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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa miten Polven ja lonkan fysioterapiasuositus
toteutuu konservatiivisesti hoidettavan polven nivelrikkoasiakkaan kohdalla seka mitd mer-
kitysta suosituksella on ollut fysioterapeutin tydssa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tie-
toa fysioterapeuttien kayttamista arviointi — ja terapiakdytanndista kyseisen asiakasryhman
kohdalla.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineistonkeruumenetelmand kaytettiin Polven ja lonkan
fysioterapiasuosituksen pohjalta laadittua kyselylomaketta. Kysely suunnattiin Pohjois-
Savon fysioterapeutit ry:n jasenille ( N=104). Kyselyn vastausprosentti oli 24,1%. Tutki-
mustulokset analysoitiin Webropol ohjelmalla ja sisallon analyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tuloksina todettiin, etta fysioterapeutit tutkivat ja arvioivat konservatiivisesti
hoidettavan polven nivelrikkoasiakkaan toimintakykya laaja- alaisesti ICF — viitekehyksessa.
Terapeuttisen harjoittelun menetelmista fysioterapeutit kayttivat useimmiten venyttely — ja
liikkuvuusharjoittelua, progressiivista lihasvoimaharjoittelua seka dynaamista voimaharjoit-
telua. Manuaalisen terapian ja fysikaalisen hoidon menetelmia fysioterapeutit kayttivat har-
voin ja kaytetyin fysikaalisen hoidon menetelma oli kylmdhoito. Fysioterapeutit suosittelivat
useimmiten lilkkkumista ja toimintakykya tukevia apuvalineita seka paivittdisten toimintojen
apuvalineitd. Fysioterapeuttien kayttamat terapiamenetelmat vastasivat suositusta.

Polven ja lonkan fysioterapiasuositus oli ohjannut arvointikdytantéja ja selventanyt seka
yhtenaistanyt terapiakdytantdja asiakastydssa. Suosituksella oli ollut my6s merkitysta fy-
sioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaa. Se oli helpottanut, nopeuttanut ja tuonut sel-
keytté omaan tydskentelyyn.
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Abstract

The aim of this study was to find out how the Finnish recommendation of Evidence-Based
physiotherapy in knee and hip osteoarthritis comes true in practice in clients with non —
operative knee osteoarthritis. The aim of this study was find out what assessment and
therapy methods physiotherapists used in their daily work.

This study was quantitative. The data was gathered by a questionnaire which based on
that recommendation. The questionnaire form was sent to the members (N= 104) of Poh-
jois- Savo Physiotherapist Itd.

The results of this study were that physiotherapists examined and assessed non — opera-
tive knee osteoarthritis clients widely in the framework of the International Classification
of Functioning (ICF). The methods of therapeutic exercise they used were usually stretch-
ing and mobility exercises, progressive strength exercises and dynamic strenght exercises.
Manual therapy and physical treatments were used rarely and the most common physical
treatment was cryotherapy. Physiotherapists recommended most commonly aids and de-
vices walking functional capacity and activities of daily living.

The recommendation had guided examine practice and cleared and standardized thera-
peutic practices. It had clear positive meaning to physiotherapeutic guidance and counsel-
ling. Recommendation had made physiotherapists work easier, quicker and clearer than
before.
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JOHDANTO

Suomen terveydenhuollon perustana ovat hyvin toimivat ja koko vaeston saatavissa
olevat terveyspalvelut. Muutokset yhteiskunnassa, palvelurakenteissa ja
ikarakenteessa aiheuttavat kuitenkin paineita terveyspalvelujen kehittamiselle.
Hoitokaytannot terveydenhuollossa vaihtelevat, eivatkd kaytetyt hoitomenetelmét
aina vastaa niita kaytantoja, jotka tutkimusten mukaan olisivat parhaita. Viime
vuosina terveydenhuollossa onkin alettu puhua yha enemman nayttéon perustuvasta
toiminnasta, jolla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tiedon kayttod asiakkaan,
asiakasryhman tai vaeston hoitoa koskevassa paatoksenteossa. (Lehtomaki 2009,
13.) Myo6s Sosiaali- ja terveysministerion Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa
hoitoty6hon toimintaohjelmassa yhtena tavoitteena on nayttdon perustuvien
yhtendisten kaytantéjen kehittaminen ja tydntekijdiden osaamisen vahvistaminen
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Suomalaisten fysioterapeuttien nayttéon perustuvan tyétavan edistamiseksi Suomen
fysioterapeutit kaynnisti vuonna 2004 Hyva fysioterapiakéytantd —hankkeen, jonka
tarkoituksena oli tuottaa fysioterapian omia nayttéon perustuvia hoitosuosituksia
Kaypad hoito-suositusten rinnalle ja tueksi. Polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasuositus oli ensimmainen suomalainen fysioterapiasuositus ja se valmistui

vuonna 2008.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa miten Polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasuositus toteutuu konservatiivisesti hoidettavan polven nivelrikko
asiakkaan kohdalla fysioterapeutin tyossd Pohjois-Savon fysioterapeutit ry:n
jasenalueella ja mita merkitystd kyseiselld suosituksella on ollut fysioterapeutin
kayttamiin fysioterapian arviointi — ja terapiakaytantoihin. Valitsin tutkimukseni
lahtokohdaksi konservatiivisessa vaiheessa olevien polven nivelrikkoasiakkaiden
fysioterapian toteutumisen, koska omassa tydssani terveyskeskuksessa tapaan
paasaantoisesti nivelrikkoasiakkaita vasta operaation jalkeen. Nivelrikon hoidon
kulmakivena ovat kuitenkin konservatiiviset hoitomuodot kuten liike - ja
likuntaharjoittelu ja kivun hoito. Opinnaytetybn toimeksiantajana on Suomen

Fysioterapeultit .



2 HOITOSUOSITUKSET SUOMESSA

Hoitokustannusten jatkuva kasvu, terveydenhuollon rajalliset voimavarat seka yhteis-
kunnan tehokkuus ja tuottavuus vaatimukset luovat paineita sairauksien tutkimus- ja
hoitomenetelmien valinnalle. Yhteiskunnan tehokkuusvaatimuksiin pyritdadn vastaa-
maan laatimalla tieteelliseen nayttdéon perustuvia hoitosuosituksia. (Suomen Fysiote-
rapeutit ry 2011.) Suomessa hoitosuositusten laatiminen aloitettiin Suomalaisen Laa-

kéarinseura Duodecimin toimesta vuonna 1994 (Lehtomaki 2009, 14).

Nayttoon perustuvalla toiminnalla (Evidence - Based Practice) tarkoitetaan parhaan
saatavilla olevan ajantasaisen tiedon kayttod asiakkaan/potilaan hoidossa ja tervey-
den edistamisessa seka hénen laheisenséd huomioimisessa (Sarajarvi, Mattila & Re-
kola 2011, 9-14). Nayttoon perustuvan toiminnan edistaminen ja kehittdminen on
kirjattu my6s uuteen terveydenhuoltolakiin. Se velvoittaa, ettd terveydenhuollon toi-
minnan tulee perustua nayttéén sekd hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Tervey-
denhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.
(Terveydenhuoltolaki 2010.) My6s hoitotydn toimintaohjelmassa vuosille 2009-2011
oli nayttddn perustuva toiminta ja nayttéon perustuvien kaytantdjen levittaminen ni-
metty keskeiseksi painopistealueeksi. Toimintaohjelman tavoitteena oli luoda toimivat
kaytannot ja tukirakenteet hoito- ja hoitotyon suositusten kayttéon ottamiseksi. Liséksi
organisaatioihin ja toimintayksikdihin tuli luoda naytté6n perustuvan tiedon valittami-
sen rakenteet ja menettelytavat, joilla tieto valitetddn henkilostolle. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009.) Nayttéon perustuvan toiminnan ja yhtenaisten kaytantdjen kehit-
taminen on kirjattu myds meneillaan olevaan hallitusohjelmaan 2011-2015, jossa
todetaan muun muassa, ettd menetelmien hallittua kayttéonottoa eli (HALO) -

ohjelman juurruttamista kaytantéon jatketaan (Hallitusohjelma 2011).

Lehtomaen (2009) tutkimuksessa kartoitettin  terveyskeskuksen tydntekijoiden
nakemyksia  valtakunnallisten  suositusten  toimeenpanon  nykytilasta ja
kehittamistarpeista. Tutkimus  toteutettiin ryhmahaastatteluina kuudessa
terveyskeskuksessa, joiden vaestopohjat vaihtelivat 14000 - 33000 valilla. Tuloksissa
todettiin, ettéd lA8karit tunsivat keskeisimmat terveyskeskuslaakarin paivittaisesta
tyota koskevat suositukset. Laadkarit pitivat suositusten maarda kuitenkin niin

suurena, ettei niiden tarkempaa tuntemista pidetty mahdollisena. Toisaalta he



totesivat, etta suositustietoutta on mahdollista syventaa terveyskeskusten
kehittdmishankkeissa — ja projekteissa. Laakarit suhtautuivat suosituksiin
myoOnteisesti ja pitivat niitd hyoddyllisind ja kayttbkelpoisina apuvélineind tytssaan.
Suositusten ehdotonta soveltamista ei pidetty mahdollisena, vaan ammattitaitoon
katsottiin kuuluvan suositusten soveltaminen “maalaisjarjellda” potilaskohtaisesti.
Laakarien mielestéd hoitosuositusten kayttéon ottoa vaikeuttivat tyon Kkiireisyys,
pakkotahtisuus ja tiedonhakuun liittyvat ongelmat. Esteind uusille kaytanteille heidan
mielestdan saattoi olla muun muassa se, etta ammattilaisten hoito - ja
toimintakaytanndista ei oltu tietoisia ja niiden nakyvaksi saamisessa saattoi olla
vaikeuksia. Hoitajat arvioivat ammattikuntansa tuntevan suosituksia vain vahan,
mutta omaa tyotd laheisesti koskettavat suositukset tunnettiin hoitajien tydssa. He
kertoivat, ettd tiedonsaanti suosituksista oli pitkalti oman aktiivisuuden varassa ja
yleisin tiedonsaanti kanava oli koulutukset. Hoitajien mielesta esteind suositustiedon
saamiselle olivat aikaresurssit ja tietotekniikkaan liittyvéat ongelmat. Hoitajat kokivat
suositukset positiivisina ja heidan mielestddn ne auttoivat hoitop&éatdsten
tekemisesséd ja hoitokdytantbjen perusteluissa varsinkin yksindan tyotatekevien
keskuudessa. Fysioterapeutit arvioivat tuntevansa valtakunnallisia suosituksia vahéan,
mutta omaan tyohon liittyvat suositukset tunnettiin hyvin. Téallaisia olivat esimerkiksi
alaselan ja niskakivun hoitosuositukset. Fysioterapeutit kokivat suositusten
merkityksen vahdisempanad ja Kkertoivat joskus olevan ristiriitaa suositusten ja
kokemusperaisen tiedon valilla. Valtakunnallisia suosituksia he noudattivat tarkemmin

varsinkin silloin, kun ne koskettivat fysioterapeutin tyéta. (Lehtoméaki 2009).

Korppi, Lauri ja Méantyranta (2004; 67-71) toteavat, ettd nayttddn perustuvaan
terveydenhuoltoon kohdistunut kritiikki liittyy yleensa hoito - ohjeisiin ja — suosituksiin
ja niiden tarjontaan. Satunnaistettujen kontrolloitujen katsausten ja meta-analyysien
avulla ei voida heidan mielestaan tutkia esimerkiksi sairauksien kokemista ja sen
vaikutusta ihmisen pdéivittdiseen elamaan. He toteavat, ettd nayttdon perustuva
terveydenhuolto oikein tulkittuna korostaa potilaan oikeuksia ja oikeutta nayttéon
perustuvaan hoitoon sekd oikeutta osallistua omaa hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Laadulliset tutkimukset, jotka selvittavat elamanlaatua, sosiaalisia
suhteita ja niiden vaikutusta terveyskayttaytymiseen ovat heidan mielestdan tulossa
osaksi nayttéon perustuvaa terveydenhuoltoa. Niinpa kasitteen (evidenced - based)
nayttoon perustuva rinnalle onkin nousemassa kasite (patient - centered)

asiakaskeskeisyys.
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Saarnin (2010, 33 - 34; 71 - 74) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda etiikan suhdetta
terveydenhuollon vaikuttavuutta korostaviin ajattelutapoihin. Han tutki muun muassa
kokivatko suomalaiset ladkarit eettisid ongelmia suhteessa vaikuttavien hoitojen to-
teuttamiseen. Tutkimus koostui kasiteanalyysista sekd empiirisesta ettd normatiivi-
sesta osasta. Han totesi kasiteanalyyttisessa osiossa, etta edes tiedollinen EBM eli
vaikuttavuustiedon tuottaminen ole arvovapaata ja siksi esimerkiksi hoitosuositukset
voidaan tulkita eri tavoin eri tahoilla. Hanen mielestaéan tarvittaisiinkin selkeytta ja
halua kdyda avointa keskustelua arvovalinnoista seka toimivista paatoksentekomene-
telmista. Empiirisen osion tuloksena hén totesi, ettd suomalaisessa terveydenhuol-
lossa on eettisid ongelmia tilanteissa, joissa hoidon rajaaminen ei onnistu. Ylihoidon
taustalla ovat hdnen mielestdan todennakoisimmin potilaiden tai omaisten vaatimuk-
set ja alihoidon takana taas riittAmattomaét resurssit. Saarnin mielesté terveydenhuol-
lon paatoksenteossa eivat aina kohtaa potilaiden, 1aakarin ja jarjestelmén rahoittajien
kasitykset hoidon tarpeesta. Perusterveydenhuollossa koettiin enemman eettisia on-
gelmia kuin sairaaloissa ja naiset kokivat enemman eettisi&d ongelmia kuin miehet ja

toisaalta idn myo6ta edella mainitut ongelmat véahenivat.

2.1 Kaypa-hoito suositukset

Suomalainen Laakariseura Duodecim aloitti vuonna 1994 Kaypa - hoito projektin,
jossa kartoitettiin hoitosuositusten maaraa ja sisaltdéd. Kaypa - hoito suositusten
perusta on Kanadasta tuotu EBM (Evidence - Based Medicine) eli nayttéon perustuva
ladketiede, joka maéadritelladn ajantasaisen, parhaan mahdollisen naytén
tunnontarkaksi ja viisaaksi kaytoksi tehtdessa paatdksid potilaan hoidosta.
(Vainikainen 2009; 2140.) Ensimmainen Kaypa — hoito suositus valmistui vuonna
1997 (Kaila 2004, 13-14). Syksyyn 2012 mennessa on valmistunut 101 Kaypa - hoito

suositusta.

Kéaypé - hoito suositusten tavoitteena on tuottaa nayttbon perustuvia, suomalaiseen
terveydenhuoltoon soveltuvia hoitosuosituksia ja pitaa niita ajan tasalla. Suositusten
avulla toivottiin voitavan parantaa hoidon laatua ja vahentdd hoitokaytanttjen
vaihtelua. Hoitosuositusten laadinnan lahtokohtana oli diagnostiikan, hoidon ja
seurannan kattava hoitosuositus, jota koordinoi ja tukee Suomalaisen Laékariseuran
Duodecimin Kaypa - hoito yksikkd. Yhteistyoverkosto kasitti Duodecimin lisdksi

erikoislaakariyhdistyksia, Suomen Hammaslaakariseura  Apollonia ry:n,
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kansanterveys- ja potilasjarjestdja, sairaanhoitopiirit seka Finohtan. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2004.)

Kaypa — hoito suositukset ovat ensisijaisesti suunnattu laakareille ja terveydenhuollon
ammattilaisille. Ammattikayttoon tarkoitetut julkaisut ovat yksityiskohtaisia kuvauksia
taudin esiintyvyydestd, ehkaisysta, riskitekijoista, seulonnasta, diagnostiikasta,
hoidosta ja kuntoutuksesta. Ammattihenkildstolle suunnatuilla julkaisuilla on useita
sahkdisia ja painettuja jakelukanavia, kuten esimerkiksi laakarin CD, Terveysportti,
Aikakauskirja Duodecim, Sairaanhoitaja-lehti ja laakarin kasikirja. Kaypa - hoito
suositukset julkaistaan myds potilasversioina, jotka ovat selkokielisia tiivistelmia
hoitosuositusten keskeisista sisalldista. Potilasversiot ovat kaikkien saatavilla Kaypa -
hoito sivustolla internetissd osoitteessa http://www.kaypahoito.fi, Terveysportti-

verkkopalvelussa osoitteessa http://www.terveysportti.fi. (Kaila 2004; 13-14.)

Multanen ja Korhonen (2009) selvittivat tapaustutkimuksessaan Kaypa - hoi-
tosuositusten kayttda terveydenhuollon henkiléston kaytdnnén tydssa ja hoitoproses-
sissa seka terveydenhuollon henkiléston mielipiteitd paatéksenteon tuesta. Haastat-
teluun osallistui yhdeksan henkiléa (4 1aékaria, 3 sairaanhoitajaa ja 1 diabetes hoitaja
ja 1 ravitsemusterapeutti). Tulosten mukaan yli puolet haastatelluista kaytti Kaypa-
hoito suosituksia joko viikoittain tai useammin. Eniten hyodtyd suosituksista koettiin
olevan tarkistettaessa jonkin tietyn sairauden hoitokaytantda ja siihen kuuluvia yksi-
tyiskohtia. Kaypa hoito -suositusten koettiin olevan hyvia ja luotettavia ja soveltuvan
hyvin suomalaiseen terveydenhuoltoon. Paasdantdisesti Kaypa hoito -suosituksia
noudatettiin paatoksia tehtaessa ja potilasta hoidettaessa. Lahes kaikkien haastatel-
tujen tyoyhteistissa Kaypa - hoito suosituksia oli kayty lapi jollakin tasolla ja useim-
missa tydyhteisdissa niiden pohjalta oli tehty paikallisia sovellutuksia, hoitoketjuja tai -
polkuja. Osassa tydyhteisdja ladakarien ja muun hoitohenkildkunnan yhteistyon Kaypa
— hoito suositusten toteuttamisessa todettiin toimivan erittdin hyvin. Kaypa — hoito
suositusten merkitys oman tyon tukena oli merkityksellista varsinkin niille hoitohenki-
I6kuntaan kuuluville, joiden tydnkuva oli itsendinen. Kaypa - hoito suositusten kayttéa
ei ollut organisaatioissa erityisesti ohjeistettu, eika niiden kayttoon ollut annettu erillis-
td koulutusta haastateltujen omissa tydyhteisdissa. Nuoret tydntekijat suhtautuivat

epailevammin suositusten taydelliseen kaytettavyyteen kaytannon tyossa.



12

Louhialan ja Hemilan (2005; 1317 - 1325) mukaan nayttdon perustuvaan
ladketieteeseen sisaltyy kasitteellisid ongelmia ja haitallisia lieveilmi6ita, jotka voivat
johtaa laakehoitojen liialliseen suosimiseen ja muiden hoitomuotojen vaheksymiseen.
Myds kasitys kliinisen laaketieteen luonteesta on heiddn mielestdédn vaarassa
kapeutua, jos paahuomio potilaiden hoidossa kohdistuu satunnaistettuihin kokeisiin ja
meta- analyyseihin. He toteavat, etta yksittaisen potilaan hoitoon liittyy arvovalintoja,
joista vain pieneen osaan nayttbon perustuva ladketiede voi antaa apua. Heidan
mielestadn nayttdperustaan tukeutuminen on lisannyt kriittisyytta vakiintuneita hoitoja
kohtaan ja tuonut kaytdnnon tydhdn ulottuville tydkalukokoelman, josta on apua

hoitop&atoksia tehtaessa.

2.2 Hoitotyon suositukset

Suomen Sairaanhoitajaliitto kaynnisti vuonna 2000 “Hoitotieteelliselld naytdlla
tuloksiin” hankkeen ja perusti hankkeen suunnittelua varten tydéryhman, johon kuului
edustajia  yliopistoista, Hoitotieteiden tutkimusseurasta ja Sairaanhoitajien
koulutussaatiosta. Tyoryhman toimesta tehtiin kasikirja hoitotydn suositusten
laatimisesta. Kansallisia nayttdon perustuvia hoitotydon suosituksia on julkaistu
vuodesta 2008 lahtien. (Kaila 2004; 244.) Vuoteen 2012 mennessa hoitotytn

suosituksia on julkaistu 4 ja valmisteilla on 5 suositusta (Hoitoytn suositukset 2012).

Hoitotyon suositukset ovat hoitotydn asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimia ja
tieteellisesti perustelemia kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin, niiden
kayttokelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen. Hoitotydn suositusten laadintatytn
tavoitteena on inhimillinen, oikein ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito potilaalle.

(Hoitotydn suositukset 2012; Korppi ym. 2004.)

Hoitotybn  suosituksissa  kuvataan  esimerkiksi  terveyden  edistadmisen,
terveysongelmien ehkéaisyn sekd niiden tunnistamisen, hoidon, seurannan tai
kuntoutuksen erilaisia  vaihtoehtoja, kayttokelpoisuutta ja  vaikuttavuutta.
Suosituksissa esitetdaan hoidon vaihtoehtoja ja suositusten tarkoituksena on edistaa
vaeston hyvaa oloa, tukea itsehoitoa, mahdollisimman itsendistd selviytymista
paivittdisessa elaméassa ja karsimyksen lievenemista. Hoitosuosituksilla pyritdéan

lisaéamé&an parhaan ajantasaisen tiedon kaytt6ad potilaiden hoidossa. Liséaksi
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suosituksilla pyritdan vahentamaan yksittaisestd ammattihenkildsta johtuvia vaihteluja
ja varmistamaan yhtendinen toiminnan laatutaso koko hoitoketjussa. Siksi
hoitosuositusten kayttd vaatii usein myds paikallista soveltamista ja uuden

toimintakulttuurin luomista. (Peréla & Pelkonen 2006.)

Hoitotyon tutkimussaéatio perustettiin vuonna 2006 ja sen tarkoituksena on tukea
hoitotieteellistd tutkimusta kaytannoén hoitotyén kehittdamiseksi, sen tulosten
soveltamiseksi ja vaeston terveyden edistamiseksi. Sen toiminnassa otetaan
huomioon terveydenhuollon kansalliset ja kansainvéliset linjaukset. Saatido ennakoi
vaeston terveyden edistamiseen ja hoitotieteeseen liittyvdd kehitysta ja pyrKkii
vaikuttamaan niihin toiminnassaan.(Hoitotyon tutkimussaatio 2011.)

2.3 Fysioterapiasuositukset

Suomen Fysioterapeutit kaynnisti toukokuussa 2004 ’'Hyva fysioterapiakaytanto
projektin’, jonka tarkoituksena oli mahdollisimman korkealaatuisen,
kustannustehokkaan ja turvallisen fysioterapian toteutumisen varmistaminen.
Projektin avulla oli tarkoitus luoda jarjestelma, joka tuottaisi fysioterapeuttien kayttéon
tieteellisesti perusteltuja ja toimivia nayttdon perustuvia fysioterapiasuosituksia.
(Suomen fysioterapeutit 2005.) 'Hyva fysioterapiakaytanté projektin’ ohjausryhman
yhteistydn tuloksena syntyi vuonna 2006 fysioterapiasuositus kasikirja, jonka
tarkoituksena oli helpottaa ja yhtenaistdd suositustydryhmien tyoskentelya.
Ohjausryhméa huolehtii  suosituksen tiedottamisesta yhteistydssa Suomen
Fysioterapeuttien kanssa seka tarjoaa menetelmiin liittyvdd koulutusta yhteistytssa
Finohtan kanssa. Fysioterapiakasikirja pohjautuu Suomalaisen laakariseura

Duodecimin Kaypahoito kasikirjaan. (Suomen fysioterapeutit 2006.)

Suomen ensimmaéinen fysioterapiasuositus Polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasuositus valmistui vuonna 2008 ja se tuli séhkbdisena Suomen
Fysioterapeuttien internetsivuille 2009. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen
kuntoutus valmistui 4.10.2011 seka Kaatumisvammojen ehkaisyn

fysioterapiasuositus 18.11.2011.
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Hyva fysioterapiakaytantd maaritelmaan liittyy kasitteet nayttoon perustuva lagketie-
de seké hoitosuositus, jotka ovat kasitelty jo taman tydn kappaleissa 2.1 ja 2.2. Hyva
fysioterapiakaytanto pitaa sisalladn myos kasitteen hyva kaytanto, joka voidaan maa-
ritella uudeksi tai jo vakiintuneeksi toimintatavaksi ja tyémenetelmaksi, jolla paastaan

hyviin tuloksiin.(Suomen Fysioterapeutit 2005.)

Seuraavassa luettelossa on esitetty hyvéksi havaitun kaytannoét piirteita.

Hyvéaksi havaittu kaytanto:

1. on sosiaali- tai terveysalan kaytanto, joka on koettu toimintaymparistdéssaan

toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvaa tuottavaksi

2. on eettisesti hyvaksyttava

3. perustuu mahdollisimman monipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta

jaltai toimivuudesta

4. kuvataan niin, etta lukija pystyy arvioimaan, millaiseen tietoon kaytannon toi-

mivuus perustuu ja millainen tieto siitd puuttuu

5. tiivistetaan riittdvan selkeasti ja yksityiskohtaisesti ja tarpeeksi yleistettavasti

niin, etta kaytannodn kayttdonotto on mahdollista (Sosiaaliportti 2012)
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Hyvan kaytannon prosessiin kuuluu kaytannén tunnistaminen, arviointi, tiivistaminen
ja siirtaminen ( Sosiaaliportti 2012). Seuraavassa kuviossa 1 on kuvattu hyvan

kaytanndn prosessi.

Hyvan kaytannon prosessi

1. Tunnistaminen
- miten tunnistan

4. Siirtaminen

- miten siirran . _ _
tiivistyksen ja kasitteellistan
kaytantéon? kaytannon?

3. Tiivistaminen 2. A_rvioint! |
- miten tiivistan — miten arvioin
kaytannodn? kaytannén hyvyytta?

Kuvio 1. Hyvan kaytadnnon prosessi (Sosiaaliportti 2012)

Nayttéon perustuvien hyvien kaytantdjen tunnistaminen tehdaan fysioterapian
toimintakaytantdja tarkastelemalla ja toimintaa ké&sitteellistamalla. Tunnistamisen
keinoja ovat esimerkiksi keskustelut, kriittiset tapahtumat seka reflektiivinen
itsearviointi ja vertaisarviointi. Hyvan kaytdnnén arvioinnin kautta toiminta tehdaan
nakyvaksi. Arvioinnin menetelmia ovat muun muassa ITE - itsearviointi,
vertaisarviointi ja benchmarking. Hyvan toimintakaytannon kuvaus esitetdan tiiviisti
selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Hyvan fysioterapiakaytanndn soveltamisessa kaytanto
toteutetaan ja otetaan kayttoon muussa kuin alkuperaisessa toimintaymparistossa .(
Sarajarvi ym. 2011, 54-67.)
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3 POLVEN JA LONKAN NIVELRIKKO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja koskettaa myds noin miljoonaa suoma-
laista. Terveys 2000 tutkimuksen mukaan polvinivelrikko on diagnosoitu 5%:lla mie-
hista ja 7%:lla naisista Vastaavat luvut Mini — Suomi tutkimuksessa olivat 6% ja 15%
.Naisilla polvinivelrikon yleisyys on pienentynyt puoleen alle 75-vuotiaiden keskuu-
dessa ja miehilla polvinivelrikko yleistyy 85 vuotta tayttaneilla. Miesten lihavuus on
yleistynyt suuresti, mik& voi selittdd polven nivelrikon hitaampaa harvinaistumista
miehilla kuin naisilla ja polvivaivojen yleistymista iakkailla miehilla. Terveys 2000
tutkimuksen mukaan lonkkanivelrikko diagnosoitiin 5%:lla miehisté ja 4%:lla naisista.
Vastaavat luvut Mini - Suomi tutkimuksessa olivat 5% ja 6% eli esiintyvyys ei ole juu-
rikaan muuttunut. Alle 75-vuatiailla miehilla lonkkanivelrikon yleisyys on pysynyt lahes
ennallaan, mutta sitd vanhemmissa ikaryhmissa se nayttdd 20 vuodessa suurentu-
neen. Elakeikaisilla naisilla lonkkanivelrikon esiintyvyys on pysynyt ennallaan tai suu-
rentunut. (Riihiméki & Helidvaara 2002.)

3.1 Nivelrikon synty ja oireet

Nivelrikon kehittyminen on biokemiallinen tapahtumasarja, jossa nivelmuutokset

etenevat hitaasti vuosien kuluessa. Perimmaista syyta nivelrikkoon ei viela tiedeta.

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, ja sille on tyypillista rustopinnan rikkoutuminen ja
nivelruston haviaminen nivelpinnoilta. Muutokset nivelrikon edetesséa voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa vaurioituu rustovaliaine, jolloin nah-
daan muutoksia myds nivelruston rakenteessa. Toisessa vaiheessa rustosolujen syn-
teesiaktiviteetti nousee ja véliaineen rakenneosien hajoaminen lisaantyy. Kolman-
nessa vaiheessa rustosolujen korjaava vaste pienenee ja ruston pinnallinen osa hap-
suuntuu ja rustosta irtoaa pienia palasia ja kudokseen syntyy aina luuhun asti ulottu-
via halkeamia. (Arokoski 2009.)
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Tyypillista nivelrikkopotilaalle on rasituksessa tuleva kipu, joka helpottuu rasituksen
loputtua. Mydhemmin saattaa jo vahaisempikin rasitus aiheuttaa kipua ja pahimmil-
laan kipu on paivittaista jopa levossakin. Nivelrikolle tyypillinen nivelten jaykkyys le-
von jalkeen kestaa yleensa alle puoli tuntia. (Airaksinen 2003). Nivelrikon kipu on
luonteeltaan jomottavaa ja varsinkin polven nivelrikossa myds paikallista. Lonk-
kanivelperdinen kipu heijastuu usein reiden etupinnalle. Kivun voimakkuudella ja ni-
velrikon radiologisella vaikeusasteella ei valttdmattd ole korrelaatiota kesken&an.
Liikkeellelahtt jaykkyytta esiintyy varsinkin pitempaa istumisen jalkeen. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2007.)

3.2 Polvi — ja lonkkanivelrikon vaaratekijat

Polven- ja lonkan nivelrikon taustalla on katsottu olevan yksi tai useampia
vaaratekijoitd, jotka voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisin. Systeemisia
vaaratekijoitd ovat ikaantyminen, perima ja ylipaino. Paikallisia vaaratekijoitd taas
ovat nivelvammat, ylipaino, raskas liikunta ja tyd, nivelten kehityshéairiot ja nivelen
virheasennot.(Suomalainen laékariseura Duodecim 2007.) Nivelrikolla on todettu
kolme vahvaa ja varmaa kausaalista vaaratekijaa, jotka ovat: ylipaino, tydkuormitus ja
vammat (Helminen, Hyttinen & Arokoski 2008).

Ylipaino kuormittaa kantavia nivelia, joten sen vaikutus etenkin polven ja lonkan nivel-
rikon syntyyn on varsin selked. Alaranta, Helibvaara ja Viikari - Juntunen (2003) to-
teavat, ettd on kuitenkin vield tutkimatta, ennustaako lihavuus polvinivelrikon etene-
mista sen jo kehityttyd ja parantaako laihtuminen ennustetta. Heidan mielestaan
epavarmaa on myds, kehittyykd polvinivelrikko mekaanisen kuormituksen vai jonkin
metabolisen tekijan vaikutuksesta. Polveen kohdistuneita tapaturmia, varsinkin jos ne
aiheuttavat nivelkierukan tai ristisiteen repeytymisen ja johtavat leikkaukseen, seuraa
usein nivelrikon kehittyminen my6éhemmin. Liikapainoisilla, joiden painoindeksi (BMI)
on 30-35, on noin nelinkertainen polvinivelrikon riski verrattuna normaalipainoisiin
(BMI alle 25) (Arokoski 2009).
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Ruumiillisiin téihin liittyva toistuva liikakuormitus on myds polvinivelrikon varma ja
lonkkanivelrikon todennékdinen vaaratekija. Noin joka kolmas polvinivelrikko on seu-
rausta tyohon liittyvista tekijoistd, joko toistuvasta kuormituksesta tai pienista tapa-
turmista. (Alaranta ym. 2003.) Kyykistelya ja raskaiden taakkojen kantamista edellyt-
tavien ty6tehtavien vaheneminen pienentéisi miesten nivelrikon esiintyvyytta 15 - 30
% seka erilaisten nivelvammojen ehkaisy 14 — 25 % (Helminen ym. 2008).

Tavanomainen vapaa-ajan liikunta ei tutkimusten mukaan ilmeisesti lisda polvi- ja
lonkkanivelrikon riskia, mutta huippu-urheilutasoinen raskas liikunta (joukkue- ja voi-

malajit) nayttaa lisdavan polvinivelrikon vaaraa (Alaranta ym. 2003).

3.3 Polvi — ja lonkkanivelrikon hoidon paaperiaatteet

Nivelrikkodiagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin, kliinisen tutkimuksen
nivelldyddksiin ja radiologisiin |6ydoksiin. Nivelrikon vaikeusastetta ei kuitenkaan
voida arvioida pelkastaan rontgenkuvien perusteella. Joskus rontgenkuvan
perusteella paateltyna pitkallekin edenneessa nivelrikossa potilas saattaa olla melko
oireeton. Usein alkuvaiheen nivelrikossa, jolloin rontgenkuvaldydokset ovat vahaisia,
kipu- ja tulehdusoireet ovatkin pahempia. Tama johtuu sairauden normaalista kulusta,
jolloin alkuvaiheessa tulehdusreaktio on varsin voimakas nivelruston vaurioituessa,

mutta prosessin jatkuessa tilanne voi tasaantua. (Airaksinen 2003.)

Paavastuu nivelrikon diagnostiikasta ja erotusdiagnostiikasta ja hoidosta on
perusterveydenhuollolla ja ty6terveyshuollolla. Konservatiiviset ladkkeettémat hoidot
ovat nivelrikon hoidon perusta ja kirurgisia toimenpiteita harkitaan, jos kipu ja
vajaatoiminta eivat ole hallittavissa muuten. Nivelrikon hoidon tavoitteena on kivun
hallinta ja lieventaminen , toimintakyvyn yllapito ja parantaminen seka sairauden

pahenemisen estdminen. (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2007.)
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Konservatiivinen ladkkeeton hoito siséltaa potilasohjauksen, laihduttamisen liike — ja
likuntaharijoittelun, fysikaaliset hoidot, tarvittaessa polvi- ja kenkatuet, kantakiilauksen
ja polvilumpion teippauksen, liikkumisen ja paivittaisten toimintojen apuvdlineet seka

asunnon muutosty6t (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2007).

Laakehoitoa ei suositella kaytettavaksi yksinaan eika edes ensisijaisena nivelrikon
hoitomuotona. Ensisijainen ladke nivelrikon hoidossa on parasetamoli. Jos paraseta-
molin teho ei riita, siirrytdan tulehduskipuladkkeisiin. Ellei niillakaan saada riittavaa
tehoa nivelrikkokipuun tai niitd ei haittavaikutusten vuoksi ole mahdollista kayttaa,
nivelrikkokipua voidaan hoitaa opioideilla. Polven nivelrikon pahenemisvaiheita voi-
daan hoitaa nivelensisdisilla glukokortikoidiruiskeilla ja hyaluronaattiruiskeita voidaan
myos kokeilla. Kirurgisia hoitokeinoja ovat artroskopia, polven osteotomia tai te-
konivelleikkaus. Artroskopialla on katsottu olevan ainakin oireita lyhytaikaisesti hel-
pottava vaikutus, mutta nayttéa itse nivelrikon ja rustovaurion parantavasta vaikutuk-
sesta tai etenemisen jarruttamisesta ei ole.(Suomalainen Laakariseura Duodecim

2007.) Kuviossa 2 on havainnollistettu nivelrikon hoitomahdollisuudet.

Leikkaus

Kuvio 2. Nivelrikon hoitomahdollisuudet (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2007)
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4 POLVEN JA LONKAN NIVELRIKON FYSIOTERAPIASUOSITUS

Vuonna 2008 valmistuneen suosituksen laati Suomen Fysioterapeuttien asettama
tyéryhma, johon kuuluivat Jyrki Kettunen, Arja Hakkinen, Heli Kangas, Juhani
Multanen, Mika Ulaska ja Hilkka Virtapohja. Suosituksen kohderyhmana ovat polven
ja lonkan nivelrikkopotilaita kuntouttavat ja hoitavat fysioterapeutit, laakarit, muut
terveydenhuollon ammattilaiset, kouluttajat, potilaat ja kaikki ne henkil6t, jotka
tarvitsevat tietoa tehdessdan fysioterapiaa koskevia paatoksia. (Suomen

Fysioterapeutit 2008.)

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus siséltaa fysioterapeuttisen tutkimisen
ja arvioinnin, fysioterapian konservatiivisessa vaiheessa, suositukset apuvalineista
seka fysioterapian tekonivelleikkausta edeltéavasti ja jalkeen. Fysioterapeuttinen
tutkiminen ja arviointi ohjeistetaan tekemaan kansainvalisen toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokitukseen (ICF) pohjautuen. (Suomen
Fysioterapeutit 2008.) Kuviossa 3 on havainnollistettu nivelrikkopotilaan tutkiminen.

Nivelrikko
! ! ‘.
oA s Suoritukset Osallistuminen
%uumlln !::limlnnot ja rakenteet A snconvEhlarisen Qeylaiiin Tyokyky (6550)
Kipu (6260) sesomaannousu ym)(dd10) Likuntsakivisuus (€20)
NivelayHeyys (7297 Pukeuturminen (kengat, s ukaf)(d340) Harrmtukset (d920)
2) hupchtio‘ o Kavelynopeus (3450) Sosmaliset subteet (p720)

Tasapaino (d415)

Nostaminen ja kantarrinen (d430)
Kulkuvahineiden kaytts (d¢470)
Kodinhotto (dh50)

Nivelen deformiteetit, azento ja tusvotus (b729)

K& ely, onturrmen (b770)

3) Manwalinen tutkiminen

Nivelen turvotus (b729), stabilteetti (b715), arstus

(©280)

Likelaajuus (W7 10)

Lhasv oima(?20) ja lihaskireys (b720)
4) Acrobinen kapasiteetti (b455)

v +
Ympiaristotekijat Yksilotekijat
Laakotys (e110) |ka
Apuvalineet (120) Kehon painoindeksi
Ayvun tarve (310 e325) Koulutus
Tyon fyysinen ympansto (¢135) Muut saraudet
[ Elamaniaatuy J

Kuvio 3. Nivelrikkopotilaan fysioterapeuttinen tutkiminen (Suomen Fysioterapeutit
2008)
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Fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin kautta pyritddn saamaan asiakkaan
tilanteesta mahdollisimman luotettavaa tietoa, jota kaytetddn Kkliinisessa
paatoksenteossa, fysioterapeuttisen diagnoosin laatimisessa, fysioterapian
suunnittelussa, terapian vaikutusten arvioinnissa sek& muutosten seuraamisessa.
Yleisimmat fysioterapian arviointimenetelmét ovat havainnointi, haastattelu, palpointi,
muu manuaalinen tutkiminen, lomakekyselyt seka erilaiset testaukset ja mittaukset.
(Fysioterapianimikkeistd 2007; Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 117-176.)

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapian menetelmat konservatiivisessa vaiheessa
suosituksen mukaan ovat fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen

harjoittelu ja liikunta, manuaalinen terapia ja fysikaalinen terapia.

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta on terveyttd ja toimintakykya tuottavien tai
toimintarajoitteita  ehkaisevien muutosten edistamistda sekd terveydelle ja
toimintakyvylle mydnteisten asioiden tukemista. Fysioterapeutti tukee asiakasta
suuntaamaan voimavaransa Yyhdessa asetettujen fysioterapian tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ohjaus ja neuvonta voi ulottua asiakkaan lisdksi huoltajiin,
perheenjaseniin, muihin hanen kanssaan tydskenteleviin henkildihin  seka
yhteistydverkostoihin. Asiakkaan/omaisen ohjaus voi olla verbaalista, manuaalista tai
visuaalista. Ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa my6s puhelimitse tai tietotekniikkaa
hyodyntaen. Ohjaus voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai eri suuruisissa
ryhmissa.(Fysioterapianimikkeistd 2007; Talvitie ym. 2006, 178-193.)

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttéa
asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikilla osa-alueilla. Terapeuttisessa
harjoittelun tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimistoon
suorituskykyyn, lihasvoimaan, lihaskestavyyteen, nivelten liikkuvuuteen ja motorisiin

taitoihin. (Fysioterapianimikkeistt 2007.)
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Manuaalisen terapian menetelmia ovat pehmytkudoskasittelyt, nivelen mobilisointi,
stabilisointi ja manipulaatio. Niiden tavoitteena on vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn
ja nivelten toimintaan, lievittdaa kipua ja normalisoida neuraalikudoksen ja lihasten
toimintaa. Fysikaalisen terapian keinoja ovat termiset ja sahkdhoidot seka
akupunktio. Niiden tavoitteena on kivun lievittdminen, aineenvaihdunnan
parantuminen sekd pehmytkudosten venyvyyden ja rentouden lisddminen ja

yllapitdminen. (Fysioterapianimikkeisté 2007.)

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksessa todetaan, etta
fysioterapiamenetelmilla voidaan lievittd&d polven ja lonkan nivelrikkopotilaan kipua,
parantaa liikkumis- ja toimintakykyd seka elamanlaatua. Fysioterapian perustana
konservatiivisessa vaiheessa nivelrikon hoidossa ovat ohjaus ja neuvonta,
terapeuttinen harjoittelu, apuvélineet, manuaalinen terapia, fysikaalinen terapia ja
tarvittaessa laihduttaminen seka painonhallinta. Paapaino on potilaan ohjaamisessa
omatoimiseen harjoitteluun, jota tuetaan yksilo- tai ryhmamuotoisella fysioterapialla.
(Suomen fysioterapeutit 2008.)

Suosituksesta ilmenee, etteivat monien fysioterapiassa kaytettyjen menetelmien
hyodyt ole valttamatta niin suuria , mita kyseisten menetelmien kliininen kaytto
olettaa. Esimerkiksi termisten ja manuaalisten hoitojen kaytésta on niukkaa
tutkimusnayttéa. Liike — ja liikuntaharjoittelu on suosituksen mukaan osoittautunut
vaikuttavimmaksi nivelrikon hoitomuodoksi. Suosituksen perusteena olevissa
tutkimuksissa todettiin, etta harjoittelun tulee kestaa vahintaan 8 viikkoa ja etta kipua
lievittéva, aerobista kuntoa, lihasvoimaa ja toimintakykyéa parantava vaikutus saadaan
saanndllisella kolmesti viikossa, puoli tuntia kerrallaan toistuvalla harjoittelulla.
Vaikutusten pysyvyyden kannalta harjoittelun on oltava jatkuvaa. TENS- sahkdvirta
iimeisesti lievittdd kipua ja lisaa nivellikkuvuutta polven nivelrikossa, kun hoitojakso
on useita viikkoja. Tukipohjallisten, teippauksen, polvituen, kengan sisdpohjan
kiilausten kayttn, akupunktion seka paivittaisten toimintojen apuvdalineiden naytén
asteet jaivat niukaksi tai tutkimusnayttoa ei ollut lainkaan. Tekonivelleikkausta
edeltavan ja sen jalkeisen kuntoutusjakson nayton asteen jaivat myods niukaksi tai

niilla ei ollut tutkimusnayttéd. (Suomen fysioterapeutit 2008.)
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5 SUOMEN FYSIOTERAPEUTIT RY: N KANSAINVALINEN YHTEISTYO
FYSIOTERAPIASUOSITUKSISSA

Suomalaisen fysioterapian kansainvalinen yhteistyd alkoi jo vuonna 1951 Tanskassa
Kdpenhaminassa, jossa perustettin World Confederation for Physical Therapy
(WCPT). Suomi oli yksi yhdestatoista perustaja jasenmaista. (World Confederation
for Physical Therapy 2012a.) WCPT on kansainvalinen yhdistys, joka edustaa noin
300000 fysioterapeuttia maailmanlaajuisesti. Sen organisaatiossa on 101
jdsenmaata. WCPT:n visiona on "Moving physical therapy forward” ja sen missiona
on edustaa fysioterapian ammattia kansainvalisesti seka kannustaa korkealaatuiseen
fysioterapian tutkimukseen, kaytantoon ja koulutukseen. Sen tavoitteena on tukea
viestintdd ja alueellista tiedonvaihtoa alueellisesti ja jasenten vdlilla seka tehda
yhteistyotd kansainvélisten ja kansallisten jarjestdjen kanssa. (World Confederation
for Physical Therapy 2012b; L6fman 1993, 70 — 72.)

Vuonna 1991 tapahtui WCPT:.ssd rakenteellinen muutos, jonka seurauksena
perustettiin viisi WCPT aluetta, jotka ovat: Afrikka, Aasian - Tyynenmeren lansiosa,
Eurooppa, Pohjois - Amerikka - Karibia ja Etela - Amerikka. Taman
organisaatiomuutoksen tarkoituksena oli edistdd mahdollisuuksia pitda useammin
yhteyttd sellaisten jasenten kesken , joilla on samankaltaisia kulttuurisia, taloudellisia
ja sosiaalisia nakemyksia. (WCPT 2012b.)

Europa Region of World Confederation for Physical Therapy (ER-WCPT) on
fysioterapeuttien ammatillinen jarjestd Euroopassa. Siihen kuuluu 37 jasenmaata,
jotka ovat jasenend myds WCPT: ssd. ( Bazin 2012 .) Eurooppa WCPT:n
kokouksessa Berliinissa julkaistiin vuonna 2010 fysioterapiasuositusten Eurooppa
alueen  kehittamisohjelma.  Sen  yhtena tavoitteena  oli  selvittaa
fysioterapiasuositusten tilanne Euroopan alueella. Selvityksen tuloksena todettiin,
ettd yhdeksalla jasenmaalla Suomi mukaan lukien oli fysioterapeuteille kohdennettuja
fysioterapiasuosituksia. Lisdksi useimmilla jasenmailla oli myds monialaisia
suosituksia. Fysioterapiasuosituksia oli valmistunut kaiken kaikkiaan 47: Iso-
Britanniassa 9 , Tanskassa 4, Saksassa 1, Ranskassa 6, Suomessa 1, Hollannissa

17, Norjassa 6 ja Ruotsissa 3. Monialaisia hoitosuosituksia oli tehty Saksassa, Iso-
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Britanniassa, Tanskassa, Ranskassa, Suomessa, Hollannissa, Norjassa, Australiassa
ja Ruotsissa. (European Region of the World Confederation for Physical Therapy
2010.)

Eurooppa WCPT:n Maltan kokouksessa huhtikuussa 2012 julkaistiin
fysioterapiasuositusten sen hetkinen kansainvalinen tilanne. Julkaisusta voidaan
todeta, etta Eurooppa alueella on nyt 51 fysioterapiaan liittyvaa suositusta. Iso-
Britanniassa on nyt valmiina 9 fysioterapiasuositusta, Tanskassa 7, Saksassa 1,
Ranskassa 2, Hollannissa 18, Norjassa 9, Ruotsissa 4 ja Suomessa 3.
Moniammatillisia suosituksia on vuoden 2010 jalkeen tehty myos Australiassa.
(European region of the World confederation for Physical Therapy 2012.)

Suomen Fysioterapeutit on ollut mukana Euroopan aluejarjestdon koordinoimassa
'Staying Clean’ EU-projektissa, jossa laadittiin fysioterapiasuositus tupakasta
vieroituksen tukemiseen. Suositus julkaistiin vuonna 2008. Projektin tarkoituksena ol
kehittdd nayttéon perustuva fysioterapeuttien ohjaama harjoitusohjelma tiettyjen
riskiryhmien  tupakoinnin lopettamisen  tukemiseksi. Suositus  sisaltaa
fysioterapeuteilla ja muille terveydenhuollon ammattilaisille tietoa keskeisista
tekijoista, jotka liittyvat ohjattuun harjoitusohjelmaan. Riskiryhma&an kuuluvia ovat
muun muassa COPD, sytpéa, sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, osteoporoosi,
raskaana olevat naiset, mielenterveyspotilaat, dementia ja kognitiiviset hairiét seka
leikkaukseen menevat potilaat. (World Confederation for Physical Therapy European
region 2008b. )

Suomen Fysioterapeutit on ollut mukana my6s Euroopan aluejarjeston
koordinoimassa ’Pain in the back’ EU-projektissa, jossa laadittiin fysioterapiasuositus
lasten ja nuorten selkakivun ehkaisyyn. Suositus julkaistiin vuonna 2008 ja se
sisaltdd selvityksen parhaista kaytannoista lasten ja nuorten selk&kipujen
ennaltaehkaisyyn fyysisen aktiivisuuden avulla. (World Confederation for Physical

Therapy European region 2008a.)
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Talla hetkella valmisteilla on fysioterapiasuositus Parkinson taudista yhteistydssa
Fysioterapeuttien Euroopan aluejarjeston (ER-WCPT) jasenmaiden ja Parkinson -
liton (APPDE) sekd Hollannin fysioterapeuttiliton kanssa . Suosituksen on méaara

valmistua vuoden 2012 aikana.

5.1 Polven ja lonkan nivelrikon hoitosuositukset kansainvalisesti

Eurooppa ER- WCPT.n alueella Suomi ja Hollanti ovat tehneet
fysioterapiasuosituksen polven ja lonkan nivelrikosta. Tanskassa on tehty
fysioterapiasuositus polven nivelrikosta vuonna 2011, ja se on julkaistu tanskan
kielellda. ( Rasmussen, Carsten & Lund 2011). Eurooppa alueen ulkopuolella ovat
vastaavan suosituksen tehneet muun muassa Yhdysvallat sekd Australia. Liséksi The
European Laegue Against Rheumatism(EULAR) ja Osteoarthritis Recearsh Society
International (OARSI) ovat julkaisseet polven ja lonkan nivelrikon hoitosuositukset.

EULAR on organisaatio, joka edustaa Euroopan alueella potilaita, terveydenhuollon
ammattilaisia ja tutkijoita reumatautien alalla. Se julkaisi suosituksen lonkan
nivelrikon hoidosta vuonna 2005 ja polven nivelrikon hoidosta vuonna 2000.
Tydryhmaan kuului 21 asiantuntijaa ( 18 reumatautien ja 3 ortopedian) kahdestatoista
eri Euroopan maasta, jotka laativat suositukset Delphi menetelmélla. Suositukset
keskittyvat enemman ladke ja operatiivisiin hoitomuotoihin ja ei ladkkeelliset
hoitomuodot tai keinot vain mainitaan suosituksissa. Fysioterapian keinoista

mainitaan ohjaus ja neuvonta seka liikunta.( Zhang ym. 2005; Pendleton ym. 2000.)

OARSI on johtava kansainvalinen organisaatio, joka keskittyy nivelrikon
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Se julkaisi suuosituksen polven ja lonkan nivelrikon
hoidosta vuonna 2008. Suositusten laadintaan osallistui 16 asiantuntijaa neljalta
ladketieteen alalta ( ensihoito, ortopedia, reuma, nayttéon perustuva ladketiede)

kuudesta eri maasta, jotka olivat USA, Englanti, Ranska, Hollanti, Ruotsi ja Kanada.



26

Heidan muodostamistaan tiimeistd suositukset ty@stettiin Delphi tekniikkaa
hyodyntéaen. Tuloksena oli 25 suositusta, joista 12 oli ei ladkkeelliseen hoitoon
littyvaa, 8 laakehoitoon liittyvda ja 5 kirurgiseen hoitoon liittyvaad. Ei ladkkeelliseen
hoitoon liittyvissa suosituksissa oli mainittu fysioterapiaan liittyvia hoitomuotoja kuten
esimerkiksi lihasten vahvistaminen, kavelyn apuvalineet, lampdhoidot, TNS

sahkokipuhoito ja akupunktio. (Zhang ym. 2008.)

Hollannin fysioterapiasuositus "KNGF Guideline for Physical Therapy in patients with
Osteoarthristis of the hip and knee” julkaistiin vuonna 2010. Suositus on tarkoitettu
fysioterapeuteille ja siind kuvataan polven ja lonkan nivelrikon taustatekijoita,
diagnoosiprosessia seka fysioterapian mittareita laajasti hyodyntaen kansainvélista
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta ( ICF) .Diagnostisessa
prosessissa kuvataan fysioterapian lahetekaytanteitd sekd ohjautumista
fysioterapeutin vastaanotolle. Fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin mittarit ovat
esitetty selkeasti ICF viitekehyksessa. Fysioterapian menetelmista vahvaa nayttéa
suosituksen mukaan on harjoittelu terapiasta, TNS sahkokipuhoidosta, laser
terapiasta. Potilas ohjauksesta, nivelen traktiosta, hieronnasta, ultradénihoidosta ja
patellan teippauksesta oli kohtalaista nayttéa. (Koninklijk Nederlands Genootschap

voor Fysiotherapie 2010.)

Australiassa vuonna 2009 valmistunut ” Guideline for non - surgical management of
hip and knee osteoarthristis ” fysioterapiasuositus on tarkoitettu ei Kkirurgisesti
hoidettaville polven ja lonkan nivelrikon potilaille. Suositus sisaltaa yhteensa 34 eri
ohjetta ladkkeellisistd ja ei ladkkeellisistd hoidoista ja ne on esitetty vuokaavion
muodossa. Ei laékkeellisistd suosituksista todettiin vaikuttaviksi muun muassa
kestavyysharjoittelu, kun taas TNS sahkodkipuhoidon vaikuttavuus jai tassa
suosituksessa tyydyttavaksi kuten myods vedessa tapahtuva harjoittelu. (The National
Health and Medical Research Council 2009.)

The Orthopaedic Section of American Physical Therapy Association (APTA) tuottaa
nayttoon perustuvia suosituksia fysioterapeuteille. "Hip pain and mobility Deficits —
Hip Osteoarthritis suositus on tehty vuonna 2009. Suosituksessa on hyodynnetty
kansainvdlista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta ( ICF).
Suosituksessa kuvataan lonkan nivelrikon diagnostiikkaa, ennustetta ja hoitoja.

Kyseisessd suosituksessa lonkan nivelrikon diagnostiikassa on kaytetty 1CD-10
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tautiluokitusta. Fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin mittarit ovat selkeasti
esitetty. Toimintakyvyn mittareita ovat muun muassa 6 minuutin kavelytesti, Self
Paced Walk Test (400 metrin kavelytesti), porrastesti sekd Time up and go testi.
Manuaalisessa tutkimisessa ja arvioinnissa mitataan passiivinen lonkan sisd — ja
ulkorotaatio, lonkan loitontajien voima seka tehdaan Faber testi (Patrick’s testi) ja The
Scour testi. Kaytettavista fysioterapian menetelmista vaikuttavuutta oli manuaalisella

terapialla seka liikkuvuus — ja venyttelyharjoituksilla. (Cibulka ym. 2009.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etté eri maiden suosituksissa on yhtenevaisyyksia eri
fysioterapiamenetelmien osalla ja eroavaisuuksia fysioterapian tutkimus - ja
arviointimenetelmissa. Eri maiden suosituksia on kuitenkin vaikea verrata toisiinsa,
koska nayton asteiden luokitukset vaihtelivat. Suomen ja Hollannin suositukset olivat
rakenteeltaan yhtenevaiset. Hollannin suosituksessa on arvioinnin mittarit myos
esitetty hyvin ICF luokituksen mukaisesti. USA:n suosituksessa on tarkat mittarit
tutkimiseen. Australian suosituksessa on potilaan hoitopolku hyvin havainnollistettu
kayttden vuokaaviota. Fysioterapianmenetelmat ovat kaikissa suosituksissa esitetty
yleisella tasolla. Huomioitavaa on myos se, ettd suositukset on tehty eri vuosina,
jolloin suositeltujen vaikuttavien hoitomuotojen valilla oli eroja. Esimerkiksi TNS
sahkokipuhoitojen vaikuttavuus todettiin vahvaksi Hollannin (2010) suosituksessa,

kun Australian (2009) suosituksessa sen vaikuttavuus jai vahaisemmaksi.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa miten Polven ja lonkan
fysioterapiasuositus toteutuu fysioterapeutin tydssa sekd mitd merkitysta Polven ja
lonkan fysioterapiasuosituksella oli fysioterapeutin kayttamiin arviointi — ja
terapiakaytantoihin konservatiivisessa vaiheessa olevan polven nivelrikkoasiakkaan

hoidossa.

Tutkimuskysymykset:

1) Missd maéarin fysioterapeutit kayttivat suosituksen arviointimenetelmia
arvioidessaan konservatiivisessa vaiheessa olevan polven

nivelrikkoasiakkaan toimintakykya ?

2) Missa maarin fysioterapeutit kayttivat suosituksen terapiakaytantoja
hoitaessaan konservatiivisessa vaiheessa olevia polven

nivelrikkoasiakkaita?

3) Mitd merkitystd polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksella oli
fysioterapeutin arviointi — ja terapiakaytantdihin konservatiivisessa

vaiheessa olevan polven nivelrikkoasiakkaan kohdalla?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat tiedon strukturointi, mittaaminen,
tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri
lukumaara. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti ja haetaan
vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 13-
17.) Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Aineiston
keruussa kaytetddn yleensd standardoituja  tutkimuslomakkeita  valmiine
vastausvaihtoehtoineen ja aineistosta saatuja tuloksia pyritdan yleistamaan tutkittuja
havaintoyksikoitd laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. Maaréllisen
tutkimuksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva tilanne. (Heikkila
2008,16.) Maarallisen tutkimuksen mittareita ovat kysely-, haastattelu- ja
havainnointilomakkeet  (Hirsjarvii, Remes & Sajavaara 2008,190).Tassa
tutkimuksessa kaytettiin maarallistd tutkimusotetta, koska tutkimuksessa haluttiin
saada tietoa isolta joukolta fysioterapeutteja heidén fysioterapiakéytanndistaan
konservatiivisessa vaiheessa olevia polven nivelrikon asiakkaita hoitaessaan.
Tutkimuksessa haluttin myods selvittdd mitd merkitysta polven ja lonkan

fysioterapiasuosituksella on ollut fysioterapeutin fysioterapiakaytantéihin.

Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa kirjallisuuteen tutustumista,
tutkimusongelman pohtimista ja tasmentamistd, kasitteiden maarittelyd seka
perehtymista tutkimusasetelman valintaan. Hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkkeja ovat muun muassa sen selkeys, hyva tekstien ja kysymysten
asettelu seké vastausohjeiden selkeys ja loogisuus. Mielipidetiedustelussa kaytetaan
usein suljettujen kysymysten muodossa esitettyja vaittamia, joihin otetaan kantaa
asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Tavallisimmin kaytetyt asenneasteikot ovat
Likertin ja Osgoodin asteikko. Likertin asteikko on tavallisimmin 4 — tai 5 -portainen
jarjestysasteikko, josta vastaajien tulee valita asteikolta parhaiten omaa kasitystaan
vastaava vaihtoehto. Osgoodin asteikko on 5 — tai 7-portainen ja asteikon aaripaina
ovat vastakkaiset adjektiivit. Valmis kyselylomake suositellaan testattavaksi 5 — 10

henkilolla ennen sen lahettamista kohdehenkildille. Postitse tai internetin kautta
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lahetetty lomake sisdltdd kaksi osaa, jotka ovat saatekirja ja tutkimuslomake.
Saatekirjeessa ilmoitetaan yleensa tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja, tutkimuksen
tavoite, miten vastaajat on valittu, mihin mennessa on vastattava, tieto

luottamuksellisuudesta ja kiitos vastaamisesta. (Heikkila 2008, 48 — 61.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, joka rakennettiin
Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen pohjalta. Kyselylomakkeen
alkuosion kysymykset 1-5 sisalsivét taustakysymyksia kuten, ika, sukupuoli, koulutus,
tyokokemus ja toimipaikka. Kysymyksessa kuusi (6) Kkysyttin kuinka usein
fysioterapeutit hoitavat polven nivelrikko asiakkaita. Talla kysymyksella haluttiin
selvittdd missd maarin polven nivelrikko asiakkaita kay fysioterapeutin vastaanotolla.
Kysymyksissa 7 — 9 kysyttiin fysioterapeutin kayttamia arviointikytanteita, jotka ovat
muokattu polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksesta. Kysymykset oli
luokiteltu ICF viitekehyksen mukaisesti seuraavasti: ruumiin toiminnot ja rakenteet,
suoritukset ja osallistuminen sekd ymparisto- ja yksilotekijat. Kysymyksissa 10 - 11
kysyttiin fysioterapeutin kayttdamia fysioterapiakaytanteitd ja kysymyksessa 12
fysioterapeutin suosittelemia liikkumista ja toimintakyky& tukevia apuvalineita.
Kysymys 13 koski leikkausta edeltavdd fysioterapiaa ja kysymys 14
fysioterapiasuosituksen tunnettavuutta. Kysymys 15 oli avoin kysymys, jossa
kysytdadn  mielipidetta  fysioterapiasuosituksen  merkityksestd  kaytanteisiin.
Kysymyksissa 6-13 kaytettiin Likert - tyyppistd asteikkoa. Kyselylomake esitestattiin

viidella fysioterapeutilla. Muutoksia tehtiin lahinn& kysymysten sanamuotoihin.

7.2 Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Yksi keskeinen tekija maarallisessa tutkimuksessa on otannan onnistuminen.
Otannan avulla pyritddn saamaan isosta perusjoukosta erdénlainen pienoismalli, joka
kuvaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Otantamenetelmi& on viisi ja ne ovat:
kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu
otanta ja ryvasotanta. Otannan koolle ei ole olemassa tarkkoja lukumaaria, mutta
otannan tulee olla sita isompi mita yksityiskohtaisempaa tietoa halutaan saada. ( Valli
2001, 13-14; Vilkkka 2007, 51-52.) Otoskokoon vaikuttavia tekijoita ovat myods
tutkimukseen kaytettavat resurssit seka analyysid koskevat asiat. Monimutkaiset

analyysit vaativat suuremman otoskoon. ( Vilkka 2007, 55-57.)
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Kyselyn yksi tarkeimmistd asioista on lomakkeiden postittamisen tai verkossa
lahettamisen  ajankohta.  Postikyselyssa  muistutusten  l&hettaminen  vie
tutkimusresursseja, mutta sahkoisesti muistutus voidaan suunnitella l&hetettavaksi
tietyn ajan kuluttua automaattisesti. Kyselyn ajoitus on tarkeaa, jotta tutkimuksen
vastausprosentti ei ainakaan sen vuoksi jaa alhaiseksi. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi ym.
2008, 191.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin Webropol kysely — ja analysointi ohjelmaa ja kysely
tehtiin nettikyselynd. Kyselylomake (liite 1) ja saatekirje (lite 2) lahetettiin Pohjois-
Savon fysioterapeutit ry:n jasenille systemaattisen otannan avulla. Jasenrekisterissa
oli 314 sahkdpostiosoitetta (perusjoukko), josta otokseksi valittiin 100, jolloin joka
kolmas alkio perusjoukon listasta valittin mukaan. Ensimmainen alkio valittiin
arpomalla numeroiden 1-3 avulla ja ensimmainen alkio s&dhkopostiosoitelistassa osui
alkion 2 kohdalle. Lopulliseksi otoskooksi tuli 104. Kyselylomake l&hetettiin keséakuun
2012 alussa ja vastausajaksi valittin 06.06 - 30.06.2012. Kyselyyn vastasi 24
fysioterapeuttia. Kuudelle ei kyselylomake ohjautunut jostain syysta ja yksi ilmoitti
ettei ole enda tydelamassa.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysitavat voidaan jasentdd selittimiseen ja ymmartamiseen
pyrkiviin lahestymistapoihin. Selittamiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan
yleensa tilastollista analyysia ja paatoksentekoa. (Hirsjarvi ym. 2008, 219.)
Maarallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelmd, joka antaa tietoa
siitd, mita ollaan tutkimassa. Tutkimuskysymyksiin sopiva analyysimenetelma

pyritddn ennakoimaan jo tutkimusta suunniteltaessa. (Vilkka 2007.)

Tassé tutkimuksessa aineiston analyysissa kaytettiin kysymyksissa 1 — 14 Webropol
kysely — ja analysointisovellusta ( Webropol Analytics ), jonka kehittdjan& on vuodesta
2002 toiminut suomalainen perheyritys Webropol Oy. Vastausten data siirrettiin Exel —
taulukoihin  kysymysten mukaan luokiteltuna. Analyysissd oli mukana 22

vastaajaa.Taulukoissa tulokset esitettiin lukumaarina.
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Avoimen kysymyksen analyysi tehtiin aineistolahtdisella laadullisella siséllon
analyysimenetelmalld, jolla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuvaus
tiivistetyssd muodossa. Ennen analyysin aloittamista tulee maaritella analyysiyksikko,
joka voi olla sana tai lause. Tama analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa
ensimmaiseksi aineisto pelkistetddn eli aineistosta karsitaan tutkimukselle
epadolennainen pois. Seuraavaksi aineisto ryhmitelldan ja etsitddn samankaltaisuutta
tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelystd voidaan kayttdd nimitysta
alaluokka ja edelleen alaluokkien ryhmittelysta kasitetta yldluokka. Kolmantena
vaiheena analyysiprosessissa on aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja muodostetaan valikoidun tiedon perusteella teoreettisia
kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95 -113.)

Tassd tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin - lause. Avoimen kysymysten
vastauksista poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto. Seuraavaksi
aineisto ryhmiteltiin  etsien samankaltaisia ilmauksia ja lopuksi aineistosta
muodostettin - paaluokkia. Taman tutkimuksen analyysin etenemistd voidaan
tarkastella liitteessa 3.
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8 TULOKSET

8.1 Taustatietojen kuvailua

Tutkimukseen vastasi 24 fysioterapeuttia Pohjois-Savon fysioterapeutit ry:n jasenalu-
eelta. Tutkimukseen osallistuneista 8 kuului ikéryhmééan 20 — 29, 7 ikdryhmaan 30-49
ja 9 ikaryhmé&éan 50 — 59. Vastanneista puolella oli opistotason tutkinto ja tyokoke-
musta yli 20 vuotta. Perusterveydenhuollon palveluksessa vastaajista oli kolmannes.
Tutkimukseen vastanneista 18 tunsi polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituk-

sen. Alla olevasta taulukosta 1 taustatiedot nakyvat tarkemmin.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot (n=24)

Taustatieto n %
Ika
20-29 8 33,3
30-39 3 12,5
40-49 4 16,7
50-59 9 37,5
Sukupuoli
mies 4 16,6
nainen 20 83,4

Fysioterapeutin tutkinto

opisto 12 50,0
ammattikorkeakoulu 11 45,8
ylempi amk 1 4,2

Fysioterapian tyokokemus

alle5v 7 29,2
5-19v 5 20,8
yli 20 v 12 50,0
Toimiala
perusterveydenhuolto 9 37,5
erikoissairaanhoito 1 4,2
yksityissektori 7 29,2
yrittaja 1 4,2
kuntoutuslaitos/-sairaala 6 25,0
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8.2 Konservatiivisesti hoidettavan polven nivelrikkoasiakkaan hoitokaytannot

Kyselylomakkeessa kysyttiin  kuinka usein vastaajat hoitivat konservatiivisessa
vaiheessa olevia polven nivelrikkoasiakkaita. Vastaajista  noin puolet Kkertoi
hoitaneensa konservatiivisessa vaiheessa olevia polven nivelrikkoasiakkaita
muutaman kerran kuukaudessa. Kahdeksan vastaajaa kertoi, ettd polven
nivelrikkoasiakkaat saivat fysioterapiaa leikkausta edeltavasti aina tai usein. Alla
olevasta taulukosta 2 nahdaan polven nivelrikkoasiakkaan hoitokaytanteet

tarkemmin.

TAULUKKO 2. Polven nivelrikkoasiakkaan hoitok&ytannot (n=24)

Hoitokaytannot n %

Konservatiivisia asiakkaita

muutaman kerran viikossa 5 20,8
muutaman kerran kuukaudessa 11 45,8
muutaman kerran vuodessa 6 25,0
en lainkaan 2 8,3

Fysioterapia preoperatiivisesti

aina 1 45
usein 7 31,9
harvoin 13 59,1

ei koskaan 1 45
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8.3. Konservatiivisesti hoidettavan polven nivelrikkoasiakkaan tutkimus - ja

arviointikaytannot

Kyselylomakkeessa kysyttin - kuinka usein vastaajat tutkivat ja arvioivat
konservatiivisesti hoidettavalta polven nivelrikkoasiakkaalta suosituksessa mainittuja
ruumiin toiminnot ja rakenteet osa-alueeseen kuuluvia asioita. Kaikki kysymykseen
vastanneet  arvioivat ja tutkivat aina tai usein polven nivelrikkoasiakkaalta
niveljaykkyyttda, kipua, nivelen turvotusta, nivelen aristusta, lihasvoimaa ja —kireytta
seka nivelen asentoa. Puolet vastanneista tutki tai arvioi asiakkaan aerobista
kapasiteettia aina tai usein. Alla olevasta taulukosta 3 nakyvét tarkemmin ruumiin

toiminnot ja rakenteet osa-alueen tutkitut ja arvioidut asiat.

TAULUKKO 3. Ruumiin toimintojen ja rakenteiden tutkiminen (n= 22)

Tutkittava ja arvioitava asia aina usein harvoin  en koskaan
n n n n

kipu 22

niveljaykkyys 19 3

nivelen asento 17 5

nivelen deformiteetti 12 8 2

nivelen turvotus 18 4

kavely 22

ontuminen 20 1

nivelen stabiliteetti 10 8 4

nivelen aristus 15 7

nivelen likkelaajuus 22

lihasvoima 15 7

lihaskireys 17 5

aerobinen kapasiteetti 3 8 8 3
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Kyselylomakkeessa kysyttiin  kuinka usein fysioterapeutit tutkivat ja arvioivat
suosituksessa mainittuja suoritukset ja osallistuminen osa-alueisiin liittyvia asioita
konservatiivisesti hoidettavalta polven nivelrikkoasiakkaalta. Kaikki tutkimukseen
vastanneet arvioivat asiakkaalta aina tai usein asennon vaihtamista, pukeutumista ja
likunta aktiivisuutta. Vastanneista 1/3 tutki ja arvioi harvoin tai ei koskaan
kavelynopeutta, nostamista ja kantamista seka sosiaalisia suhteita. Alla olevasta
taulukosta 4 nakyvat tarkemmin suoritukset ja osallistuminen osa-alueiden tutkitut ja

arvioidut asiat.

TAULUKKO 4. Suoritukset ja osallistuminen alueen tutkiminen(n=22)

Tutkittava ja arvioitava asia aina usein harvoin  en koskaan
n n n n

asennon vaihtaminen 13 9

pukeutuminen 14 8

kavelynopeus 6 8 8
tasapaino 8 12 2
nostaminen ja kantaminen 5 9 8
kulkuvélineiden kaytto 7 11 4
kodinhoito 11 5 6

liikunta aktiivisuus 17 5

harrastukset 13 8 1
sosiaaliset suhteet 3 11 8

tyokyky 17 4 1
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Kyselylomakkeessa kysyttiin - kuinka usein fysioterapeutit tutkivat arvioivat
suosituksessa mainittuja ymparistd — ja yksilotekijoihin liittyvia osa — alueita
konservatiivisesti hoidettavilta polven nivelrikkoasiakkailta. Kaikki vastaajat tutkivat ja
arvioivat aina tai usein asiakkaan apuvalinetarvetta. Vastaajista noin 2/3 tutki ja arvioi
aina tai usein asiakkaan painoindeksin. Alla olevasta taulukosta nakyvat tarkemmin

ymparist6 — ja yksildtekijat osa — alueiden tutkitus ja arvioidut asiat.

TAULUKKO 5. Ymparisto ja yksilétekijat osa — alueen tutkiminen (n=22)

Tutkittava ja arvioitava asia aina usein harvoin en koskaan
n n n n

laakitys 17 3 2

apuvalineet 20 2

avun tarve 14 7 1

tyon fyysinen ymparisto 11 9 2

ika 20 1 1

kehon painoindeksi 4 12 6

koulutus 2 9 10 1

muut sairaudet 13 7 2
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8.4 Konservatiivisesti hoidettavan polven nivelrikkoasiakkaan terapiakaytannot

Kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein fysioterapeutit kayttivat suosituksessa
mainittuja terapeuttisen harjoittelun menetelmia hoitaessaan konservatiivisessa
vaiheessa olevia polven nivelrikkoasiakkaita. Venyttely — ja liikkkuvuusharjoittelua
dynaamista voimaharjoittelua ja progressiivista lihasvoimaharjoittelua kayttivat kaikki
vastanneet aina tai usein. Vastanneista 1/2 kaytti vedessa tapahtuvaa harjoittelua
harvoin tai ei koskaan. Aerobista harjoittelua kaytti harvoin tai ei koskaan 2/3
vastaajista. Alla olevasta taulukosta 6 nakyvat tarkemmin fysioterapeuttien kayttamat

terapeuttisen harjoittelut menetelmat.

TAULUKKO 6. Terapeuttisen harjoittelun menetelméat ( n=22)

Terapeuttisen harjoittelun menetelma aina usein harvoin  en koskaan
n n n n

venyttely - ja liikkuvuusharjoittelu 18 4

progressiivinen lihasvoimaharjoittelu 15 7

aerobinen harjoittelu 7 9 5 1

tasapaino -ja koordinaatioharjoittelu 12 8 2

vedessa tapahtuva harjoittelu 9 8 5

dynaaminen voimaharjoittelu 7 15

isometrinen voimaharjoittelu 6 13 3

isokineettinen voimaharijoittelu (n=21) 2 10 5 4
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Kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein fysioterapeutit kayttivat suosituksessa
mainittuja manuaalisen terapia ja fysikaalisen hoidon menetelmia hoitaessaan
konservatiivisessa vaiheessa olevilta polven nivelrikkoasiakkailta. Lahes kaikkia
vastaajat  kayttivat asiakkaan hoidossa kylmahoitoa usein tai aina.
Pehmytkudoskasittelyja  kaytti usein noin  1/3 vastaajista. UKW: ta ja
matalateholaseria ei kayttanyt kukaan vastaajista. Alla olevasta taulukosta 7 nakyvat
tarkemmin fysioterapeuttien kayttamat manuaalisen terapian ja fysikaalisen hoidon

menetelmat.

TAULUKKO 7. Manuaalisen terapian ja fysikaalisen hoidon menetelmét (n=22)

Manuaalinen/fysikaalinen tera-

_ aina usein harvoin  en koskaan

pia

n n n n
pehmytkudoskasittelyt 8 10 4
nivelen mobilisointi 3 13 5 1
nivelen manipulaatio 1 5 16
nivelen traktio 1 10 9 2
kylmahoito 3 16 2 1
pintalampd n=21 5 10 6
ultragéni 4 15 3
TNS 4 14 4
akupunktio 1 1 20
matalateholaser 22
NMES sahkostimulaatio 2 20
interferenssi 1 7 14

UKW n=21 21
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Kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein fysioterapeutit suosittelevat suosituksessa
mainittuja liikkumista ja toimintakykya tukevia apuvdlineitd/menetelmid hoitaessaan
polven nivelrikkoasiakasta. Vastaajista 2/3 suositteli asiakkaalle aina tai usein
likkumisen apuvalinetta. Neopreeni polvitukea suositteli usein kahdeksan vastaajaa.
Varus virheasentoa korjaavaa polvitukea, polvilumpion teippausta ja asunnon
muutostoéita suositeltin  harvoin. Alla olevasta taulukosta 8 nékyvéat tarkemmin
fysioterapeuttien suosittelemat liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvdlineet ja

menetelmat.

TAULUKKO 8. Liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvélineet/menetelmat (=22)

Apuvadline, tuki ym aina usein  harvoin en koskaan
n n n n

neopreeni polvituki n=21 6 14 1

lateraalisivulta korotettu tukipohjallinen 15 7

kengén sisapohjan kiilaus n=21 1 15 5

varus virheasentoa korjaava polvituki 4 17 1

polvilumpion teippaus mediaalisesti 5 12 5

likkumisen apuvaline 3 13 4 2

paivittiisten toimintojen apuvéline 3 8 8 3

asunnon muutostyot 4 12 6
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8.5 Suositukset merkitys fysioterapeuttien arviointi — ja terapiakaytantéihin

Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajia arvioimaan lonkan ja polven nivelrikon
fysioterapiasuosituksen merkitysta arviointi ja terapiakaytantéihin, kun he hoitavat

konservatiivisessa vaiheessa olevia polven nivelrikkoasiakkaita.

Sisallén analyysissa paaluokiksi muodostui suosituksen merkitys omaan tyohon ja
paivittdiseen tydskentelyyn, merkitys terapiakaytantdihin ja terapiamenetelmien
kayttdon seka merkitys asiakkaan ohjaukseen ja neuvontaan. Myods koulutuksessa ja

koulussa opitut kaytannot koettiin merkityksellisiksi .

Suosituksen merkitysta arviointi — ja terapiakéytantoihin fysioterapeutit kuvasivat

seuraavasti :

“Fysioterapiasuositus on paljon ohjannut minua arvioinnissa ja

vaikuttanut terapiakaytantooni.

“Selkiyttanyt ja yhteinéstanyt terapiakdytantoa”

"Fysikaalisten hoitojen kayttd jaanyt vield véhdisemmaéksi.”

"Voima harjoittelun mééréé olen lisénnyt”.

Koulutuksen merkitysta suosituksen kayttdonotossa fysioterapeutit kuvasivat

seuraavasti:

“ftsuositus oli jo kdytbssé opisekluaikana”

“Jonkin verran auttavat. Aluksi kun suositukset ilmestyivét tuli
materiaaleja selailtua ahkerammin lapi. Asia on niin laaja etta siihen

tarvitsisi koulutuksen”.



Suosituksen

seuraavasti:
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” Olen opiskellut hiljattain fysioterapeutiksi, joten koulussa opittu polven

nivelrikon fysioterapia mukailee suositusta”.

"Alunperin koulutuksen aikana suositusten mukaan opetellut kdytdnnét

ohjaavat omaa tytskentelya”.

merkitysta fysioterapian ohjaukseen ja neuvontaa vastaajat kuvasivat

” Tarkentanut ohjausta ja péivittdnyt ohjauksessa annettavaa tietoa’.

"Potilaan ohjaus ja neuvonta seké aktivointi omiin harjoitteisiin lis&énty-

nyt entisestaan”.

Suosituksen merkitystd oman tyon tukemisessa vastaajat kuvasivat seuraavasti:

"Helpottanut suunnattomasti arkea, nopeuttanut tyéskentelya ja antanut
selkedn suunnan, miten tydskennelldén. Luonut varmuutta tyéhon, taten

on pystynyt perusteleman asiakkaalle, miksi ndin tehddén”

“Toimii erdénlaisena muistilistana nivelrikkoasiakkaiden tutkimisessa ja
hoitamisessa.Joudun kuitenkin soveltamaan kaytanttja kaytdssani ole-

vien valineiden ja laitteiden mukaan”.

"Ohjaa nivelrikkopotilaan kuntoutusta”

"Olen saanut apua tyéhéni”
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten Polven ja lonkan nivelrikon
fysioterapiasuositus toteutuu fysioterapeutin tydssa ja mitd merkitystd suosituksella
oli ollut fysioterapeutin kayttamiin arviointi — ja terapiakaytantdihin. Tutkimuksen
tuloksena  todettiin, ettd fysioterapeuttien arviointi ja terapiakaytannot
konservatiivisesti hoidettavan polven nivelrikkoasiakkaan kohdalla vastasivat hyvin
polven ja lonkan fysioterapiasuositusta. Fysioterapeutit tutkivat ja arvioivat laaja
alaisesti asiakkaan toimintakykya ICF luokituksen viitekehyksessé. Polven ja lonkan
fysioterapiasuosituksella oli ollut merkitysta fysioterapeuttien kayttamiin arviointi — ja
terapiakaytantaihin.

Tutkimukseen vastanneista 5 raportoi hoitavansa polven nivelrikkoasiakkaita
muutaman kerran viikossa, 11 muutaman kerran kuukaudessa ja 6 muutaman kerran
vuodessa. Vastausten perusteella ei voi tulkita miss& maarin fysioterapeutit hoitavat
polven nivelrikkoasiakkaita suhteessa vaestton alueellisesti, koska vastausprosentti
oli alhainen ja otoskoko pieni. Vastauksista ei voi mydskaan tulkita vastaako palvelun
tarjonta tarvetta alueella. Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja se koskettaa
noin miljoonaa suomalaista. Polven nivelrikko oli diagnosoitu Terveys 2000
tutkimuksessa 7%:lla naisista ja 5%:lla miehista.Polven ja lonkan nivelrikon hoidon
perustana ovat konservatiiviset lddkkeettbmat hoidot kuten potilasohjaus,
laihduttaminen, liike- ja liikuntaharjoittelu seka fysikaaliset hoidot.(Polven ja lonkan
nivelrikko 2007). Paikallistasolla olisi hyva miettid polven nivelrikkoasiakkaiden
hoitoketjun toimivuutta toisin sanoen huolehtia siitd, ettd polven nivelrikkoasiakkaat
ohjautuisivat riittavan ajoissa fysioterapeutin ohjaukseen ja seurantaan. Tassa
tarvitaan yhteisty0ta organisaatioiden sisélla la&karien ja hoitohenkilokunnan ja

fysioterapeuttien valilla.
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Vastaajista neljatoista kertoi, ettd polven nivelrikkoasiakkaat saivat harvoin tai ei
koskaan leikkausta edeltavasti fysioterapiaa. Tutkimuksen tulos leikkausta edeltavan
fysioterapian toteutumisen osalta on samansuuntainen Polven ja lonkan
fysioterapiasuosituksen kanssa, jossa todetaan, ettei polven tekonivelleikkausta
edeltavalla jaksolla ilmeisesti ole vaikutusta leikkauksesta kuntoutumiseen. Tama ei
suoraviivaisesti tarkoita sitd, ettei kenellekddn polven nivelrikko asiakkaalle olisi
hyotya leikkausta edeltavasta fysioterapiajaksosta, koska asiakkaan hoitopaatos

perustuu yksildlliseen tarpeen arviointiin.

Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus ohjeistaa fysioterapeutteja tutkimaan
ja arvioimaan  asiakkaan  toimintakykyd  kansainvalisen  toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) mukaisesti. Kaikki vastanneet
tutkivat ja arvioivat useimmiten ldhes kaikkia ruumiin toiminnot ja rajoitteet osa —
alueeseen kuuluvia asioita polven nivelrikko asiakkaalta. Puolet vastaajista tutki ja
arvioi asiakkaan aerobista kapasiteettia. The ortopedian Section of American
Physical Therapy Association’s (APTA:n) suosituksessa lonkan nivelrikkopotilaille ol
toimintakyvyn arvioinnissa kaytetty muun muassa 6 minuutin kévelytestia, joka
soveltuisi mielestdni myos polven nivelrikkopotilaiden aerobisen kapasiteetin
arvioimiseksi. Erilaiset testauksen ja mittaukset ovat mielestani hyvid keinoja
asiakkaan itsehoitoon motivoitumisen kannalta. Lisdksi ne toimivat hyvind seurannan

mittareina.

Vastaajista suurin osa arvioi aina tai usein suoritukset ja osallistuminen osa-
alueeseen kuuluvia asioita. Tassd osiossa yhtena osa-alueena oli liikkunta
aktiivisuuden arviointi, jota arvioi aina tai usein kaikki vastaajat. Vaikka liikunta
aktiivisuuden arviointi ja aerobisen kapasiteetin arviointi ovatkin eri asia, ne kuitenkin
kytkeytyvat toisiinsa. Jos aerobista kapasiteettia arvioitaisiin esimerkiksi 6 minuutin

kavelytestilla olisi yksil6llisen harjoitteluohjelman laatiminen asiakkaalle tarkempaa.
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Vastaajista lahes kaikki tutki ja arvioi aina tai usein polven nivelrikkoasiakkaalta
ymparist6 ja yksilotekijat osa-alueeseen kuuluvia asioita. Asiakkaan painoindeksin
arvioi tai tutki aina tai usein 2/3 vastanneista. Ylipaino polven ja lonkan nivelrikon
ristitekijana on nelinkertainen verrattuna normaalipainoisiin silloin , kun painoindeksi
(BMI) on 30-35 (Arokoski 2009).Fysioterapiasuosituksessakin todetaan, etta potilasta
kannustetaan painonhallintaan ja tarvittaessa laihduttamaan. Painonhallinta ja
tarvittaessa asiakkaan ohjaaminen laihduttamaan on mielestani otettava huomioon

fysioterapeutin ohjauksessa ja neuvonnassa, silloin kun siihen on tarvetta.

Terapeuttisen harjoittelun menetelmistad kaikki vastanneet kayttivat aina tai usein
venyttely — ja liikkuvuusharjoittelua, progressiivista lihasvoimaharjoittelua ja
dynaamista voimabharjoittelua. Fysioterapiasuosituksessa progressiivisen
kotiharjoittelun on todettu lieventavan kipua ja lisddvan toiminta — ja liikkumiskykya
lievassd ja keskivaikeassa polven nivelrikossa ainakin lyhytaikaisesti. Aerobista
harjoittelua kaytti 16 vastaajista aina tai usein. Fysioterapiasuosituksessa todetaan
aerobisen harjoittelun vahentavan kipua ja parantavan toimintakykya idkkailla
potilailla. Tutkimukseen vastanneista kaikki arvioivat asiakkaan liikkunta aktiivisuutta ja
puolet arvioi ja tutkit usein aerobista kapasiteettia ja 2/3 kaytti aerobista harjoittelua
usein. Naen jonkinlaista ristiritaa on naiden kolmen asiakokonaisuuden valilla.
Lahinnd ajatuksia heratti se, mihin perustaa aerobinen harjoittelu, jos sitd ei ole
arvioinut luotettavilla mittareilla. Ja kuinka hyodyllistd ja fyysistd kuntoa kohottavaa
harjoittelu on, jos alkutilannetta ei ole arvioitu luotettavasti. Multanen ja Arokoski
(2011) ovat tarkastelleet artikkelissaan liike- ja liikuntaharjoittelun kayttéa polven ja
lonkan nivelrikon hoidossa uusimman tutkimustiedon pohjalta. He toteavat myds, etta
nayttdé harjoittelun pitkdaikaisvaikutuksista ( yli 6 kk) sekd polven ettd lonkan
nivelrikon osalta puuttuu edelleen. Myds optimaalisesta likunnan muodosta tai
annostuksesta ei ole nayttdd. He toteavat tutkimustietoon viitaten, etta sekd suuri-
ettd pienitehoinen lihasvoimaharjoittelu nayttdd vahentavan yhté tehokkaasti kipua ja

parantavan toimintakykya.

Vastaajat kayttivat harvoin manuaalisen terapian ja fysikaalisen hoidon menetelmia.
Kylmahoito oli kaytetyin fysikaalisen hoidon menetelma ja sitd kaytti 16 vastaajaa
usein tai aina. Suosituksessa todetaan, ettd kylm&hoito saattaa vahent&a polvinivelen
turvotusta seka lisatd polvinivelen liikkuvuutta ja nelipdisen reisilihaksen

voimantuottoa, mutta kipuun silla ei ole vaikutusta. TNS sahkokipuhoitoa vastaajista
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kaytti usein nelja vastaajaa. Suosituksen mukaan TNS sahkokipuhoidon on todettu
lievittavan kipua ja lisdavan nivelliikkuvuutta polven nivelrikossa, kun hoitojakso on
useita viikkoja. Myos TNS sahkokipuhoidon hyddyntamistd kannattanee miettia
osana asiakkaan hoitoa. Joissakin terveyskeskuksissa on kotikayttéon lainattavia
TNS sahkokipuhoitolaitteita mikd mahdollistaisi TNS séhkdkipuhoidon kokeilun

polvikivun hoidoksi.

Suosituksessa mainittuja liikkumista ja toimintakykya tukevia apuvalineitd/menetelmia
suositeltiin vastausten perusteella yleisesti ottaen harvoin. Liikkumisen apuvéline ja
paivittaisten toimintojen apuvaline oli yleisimmin ja useimmiten suositeltu. Kaytannén
kokemuksen myo6ta olen huomannut, ettd likkumisen apuvéline saattaa olla hyvinkin
merkittdva asiakkaan omatoimisuudelle ja yhteiskuntaan osallisuudelle. Suosituksen
mukaan erilaisten polvitukien, teippauksen tai tukipohjallisten vaikutuksista ei ole
nayttda. Pohjois — Savon sairaanhoitopiirissé julkaistiin vuonna 2005 Sosiaali — ja ter
veyspalvelujen  saatavuusperusteet, jonka  tavoitteena  oli  yhtendistaa
apuvalinepalvelujen toimintakaytantoja ja lisata palveluja tarvitsevien tasavertaisuutta
alueella. Suosituksen tarkoituksena oli myds helpottaa péattksentekoa asiakkaan
apuvélineasioissa. (Pohjois — Savon sairaanhoitopiiri 2005.) Oman kokemuksen
mukaan polvitukia kysytaan usein vasta silloin, kun asiakkaan toimintakyky on
oleellisesti heikentynyt ja kivut haittaavat selkedsti asiakkaan paivittaista toimimista,
eivatka ladkkeet ja erilaiset injektiot polviin ole enaa auttaneet. Polvitukien tarvetta ja
hyotya tulee arvioida yksiléllisesti huomioiden asiakkaan kokonaistilanne. Polvitukien
antama vaikkakin osin emotionaalinen tuki antaa asiakkaalle varmuutta ja

turvallisuutta likkumiseen ja ndin ollen edistavéat toimintakykya.

Vastaajat kokivat suosituksella olleen merkitystd omiin arviointi - ja
terapiakaytanteisiin.  Tama nakyi vastaajien kuvauksissa muun muassa
terapiakaytantdjen selkiytymisend ja yhtenadistymisena. Hyva fysioterapiakaytanto
hakkeen tarkoituksena oli tuottaa fysioterapian omia naytt6éon perustuvia
hoitosuosituksia Kaypa — hoito suositusten rinnalle ja tueksi. Pitkd aikavalin
tavoitteena on fysioterapian vaikuttavuuden ja tehokkuuden edistaminen edistamalla
nayttoon perustuvia fysioterapiakaytantdja. (Fysioterapiasuosituskasikirja 2010).
Tutkimukseen osallistuneet kokivat suosituksen auttaneen omassa ty0ssa muun
muassa helpottamalla arkea ja nopeuttamalla tydskentelyd. Yhtendiset toimintatavat

ja terapiakaytanteet helpottavat omaa tydta ja sen suunnittelua. Luomalla niin
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sanottuja “talon sisaisia kaytanteitd” seka verkostoitumalla esimerkiksi
paikallisyhdistysten kanssa voivat yhtendiset kaytanteet levitd ajan kanssa ensin

paikallisesti ja sitten alueellisesti.

Tutkimukseen vastanneet kokivat suosituksella olleen merkitysta fysioterapeuttiseen
ohjaukseen neuvontaan. He kuvasivat, ettd suositus oli tarkentanut ja paivittanyt
ohjauksessa annattavaa tietoa. Teppo (2011) on selvittdnyt pro gradu tydssaan
polvioireisten potilaiden kokemuksia konservatiivisesta hoidosta Keski-Suomen
keskussairaalan ortopedilta fysioterapeuteille tehdyssa tehtdvan siirrossa vuonna
2008 - 2009. Tutkimuksen johtop&atoksina todettiin, ettd suurin osa fysioterapeutin
kertaohjauksessa olleista potilaista selvisi vuoden konservatiivisella hoitolinjalla.
Fysioterapeutin ohjauksen vaikutukset nakyivat positiivisena muutoksena potilaiden
toimintakyvyssd ja eldménlaadussa ja potilaat suhtautuivat myo6nteisesti
konservatiivisen hoitolinjan valintaan seka kokivat fysioterapeutin antaman ohjauksen
hyddyttavan heitd itsehoidossa. Tutkimuksessa todettin myds, ettd heikentynyt
lihasvoimataso alaraajoissa oli yhteydessa koettuun toimintakyvyn, Kkipuun ja
jaykkyyteen. Neuvonnan antamisen muotoja ja keinoja perinteisen yksilollisen
ohjauksen ja neuvonnan liséksi tulisi kehittda. Suomessa on hyvid jo luotuja
ryhmaohjausmalleja kuten Sydan liton TULPPA ja Pieni Paatés Paivassa —konseptit,
joista voisi soveltaen kehittaa nivelrikon ohjausta ryhmissa. My6s puhelinohjauksen
kehittaminen nykyisten sahkdisten ajanvarausjarjestelmien kautta olisi varmaan

mahdollista.

Vastaajat kokivat koulutukset merkittavaksi suositustietouden saamisessa ja
omaksumisessa. Fysioterapiasuosituksen kasikirjassa on kuvattu
fysioterapiasuosituksen laatimista ja suositusten levittdmistd. Ohjausryhméan vastuulle
on maaritelty suosituksista tiedottaminen ja koulutusten
jarjestaminen.(Fysioterapiasuosituskasikirja 2010). Vastuu tahon onkin huolehdittava,
ettd uudet suositukset seka myds kansainvdliset yhdessa tehdyt suositukset saadaan
riittavasti nakyville ja fysioterapeuttien tietoisuuteen. Koulutusta tulee jarjestaa

kattavasti huomioiden koko Suomi alueena.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuvata termeilla reliabiliteetti ja validiteetti.
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen reliabiliteetista ja
validiteetistd. Tutkimuksen reabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen toistettavuutta ja
reliabiliteetti on sitd suurempi mitd vahemman sattuma on vaikuttanut tuloksiin.
Tutkimuksen reabiliteetissa tarkastellaan mittaukseen liittyvid asioita ja tarkkuutta
tutkimuksen toteutuksessa. Talldin tarkasteltavana otoskoko ja sen laatu,
vastausprosentti ja otannan onnistuminen. Tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus
on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan
satunnaisvirheitd. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd tutkimuksen otoksen
pienuus, jolloin tutkimustuloksia ei voi yleistaa. (Vilkka 2007, 149-154; Hirsjarvi ym.
2008, 226-228.)

Tassa tutkimuksessa vastausprosentti jai alhaiseksi (24,1%). Vastausprosentin
alhaiseen maaraan voi olla useitakin selittdvia otantaan liittyvia tekijoitd. Otanta tehtiin
Pohjois-Savon fysioterapeutit ry:n jasenille, joten otosta maarittdessa tutkijalla ei ollut
tietoa tyoskentelivatkd vastaajat sellaisessa yksikdssa tai tehtavassa, ettd heillda on
mahdollisuus hoitaa konservatiivisessa vaiheessa olevia polven nivelrikkoa
asiakkaita. Toisaalta tutkimuksen perusjoukkona tutkija piti jasenrekisterissa olevia
314 jasenta, mutta yhdistyksen alueella olevien fysioterapeuttien maara jai
selvittamatta eli on kyseenalaista voidaanko jasenrekisterissa olevaa jasenten
maaraa pitdd edustavana perusjoukkona. Kolmanneksi tutkija ei kyselya
lahettdessaan pitanyt tarkednd muistutuksen laittamista otosjoukolle ja neljanneksi
kyselyn lahettamisen ajankohta kesakuun 2012 ei ollut hyva ajankohta. Toisin sanoen
tutkimuksen kokonaisluotettavuutta ei voida pitdd korkeana eika tutkimustuloksia voi

nain ollen yleistaa.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata sitd mita tutkimuksessa
oli tarkoitus mitata. Toisin sanoen sita, miten tutkija on onnistunut siirtdmaan
tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen el
mittariin.  (Vilkka 2007, 149-154; Hirsjarvi ym. 2008, 226-228.) Validiteettia
arvoitaessa tarkastellaan operationalisoinnin onnistumista, kysymysten muotoilua ja

vaihtoehtoja sekd asteikon toimivuutta.



49

Tassa tutkimuksessa mittarin luotettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla se.
Mittari rakennettiin Polven ja lonkan fysioterapiasuosituksen sisallon mukaisesti,
jolloin mittarin sisalléllisen luotettavuuden voi tarkistaa. Kysymysten asteikoksi valittiin
Likert tyyppinen asteikko, jossa oli nelja vaihtoehtoa. Tulosten analyysissa asteikko
oli riittavan tarkka kuvaamaan arviointi — ja terapiakaytantdja. Mittarin avulla saatiin

vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen validiteetti oli mielestani hyva.

Tutkimuksen tekemiseen liittyvien eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden
mukaan toimiminen ovat jokaisen tutkijan itsensad vastuulla. Eettisesti hyvan
tutkimuksen edellytyksen& on , ettd tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Siihen kuuluu tutkijan kriittisyys, joka tarkoittaa, etta tutkija ottaa huomioon omille
valinnoille vaihtoehtoiset ja vastakkaisetkin n&kokulmat. Tutkijan tulee olla
suunnitelmallinen ja jarjestelméllinen tutkimuksen teossa ja olla perehtynyt hyvin
tutkimuskohteeseensa ja tutkimuksen metodologiaan. Tutkijan tulee tuntea
tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset. (Hirsjarvi ym. 2006, 21-27.)

Eettisyys liittyy tutkimusprosessissa suunnitteluvaiheeseen, jossa tulisi muun muassa
paatta mitad tutkimusmateriaalille tehd&én tutkimuksen paattyessa. Tutkimusetiikan
perusteisiin kuuluu myos se, etta tutkittaville tulee taata anonyymiteetti sitd heidéan
halutessaan. Anonyymiteetin sailyttamisella on etuja tutkijan kannalta, silla se lisda
tutkijan vapautta kéasitella esimerkiksi arkojakin tai ristiritaa herattdvia asioita.
Yksityisyyden kasitteeseen rinnastettava on myos luottamuksellisuuden kasite, joka
on tutkijan lupaus siita, etta tietoja ei leviteta. Tutkijan tulisi selittéda tutkittaville miten
luottamuksellisuus tutkimuksessa taataan. Tieteellisen tutkimuksen etiikkaan kuuluu
my6s avoimuus ja tutkija on vastuussa nimissaan julkaistusta tydsta siina kaytetyista

lahteistda, viittauksista ja oikeakielisyyteen. (Makinen 2006, 77-132.)

Tassd tutkimuksessa anonyymiteetin  sailyminen  varmistettin ~ kertomalla
saatekirjeessa tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja vastaajan anonyymiteetin
sailymisesta .Tutkimuksen aineistoon ei ollut kenellakaan muulla paasta kasiksi kuin
tutkijalla. Tutkimusaineisto kasiteltiin niin, ettda tuloksista ei voinut saada selville

vastaajan henkil6llisyytta.
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9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheita

Taman tutkimuksen johtopaattksina voidaan todeta, etta fysioterapeuttien kayttamat
arvionti - ja terapiakdytannét vastasivat hyvin  Polven ja lonkan
fysioterapiasuosituksen sisaltda ja suosituksella oli ollut merkitysta fysioterapeuttien
arviointi - ja terapiakaytanttihin. Vaikka taman tutkimuksen tuloksia ei voidakaan
yleistdd, pidan tarkeana, etta fysioterapiassa jatkossakin panostetaan nhayttoon
perustuvien suositusten laatimiseen, silld vain vaikuttavien hoitokdytanteiden ja
menetelmien kautta fysioterapia sdilyttdd asemassa yhteiskunnassa ja osana
terveydenhuoltoa. My6s asiakkaiden ohjautuminen fysioterapiaan riittdvan ajoissa ja
oikea-aikaisesti on  merkityksellistd  ensinnakin  asiakkaan  toimintakyvyn
yllapysymisen ja toiseksi yhteiskunnan kannalta kustannusten ja rajallisten
voimavarojen ndkokulmasta. Fysioterapia luo ndyttéén perustuvan toiminnan kautta
itselleen vankan perustan ammattina osana terveydenhuoltoa. Ja vaikuttavien
toimintatapojen kautta pystymme perustelemaan omaa olemassaoloamme. Kukan
(2010) selvityksen mukaan fysioterapeuttien tuki ja liikuntaelinoireisten
vastaanottotoiminta on kustannusvaikuttavuudeltaan parempi kuin laakarissa kaynti.

Myds tata nakemysta tukevia kansainvalisia tutkimuksia on julkaistu.

Fysioterapia suositukset kuten Kaypa — hoito suosituksetkin eivat ole lakeja, joita
tulee noudattaa tarkalleen suositusten ohjaamalla tavalla. Fysioterapia suositukset
ovat tarkoitettu avuksi fysioterapian paatdksentekoon, fysioterapian suunnitteluun ja
toteutukseen. Asiakkaan hoitopdatds perustuu aina yksilélliseen arviointiin ja
hoitopaatosta tehdessa ja asiakkaan fysioterapiaa suunnitellessa ja toteutettaessa

suositukset ovat hyva apuvaline.

Polven nivelrikkoasiakkaat tulisi ohjata riittdvan ajoissa fysioterapiaan, joko heti
diagnoosin jalkeen tai viimeistaan silloin, kun on olemassa merkkeja asiakkaan ty6 —
ja toimintakyvyn heikkenemisesta. USA:ssa ja Kanadassa tule ongelmaisten
ensikontakti on fysioterapeuteilla (Kukka 2010). Tatd suuntaa mielestani tulisi

Suomessakin entista enemman vieda eteenpain.
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Fysioterapeuttien osaamiseen ja tieteellisen tiedon lukutaidon vahvistamiseen on
kiinnitettava entistd enemman huomiota niin peruskoulutuksessa kuin jo tybelaméassa
olevienkin kohdalla. Ja tyopaikoilla on huolehdittava, ettd fysioterapeuteilla on
mahdollisuuksia tiedonhankintaan, tyon kehittdmiseen ja itsensd kehittamiseen.
Tama edellyttaa, etta tyopaikoille on luotu esimerkiksi tyon vaativuuden arvioinnin ja
osaamiskartoitusten kautta jokaiselle tyontekijalle oma koulutus- ja urasuunnitelma,
joiden kautta turvataan tarvittava ammatillinen osaaminen tyoyksikossa. Tama
edellyttad, etta fysioterapeuteilla on esimiehind oman alan asiantuntijoita, joiden

vastuulla on tyéyksikén kehittdminen.

Jotta suomalainen fysioterapia parjdd kansainvélisesti, on huolehdittava, etta
seurataan kansainvalisia fysioterapian nayttdon perustuvia suosituksia seka tehdaan
aktiivisesti  yhteisty6tda kansainvalisesti. Tassd opinnaytetydssa kasittelemani
kansainvdliset polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia suositukset erosivat niin
tutkimisen kuin menetelmien osalta toisistaan. Fysioterapeuttina ajattelen, etta olisi
tarkeda saada yhtenadiset kaytanteet kansainvélisesti ja kansallisesti, jotta
fysioterapian ammattia voidaan kehittda vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.
Fysioterapia lehti on hyva valine niin kansallisten kuin kansainvélistenkin tutkimusten
levittAmiseen, mutta myds oman terveydenhuollon valtakunnan taholta tulevien

viestien valittamisen keino.

Jatkotutkimuskena voisi selvittdd polven nivelrikkoasiakkaiden hoitopolkua
diagnoosin saamisen jalkeen. Saavatko asiakkaat ohjausta ja neuvontaa itsehoitoon
heti diagnoosin jalkeen vai vasta sitten, kun muut konservatiiviset hoitokeinot on
kokeiltu. Konservatiiviset hoitomuodot ovat polven nivelrikon hoidon perusta ja
fysioterapian menetelmat néayttelevat konservatiivisessa hoidossa suurta osaa.
Lisédksi  olisi  mielenkiintoista  tutkia  tuntevatko laakarit ja  hoitajat
fysioterapiasuosituksia. Suomessa fysioterapiaan ohjautuminen tapahtuu viela

paasaantoisesti ladkarin lahetteen kautta kautta.
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Liite 1 1(4)

Kyselylomake

1. Ika
120-29
2 30-39
3 40-49
4 50-59
5 60-

2.Sukupuoli
1 mies
2 nainen

3.Fysioterapeutin tutkinto
1 opisto
2 ammattikorkeakoulu
3 ylempi ammattikorkeakoulu

4. Fysioterapian tytkokemus
1 ei lainkaan
2alle5v
35-9v
410-19
5yli20v

5. Toimiala
1 perusterveydenhuolto
2 erikoissairaanhoito
3 yksityissektori
4 yrittaja
5 kuntoutuslaitos/-sairaala
6 muu, mika?

6.Kuinka usein hoidat konservatiivisessa vaiheessa olevia polven nivelrikkoasiakkai-
ta?

paivittain

muutaman kerran viikossa

muutaman kerran kuukaudessa

muutaman kerran vuodessa

en lainkaan
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7.Kuinka usein tutkit ja arvioit(haastattelemalla, havainnoimalla, mittaamalla) seu-
raavia ruumiin toiminnot ja rakenteet osa-alueeseen kuuluvia asioita nivelrikko-
asiakkaalta ?
aina, usein, harvoin en koskaan
* Kipu
* niveljaykkyys
*nivelen asento
*nivelen deformiteetti
* nivelen turvotus
*kavely
*ontuminen
*nivelen stabiliteetti
*nivelen aristus
*nivelen liikkelaajuus
* lihasvoima
*lihaskireys
*aerobinen kapasiteetti

8. Kuinka usein tutkit ja arvioit(haastattelemalla, havainnoimalla, mittaamalla)
seuraavia suoritukset ja osallistuminen osa- alueeseen kuuluvia asioita polven
nivelrikkoasiakkaalta?
aina, usein, harvoin, en koskaan
*asennon vaihtaminen
* pukeutuminen
* kavelynopeus
* tasapaino
* nostaminen ja kantaminen
* kulkuvalineiden kaytto
* kodinhoito
* liilkunta aktiivisuus
* harrastukset
* sosiaaliset suhteet
* tyokyky

9. Kuinka usein tutkit ja arvioit(haastattelemalla, havainnoimalla, mittaamalla)
seuraavia ymparisto — ja yksildtekijoihin kuuluvia asioita polven nivelrikkoasiak-
kaalta?
aina, usein, harvoin, en koskaan
* laakitys
* apuvalineet
*avun tarve
* tyon fyysinen ymparisto
* ika
* kehon painoindeksi
* koulutus
* muut sairaudet
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10.Kuinka usein kaytat seuraavia terapeuttisen harjoittelun kaytanttja hoitaessasi

konservatiivisessa vaiheessa olevaa polven nivelrikkoasiakasta?
aina, usein, harvoin, en koskaan

* venyttely- ja liikkuvuusharjoittelu

*progressiivinen lihasvoimaharjoittelu

*aerobinen harjoittelu

*tasapaino — ja koordinaatioharjoittelu

* vedessa tapahtuva harjoittelu

*dynaaminen voimaharjoittelu

*isometrinen voimaharjoittelu

* isokineettinen voimaharjoittelu

11. Kuinka usein kaytat seuraavia manuaalisen ja fysikaalisen terapian kaytantoja

hoitaessasi konservatiivisessa vaiheessa oleva polven nivelrikkoasiakasta?
aina, usein, harvoin, en koskaan

*pehmytkudoskasittely

*nivelen mobilisointi

* nivelen manipulaatio

*nivelen traktio

*kylmahoito

*pintalampo

*ultraganihoito

*TNS hoito

* akupunktio

*matalateholaser

*NMES sahkdstimulaatio

*interferenssi hoito

* pulsoiva UKW

12. Kuinka usein suosittelet liikkumista - ja toimintakykya tukevia apuvalinei-
téd/mentelmié konservatiivisessa vaiheessa olevalle polven nivelrikkoasiakkaalle ?

aina, usein, harvoin, en koskaan
*polvituki
*|lateraalisivulta korotettu tukipohjallinen
*kengan sisdpohjan kiilaus
*varus virheasentoa korjaava tuki
*polvilumpion teippaus mediaalisesti
*liikkumisen apuvaline
*paivittaisten toimintojen apuvaline

13.Saavatko asiakkaasi tekonivelleikkausta edeltavasti fysioterapiaa?
aina, usein, harvoin , ei koskaan

14.0letko tutustunut polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositukseen?
1 kylla
2ei
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15. Arvioi, miten polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus on vaikuttanut
arviointi — ja terapia-kaytantoihisi hoitaessasi polven nivelrikkoasiakasta?
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Liite 2

Arvoisa Vastaanottaja!

Opiskelen Savonia - ammattikorkeakoulussa ylempa4 ammattikorkeakoulututkintoa sosi-
aali — ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen koulutusohjelmassa.

Teen opinnéytetyo6té liittyen polven ja lonkan fysioterapiasuositukseen. Tutkimukseni
tarkoituksena on selvittdd mitd polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen arvi-
ointi — ja terapiakayténtoja fysioterapeutit kayttavat tydssaén hoitaessaan konservatiivi-
sessa vaiheessa olevia polven nivelrikko-asiakkaita ja mitd merkitysté suosituksella on
fysioterapeuttien kayttdmiin arviointi — ja terapiakaytantoihin kyseisen asiakasryhman
kohdalla.

Kyselyyn osallistujat on valittu Pohjois-Savon fysioterapeutit ry:n jasenrekisterista syste-
maattisella otannalla. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 10 minuuttia. Vastauksenne kasi-
telladn luottamuksellisesti, eika kenenkaén henkildllisyys tule ilmi opinndytetyon misséén
vaiheessa. Vastausaika 06.06.- 30.06 2012 .

Opinndytetydn ohjaajana toimii yliopettaja Airi Laitinen Savonia - ammattikorkeakoulus-
ta.

Kiitos osallistumisestasi

Marja-Leena Nousiainen
sahkoposti:Marja-Leena.a.Nousiainen@edu.savonia.fi



Sisallén analyysi

alkuperdisilmaukset

"voimaharjoittelun maaraa olen lisannyt”

” fysikaalisten hoitojen kayttd jaanyt viela

vahaisemmaksi”

” vaikuttanut terapiakaytantéihin®
"selkiyttanyt ja yhtenaistanyt terapiakaytant6a”

“asia on niin laaja etta siihen tarvitsi
koulutuksen”

opiskelun aikana suosituksen mukaan
opetellut kaytannot ohjaavat tydskentelya”

potilaan ohjaus ja neuvonta lisdantynyt entisestaan”
“tarkentanut ohjausta”

"pystynyt perustelemaan asiakkaalle”

"helpottanut suunnattomasti arkea” \

"nopeuttanut tyskentelyd”

“"luonut varmuutta tyéhon”

"antanut selkean suunnan tydskentelyyn” >

"toimii eraanlaisena muistilistana tutkimisessa
ja hoitamisessa”

"saanut apua tyohoni”
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pelkistetty ilmaus

vaikutukset \

terapiamentelmét

vaikutukset

terapiakaytanteisiin

koulutus

vaikutukset

potilas ohjauakseen

vaikutukset paivittéiseen

tyéhon

“ohjannut fysioterapiaa”

"ohjannut arvioinnissa”

"ohjaa nivelrikkopotilaan kuntoutusta

vaikutukset tydhon

Liite 3

paaluokka

merkitys terapiamen
telmiin ja

terapiakayténteisiin

—————~ koulutuksen merkitys

merkitys potilas-

C———=> ohjaukseen

merkitykset tydhon ja

paivittdiseen tyoskente-
lyyn
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