study (n=2). Muita tutkimusaineistoja olivat; prospective study
(n=1), survey (n=1), randomized placebo control-study (n=1), randomized control study (n=1), ran-
domized single blind study (n=1), cohort study (n=1), systematic review (n=1), seka clinical report
(n=1). Tutkimukset jakautuivat maittain seuraavasti; Egypti (n=6), USA (n=2), Iran (n=2), Turkki
(n=2), Kiina (n=1), Etela-Korea (n=1), Taiwan (n=1), Kosovo (n=1), Australia (n=1), Tsekki (n=1).
Tutkimuksen julkaisuajankohdan mukaan aineisto jakautui seuraavasti; 2010 (n=1), 2011 (n=1),
2012 (n=2), 2013 (n=2), 2015 (n=1), 2016 (n=1), 2017 (n=3), 2018 (n=2), 2019 (n=2), 2020 (n=3).

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi esille kolme paateemaa; Terapeuttinen harjoittelu, manu-
aalinen terapia ja fysikaalinen terapia seka muut fysioterapian terapiakaytannét. Teemat johdettiin
fysioterapianimikkeistostd, jotta ne konkretisoituisivat mahdollisimman helposti sisaistettavaan
muotoon (Savolainen T., Partia R, 2018. Viitattu 15.9.2020) Teemat linkittyvat ICF-viitekehykseen

niin toimintakykya ja toimintarajoitteita, kuin myos kontekstuaalisia tekijoita kuvaaviin osa-alueisiin.

Tutkimuksiin osallistuneiden henkildiden ikajakauma vaihteli suuresti nuorimman potilaan ollessa
alle 1-vuotias ja vanhimman tutkittavan potilaan ollessa 85-vuotias. Tutkimuksiin osallistuneiden
potilaiden TBSA (total body surface area) prosentti, mikali se oli tutkimuksessa kerrottu, vaihteli 0,5
prosenttiyksikon ja 55 prosenttiyksikon valilld. Tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden maara vaih-
teli vahaisimmillaan 12 potilaan ja suurimmillaan 1008 potilaan valilla. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neistoon valikoituneiden tutkimusten terapiaintervention ajankohdat vaihtelivat varhaisessa vai-
heessa (24 tuntia palovamman synnysta) tapahtuneesta kuntoutuksesta aina myéhemman vai-
heen (jopa 59 vuotta palovamman synnysta) kuntoutuksen valille. Suurin osa tutkimuksista keskittyi
kuitenkin sairaalassa tapahtuvaan kuntoutukseen tai 1-6 kuukautta palovamman syntymisen jal-

keiseen kuntoutukseen.

Tutkimuksissa kaytetyt terapiamenetelmat pitivat sisallaan niin manuaalisen ja fysikaalisen tera-
pian kuin terapeuttisen harjoittelun seka muiden fysioterapiakaytanteiden menetelmia. Aineiston
sisaltamien tutkimusten tutkimusasetelmat olivat kuitenkin hyvin samankaltaisia. Esimerkiksi mikali

tutkimuksessa haluttiin tietoa jonkin tietyn menetelman vaikutuksesta, oli se toteutettu kayttaen
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verrokkiryhmaa, joka ei saanut interventiona tutkittavana olevaa terapiamenetelmaa. Interventioi-
den kestot vaihtelivat tutkimuksen mukaan, mutta esimerkiksi tutkimukset, joissa kaytettiin voima-
harjoittelua kuntoutuksen interventiona, kestivat keskimaarin 12 viikkoa. Osa tutkimuksista sisélsi
myds seurantajakson, jonka avulla potilaan kehitysta pyrittiin tarkastelemaan. Kaikissa kirjallisuus-
katsauksen aineistossa mukana olleissa tutkimuksissa terapeuttisia menetelmia oli kaytetty joko
paainterventiokeinona palovammapotilaan kuntoutuksessa tai se oli vahintaan kaytossa vertailu-
ryhman hoitomuotona. Osa tutkimuksista pitikin sisallaan useampia terapiamenetelmia, taulukossa
2 onkin esitetty tutkimuksissa kaytetyt terapiamenetelmat, seka niiden maarallinen esiintyvyys ai-
neistossa. Esimerkiksi terapeuttinen harjoittelu esiintyi kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-

sissa, mutta se oli varsinaisen tutkimuksen kohteena ainoastaan seitsemassa tutkimuksessa.

TAULUKKO 2. Kéytetyt terapiamenetelmét ja niiden mééréllinen esiintyvyys aineistossa

Terapeuttinen harjoittelu (n=18)

Lasta-/asentohoito (n=11)

Painehoito ja painetekstiileiden kayttd (n=7)

Ryhméterapia (n=2)

Voimaharjoittelu (n=13)

Allasterapia (n=2)
Venyttely (n=12)
Mobilisointi (n=13)
Sahkoterapia (n=3)

Jooga (n=2)

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuva terapia (VR) (n=5)
Arven hoito (n=10)
Akupunktio (n=1)

ADL toimintojen harjoittaminen (Activities Of Daily Living) (n=8)

Suurin osa keratyista tutkimuksista kasittelivat joko terapeuttista harjoittelua (n=7) tai fysikaalista
ja manuaalista terapiaa (n=8). Naissa tutkimuksissa kaytettavalla menetelmalla pyrittiin paranta-
maan potilaan toimintakykya, fyysista suorituskykya, likkumista tai nivelten likelaajuutta. Fysikaa-

lisen ja manuaalisen terapian seka terapeuttisen harjoittelun liséksi esiin nousi merkittava maara
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tutkimuksia, jotka koskivat muita fysioterapiakaytanteita kuten virtuaalitodellisuuden hyddyntamista
palovammapotilaan kuntoutuksessa (n=5). Osa tutkimuksista sisalsi useamman kuin yhden tee-

man osa-alueita, esimerkiksi kyselytutkimus, joka koski kaikkia teemoja.

Menetelmien vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn mitattiin tutkimuksissa esimerkiksi mit-
tareilla, joiden avulla selvitettiin eri ICF viitekehyksen osa-alueiden paranemista terapiamenetel-
man avulla. Yhdessa tutkimuksessa arvioitin myos potilaan subjektiivista kokemusta kaytetysta
terapiamenetelmasta kyselytutkimuksen avulla. Tutkimuksissa kaytetyt mittarit, seka mita ICF-vii-

tekehyksen osa-aluetta mittarilla on mitattu, on esitetty seuraavissa kappaleissa.

5.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn tutkittiin seitseméssa tut-
kimuksessa Kkirjallisuuskatsauksen aineiston sisalla. Suomen kuntaliiton teettdman fysioterapi-
animikkeiston mukaan terapeuttinen harjoittelu pitaa sisallaan toimintakyvyn, fyysisen suoritusky-
vyn seka liikkumisen harjoittamisen (Savolainen & Partia 2018, Viitattu 27.8.2020). Terapeuttisella
harjoittelulla pyritdénkin vaikuttamaan ICF-viitekehyksen ruumiin tai kehon toimintoihin ja potilaan
suorituksiin seka osallistumiseen. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena onkin palauttaa ihmisen
elinjarjestelmien toiminta mahdollisimman normaaliksi vamman tai sairauden jalkeen seka yllapitaa

toimintakykya riittavalla tasolla (Suomen fysioterapeutit 2016, Viitattu 27.8.2020).

Terapeuttista harjoittelua kasittelevat tutkimukset aineistossa pyrkivat selvittdmaan terapeuttisen
harjoittelun vaikutusta mitattavissa oleviin tekijoihin kuten nivelten liikelaajuuteen, potilaan koke-
maan eldmanlaatuun, kipuun, fyysiseen suorituskykyyn seka mielenterveyteen. Liitteessa 2 on esi-
tetty terapeuttista harjoittelua koskevien tutkimusten nimi, kirjoittaja, julkaisuvuosi, tutkimuksen tar-
koitus, kohderyhma seka kaytetyt mittarit. Kirjallisuuskatsauksen aineistossa terapeuttista harjoit-
telua kasittelevat tutkimukset (n=7) pitivat sisallaan isokineettistd voimaharjoittelua, allasterapiaa,
hengitysharjoituksia, varhaista aktiivista mobilisaatiota, kotiharjoittelua seké potilaan kokemaa hyo-
tya terapeuttisesta harjoittelusta. Taulukossa 3 on esitetty tutkimuksissa kaytetyt terapeuttiset har-
joitteet seka kaytetyt mittarit, lisdksi taulukossa on esitetty mihin ICF-viitekehyksen osa-alueeseen

kyseisella harjoitteella pystytaan mahdollisesti vaikuttamaan.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksissa kéytetyt terapeuttiset harjoitteet.

Terapeuttinen harjoittelu

Vaikutus ICF-viitekehyksen tasolla

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Isokineettinen voimahar-
joittelu (Ebid ym. 2011).

Kehon toiminnot ja rakenteet.

Dynamometri, VAS, 50 metrin

kévelytesti.

Isokineettinen voimahar-
joittelu (Ebid ym. 2013).

Kehon toiminnot ja rakenteet.

Dynamometri, mittanauha, as-
keleen pituus, leveys, kiihtyvyys

ja kadenssi.

Allasterapia (Zoheiry ym.
2017).

Kehon toiminnot ja rakenteet.

VO2, 30 sekunnin tuolilta
nousu, portaiden kavely, 30
metrin kavelytesti, time up and

go, 6 minuutin kavelytesti.

Hengitysharjoitukset
(Nambi ym. 2020).

Kehon toiminnot ja rakenteet.

NPRS, FEV1, FVC, MVV, EMG
mittaus, 6 minuutin kavelytesti,
GRC.

mobilisaatio
(Deng ym. 2016).

Aktiivinen

Kehon toiminnot ja rakenteet.

Goniometri, Barthelin indeksi,
FIM.

listen ja fysikaalisten me-
netelmien hyodyista

(Yohannan ym. 2012).

ritukset ja osallistuminen.

Terapeuttinen kotiharjoit- | Kehon toiminnot ja rakenteet, suo- | SF-36, BDI.
telu ohjelma (Yurdalan | ritukset ja osallistuminen.

ym. 2018).

Kyselytutkimus manuaa- | Kehon toiminnot ja rakenteet, suo- | Kyselytutkimus.

Kolmessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen aineiston sisalla tutkittiin voimaharjoittelun vaiku-

tusta palovammapotilaan toimintakykyyn (Ebid, Omar & Baky 2011; Ebid, EI-Shamy & Draz 2013;

Zoheiry, Ashem, Ahmed & Abbas 2017). Voimaharjoittelulla pyrittiin tutkimuksissa parantamaan

potilaan fyysista suorituskykya seka sen eri alueita kuten vammautuneen lihaksen voimantuottoa,

kokoa tai potilaan hapenottokykya. Fyysinen suorituskyky luokitellaan ICF-viitekehyksen mukai-

sesti ruumiin tai kehon toimintoihin seka rakenteisiin. Kaikissa tutkimuksissa, jotka kasittelivat voi-

maharjoittelua terapeuttisen harjoittelun menetelmana, todettiin voimaharjoittelun olevan palovam-

mapotilasta hyddyttava harjoitusmuoto. Ebid ym. (2011), (2013) totesivat tutkimuksissaan, etta
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isokineettisella voimaharjoittelulla, jossa lihasvoima kohdistetaan vakioidulla nopeudella toimivaan
laitteeseen, saadaan parempi vaikutus alaraajan voimantuottoon, alaraajan lihaksen kokoon seka
kavelykykyyn kuin verrokkiryhmalla, joka toteutti kotiharjoittelua ilman isokineettista voimaharjoit-

telua.

Voimaharjoittelua tutkittiin myds Zoheiry ym. (2017) toimesta. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan
altaassa tapahtuvan voimaharjoittelun vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn. Tutkimuksessa hyo-
dynnettiin verrokkiryhmaa, joka toteutti samankaltaista harjoitusohjelmaa, kuin allasterapiaryhma,
mutta ilman veden vastusta. Zoheiry ym. (2017) totesivat, ettd molemmilla muodoilla saadaan vai-
kutusta fyysiseen suorituskykyyn, mutta altaassa tapahtuvalla harjoittelulla saadaan suurempi vai-
kutus potilaan maksimaaliseen hapenottokykyyn (VO2). Kaikissa voimaharjoittelua tutkivissa tutki-
muksissa harjoittelujakson kesto oli 12 viikkoa. Tutkimuksista voidaankin paatella, ettd voimahar-
joittelulla pystytaankin vaikuttamaan palovammapotilaan fyysiseen suorituskykyyn positiivisesti

rippumatta siita, missa terapeuttinen harjoittelu toteutetaan.

Voimaharjoittelun lisiksi terapeuttisen harjoittelun menetelmia kuten kotiharjoittelua (Yurdalan,
Unli, Seyyah, Senyildiz, Cetin & Cimen 2018), hengitysharjoituksia (Nambi, Abdelbasset,
Elshehawy, Altrawy, Abodonya, Saleh & Hussein 2020) ja varhaista aktiivista mobilisaatiota (Deng,
Shen, Li, Li-Tsang, Liu, Ma, Ao, Chen, Zhou, Zhong, Chen, Cao, He & Wu 2016.) tutkittiin kolmessa
yksittaisessa tutkimuksessa aineiston sisalla. Yurdalan ym. (2018) tutkivat fysioterapeutin laatiman
kotiharjoitteluohjelman vaikutusta potilaan elamanlaatuun seka masennusoireisiin BDI- seka SF-
36-mittareiden avulla. SF-36-mittariston avulla pyrittiin selvittdmaan potilaan kokonaisvaltaista ela-
manlaatua ja BDI-mittarilla potilaan subjektiivista kokemusta masentuneisuudesta seka sen laa-
dusta. Yurdalan ym. (2018) tutkimuksen perusteella fysioterapeutin laatima kotiharjoitteluohjelma
voi laskea potilaan masennustasoa seka parantaa kokonaisvaltaista elaméanlaatua. Kotiharjoitte-
lulla voidaan myds tehdé arkeen seka normaaleihin aktiviteetteihin palaaminen helpommaksi. Tut-
kimuksen tulokset voidaan ICF-viitekehyksen mukaisesti liittaa suoritusten seka osallistumisen ta-

solle.

Hengitysharjoitusten hyddyntdminen terapeuttisen harjoittelun menetelmana nayttaisi olevan hyva
harjoitusmenetelma rintakehaa kiertavien palovammojen kuntoutuksessa. Nambi ym. (2020) kasit-
telivat tutkimuksessaan pranayama joogan hengitysharjoitusten vaikutusta palovammapotilaan ki-
puun, hengityslihasten toimintaa, elémanlaatuun seka likuntakykyyn. Yurdalan ym. (2018) seka
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Nambi ym. (2020) totesivat molemmat tutkimuksissaan, etta terapeuttisen harjoittelun avulla voi-
daan vaikuttaa positiivisesti palovammapotilaan elamanlaatuun. Nambi ym. (2020) tutkimuksen tu-
loksena elamanlaatu nayttaisi paranevan kayttamalla pranayama joogan pidatyshengitysharjoituk-
sia enemman kuin kayttamalla perinteisia palleaa ohjaavia hengitysharjoituksia. Pranayama joogan
hengitysharjoituksilla nayttaisi myos olevan parempi vaikutus kivun lieventymiseen, hengityslihas-
ten toimintaan seka liikuntakykyyn kuin palleaa ohjaavilla hengitysharjoituksilla. Parhaimman tulok-
sen saamiseksi olisi kuitenkin hyva kayttaa mieluummin pranayama joogan hengitysharjoituksia

kuin palleaa ohjaavia hengitysharjoituksia ruumiin ja kehon toimintojen parantamiseksi.

Deng ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, etta varhaisella aktiivisella mobilisaatiolla nayttaisi ole-
van merkittdva vaikutus sairaalassa seka vuoteessa vietetyn ajan lyhenemiseen, nivelten liikelaa-
juuteen verrattuna passiiviseen mobilisaatioon, seka kuntoutuksen kestoon. Varhaisella mobilisaa-
tiolla ei kuitenkaan saada huomattavaa parannusta ADL-toimintoihin vaan niiden parantamiseksi

tuli huomioida potilaan yksildlliset tarpeet.

Terapeuttisella harjoitelulla voidaan siis vaikuttaa palovammapotilaan toimintakykyyn positiivisesti
kehon ja ruumiin toimintojen seka rakenteiden tasolla (Ebid ym. 2011; Ebid ym. 2013; Deng ym.
2016; Zoheiry ym. 2017; Yurdalan ym. 2018; Nambi ym. 2020). MyGs potilaan suoritukset ja osal-
listuminen nayttaisi paranevan terapeuttisen harjoittelun myéta (Yurdalan ym. 2018). Myés vuonna
2012 julkaistu kyselytutkimus (Yohannan, Ronda-Valez, Henriquez, Hunter, Tufaro, Marren, Sher,
Gorga & Yurt 2012) jo parantuneille palovammapotilaille pyrki selvittamaéan terapeuttisten harjoit-
teiden koettua vaikutusta potilaan toimintakykyyn seka arkeen paluuseen. Kyselyyn vastanneista
(n=164) 94 % oli sitd mielt4, ettd sairaalassa tehdyt harjoitukset auttoivat heitéd suuresti likkumisen

seka arkeen paluun kanssa.

5.2 Manuaalinen ja fysikaalinen terapia

Manuaalisen seka fysikaalisen terapian vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn tutkittiin
kahdeksassa tutkimuksessa aineiston sisalla. Fysioterapianimikkeiston mukaisesti manuaalinen
terapia on fysioterapian muoto, joka pyrkii parantamaan potilaan fyysista suorituskykya manuaalis-
ten menetelmien kuten pehmytosakasittelyn, nivelen mobilisoinnin, stabiloinnin sek& manipuloinnin
keinoin. Fysikaalisella terapialla taas tarkoitetaan ulkoisen energian kuten sédhkoén tai lammaon hyo-

dyntédmista potilaan toimintakyvyn parantamiseksi (Savolainen & Partia 2018, Viitattu 30.8.2020).
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ICF-viitekehyksessa manuaalisen terapian avulla voidaan vaikuttaa ruumiin ja kehon toimintoihin
seka rakenteisiin parantamalla potilaan lihas-, hermo-, fascia- ja/tai nivelrakenteiden toimintaa
vamman tai heikentyneen suorituskyvyn takia. Fysikaalisella terapialla voidaan myos vaikuttaa sa-
moihin osa-alueisiin tukemalla vammojen paranemisprosessia. Fysikaalista terapiaa voidaankin
kayttaa ennen manuaalista terapiaa parhaimman vaikutuksen saamiseksi (Suomen fysioterapeutit
2016, Viitattu 30.8.2020).

Aineistosta I0ytyneisséa tutkimuksissa, jotka pyrkivat selvittdmaan manuaalisen tai fysikaalisen te-
rapian vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn (n=8) kaytettiin menetelmina asento/lastahoi-
toa, passiivista mobilisointia, hierontaa, painetekstiileita, akupunktiota seka elektroterapiaa. Liit-
teessa 3 on esitetty manuaalista ja fysikaalista terapiaa koskevien tutkimusten nimi, kirjoittaja, jul-
kaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma seka kaytetyt mittarit (katso liite 3). Taulukossa 4
on esitetty tutkimuksissa kaytetyt manuaaliset ja fysikaaliset terapiamenetelmat seka kaytetyt mit-
tarit, lisaksi taulukossa on esitetty mihin ICF-viitekehyksen osa-alueeseen kyseisella menetelmalla

pystytaan mahdollisesti vaikuttamaan.

TAULUKKO 4. Tutkimuksissa kéytetyt manuaaliset ja fysikaaliset terapiamenetelmat.

Fysioterapiamenetelma

Vaikutus ICF-viitekehyksen tasolla

Tutkimuksessa kaytetyt mitta-

rit

Elektroterapia (Samhan
ym. 2019).

Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra-

kenteet.

NRS, PPT, 12-PPS, BSHS-B

Elektroterapia (Sari ym.
2013).

Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra-

kenteet.

VAS, goniometri, myometri,
durometri, monofilamentti

testi,

Asento ja lastahoito (Rre-
caj ym. 2015).

Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra-

kenteet.

TAM, puristusvoimamittari

Asento ja lastahoito

(Aghajanzade ym. 2019).

Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra-

kenteet.

DASH

Painetekstiilit ja niiden
hyoty verrattuna tera-
peuttiseen harjoitteluun
(Karimi ym. 2012).

Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra-

kenteet.

VSS, goniometri, mittanauha.
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Arven hieronta (Ault ym. | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | Liikeradan arviointi (mittaria ei

2017). kenteet, Suoritukset ja osallistumi- | kerrottu), VAS, MGPQ, IMS,
nen. VSS, CES-D, STAI, BSHS-B
Akupunktio (Loskotova & | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | 33-vuoden kliininen tutkimus,
Loskotova 2017). kenteet. mittareita ei ole esitetty tutki-
muksessa.

Kyselytutkimus manuaa- | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | Kyselytutkimus.
listen ja fysikaalisten me- | kenteet, Suoritukset ja osallistumi-
netelmien hyodyista | nen.

(Yohannan ym. 2012).

Elektroterapian hyodyntamista fysikaalisen terapian menetelmana tutkittiin kahdessa tutkimuk-
sessa aineistossa (Sari, Polat, Ozgill, Aydogdu, Camcioglu, Acar & Yurdalan 2013; Samhan &
Abdelhalim 2019). Molemmissa tutkimuksissa kipua arvioitiin numeerisesti ennen ja jalkeen hoito-
muotojen. Samhan & Abdelhalim (2019) kayttivat fysikaalisessa terapiassa Shockwave-laitetta,
jonka avulla pyrittiin vaikuttamaan palovamma-arven aiheuttamaan kutinaan, kipuun seka hoidon
kautta myos potilaan eldmanlaatuun. Sari ym. (2013) kéyttivat oskilaattorin avulla tuotettua Matrix-
terapiaa ja pyrkivat tutkimaan sen vaikutusta palaneen yléaraajan likelaajuuteen, kipuun, lihasvoi-
maan, ihon elastisuuteen seka sensoriseen arsykkeeseen. Elektroterapialla nayttaisikin olevan ki-
pua lieventava vaikutus palovammapotilaan kuntoutuksessa. Shockwave-terapialla pystytaan va-
hentdmaan tehokkaasti potilaan kipua, arven kutinaa seka parantamaan huomattavasti potilaan
eldmanlaatua (Samhan & Abdelhalim 2019). Matrix-terapialla ei kuitenkaan nayttaisi olevan mer-
kittdvaa vaikutusta potilaan nivelten liikelaajuuteen, lihasvoimaan, ihon elastisuuteen tai sensori-
seen arsykkeeseen (Sari ym. 2013). Samhan & Abdelhalim (2019) totesivat kivun numeerisen ar-
von laskevan Shockwave-terapialla huomattavasti enemman, kuin tutkimuksessa olleella placebo-
verrokkiryhmalld. Sari ym. (2013) tutkimuksessa ei ollut kaytossa verrokkiryhmaa, mutta heidén
tuloksensa oli samankaltainen Samhan ym. (2019) kanssa. Elektroterapialla voidaan siis vdhentaa
potilaan kipua, arven kutinaa seka parantaa koettua elamanlaatua riippuen kaytetysta elektrotera-

pian menetelmasta.

Asento- ja lastahoidon vaikutusta tutkittiin kahdessa tutkimuksessa aineiston sisalla (Rrecaj, Hy-
senaj, Murtezani, Ibrahimi-Kacuri, Haxhiu & Buja 2015; Aghajanzade, Momeni, Niazi, Ghorbani,
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Saberi, Kherikhah, Rahbar & Karimi M. 2019). Lisaksi asento- ja lastahoidon koettua hyotya tutkit-
tiin yhdessa tutkimuksista (Yohannan ym. 2012). Asento- ja lastahoitoa ké&sittelevissa tutkimuk-
sissa kaytettin myods muita terapeuttisia menetelmia palovammapotilaan kuntoutuksessa ja tutki-
musten kayttamat mittarit erosivat toisistaan. Molemmissa tutkimuksissa (Rrecaj ym. 2015; Agha-
janzade ym. 2019) asento- ja lastahoitoa kéytettiin palaneen ylaraajan hoidossa. Rrecaj ym. (2015)
arvioivat lasta- ja asentohoidon vaikutusta kayttamalla TAM-mittaria seka puristusvoiman mit-
tausta. TAM-mittarin avulla pyrittiin luokittelemaan kaden kokonaisvaltainen toimintakyky. Aghajan-
zade ym. (2019) taas kayttivat DASH-mittaria kdden toimintakyvyn arvioimiseksi. Molempien tutki-
musten perusteella asento- ja lastahoidolla nayttaisi olevan palaneen ylaraajan kuntoutuksessa
vaikutusta. Potilaiden toimintakyky parani interventiojakson jalkeen, jonka pituus oli Aghajanzade
ym. (2019) tutkimuksessa 8 viikkoa ja Rrecaj ym. (2015) tutkimuksessa 9 kuukautta. Kummassa-
kaan tutkimuksessa ei kuitenkaan kaytetty ainoana terapiamenetelmana asento- ja lastahoitoa, jo-
ten tutkimuksen tulokset eivat valttamatta ole luotettavia. Yohannan ym. (2012) kysyivéat parantu-
neilta palovammapotilailta heidan kokemaansa hyotya asento- ja lastahoidosta. Kaikista vastan-
neista (n=164) 85 % oli sitd mielté, ettd asento- ja lastahoito auttoi heitd suuresti palauttamaan

likunta- ja toimintakykya.

Painetekstiileiden seka silikonin kayton vaikutusta verrattiin terapeuttisen harjoittelun kanssa kes-
kenaan yhdessa tutkimuksista (Karimi, Mobayen & Alijanpour 2012). Painetekstiileiden kayttoa ky-
syttiin myos kyselytutkimuksen avulla, jossa pyrittiin selvittamaan tekstiileista koettu hyoty, kaytto-
mukavuus ja vaikutus arven paksuuteen seka toimintakykyyn (Yohannan ym. 2012). Karimi ym.
(2012) tutkimuksessa potilaat jaoteltiin terapeuttisen harjoittelun ryhméaan, joka sai arven hierontaa,
voimaharjoittelua ja mobilisaatiota kotiharjoitteiden lisaksi seka tutkimusryhmaan, joka kaytti aino-
astaan painetekstiileja ja toteutti fysioterapeutin laatimaa kotiharjoitteluohjelmaa. Kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden potilaiden arvet arvioitiin ennen tutkimusta kayttdmalla VSS-mittaria ja
goniometria liikkuvuutta arvioiden. VSS-mittarilla arvioitiin arven paranemista terapeuttisten mene-
telmien jalkeen. Interventiojakson aikana terapeuttista harjoittelua saanen ryhman arvet, paranivat
huomattavasti paremmin, kuin painetekstiileilld hoidettujen verrokkien, mitattuna VSS-mittarilla.
Myos nivelten liikelaajuudet paranivat enemman terapeuttisen harjoittelun ryhmalla, kuin paine-
tekstiilia kayttaneilla verrokeilla, mitattuna goniometrilla. Tutkimuksen tuloksia kuitenkin vaaristaa
itse tutkimusasetelma, jossa toinen ryhmista on ainoastaan kayttanyt painetekstiileja, ja toinen to-
teuttanut fysioterapeutin vastaanotolla terapeuttista harjoittelua seka saanut manuaalista terapiaa.
Tutkimuksen avulla pystytaankin ainoastaan todentamaan terapeuttisen harjoittelun merkitys palo-
vammapotilaan kuntoutuksessa, eika sen avulla saada tietoa painetekstiilin kaytosta yhdistettyna
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muihin terapeuttisiin menetelmiin. Yohannan ym. (2012) kysyivat parantuneilta palovammapotilailta
heidan nakemystaan painetekstiilien kdytosta, vastaajista (n=164) 85 % oli sita mielta, etta paine-
tekstiileiden avulla arven ulkon@ké parani. 65 % vastanneista oli sitd mielta, ettd painetekstiilin
kaytto lievensi kipua, kutinaa ja mataloitti arpea. 71 % vastanneista taas kertoi likuntakyvyn paran-
tuneen painetekstiilin kayton myota. 60 % vastanneista oli sita mielta, etté kaden toimintakyky pa-
rani kayton jalkeen. Ainoastaan 15 % vastanneista oli tyytyvaisia painetekstiilin mukavuuteen, kun
taas 73 % vastanneista oli sita mieltd, etta painetekstiilin kaytto ei ollut miellyttavaa. Painetekstii-
leiden vaikutuksesta palovammapotilaan toimintakykyyn tulisikin toteuttaa jatkossa lisaa tutkimuk-

sia niiden vaikutuksen selvittamiseksi palovammapotilaan toimintakykya kohtaan.

Arven hoitoa manuaalisen ja fysikaalisen terapiamenetelmien avulla tutkittiin kahdessa tutkimuk-
sessa (Ault, Plaza & Paratz 2017; Loskotova & Loskotova 2017). Arven hoito oli mukana myos
suurimassa osassa muita tutkimuksia, jotka kasittelivat manuaalisia ja fysikaalisia terapiamenetel-
mi&. Manuaalisilla seka fysikaalisilla terapiamenetelmilla nayttaisikin aineiston perusteella olevan
suuri vaikutus palovammasta aiheutuneen arven hoidossa. Loskotova & Loskotova (2017) tulivat
tutkimuksessaan lopputulokseen, etta akupunktioneulojen kaytolla voidaan parantaa lievista palo-
vammoista syntyneen arven ulkonakoa, vahentaa pigmentaatiota ja punoitusta seka lieventaa ki-
pua, mikali akupunktion kayttd aloitetaan 24 tuntia palovamman synnysta. Arven hieronnalla nayt-
taisi myos olevan positiivinen vaikutus palovamma arven korkeuteen, kipuun, aineenvaihduntaan,
elastisuuteen, kutinaan seka potilaan mahdollisiin masennusoireisiin (Ault ym. 2017). Myos Agha-
janzade ym. (2019) tutkimuksessa arven hoito oli mukana palovammapotilaan kuntoutuksessa.
Aghajanzade ym. (2019) mukaan arven passiivinen venyttely, raajan lastoitus seka asentohoito
yhdistettyna arven hierontaan parantaa kaden toimintakykya. Fysikaalisen seka manuaalisen tera-
pian menetelmia kuten akupunktiota (Loskotova & Loskotova 2017), hierontaa (Ault ym. 2017
Aghajanzade ym. 2019) seka elektroterapiaa (Samhan ym. 2019) kayttamalla voidaan lieventaa

palovamma arvesta syntyvia ongelmia.

Fysikaalisella sek& manuaalisella terapialla nayttaisi olevan suuri vaikutus palovammapotilaan toi-
mintakykyyn kaikissa tutkimuksissa. Tutkimusten perusteella nayttéisikin siltd, etté yhdistelemalla
eri terapiamenetelmia (Rrecaj ym. 2015; Aghajanzade ym. 2019) palovammapotilaan kuntoutuk-

sessa saadaan eniten vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn.
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5.3 Muut fysioterapiakaytanteet seka hoitomuodot

Muita fysioterapian terapiakaytanteita tutkittiin viidessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen ai-
neistossa. Muilla terapiakaytanteilla pyrittiin parantamaan kehon ja ruumiin toimintoja seka raken-
teita, mutta niilla pyrittiin vaikuttamaan my0s potilaan suorituksen seka osallistumisen tasoihin.
Muita terapiakaytantoja tutkivat tutkimukset aineiston sisalla kasittelivat robotiikan, virtuaalitodelli-
suuden (VR) seké eleilla ohjattavien pelien kayton vaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn.
Liitteessa 4 on esitetty terapeuttista harjoittelua koskevien tutkimusten nimi, kirjoittaja, julkaisu-
vuosi, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma seka kaytetyt mittarit (katso liite 4). Taulukossa 5 on esi-
tetty tutkimuksissa kéaytetyt muut fysioterapian terapiakaytanteet seka hoitomuodot ja tutkimuksissa

kaytetyt mittarit seka mihin ICF-viitekehyksen tasoon menetelmallé on pyritty vaikuttamaan.

TAULUKKO . Tutkimuksissa kéytetyt muut fysioterapian terapiakéyténteet.

Kaytetty menetelma Vaikutus ICF-viitekehyksen tasolla | Tutkimuksessa kaytetyt mitta-

rit

Robottiavusteiset virtu- | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | Goniometri, puristusvoimamit-
aalitodellisuuteen  poh- | kenteet, suoritukset ja osallistumi- | taus (HGS), JHFT.

jautuvat terapiamenetel- | nen.
mat (Samhan ym. 2020).

Robottiavusteiset virtu- | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | Puristusvoima (LIF), MHQ,

aalitodellisuuteen  poh- | kenteet, suoritukset ja osallistumi- | JTT, PPT.
jautuvat terapiamenetel- | nen.
maét (Joo ym. 2020).
Eleiden avulla ohjattujen | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | BSHS-B, Quick DASH, iADL,

videopelien hyodyntami- | kenteet, suoritukset ja osallistumi- | Barthelin indeksi.
nen palovammojen kun- | nen.
toutuksessa  (Wu ym.
2018).

Laakkeeton kivunhoito- | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | Kivun seka subjektiivisen ko-

virtuaalitodellisuuteen kenteet. kemuksen mittaus numeeri-
sesti (GRS).
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pohjautuvien terapiame-
netelmien avulla (Schmitt
ym. 2010).

Kyselytutkimus videope- | Kehon ja ruumiin toiminnot seka ra- | Kyselytutkimus.

lien seka virtuaalitodelli- | kenteet, Suoritukset ja osallistumi-
suuden hyddyntamisesta | nen.

palovammojen  kuntou-
tuksessa (Yohannan ym.
2012).

Kahdessa tutkimuksessa hyodynnettiin robotiikkaa palovammapotilaan kaden toimintakyvyn kun-
toutuksessa (Samhan, Abdelhalim & Elnaggar 2020; Joo, Cho, Lee, Seok & Seo 2020). Molem-
missa tutkimuksissa potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toinen sai terapeuttisen harjoittelun
seka manuaalisen ja fysikaalisen terapian menetelmiin pohjautuvaa kuntoutusta kuten arven hoi-
toa, voimaharjoittelua seka mobilisaatiota. Naiden lisaksi tutkittavat potilaat molemmissa tutkimuk-
sissa saivat viela lisaksi robottiavusteisen intervention. Molemmat tutkimuksista pyrkivat selvitta-
maan robotiikan vaikutusta palovammapotilaan ruumin ja kehon toimintoihin seka suorituksiin ja
osallistumiseen. Molemmat tutkimukset kayttivat robottiavusteisessa interventiossa hyddykseen
eksoskeletonia, joka vahvisti potilaan omia kaden liikkeita, seka auttoi potilasta toteuttamaan nay-
tolla nakyvan tehtavan (Samhan ym. 2020; Joo ym. 2020). Molemmissa tutkimuksissa terapeutti-
nen harjoittelu sekd manuaalinen ja fysikaalinen terapia pitivat sisalladan samankaltaisia hoitomuo-

toja, hoitomuodot on esitetty taulukossa 6 (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Tutkimuksissa kéytetyt terapeuttiset menetelmét.

Tutkimus Kaytetyt menetelmat

Samhan ym. 2020 Parafiinihoito, arven hieronta, passiivinen nivelten mobilisaatio, lii-
kehoito, staattinen ja dynaaminen voimaharjoittelu, asento ja las-
tahoito, painetekstiileiden kaytto, toiminnallinen harjoittelu (toimin-

nallisen harjoittelun sisaltoa ei maaritelty tutkimuksessa).
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Joo ym. 2020 Liikkuvuusharjoittelu, voimaharjoittelu (kohdistettuna kaden nive-
lille pdydalla olevien esineiden avulla), lymfahoito, arven ihotunnon

herkistdminen (menetelman siséltéa ei ole maaritelty tutkimuk-

sessa).

Tutkimusten perusteella nayttaisikin silta, etta robottiavusteisen terapian seka videopelien kayton
yhdistdmisella manuaaliseen ja fysikaaliseen terapiaan seka terapeuttiseen harjoitteluun antaisi
merkittdvan vaikutuksen palovammapotilaan kaden toimintakyvyn palautumiselle (Samhan ym.
2020; Joo ym. 2020). Kaikkien tutkimuksissa olleiden potilaiden toimintakyky parani enemman tut-
kimusryhmalla, kuin verrokeilla. Robottiavusteisella terapialla on myds mahdollista vahentaa poti-
laan pelkoa liikkumista kohtaan (Samhan ym. 2020). Virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen my6s
akuuttivaiheen kuntoutuksessa nayttéisi olevan toimiva ladkkeetdn kivunhoitomenetelma (Joo ym.
2020).

Samhan ym. (2020) seka Joo ym. (2020) kayttivat molemmat tutkimukseen osallistuneilla potilailla
kaden likkeiden vahvistamiseen eksoskeletonia, jonka avulla naytolla olevaa visuaalista pelia tai
tehtavaa ohjattiin. Kuitenkin myds ilman eksoskeletonia voidaan toteuttaa eleiden avulla ohjattua
virtuaaliseen todellisuuteen pohjautuvaa terapiaa (Wu, Chen, Ban, Tung & Chen 2018). Wu ym.
(2018) tutkivat eleiden seka liiketunnistimen avulla ohjattujen videopelien vaikutusta palovamma-
potilaan palaneen ylaraajan toimintakykyyn. Tutkimusasetelma oli samankaltainen kuin mita Sam-
han ym. (2020) seka Joo ym. (2020) kayttivat tutkimuksissaan. Tutkimuksen verrokkiryhma toteutti
terapeuttista harjoittelua sek& manuaalista, etta fysikaalista terapiaa ja tutkimusryhman interventi-
oon sisallytettiin virtuaalitodellisuuteen pohjautuva terapiamenetelma. Tutkimuksessa ei ole ker-
rottu terapeuttisen harjoittelun tai manuaalisen ja fysikaalisen terapian terapiamenetelmia. Tulok-
sien perusteella eleiden avulla ohjattujen videopelien hyodyntaminen palovammapotilaan kuntou-
tuksessa nayttaisi parantavan ylaraajan toimintakykya BSHS-B, Quick DASH ja iADL-mittareilla
mitattuna. Wu ym. (2018) tutkimuksen tuloksena eleiden avulla ohjattujen videopelien hyddyntami-
nen nayttaisi myos parantavan puristusvoimaa ja nivelten liikkkuvuutta, mutta silla voidaan myds

vaikuttaa arven paksuuteen ja elastisuuteen.

Virtuaalisiin menetelmiin pohjautuvalla kuntoutuksella nayttaisi myos olevan kipua lieventava vai-

kutus (Schmitt, Hoffman, Blough, Patterson, Jensen, Soltani, Carrougher, Nakamura & Sharar
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2010). Schmitt ym. (2010) tutkimuksessa arvioitiin virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan kuntoutuk-
sen merkitysta laakkeettomana kivunhoito menetelmana sairaalahoidossa olevilla lapsilla, joilla oli
palovammasta syntyneita kipuja. Tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat manuaalista terapiaa
seka terapeuttista harjoittelua kuten passiivista mobilisointia seka venyttelya jokaisella terapiaker-
rallaan. Taman lisaksi potilaiden annettiin pelata virtuaalilasien seka liketunnistimien avulla toteu-
tettua pelia osalla terapiakerroista. Kaikkien terapia kertojen jalkeen kipua oli arvioitu numeerisesti.
Niilld kerroilla, jolloin potilaat saivat manuaalisen terapian seka terapeuttisen harjoittelun lisaksi
pelata virtuaalitodellisuuteen pohjautuvia peleja, kipu oli keskimaarin 10-15 numeroa pienempi ar-
vioituna 0-100 asteikon GSR-mittarilla. Yohannan ym. (2012) kysyivat tutkimuksessaan palovam-
man kokeneilta ja siita jo toipuneilta potilailta heidan mielipidettaan virtuaalitodellisuuteen pohjau-
tuvasta kuntoutuksesta seka videopelien vaikutuksesta vammasta toipumiseen. Kaikista vastan-
neista (n=164) 63 % oli sitd mielta, ettd virtuaalitodellisuuden hyddyntamisesta seka videopelien
pelaamisesta fysioterapia- seka toimintaterapiamenetelmien lisana oli hydtya heidan kuntoutumi-

Sessaan.

Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvalla kuntoutuksella nayttaisi kirjallisuuskatsauksen aineiston mu-
kaan olevan suuri vaikutus palovammapotilaan toimintakykyyn. Hyodyntamalla virtuaalitodelli-
suutta seka pelillisyytta palovammojen kuntoutuksessa voidaan lieventaa potilaan kokemaa kipua
(Schmitt ym. 2010; Joo ym. 2020), parantaa potilaan kokonaisvaltaista elamanlaatua (Wu ym.
2018) ja parantaa ihmisen palaneen raajan toimintakykya seké arjessa tarvittavia taitoja (Schmitt
ym. 2010; Yohannan ym 2012; Joo ym. 2020). Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvan kuntoutuksen
mukana on kuitenkin hyvéa toteuttaa seka terapeuttista harjoittelua ettd manuaalisia ja fysikaalisia

terapiamenetelmia.
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimustulosten tarkastelu seka johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen teemoiksi valikoitui terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen te-
rapia seka muut fysioterapian terapiakaytanteet. Teemat nimettiin kuntaliiton teettaman fysiotera-
pianimikkeiston mukaisesti (Savolainen & Partia 2018, Viitattu 10.9.2020), jotta teemat konkretisoi-
tuisivat mahdollisimman selkeasti. Teemoittelun apuna kaytettiin myds Suomen fysioterapeuttien
teettamaa fysioterapeutin ydinosaaminen -opasta (Suomen fysioterapeutit 2016, Viitattu
10.9.2020). Kirjallisuuskatsauksen teemoja peilattiin myos ICF-viitekehykseen ja sen avulla pyrittiin

selvittdmaan mihin osa-alueisiin milldkin menetelmalla on yritetty tai on mahdollista vaikuttaa.

Terapeuttisella harjoittelulla nayttaisi aineiston tutkimusten mukaan olevan suuri vaikutus palovam-
mapotilaan toimintakykyyn. Terapeuttisilla harjoitteilla, kuten isokineettisella voimaharjoittelulla
(Ebid ym. 2011; Ebid ym. 2013) tai varhaisvaiheen aktiivisella mobilisoinnilla (Deng ym. 2016) nayt-
taisi olevan potilaan fyysista suorituskykya kohentava, ja taté kautta kehon ja ruumiin toimintoja
seka rakenteita parantava vaikutus. Mikali voimaharjoittelua ei ole mahdollista toteuttaa isokineet-
tisesti, niin fysioterapeutin laatimalla kotiharjoittelu ohjelmalla paastaan hyviin tuloksiin (Yurdalan
ym. 2018) ja sen avulla pystytdankin kohottamaan potilaan mielenterveytta seka vaikuttamaan
osallistumisen ja suoritusten tasolle. Mikali kuntoutuksen tavoitteena olisi kuitenkin lisata fyysisen
suorituskyvyn aerobista osa-aluetta, olisi interventio hyddyllista toteuttaa altaassa veden hydro-
staattisen paineen takia (Zoheiry ym. 2017). Palovammojen vuoksi on mahdollista, etté tarvitaan
lisdksi muita hengitysta ja aerobista suorituskykya parantavia menetelmia kuten hengitysharjoituk-
sia. Aineiston mukaan hengitysharjoitusten aikana olisikin hyva hyddyntaa niin sanottuja pidatys-
hengitysharjoituksia normaaleiden palleaa ohjaavien hengitysharjoitusten sijasta (Nambi ym.
2020).

Manuaalisella ja fysikaalisella terapialla, seké terapeuttisella harjoittelulla nayttaisi molemmilla ole-
van suuri vaikutus toimintakyvyn paranemiseen palovammapotilailla. Elektroterapian menetelmien
hyodyntaminen kayttamalla Shockwave-laitetta palovamma arven kuntoutuksessa nayttaisi aineis-
ton mukaan olevan tehokas seka helppo menetelma toimintakyvyn parantamiseksi (Samhan ym.
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2019). Eletroterapialla voidaankin vaikuttaa laékkeettdmasti potilaan kokemaan kipuun, arven on-
gelmiin seka elamanlaatuun (Sari ym. 2013; Samhan ym. 2019). Arven kuntouttamiseksi ja tata
kautta toimintakyvyn parantamiseksi olisi hyva aloittaa asento- ja lastahoito varhaisessa vaiheessa
(Rrecaj ym. 2015; Aghajanzade ym. 2019). Asento- ja lastahoidon avulla toimintakykya pystytaan
tukemaan ehkaisemalla kontraktuurien syntymistd, ja nain ollen parantaa esimerkiksi palaneen
raajan liikuntakykya (Yohannan ym. 2012). Muita toimintakykya parantavia menetelmia nayttaisi
olevan hieronta seka akupunktio (Ault ym. 2017; Loskotova & Loskotova 2017). Molemmilla mene-
telmilla voidaan vaikuttaa arven liikakasvuun, varimuutoksiin, kutinaan ja koettuun kipuun. Mikali
arven kuntoutuksessa kaytetaan akupunktioneuloja, tulisi ensimmainen hoitokerta aloittaa 24 tuntia

palovamman synnysta.

Muilla fysioterapian terapiakaytanteilla kuten virtuaalitodellisuuteen pohjautuvalla kuntoutuksella
nayttaisi myos olevan toimintakykya parantava vaikutus (Schmitt ym. 2010; Wu ym. 2018; Samhan
ym. 2020; Joo ym. 2020). Robotiikan seka pelien hyddyntaminen yhdistettynd@ muihin terapiame-
netelmiin nayttaisi olevan vaikuttavampi menetelma, kuin pelkka terapeuttinen harjoittelu tai manu-
aalinen ja fysikaalinen terapia. Virtuaalitodellisuuteen pohjautuvilla menetelmillé voidaankin paran-
taa ihmisen elamanlaatua, lieventaa kipua tehokkaasti ja laakkeettomasti seka parantaa potilaan

fyysista suorituskykya seké arjessa tarvittavia taitoja.

Tutkimuksen luotettavuudessa on kuitenkin aihetta ristiriidoille seka kritiikille. Suurin osa kirjalli-
suuskatsauksen aineistossa olevista tutkimuksista (n=11) on toteutettu maissa, jossa ympariston
takia ihminen saattaa olla alttiimpi palovammoille. Esimerkiksi osassa naista maista inmisten elin-
tason takia kotiolosuhteet voivat olla palovammoille otollisemmat esimerkiksi avotulen kayton takia.
Suomessa laajasti kaytossa olevien painetekstiileiden vaikutusta ei tutkittu aineistossa riittavalla
tarkkuudella, vaikkakin niiden koettiin hyddyttavan palovammapotilaan kuntoutusta (Yohannan ym.
2012). Esimerkiksi Suomessa painehoito aloitetaan jo haavanhoito vaiheessa, josta edetaan mit-
tatilaustyona tehtyihin painetekstiileihin potilaan kotiutuessa (Havisalmi ym. 2020). Tutkimus, jossa
painetekstiileiden kayttoa verrattiin terapeuttiseen harjoitteluun, totesi ainoastaan, etta terapeutti-
nen harjoittelu nayttaisi olevan vaikuttavampi hoitomuoto verrattuna painetekstiileihin. Tutkimuk-
sessa ei myOskaan arvioitu painetekstiileiden kayton ja terapeuttisen harjoittelun yhdistamista seka

se oli toteutettu maassa, jossa potilas joutui itse hankkimaan oman tekstiilinsa (Karimi ym. 2012.).
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Aineiston sisaltdmissa tutkimuksissa intervention toteuttajana ei aina ollut fysioterapeutti, vaan se
saattoi olla my0s jonkin toisen ammattiryhmanedustaja hoitohenkilokunnan sisalta. Intervention to-
teuttajan takia aineiston sisaltamat tutkimukset antavatkin kuvan moniammatillisista menetelmista
palovammapotilaan kuntoutuksessa, liittaméatta niitd suoraan fysioterapiamenetelmaksi. Taméan
kaltainen asetelma saattaakin olla moniammatillista tiimia hyodyttava. Mikali menetelmat ovat kay-
tossa moniammatillisesti pystyy yha useampi hoitohenkilokuntaan kuuluva toimia intervention to-
teuttajana. Ajallisesti kirjallisuuskatsauksen aineisto sijoittui vuosien 2010 ja 2020 valiselle ajalle.
10 vuoden aikana myds teknologia on kehittynyt eteenpain ja varsinkin virtuaalitodellisuuteen poh-
jautuvat terapiamenetelmat teknologian mukana. Lisaksi aineiston sisaltamét tutkimukset on toteu-
tettu melko pienella otannalla palovammapotilaista, jolloin yksittaisten tutkimusten tulokset saatta-
vat antaa vaaran kuvan kaytetyn menetelman vaikutuksesta esimerkiksi painetekstiileiden kay-

tosta.

Palovammapotilaan kuntoutuksessa kaytetaan useita terapiamenetelmia seka valineita. Yksittéi-
sen menetelman perusteella ei voida saada selville koko kuntoutusprosessin vaikutusta ja hyotyja
toimintakyvylle. Toimintakyvyn paranemiseksi tai kompensaatiokeinojen loytamiseksi olisi hyva yh-
distaa moniammatillisen tiimin osaamista, seka eri terapiamenetelmien kayttoa yhdessa parhaim-
man lopputuloksen saavuttamiseksi. Yhdistamalla useita terapiamenetelmia seka ammattialoja voi-
daan vaikuttaa palovammapotilaan ruumiin ja kehon toimintoihin, mutta myds suorituksiin seka
osallistumiseen. Tulevaisuudessa olisikin hyva tehda opinnaytetaita, jotka tutkisivat koko hoitopro-
sessia palovammapotilaan toimintakyvyn kuntoutuksessa moniammatillisesti hyodyntaen kaikkia

terapiamenetelmia seka ammattikuntia.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta tarkasteltiin kaikissa opinndytetydn vaiheissa seka aineistonanalyysia arvioitiin kriit-
tisesti. Arviointia suoritettiin opettajien seka vertaisten toimesta opinnaytetyon eri vaiheissa, mutta
my0s koko ajan kirjoittajan tydskennellessa. Luotettavuuden arvioiminen yksintydskentelyn aikana
onkin haasteellista ja heikentdé hieman kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Aineistonanalyysin luotet-
tavuutta pyrittiin tuomaan esille kayttamalla PRISMA- seka PICO-mallia, ja avaamaan kaytettyja
analyysimenetelmia tdssé raportissa. Myds kaikki analyysin vaiheet tallennettiin taulukoille ja muis-

tinpanoihin, seka kaikki tutkimukset alkuperaisesta aineistosta pidettiin tallessa koko prosessin
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ajan. Nain pyrittiin pitamaan huolta siita, ettd mikaan oleellinen tutkimus ei jaisi pois varsinaisesta
aineistosta. Aineiston laajuutta arvioitiin, jotta saataisiin selvitettya, onko katsaus ollut tarpeeksi
laaja vai onko oleellisia lahteita jaanyt pois. Tarpeeksi laajan aineiston maarittamiseksi pitaakin
tarkastella tutkimuksen lahtokohtaa ja tavoitteita, jotka olivat seuraavat; tuottaa kirjallisuuskatsaus
ajankohtaisimmista materiaaleista koskien palovammapotilaan kuntoutusta fysioterapiamenetel-
min. Jotta aiheesta saatiin tarpeeksi tietoa, oli kaytettava useita eri hakulausekkeita, joiden avulla
tietoa haettiin, koska tiedossa oli, etta kaytetyt fysioterapiamenetelmat ovat monipuoliset. Alkupe-
rainen aineisto pitaakin sisallaan kaikki hakulausekkeiden avulla [0ydetyt tutkimukset kaikista tie-
tokannoista, joita aineiston haussa kaytettiin. Tutkimuksen tulosta arvioitiin, ja tarkasteltiin vasta-
siko aineisto tutkimuskysymykseen, jolloin tutkimuksen validiteetti sailyi. Toteutin opinnaytetyoni
itsenaisesti, jolloin luotettavuuden tarkastaminen saattaa olla haasteellista. Opinnaytety6n luotet-
tavuutta arvioitiin kuitenkin sdanndllisissa tarkistuksissa ohjaavien opettajien toimesta seka rapor-
tointivaiheessa suoritettujen vertaisarviointien kautta. Opinnaytetyon tulokset pyrittiin esittamaan
selkeasti, jotta tutkimuksen tulokset olisivat siirrettavissa muihin konteksteihin tulevaisuudessa (Jy-
vaskylan yliopisto 2010, Viitattu 15.8.2020).

Tutkimuksen eettisyys oli keskiossa koko opinnaytetyon ajan. Eettisista periaatteista pidettiin huoli
opinnaytetydn tekemisen aikana (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, Viitattu 15.8.2020). Kirjoittaes-
sani raporttia en tehnyt omia olettamuksia vaan pohjasin kaiken tuottamani tekstin lahteisiin, jonka
jalkeen pohdinta vaiheessa arvioin kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tutkimusten kirjoittajat tuotiin
esille selkeasti viitaten alkuperaisiin teksteihin seka koko raportti pyrittiin kirjoittamaan tarkasti ja
huolellisesti. Hyvia eettisia periaatteita tutkimukselle ovatkin muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus, muiden tekijoiden ja tutkimusten asianmukainen huomiointi sek& avoimuus (Jyvasky-
lan yliopisto 2009, Viitattu 6.6.2020).

Tydskentelin opinndytetydn prosessin aikana itsenaisesti ja tarkasti. Kévin aineiston lapi huolelli-
sesti seka taulukoin kaiken aineistolle oleellisen materiaalin. Kaikki tutkimukseen sisalletyt aineistot
olivat kirjoitettu englanniksi. Oma englannin kielen taitoni on melko hyva, mutta en kuitenkaan puhu
sita aidinkielenani. Aidinkieleni takia myds tutkimuksen luotettavuus karsi hieman, mutta taulukoin-
nin sekad muistiinpanojen avulla luotettavuutta on pyritty parantamaan. Muistiinpanot toteutettiin
Excel-taulukoihin, joihin aineistosta keréttiin tietoja. Excel-taulukoinnin avulla muistiinpanot pystyt-

tiin pitdmaan hallinnassa seka niihin pystyttiin palaamaan tarvittaessa.
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6.3 Oma oppimiskokemus

Opinnaytety6n tavoitteena opiskelijalle on kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tieto-
jaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa (Oulun ammattikor-
keakoulu 2017, Viitattu 15.8.2020). Itselleni tieteellisen tekstin kirjoittaminen ja sen hallinta on aina
ollut haasteellista, mutta opinnaytetyon prosessin aikana huomasin, etta olen oppinut ja kehittynyt
paljon. Kirjoittaminen on ollut luontevaa ja aihealue on antanut minulle asiantuntijuutta, jota voin
vieda eteenpain tuleviin t6ihini fysioterapeuttina. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana opetti
minulle tiedon etsimista, analysointia, omien tydskentelytapojeni arviointia seka niissa iimenevia
kehityskohteita kuten kirjallisen tekstin tuottamisen taitoja. Itse opinnaytety6ta miettiessani olisin
hyotynyt kirjallisesta rungosta niin kuin esimerkiksi suunnitelman teon aikana. Opinnaytetyon pro-
sessia jalkikateen arvioituna olisin tehnyt joitain asioita my6s toisin. Olisin rajannut aihetta enem-
man, jolloin keratty aineisto olisi todennakaisesti ollut hieman pienempi. Toisaalta runsas aineisto
palvelee opinndytetyon luotettavuutta varsinkin yksin tutkimusta tehtaessa. Olisin myds aloittanut
opinnaytetyon tekemisen aiemmin, jolloin kirjoittaminen olisi ollut rauhallisempaa seka edennyt

muiden opintojen kanssa sopivassa tahdissa.

6.4 Jatkotutkimukset

Palovammapotilaan kuntoutus on monialainen ja laaja kokonaisuus. Tulevaisuudessa olisi hyva
toteuttaa lisaa opinnaytetoita seka tutkimuksia aihealueesta. Olisi hyva tutkia moniammatillisen tii-
min kayttamia menetelmia seka niiden yhteisvaikutusta palovammapotilaan toimintakykyyn. Ai-
hetta olisi hyva myds kayda tuleville fysioterapeuteille lavitse jo koulutuksen aikana, koska palo-
vammat muodostavat 5 % kaikista Suomessa sattuvista vammoista (Allergia-, iho- ja astmaliitto ry
2020, Viitattu 15.8.2020). Olisi hyva myds tutkia lisdd muiden fysioterapian terapiakaytanteiden,
kuten virtuaalitodellisuuteen pohjautuvien terapiamenetelmien, vaikutusta palovammapotilaan toi-
mintakykyyn, koska niilld nayttaisi tulevaisuudessa teknologian kehittyessa olevan entista suu-

rempi merkitys palovammapotilaan toimintakyvylle.
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TERAPEUTTINEN HARJOITTELU LITE 2
Tutkimus Fysioterapia- | Tutkimuksen tarkoitus | Kohde- Tutkimuk-
menetelma ryhma sessa
kaytetyt
mittarit
Effect of 12-week isoki- | Isokineettinen | Tutkia isokineettisen | 18-35- Dynamo-
netic training on muscle | voimaharjoit- | voimaharjoittelun hyo- | vuotiaat metri,
strength in telu. tya palovammapotilaan VAS, 50
adult with healed thermal kuntoutuksessa. metrin ka-
burn (Ebid ym. 2011). velytesti.
Effect of isokinetic training | Isokineettinen | Tutkia isokineettisen | 10-15- Dynamo-
on muscle strength, size | voimaharjoit- | voimaharjoittelun hyo- | vuotiaat metri, mit-
and gait after healed pedi- | telu. tyad palovammapotilaan tanauha,
atric burn: A randomized kuntoutuksessa. askeleen
controlled study (Ebid ym. pituus, le-
2013). veys, kiih-
tyvyys ja
kadenssi.
Effect of aquatic versus | Allasterapia. Verrata allasterapian | 20-40- V02, 30
land based exercise pro- seka ilman allasta to- | vuotiaat sekunnin
grams on physical perfor- teutettavan terapeutti- tuolilta
mance in severely burned sen harjoittelun eroja. nousu,
patients: a randomized portaiden
controlled trial (Zoheiry ym. kévely, 30
2017). metrin k&-
velytesti,
time up
and go, 6
minuutin
kévely-
testi.
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Yoga in Burn: Role of pra- | Hengitysharjoi- | Tutkia onko pranayama | 18-60- NPRS,
nayama breathing exercise | tukset. joogan hengitysharjoi- | vuotiaat FEVA,
on pulmonary function, tukset parempia kuin FVC,
respiratory muscle activity palleaa ohjaavat hengi- MVV,
and exercise tolerance in tysharjoitukset, rintake- EMG mit-
full-thickness circumferen- haa kiertavien palo- taus, 6 mi-
tial burns of the chest vammojen  kuntoutuk- nuutin ka-
(Nambi ym. 2020). sessa. velytesti,

GRC.
Effects of mobility training | Aktiivinen mo- | Tutkia varhaisen mobili- | 16-65- Goniomet
on severe burn patients in | bilisaatio. saation vaikutusta palo- | vuotiaat ri, Barthe-
the BICU: A retrospective vammapotilaan toimin- lin indeksi,
cohort study (Deng ym. takykyyn seka kuntout- FIM.
2016). tamiseen.
Effects of structured home- | Terapeuttinen | Tutkia fysioterapeutin | 18-65- SF-36,
based exercise program | kotiharjoittelu | laatiman kotiharjoitte- | vuotiaat BDI.
on depression status and | ohjelma. luohjelman  vaikutusta
quality of life in burn pa- palovammapotilaan
tients (Yurdalan ym. 2018). mielenterveyteen seka

eldmanlaatuun.

Burn survivors’ percep- | Terapeuttinen | Selvittad potilaan sub- | 18-85- Kyselytut-
tions of rehabilitation (Yo- | harjoittelu. jektiivinen kokemus pa- | vuotiaat kimus.

hannan ym. 2012).

lovamman  kuntoutuk-
sessa kaytetyista me-

netelmista.
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MANUAALINEN JA FYSIKAALINEN TERAPIA Liite 3
Tutkimus Fysioterapia- | Tutkimuksen tarkoitus | Kohde- Tutkimuk-
menetelma ryhma sessa

kaytetyt
mittarit

Impacts of low-energy ex- | Elektroterapia. | Selvittdéd onko Shock- | 18-55- NRS,

tracorporeal shockwave wave-laitteella  tuote- | vuotiaat PPT, 12-

therapy on pain, pruritus, tulla  elektroterapialla PPS,

and health-related quality vaikutusta palovamma- BSHS-B

of life in patients with burn: potilaan  toimintaky-

A randomized kyyn.

placebo-controlled  study

(Samhan ym. 2019).

The application of matrix | Elektroterapia. | Selvittdd onko matrix | 41-50- VAS,

rhythm therapy as a menetelmalld  (ultra- | vuotiaat goniometr

new clinical modality in aani) tuotetulla elektro- I

burn physiotherapy terapialla vaikutusta pa- myometri,

programmes (Sari ym. lovammapotilaan  toi- durometri,

2013). mintakykyyn. monofila-
mentti
testi,

Outcome of physical ther- | Asento ja lasta- | Osoittaa asento- ja las- | 3-16-vuo- | TAM, pu-

apy and splinting in hand | hoito. tahoidon tarkeys palo- | tiaat. ristusvoi-

burns injury. Our last four vammapotilaan  toipu- mamittari

years' experience (Rrecaj misessa.

ym. 2015).

Effectiveness of incorpo- | Asento ja lasta- | Asento- ja lastahoidon | 35-44- DASH

rating occupational ther- | hoito. seka arven hieronnan | vuotiaat

apy in rehabilitation of
hand
(Aghajanzade ym. 2019).

burn patients

vaikutus  palovamma-
potilaan kaden toimin-

takykyyn.
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Management of Hyper- | Painetekstiilitja | Verrata  terapeuttista | 12-60- VSS,
trophic Burn Scar: A Com- | niiden  hyéty | harjoittelua ja paine- | vuotiaat goniometr
parison between the Effi- | verrattuna tera- | tekstiileiden kéytt6a pa- i, mitta-
cacy of Exercise- peuttiseen har- | lovammapotilaan  kun- nauha.
Physiotherapy and Pres- | joitteluun. toutuksessa.
sure Garment-Silicone on
Hypertrophic Scar (Karimi
ym. 2012).
Scar massage for hyper- | Arven hieronta. | Arvioida onko arven | Ka. 40,4- | Liikeradan
trophic burns scarring - A hieronnalla vaikutusta | vuotiaat | arviointi
systematic review (Ault palovammapotilaan toi- (mittaria ei
ym. 2017). mintakykyyn. kerrottu),
VAS,
MGPQ,
IMS, VSS,
CES-D,
STAI,
BSHS-B
The use of acupuncture in | Akupunktio. Osoittaa  akupunktion | <1-81- 33-vuo-
first aid of burns—Clinical merkitys palovamma- | vuotiaat | den Kliini-
report  (Loskotova ym. potilaan kuntoutuk- nen tutki-
2017). sessa. mus, mit-
tareita ei
ole esi-
tetty tutki-
muk-
sessa.
Burn survivors’ percep- | Manuaaliset ja | Selvittaa potilaan sub- | 18-85- Kyselytut-
tions of rehabilitation (Yo- | fysikaaliset te- | jektiivinen kokemus pa- | vuotiaat kimus.

hannan ym. 2012).

rapiamenetel-

mat.

lovamman  kuntoutuk-
sessa kaytetyista me-

netelmista.
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MUUT FYSIOTERAPIAN TERAPIAKAYTANTEET Liite 4
Tutkimus Fysioterapia- | Tutkimuksen tarkoitus | Kohde- Tutkimuk-
menetelma ryhma sessa
kaytetyt
mittarit
Effects of interactive robot- | Robottiavustei- | Tutkia robotin avulla to- | 6-12-vuo- | Goniomet
enhanced hand set virtuaalito- | teutetun virtuaalitode- | tiaat r, puris-
rehabilitation in treatment | dellisuuteen lisuuteen pohjautuvan tusvoima-
of paediatric pohjautuvat te- | kuntoutuksen  vaiku- mittaus
hand-burns: A random- | rapiamenetel- | tusta palovammapoti- (HGS),
ized, controlled trial with mat. laan toimintakykyyn. JHFT.
3-months follow-up (Sam-
han ym. 2020).
Effects of Virtual Reality- | Robottiavustei- | Tutkia robotin avulla to- | 4-56-vuo- | Puristus-
Based Rehabilitation on set virtuaalito- | teutetun virtuaalitode- | tiaat voima
Burned Hands: A Prospec- | dellisuuteen lisuuteen pohjautuvan (LIF),
tive, Randomized, pohjautuvat te- | kuntoutuksen  vaiku- MHQ,
Single-Blind  Study (Joo | rapiamenetel- | tusta palovammapoti- JTT, PPT.
ym. 2020). mat. laan toimintakykyyn.
Evaluation of leap motion | Eleiden avulla | Tutkia eleiden avulla | 18-30- BSHS-B,
control for hand ohjattujen  vi- | pelattavien pelien vai- | vuotiaat Quick
rehabilitation in burn pa- | deopelien hy6- | kutusta palovammapo- DASH,
tients: An experience in the | dyntdminen pa- | tilaan toimintakykyyn. iADL,
dust explosion disaster in | lovammojen Barthelin
Formosa Fun Coast (Wu | kuntoutuk- indeksi.
ym. 2018). sessa.
A randomized, controlled | Laakkeeton ki- | Tutkia virtuaalitodelli- | 6-19-vuo- | Kivun
trial of immersive virtual re- | vunhoitovirtu- | suuteen pohjautuvien | tiaat seka sub-
ality aalitodellisuu- | terapeuttisten menetel- jektiivisen
analgesia, during physical | teen pohjautu- | mien vaikutusta kivun kokemuk-
therapy for pediatric burns hoitoon. sen  mit-

(Schmitt ym. 2010).
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vien terapiame- taus nu-

netelmien meerisesti

avulla. (GRS).
Burn survivors’ percep- | Videopelien Selvittaa potilaan sub- | 18-85- Kyselytut-
tions of rehabilitation (Yo- | seka virtuaali- | jektiivinen kokemus pa- | vuotiaat kimus.

hannan S. ym. 2012).

todellisuuden
hyodyntaminen
palovammojen
kuntoutuk-

Sessa

lovamman  kuntoutuk-
sessa kaytetyista me-

netelmista.
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