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Etafysioterapia voidaan maaritella palveluksi, jossa fysioterapia jarjestetddn etateknologian
avulla. Sita voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti tai ajasta rippumattomilla menetelmilla.
Kaytettyja etimenetelmia on lukuisia ja ne valitaan tyypillisesti tavoitelahtoisesti.
Etafysioterapian kaytettyja menetelmia voivat olla esimerkiksi videovastaanotto,
verkkoryhmat, verkkokuntoutus, virtuaaliympéristot, erilaiset sovellukset, pelilliset ratkaisut
tai robotiikka. Etafysioterapiaa jarjestetdan yksin ja ryhmassa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen keinoin lisaté ajankohtaista
tietoa tuki- ja lilkkuntaelimiston etafysioterapian vaikuttavuudesta. Tavoitteena on tuoda
esille nayttdon perustuvia tuloksia kaytdnnon tyon rinnalle. Téssa kirjallisuuskatsauksessa
on mukailtu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmié. Tutkimusaineisto sisaltaa
tuoreita kansainvalisia tutkimusartikkeleita, jotka on keratty kansainvalisista tietokannoista.
Nama tutkimusartikkelit on analysoitu teemoittelun avulla kolmeen isompaan
kokonaisuuteen: fysioterapeuttisen tutkimisen luetettavuus etayhteydelld, etafysioterapian
soveltuvuus eri kuntoutujille seké etafysioterapian vaikutukset kuntoutujaan ja
kuntoutumiseen. Kirjallisuuskatsaus antaa tietoa siitd, kenelle etafysioterapiaa kannattaa
tarjota terveydenhuollon vastaanotolla ja millaisia tuloksia silla voi saavuttaa.

Etana tapahtuva fysioterapeuttinen tutkiminen on tutkimusten mukaan validia erityisesti
kivun, turvotuksen, liikelaajuuden, lihasvoiman, tasapainon ja kavelyn arvioinnin, sekéa
toiminnallisten testien suhteen. Matalaa ja kohtalaista validiteettia havaittiin lannerangan
asennon ja arpien arvioinnissa, seka spesifisten ortopedisten ja neurodynaamisten testien
suorittamisessa. Nivelen tutkiminen ei ole osoittanut olevan luotettavaa eténé olka- ja
kyynarnivelta tutkittaessa. Etafysioterapiaa vaikuttaa soveltuvan erityisesti ortopedisille
kuntoutujille kuten esimerkiksi tekonivelleikkauksista kuntoutuville. Tekonivelleikattujen
lisdksi myos alaselkakivusta ja nivelrikosta kuntoutuvat ovat saaneet etakuntoutuksella ja
tavanomaisella kuntoutuksella kliinisesti samankaltaisia tuloksia. Toisaalta, on my6s
nayttoa siita, ettei etakuntoutus olisi sen vaikuttavampaa kuin minimaaliset interventiot
epaspesifista alaselkékipua kokevilla asiakkailla.

Etafysioterapialla on positiivisia vaikutuksia erityisesti fyysiseen toimintakykyyn, mutta
my6s kipuun ja elaménlaatuun. Tutkimusten mukaan etéfysioterapialla voidaan saavuttaa
vastaavia tuloksia nailla osa-alueilla, kuin tavanomaisella fysioterapialla.
Asiakaskokemukset ovat olleet enimmakseen positiivisia.

Avainsanat Etakuntoutus, etafysioterapia, tuki- ja liikuntasairaudet
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Telerehabilitation can be defined as a service, where physiotherapy is carried out by
remote technology. Telerehabilition can take place in real time or in time-independed
methods. There are several methods for remote physiotherapy. Typically they are
determined by the goal. Methods used in Telerehabilitation can include video conferencing,
internet groups, internet rehabilitation, virtual environments, different applications, gaming
and robotics. Telerehabilition is available for individuals and groups.

The purpose of this thesis is to increase up to date the information of the effectiveness of
telerehabilitation in musculoskeletal physiotherapy. This thesis is carried out by a literature
review. The aim is to present evidence-based results alongside practical work. This
literature review provides information about the suitability of telerehabilitation services and
identifies the results that can be achieved by telerehabilitation. This literaturereview has
been accomplished by utilizing the methods of a systematic review. The research material
includes recent international research articles collected from international databases.
These research articles have been organized by using thematic analysis into three themes:
validity and reliability of remote physiotherapy assessment, suitability of telerehabilitation
on different clients and the effects of telerehabilitation on patients and overall rehabilitation.

According to studies, remote physiotherapy assessment is effective especially for pain,
edema, range of motion, muscle strength, balance and walking, and functional tests. Low
and moderate validity has been achieved in the assessment of the lumbar spine position,
scar examination, as well as in the performance of specific orthopedic and neurodynamic
tests. Joint examination has not been proven to be valid when examining the shoulder and
elbow joints via remote physiotherapy assessment. In particular, telerehabilitation seems
appropriate for orthopedic patients, especially after joint replacement surgery. In addition to
joint replacement surgery, also patients with low back pain and osteoarthritis have
experienced clinically similar results with telerehabilitation as with face-to-face
physiotherapy. On the other hand, there is also evidence that telerehabilitation is not more
effective than minimal interventions for clients with nonspecific low back pain.

Telerehabilitation has positive effects especially for physical function, pain and quality of
life. Studies have shown that it is possible to achieve similar results in these areas with
telerahabilitation as with face-to-face physiotherapy. Majority of the customer experiences
have also been positive.

Telerehabilitation, Telerehabilitation in physiotherapy,

Keywords Musculoskeletal conditions
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1 Johdanto

Suomessa etadkuntoutusta on kehitetty useilla eri aloilla jo vuodesta 2000 lahtien, mutta
sen saanndllinen kayttd on viime vuosiin saakka ollut vahaista (Esquivel ym. 2018: 8).
Etayhteydella tapahtuvan fysioterapian kayttomahdollisuudet ovat kuitenkin
lisdantyneet tavoitteellisen terapeuttisen harjoittelun roolin kasvaessa monien
sairauksien ja vaivojen hoidossa. Samalla perinteisemmat kosketusta vaativat
manuaaliset menetelmat, kuten fysikaaliset hoidot, ovat véahentyneet osana
fysioterapiaa. (Holland 2017: 193-194.) Etafysioterapian kayttéa on lisdnnyt myods
globaali covid-19 pandemia seka siihen liittyvat fyysistd kanssakaymista rajoittavat
tekijat (Lee 2020: 1054). Liséksi jatkuva teknologian kehittyminen ja sen lisaantynyt
kayttd ovat vaikuttaneet etafysioterapian kayton kasvuun. Lahes kaikenikaisilla on
ulottuvilla oleva alypuhelin, joka luo toimivan pohjan etapalveluille. Stereotyyppisesti
ajatellaan, etteivat esimerkiksi ikdihmiset osaa tai halua kayttaa teknologiaa osana
arkea. Tutkimusnaytto kuitenkin osoittaa, ettéa ikdantyvat kroonisesti sairaat ihmiset
kayttavat internetid terveysasioissa enemman, kuin terveet saman ikaiset henkilot.
(Holland 2017: 193-194.)

Véaeston ikaantyessa tuki- ja likuntaelinsairaudet lisdantyvat. Talla hetkella ne ovatkin
yksi suomalaisten yleisin syy ladkarissa kayntiin ja vaikuttavat merkityksellisesti myds
yksilon elamanlaatuun. Yhteiskunnallisella tasolla ne aiheuttavat sairaanhoitokuluja,
tyopoissaoloja ja tyokyvyttomyyttd. Kuntouttavalla hoidolla voidaan vaikuttaa
merkittavasti tuki- ja liikuntaelinsairaudesta karsivien toimintakykyyn, elaménlatuun ja
yhteiskunnallisiin kustannuksiin. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry n.d.) Vaeston ikd&ntyminen
lisda kuntoutuspalveluiden kaytt6a, ja pitkat maantieteelliset etaisyydet saattavat
aiheuttaa terveydenhuoltojarjestelmalle haasteita kuntoutuspalveluiden tarjoamiseen
kaikille tasavertaisesti (Esquivel ym. 2018: 1-2). Etayhteydella tapahtuvalla
fysioterapialla voidaan tarjota palveluita syrjaseudulla asuville kuntoutujille. Myds
kuntoutujat, joilla on liikkumisen rajoitteita tai haasteita matkustaa kuntoutuskeskuksiin,
hyo6tyvat etafysioterapiasta. (Salminen & Hiekkala & Stenberg 2016; Vuononvirta 2016:
93). Palvelujen saavutettavuuden lisaksi etafysioterapialla voidaan liséata
kustannustehokkuutta, mahdollistaa joustavampia aikatauluja ja pidempia
vastaanottoaikoja. Liséksi etafysioterapialla voidaan lisaté palvelun asiakaslahttisyytta
ja -tyytyvaisyytta. (Holland 2017: 194.) Etdkuntoutus tuo fysioterapiaan kuitenkin myds
haasteita. Naitd haasteita ovat esimerkiksi etdisyys, luottamussuhteen vahaisyys ja

terapeuttisen kosketuksen puute. (Salminen ym. 2016; Vuononvirta 2016: 93.)



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus tuki- ja
liikuntaelimiston etafysioterapiasta ajankohtaisen tiedon lisé&miseksi. Tavoitteena on
luoda nayttoon perustuvaa tietoa kaytannon tyon tueksi. Tata tietoa on mahdollista
soveltaa muun muassa palveluntarjoajien etdkuntoutuksen toteutuksen suunnittelussa.
Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Espoon avofysioterapian Tapiolan yksikon kanssa.
Kirjallisuuskatsaus antaa vastauksia siihen, miten etafysioterapia soveltuu tuki- ja
likuntaelimistén kuntoutujille ja millaisia tuloksia silla voidaan saavuttaa. Aihe on rajattu
kasittelemaan tuki- ja liikuntaelimiston etéfysioterapiaa, silla yhteistydkumppanin
tyypillisimméat asiakasryhmat ovat tuki- ja liikkuntaelimiston kuntoutujia.
Kirjallisuuskatsaus kasittelee etafysioterapiaa etavastaanoton nakékulmasta ja on
toteutettu perusterveydenhuollon nakdkulma huomioiden, jotta tieto olisi sovellettavissa

suomalaisen terveydenhuollon etdvastaanotolla.



3 Etakuntoutus fysioterapiassa

3.1 Etéapalvelut, etakuntoutus ja etafysioterapia

Terveydenhuollossa etapalveluilla tarkoitetaan palveluita, joissa potilaan tutkiminen,
diagnostiikka, tarkkailu, hoitaminen ja seuranta seké hoitoon liittyvat paatokset tai
suositukset, perustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa tai alylaitteella
valitettyihin dokumentteihin ja tietoihin (Valvira 2021). Etdkuntoutuksella sen sijaan
tarkoitetaan erilaisten etateknologisten valineiden ja sovellusten tavoitteellista kayttoa
osana kuntoutusta. Se on ammattilaisten ohjaamaa ja seuraamaa toimintaa, ja silla
tulisi muiden kuntoutusmuotojen tavoin olla selkeat tavoitteet seka aloitus ja lopetus.
(Salminen ym. 2016: 11.) Kansainvéalisessa kirjallisuudessa etéakuntoutuksesta on

usein kaytetty sanaa telerehabilitation.

Etafysioterapia voidaan maaritella palveluksi, jossa fysioterapia jarjestaan
etateknologian avulla (Salminen ym. 2016; Vuononvirta 2009: 86). Etafysioterapian
menetelmia on lukuisia ja tyypillisesti ne valitaan tavoitteiden mukaan (Holland 2017:
193- 194). Etéafysioterapia voi olla esimerkiksi puheluja, sahkodpostiviesteja,
videovastaanottoa internetyhteyden avuin, -virtuaaliymparistdja, kuntoutusryhmille
suunnattuja internetpohjaisia sivustoja kuten chattiryhmia (Pramuka & Roosmalen
2009: 88-89), verkkokuntoutusta (Dannbom 2021: 11) ja erilaisia sovelluksia tai
pelillisia ratkaisuja (Salminen ym 2016; Hiekkala & Kaitaro 2017: 125). Myds
esimerkiksi robotiikkaa on kaytetty osana etdkuntoutusta (Salminen ym. 2016;
Naamanka 2009: 36).



3.2 Etafysioterapian toteuttaminen

Etafysioterapiaa voidaan toteuttaa reaaliaikaisesti tai ajasta riippumattomilla
etdmenetelmilla (Salminen ym. 2016; Vuononvirta ym. 2017: 85). Reaaliaikaisia
menetelmia hyddynnettaessa kuntoutujan ja palveluntarjoajan valilla on reaaliaikainen
yhteys etateknologiaa hytdyntéavan viestintalaitteella, kuten puhelimen, internetin tai
videoyhteyden avulla. Kyseessa voi olla esimerkiksi ohjausta, arviointia, kuntoutusta tai
kuntoutumisen seurantaa, jota terapeutti seuraa reaaliaikaisesti esimerkiksi omalta
naytéltaan. Ajasta riippumattomilla menetelmilla tarkoitetaan asiakkaan omatoimisesti
etateknologian avuin suorittamaa kuntoutusta. Se voi tapahtua esimerkiksi
sahkopostin, dani- ja videonauhoitusten tai tietokoneharjoitusohjelmien avulla. Ajasta
riippumaton etakuntoutus voi pitda sisallaan kuntoutumista tukevaa verkkomateriaalia,
harjoitteluohjelmia, peleja tai harjoitteluun kannustavia sovelluksia, joita asiakas

toteuttaa itsendisesti. (Salminen ym. 2017: 12-13.)

Etafysioterapiaa voidaan toteuttaa ryhmassa tai yksil6llisesti riippuen kaytetysta
etamenetelmasta (Salminen 2016: 12). Ryhmassa toteutetulla etafysioterapialla
voidaan tarjota tehokasta kuntoutusta suurille méaéarille inmisia kerralla. Se voi tapahtua
esimerkiksi videoneuvotteluyhteydella tai internetalustoilla. Internetalustoilla pystytaan
esimerkiksi tarjpamaan automaattisoitua kuntoutujille suunnattua tavoitteiden
asettamista ja tulosten seurantaa. Yksilollisessa etafysioterapiassa fysioterapeutti ja
asiakas toteuttavat fysioterapian esimerkiksi videoyhteyden avulla. Etayhteyden avulla
toteutettu fysioterapia voi mahdollistaa esimerkiksi tarkan harjoitteiden seurannan,
kuten harjoitteiden keston tai intensiteetin asettamisen, seka reaaliaikaisen palautteen
ja ohjeiden antamisen. (Holland 2017: 193- 194.)

Fysioterapeuttisia etimenetelmia kayttéonottaessa tulisi selvittéad, sopiiko etakuntoutus
kuntoutusmuodoksi kyseiselle kuntoutujalle. Kuntoutujan tulisi olla halukas
kokeilemaan etaratkaisuja, mutta my6s soveltuva kayttdmaan vaadittua etavalineistoa.
Soveltuvuudesta viitteita voivat antaa kuntoutujan toimintakykyyn liittyvéat seikat, kuten
kuntoutujan ik&, sairaudet ja liikkumiseen ja tasapainoon liittyvat haasteet. My6s
kommunikaatioon liittyvat haasteet on otettava huomioon. Naitd ovat mm. asiakkaan
kielitaito, seka kognitiiviset, visuaaliset ja kuuloaistiin liittyvat haasteet. Kliinisen
oirekuvan osalta tulee huomioida oireiden vakavuus, kroonisuus seka keltaiset ja

punaiset liput. (Cottrell & Russel ym. 2020: 3.)



Haastavissa oirekuvissa kuntoutuja voi hy6tya siitd, etta osa kaynneista, kuten
ensimmainen arviointi- ja tutkimiskaynti, on suoritettu tavanomaiseen tapaan ilman
etavalineistfd (Cottrell ym. 2020:3). Etdkuntoutus ei sovellu kuntoutuijille, joilla on naké-
ja kuulohéirioita, levottomuutta, tilanpuutetta kotona tai kognitiivisia ongelmia.
Moniongelmaisten potilaiden kuntoutuksessa voidaan tarvita terapeutin kasin tekemaa
ohjausta. (Salminen ym. 2016; Vuononvirta 2016: 94.) Potilasturvallisuus yhdessa
kuntoutujan ominaisuuksien, kuten kognitiivisten, motoristen ja sosiaalisten kykyjen
kanssa, on aina arvioitava suhteessa etakuntoutuksen kayttovaatimuksiin.
Potilasturvallisuus on aina arvioitava ennen etakuntoutuksen aloittamista, silla

etakuntoutuksessa terapeutin fyysinen lasné&olo puuttuu. (Karppi 2011: 18.)

Fysioterapeutilta etdakuntoutus vaatii asiantuntemusta ja taitoa asianmukaisen hoidon
sisallon valitsemiseksi ja toteuttamiseksi. Tama tarkoittaa osaamista fysioterapian
mukauttamiseksi etdymparistoon soveltuvaksi. Etdympaéaristdon soveltuvan
fysioterapian toteuttaminen edellyttdd ajantasaista tietoa soveltuvista ja nayttoon
perustuvista hoitomuodoista eri asiakasryhmille, joissa tavanomaiset manuaaliset
fysioterapiataidot eivat ole valttamattomia. Etafysioterapiassa tallaiset hoitomuodot
voivat pitaa sisdllaan esimerkiksi sopivien liikuntamuotojen kannustamista tai opastusta
itsehoidollisten tekniikoiden kayttamiseksi. Etakuntoutuksen onnistumiseksi terapeutin
on liséksi oltava kykeneva kayttamaan vaadittavaa etavalineistda. Palveluntarjoajan on
pohdittava, onko asiantuntiloille tarpeellista jarjestaa koulutusta etakuntoutuksen
toteuttamiseksi. (Cottrell ym. 2020: 4.) Joissakin tapauksissa myds asiakkaalle voi olla
tarpeellista jarjestdd oma kotikaynti etdteknologian kéayton oppimiseksi (Holland 2017:
193-194).

Ymparistdn rajoitteet ja mahdollisuudet on myds otettava huomioon etdkuntoutuksessa
(Karppi 2011:18). Yksityisyyden osalta on huomioitava, ettda samassa tilassa olevat
henkiltt voivat kuulla yksityisia tietoja. Lisksi osa kuntoutujista saattaa tarvita
avustajaa etafysioterapian onnistumiseksi. (Cottrell ym. 2020: 3.) Runsaasti avustusta
liikkumisessaan tarvitseva kuntoutuja ei sovellu etdkuntoutukseen ilman avustajaa
(Salminen ym. 2016: 95). Fyysisilla, akustisilla ja visuaalisilla tekijoilla voidaan tukea
etafysioterapian toimivuutta valitsemalla ymparist6, joka on rauhallinen eiké altista
ylimaaraisille hairidtekijoille (Cottrell ym. 2020: 4).
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Teknologian helppokayttdisyys, toimivuus ja saavutettavuus vaikuttaa sen
soveltuvuuteen etdyhteyden avulla toteutuvaan fysioterapiaan (Salminen ym. 2016;
Vuononvirta 2016: 93). Etafysioterapia-alustan tulisi sopia kuntoutujan tarpeisiin ja
tukea suoritettavaa toimintoa. Mikali tarkoituksena on esimerkiksi mitata nivelen
likerataa, tulisi etdkuntoutusalustan tukea taméan toiminnon suorittamista. Monilla
etaalustoilla on erilaisia toimintoja, joita pystytdaan hyddyntamaan etéafysioterapian
toteutuksessa. Naita voi olla esimerkiksi mahdollisuus suunnitella kaynteja, nauhoittaa,
katsella videoita, kayttaa erinaisia mittatyokaluja tai tayttaa kyselylomakkeita.
Etékuntoutusalustan tulisi olla helppokayttdinen. Kaynnin ohjaavalla fysioterapeutilla

tulisi olla kontrolli siitd, milloin asiakkaalla on p&ésy etéaalustalle. (Cottrell ym. 2020: 4.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto on asettanut omia edellytyksia
etakuntoukselle. Valviran mukaan etapalveluiden jarjestgjalla on oltava asianmukaiset
laitteet, tilat ja asianmukaisen koulutuksen saanut henkilostd. Etdpalvelun tulisi olla
ladketieteellisesta ndkokulmasta asianmukaista, ja potilasturvallisuuden tulisi olla
toteutuksessa huomioitu. Potilastietoja kasittelevien jarjestelmien tulisi tayttaa
tietosuojaa, salassapitoa ja tietoturvaa koskevien sadnnésten vaatimukset. (Valvira
2021.) Etakuntoutuksessa kaytettyjen sovellusten ja kuntoutuksen sisaltojen tulisi
tayttda digitaalisten palvelujen koskevan lain (306/2019) edellytykset (Dannbom &
Heikkilda 2021: 14) ja etdpalveluiden antajan on taytettdva sdhkoisen kasittelyn lain
vaatimukset (784/2021) (Valvira 2021). Taman lisaksi palvelujen antajalla on vastuu
tietosuojasta ja turvallisuudesta. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi arvioida,
soveltuuko tuotettava palvelu etdpalveluna toteutettavaksi. Mikali hoidon tarpeen
arviointi edellyttaa fyysista tutkimista tai mikali palveluun toteutukseen voi liittya
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, ei palvelu sovellu toteutettavaksi etdyhteyden
valityksella. (Valvira 2021.)
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4 Kirjallisuuskatsauksen menetelmat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on mukailtu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmid. TAma kirjallisuuskatsauksen muoto mahdollistaa tehokkaan tiedon
tiivistdmisen. Systemoitu tyotapa edellyttad, etté tutkimusprosessi on kuvattu ja
suunniteltu tieteellisen tydn mukaisesti seka on toistettavissa. (Mékela & Varonen &
Teperi 1996.)

4.1 Aineiston keruu ja rajaaminen

Tiedonhaku on tehty kansainvéalisista terveydenhuollon tietokannoista, jotka olivat Pub
Med ja CHINAL. Tiedonhaku kaytiin lapi valintaprosessin avulla, jossa ensiksi
maariteltiin hakusanat sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Taméan jalkeen valittiin

analysoitavat tutkimukset.

Hakusanat valittiin tietokantojen omien indeksien perusteella. Indeksien avulla saatiin
selville kussakin tietokannassa kaytettyja asiasanoja ja kasitteita, jotka auttoivat
lIoytamaan tiedonhakuun sopivimmat ja spesifimmat hakusanat. Taman jalkeen
hakusanoista kokeiltiin erilaisia testihakuja parhaimpien hakusanojen |6ytdmiseksi ja
tarkoituksenmukaisten tutkimusten tavoittamiseksi. Lopulliset hakusanat on esitelty
taulukossa 1. Tietokantojen tiedonhaku tehtiin seuraavasti: ensimmainen PubMed haku
10.7.2021, toinen Pub Med haku 24.7.2021 ja seka CINAHL haku 25.7.2021.



12

Taulukko 1.  Tietokantahaku aineiston valintaan
Tietokanta PubMed Pub Med CINAHL
Hakuaika Haku 1.10.7.2021 | Haku 2. 24.7.2021 | Haku 3. 25.7.2021
Physiotherapy
Telerehabilitation OR Physical Telerehabilitation
OR Tele- therapy OR remote
rehabilitation AND consultation
OR Remote Telerehabilitation OR online
rehabilitation OR tele- consultation
Hakusanat OR E-health rehabilitation OR e-health
AND OR remote AND
Musculoskeletal | "ehabilitation musculoskeletal
AND OR e-health AND physiotherapy
Physiotherapy AND OR physical
OR Physical musculoskeletal therapy
therapy AND Effective
2016-2021, Full
Rajaukset 2016-2021, Full 2016-2021, text, Meta-analysis,

text, Meta-analysis,
English, Adults 18+

English, Adults 18+

English, Adults
18+, Physiotherapy

Haun tulokset

457 23 22
Hyvaksytyt
otsikot 42 10 13
Hyvaksytyt
tiivistelmat 10 2 9
Hyvaksytty koko
teksti 3 0 7
Analysoitu 3 0 5
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Aineistolle maariteltiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit, kun hakusanat oli I6ydetty.
Sisdanotto- ja poissulkukriteereilld helpotetaan aineiston rajaamista ja vahennetaan
tutkimusten suosiollista valitsemista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien méaarittelyyn
vaikuttavat intervention kohde, tutkimustulokset, tutkimuksen kohderyhma ja
tutkimusasetelma. Niiden rajaamiseen puolestaan vaikuttavat kielelliset ja

julkaisukanavaan liittyvat asiat seka julkaisuajankohta. (Valkeapaa 2016: 57—-60).

Tassé kirjallisuuskatsauksessa tietokantahausta valittujen tutkimusten

sisaanottokriteerit olivat:

1. Tutkimus on systemaattinen meta-analyysi tai systemaattinen katsaus, joka on

julkaistu tieteellisessé tietokannassa

2. Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai englanti

3. Koko tutkimus on saatavilla

4. Tutkimus on julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana

5. Tutkimus késittelee aikuisten (yli 18-vuotias) tuki- ja liikuntaelimistén

fysioterapiaan liittyvaa etakuntoutusta

Sisdanotto- ja poissulkukriteerien tarkoituksena oli keréta aineisto, joka palvelee
kirjallisuuskatsauksen tavoitetta ja tarkoitusta. Aineiston tuli olla saatavilla molempien
tekijoiden ymmartamalla kielellda seka olla ajankohtaista, silla teknologian kehityksen
seka Covid-19 pandemian mydta etayhteydella toteutettu fysioterapia on kokenut
muutoksia kuluneiden vuosien aikana. Tietokantahaussa valittiin meta-analyyseja ja
systemaattisia katsauksia laadukkaiden tutkimusten l6ytamiseksi. Tutkimukset, jotka oli
julkaistu ennen vuotta 2016 ja tutkimukset, joiden julkaisukielena jokin muu kuin Suomi
tai Englanti, olivat taman katsauksen poissulkukriteereja. Liséksi alle 18-vuotiaita ja
tuki- ja liilkuntaelimiston fysioterapiaa kasittelemattomat tutkimukset seka tutkimukset,
jotka eivat kasitelleet fysioterapeuttista etdvastaanottoa, rajattiin pois. Naita olivat
esimerkiksi tutkimukset, jotka kasittelivat pelkastaan pelillisia tai robottiavusteisia

etaratkaisuja.
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Tietokantojen hakutulokset kaytiin ensin lapi otsikoidensa perusteella. Mukaan valittiin
tutkimuksia, jotka vastasivat otsikon perusteella kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta.
Otsikon perusteella valituista tutkimuksista luettiin tiivistelmat. Téssé vaiheessa osa
tutkimuksista rajattiin pois sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Hyvaksytyista
tiivistelmista luettiin full text -versio ennen lopullista hyvaksymista. Tietokantahaun

aineiston valinta on esitetty taulukossa 1.

Tietokantahaulla tehdyn aineiston kerdamisen jalkeen tehtiin aineiston
analyysivaiheessa uusi tiedonhaku analysoitujen tutkimusten lahdeluetteloista,
tutkittavan ilmion ymmartamiseksi ja kirjallisuuskatsauksen kattavuuden lisdamiseksi.
Tutkimusten l&hdeluettelosta valittiin otsikoiden perusteella uusia tutkimuksia, joilla
saatiin tarkempaa tietoa meta-analyyseissa kuvatuista ilmidista. Valitut tutkimukset
luettiin kokonaan lapi ennen lopullista valintaa, jonka jélkeen niista kerattiin uutta tietoa
maariteltyihin teemoihin. Osa ndista tutkimuksista oli vanhempia kuin tietokantahaun
sisdanotto- ja poissulkukriteereissd madaritelty aikarajaus. Nama tutkimuksen otettiin
mukaan tuomaan tarkempaa tietoa halutuista aiheista. Kaikki tutkimukset on esitelty

yhdessa taulukossa 2.
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4.2 Aineiston analyysi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa on analysoitu teemoittelulla, silla
tarkoituksena on ollut luoda yhteenvetoa eri julkaisujen sisalldista ja tuoda esille
aineistossa toistuvia aihealueita. Teemoittelun tarkoituksena on perehtya
kirjallisuuskatsauksen aineistoon perusteellisesti analysoimalla aineiston eroja ja
yhtalaisyyksid. Kun erot ja yhtalaisyydet on méaaritelty, nimetédén teemat, joiden
tarkoituksena on tuoda esille analysoitavan tutkimuksen paatulokset. (Kangasniemi &
Polkki 2016: 87.)

Teemoittelu aloitettiin, kun aineisto oli keratty. Alkuun jokainen tutkimus luettiin
kokonaan lapi. Sen jalkeen keskeisista tuloksista koodattiin erilaisia teemoja. Teemojen
avulla pystyttiin kokoamaan synteesia eri tutkimuksissa esiin nousseiden
tutkimustulosten yhtalaisyyksista ja eroista. Katsauksen teemoiksi muodostuivat
etayhteydella toteutetun fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin reliabiliteetti ja
validiteetti, etéfysioterapian soveltuvuus eri kuntoutujille ja etafysioterapian vaikutukset

kuntoutujaan ja kuntoutumiseen.

4.3 Aineiston esittely

Taulukossa 2 on esitelty kirjallisuuskatsauksen aineisto. Taulukkoon on luokiteltu
kustakin tutkimuksesta julkaisijat, julkaisuvuosi, tutkimusasetelma, tutkimuksen
tarkoitus ja taman kirjallisuuskatsauksen nakodkulmasta merkittavimmat tulokset.
Tutkimukset on esitelty taulukkoon aineiston sisallon selkeyttamiseksi, silla tama

aineisto on analysoitu eri teemoihin kappaleessa viisi.



Taulukko 2.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
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Tutkimuksen
julkaisijat ja
julkaisuvuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tarkoitus ja toteutus

Tutkimuksen tulokset

in Physical
Therapist
Practise: An
Umbrella and
Mapping Review
With Meta-Meta-
Analysis

seitseman kasitteli tuki- ja
liikuntaelin vaivoja. Loput
tutkimukset kasittelivat sydan-
ja verenkiertoelimiston
kuntoutujia seka neurologisia
kuntoutuijia.

liikuntaelinvaivojen tai tuki- ja
likuntaelinoperaatioiden jalkeisessa
kuntoutuksessa. Tutkimuksessa
etafysioterapiaa vertailtiin tavanomaiseen
fysioterapiaan. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen
fysioterapian vaikuttavuuden analysointi
kohdistui fyysiseen toimintakykyyn, kipuun,
kyvyttomyyteen ja terveydelliseen
elaménlaatuun. Etdinterventiota kdytettiin

Seron ym. Effectiveness of Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Fysioterapeuttinen etéakuntoutus
2021 telerehabilitation kirjallisuuskatsaus, joka etafysioterapian vaikuttavuutta kliinisen on verrattavissa tavanomaiseen
in Physical koostui 53 tutkimuksesta. vaikuttavuuden, toimivuuden ja elamanlaadun | kuntoutukseen tai parempi kuin
Therapy: A Rapid | Naista 14 kasitteli tuki- ja kannalta. TAssa tutkimuksessa etafysioterapiaa | ei kuntoutusta ollenkaan
Overview. liikuntaelimiston kuntoutujia. vertailtiin tavanomaiseen fysioterapiaan. nivelrikon, alaselkakivun ja
Loput kasittelivat sydan -ja Etaintervention muoto (nettisivut, puhelinsoitot, | polven seka lonkan
verenkiertoelimiston videokonferenssi, tekstiviestipalvelu ja tekonivelleikkauksen jalkeisessa
kuntoutujia sek& neurologisia | virtuaalitodellisuus) vaihteli tutkimusten valilla. | kuntoutuksessa.
kuntoutujia.
Suso-Marti | Effectiveness of | Meta-analyysi, joka koostui 29 | utkimuksen tarkoituksena oli verrata Etakuntoutuksella on positiivisia
ym. 2021 Telerehabilitation | tutkimuksesta. Naista etakuntoutuksen vaikuttavuutta tuki- ja Kliinisia tuloksia ja se on

verrattavissa tavanomaiseen
kuntoutukseen.
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itsendisend hoitomuotona tai yhdessa
tavanomaisen fysioterapian kanssa.

Mani ym. Validy and Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella etana | Etana tapahtuva
2016 reliability of kirjallisuuskatsaus, joka tapahtuvan fysioterapeuttisen tutkimisen fysioterapeuttinen tutkiminen on
Internet-based koostui 11 tuki- ja validiteettia ja reliabiliteettia kivun, turvotuksen, | toteutettavissa hyvalla
physiotherapy likuntaelinvaivoja likelaajuuden, lihasvoiman, tasapainon, validiteetilla ja erinomaisella
assesment for kasittelevasta tutkimuksesta. kavelyn ja toiminnallisen arvioinnin suhteen. luotettavuudella, lukuun
musculoskletetal Tutkimuksessa etafysioterapiaa vertailtiin ottamatta lannerangan asennon
disorders: A tavanomaiseen fysioterapiaan. arviointia, spesifeja ortopedisia
systematic review testeja, neurodynaamisia testeja
ja arpienarviointia.
Grona ym. Use of Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli maaritella Validiteettia ja reliabiliteettia
2017 videoconferencing | kirjallisuuskatsaus, joka etayhteydella toteutetun arvioivissa tutkimuksissa
for physical koostui 17 tutkimuksesta. fysioterapiavastaanoton validiteettia ja havaittiin olevan suuri
therapy in people | Tutkimukset kasittelivat tuki- ja | reliabiliteettia tuki- ja likuntaelinvaivoista luotettavuusriski.
with liikuntaelin kuntoutujien oireilevilla sek& maaritella millaisia vaikutuksia | Interventiotutkimuksissa
musculoskeletal videovastaanottomuotoista etdvastaanotolla on terveyteen, prosessiin ja havaittiin olevan kohtalainen
conditions: a etafysioterapiaa. tuloksiin. laatu. Etédkuntoutuksella oli
systematic review positiivisia vaikutuksia
asiakkaiden terveyteen ja
tyytyvaisyyteen.
Cottrell ym. Real-time Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Etakuntoutuksella voidaan
2016 telerehabilitation kirjallisuuskatsaus ja meta- reaaliaikaisen etakuntoutuksen vaikuttavuutta saada tehokkaita tuloksia

for the treatment
of
musculoskeletal
conditions is
effective and

analyysi, joka koostui 13 eri
tuki- ja liikuntaelinvaivoja
kasittelevasta tutkimuksesta.

tuki- ja liikuntaelimistén kuntoutujilla.
Tutkimuksessa etéfysioterapiaa verrattiin
tavanomaisen fysioterapiaan. Etainterventiot
toteutettiin tutkimuksessa reaaliaikaisesti.

etenkin motorisessa
toimintakyvyssa.
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comparable to
standard practice:
A systematic

Naista 10 tutkimusta kasitteli
fyysista toimintakykya, kuusi
tutkimusta kipua, yksi tutkimus

review minapystyvyytta ja yksi
tutkimus elAmanlaatua.
Pastora- Evidence of Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa Polven ja lonkan
Bernal ym. benefit of kirjallisuuskatsaus, joka sisélsi | etdkuntoutuksen vaikutuksia ortopedisten tekonivelleikkauksen jalkeinen
2017 telerehabilitation 16 tutkimusta. Tutkimuksista leikkausten jalkeisesséa kuntoutuksessa seka kuntoutus osoitti vahvaa nayttoa.
after Orthopedic kahdeksan tutkimusta kasitteli | arvioida sen vaikuttavuutta. Tutkimuksessa Ylaraajojen etakuntoutuksella
Surgery: A polven tekonivelleikkausta, etafysioterapiaa verrattiin tavanomaisen havaittiin olevan kohtalaista ja
Systematic nelja lonkan fysioterapiaan. Etaintervention muoto vaihteli heikkoa naytt6a.
Review tekonivelleikkausta, yksi tutkimusten valilla (puhelinneuvonta,
olkapaan tekonivelleikkausta, | virtuaalijarjestelmat, pelaaminen).
yksi proksimaalista olkavarren | Etéintervention kesto vaihteli kahdesta viikosta
murtumaa, yksi 26. viikkoon.
rannekanavaoireyhtymien
leikkausta ja yksi olkapaan
kiertdjakalvosimen repedmaa.
Agostiniym. | Telerehabilitation | Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd, onko Eténa toteutetulla kuntoutuksella
2015 and recovery of kirjallisuuskatsaus, joka sisélsi | etdkuntoutus vaikuttavampaa kuin muut havaittiin olevan vahvaa naytt6a
motor function: a | 12 tutkimusta. Tutkimuksista kuntoutuksen muodot motorisen toimintakyvyn | ortopedisten kuntoutujien
systematic review | kolme kasitteli ortopedisten kehittymisen kannalta. Tutkimuksessa kuntoutuksessa.
and meta-analysis | kuntoutujien etafysioterapiaa etéakuntoutusta verrattiin tavanomaiseen
ja loput neurologisia tai sydan- | kuntoutukseen. Etéintervention muoto
ja verenkiertoelimiston (reaaliaikainen/ ajasta riippumaton) seka
kuntoutujia. kaytetty teknologia vaihteli tutkimusten valilla.
Bunting ym. Digital Systemaattinen Tarkoituksena selvittaa digitaalisten Digitaalisilla interventioilla ei
2020 interventions in kirjallisuuskatsaus ja meta- interventioiden vaikuttavuutta edistaa [0ytynyt nayttda sitoutumiseen
promoting analyysi. Kuvailevaan harjoitteluun sitoutumista kroonisilla kroonisilla kipupotilailla.
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exercise
adherence in
chronic
musculeskeletal
pain: A systematic
review and meta-
analysis

katsaukseen sisaltyi kolme
tutkimusta ja meta-analyysiin
toiset kolme. Kaikki
tutkimukset kasittelivét
kroonisia kipupotilaita.

kipupotilailla. Etainterventiomuodot vaihtelivat
tutkimusten valilla (reaaliaikainen/ ajasta
riippumaton). Myds kaytetyt etamenetelmat
vaihtelivat tutkimuksissa.

Laadukkaampia tutkimuksia
aiheesta kaivataan.

Dario ym. Effectiveness of Systemaattinen Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Epéaspesifilla
2017 telehealth-based | kirjallisuuskatsaus ja meta- edistadko etakuntoutus kivun hoitoa, alaselkakipupotilailla
interventions in analyysi. Tutkimus koostui 11 | kyvyttdmyytta, toimivuutta ja elaméanlaatua etdkuntoutus ei ole yksindan sen
the management | satunnaistetusta epaspesifia alaselkakipua kokevilla asiakkailla. | tehokkaampi kuntoutusmuoto
of non- spesific kontrolloidusta tutkimuksesta. | Tutkimukset sisalsivat kontrolliryhman liséksi kivunhoidon ja kyvyttémyyden
low back pain: a Kaikki naista kasittelivat etdkuntoutusta yksinaan tai yhdistelman saralla, kuin minimaaliset
systematic review | epaspesifia alaselkékipua. etéakuntoutusta ja muuta kuntoutusta. interventiot.
with meta- Etdinterventiomuotoina kaytettiin vaihtelevasti
analysis verkkosivustoja, mobiilisivustoja, online chat
ryhmakeskusteluja, séhkdpostikeskusteluja,
puheluita tai edella mainittujen yhdistelmia.
Etainterventiot vaihtelivat kestoltaan ja
sisalloltaan. Paatavoitteena oli kouluttaa
osallistujaa hoitamaan oireitaan.
Lade ym. Validity and Satunnaistettu Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Fysioterapeuttinen tutkiminen
2012 reliability of the vertailututkimus. etayhteydella tapahtuvan fysioterapeuttisen etdyhteydella osoitti olevan

assessment and
diagnosis of
musculoskeletal
elbow disorders
using
telerehabilitation

Tutkimuksessa oli 10
osallistujaa, joilla kaikilla ol
joko kyynarpaakipua tai
kyynarpaavamma aiheuttaen
kipua tai kyvyttomyytta
osallistuijille.

tutkimisen ja diagnosoinnin reliabiliteettia ja

validiteettia kyynarpdan vammojen yhteydessa.

Tutkimuksessa etdkuntoutusta vertailtiin
tavanomaiseen fysioterapiaan. Etdna
tapahtuva tutkiminen toteutettiin tutkimuksessa
videovastaanottomuotoisesti
tietokonepohjaisella etayhteydella.
Tutkimisessa hyoddynnettiin kaupallista

validia seké luotettavaa
kyynarpaan tutkimisen suhteen.
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etdkuntoutusjarjestelmaa, joka sisalsi
likkeenanalysointitydkalun erilaisten
testipatteristojen toteuttamiseksi (eHAB,
NeoRehab, Brisbane).

Truter ym. The validy of Satunnaistettu Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata Etayhteydella tapahtuva
2014 physical therapy vertailututkimus. etayhteydella tapahtuvan fysioterapeuttisen tutkiminen verrattuna
assessment of Tutkimuksessa oli 26 tutkimisen validiteettia alaselk&kipupotilailla tavanomaiseen tutkimiseen
low backpain via | osallistujaa, joilla kaikilla oli selkadrangan asennon, lannerangan osoitti selkérangan asennon
telerehabiliation in | alaselkékipua parhaillaan tai aktiivilikkeiden ja passiivisen SLR testin arvioinnin suhteen olevan
a clinical setting hiljattain. suhteen. Etayhteydelld tapahtuva tutkiminen lievasti yhtenevaista.
toteutettiin videovastaanottomuotoisesti Aktiiviliikkeiden arviointi kivun
tietokonepohjaisella etdyhteydella (eHab TR suhteen osoitti olevan
system). Tutkimuksessa kaytettiin sovelluksen | erinomaisesti yhtenevaistaista ja
mittaustydkaluista mm. videoneuvottelua, aktiiviliikkeen arviointi
stillkuvia, zoom —toimintoa. liikerajoitusten syyn suhteen
kohtalaisen yhtenevaista. SLR
testi osoitti liikeradan arvioinnin
suhteen olevan kohtalaisesti
yhtenevaista ja oireiden seké
sensitisaation suhteen olevan
merkittavasti yhtenevaista.
Russell ym. Telerehabilitation | Satunnaistettu Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia 15 osallistujasta vain yksi nilkan
2010 mediated vertailututkimus. etdyhteydella tapahtuvan fysioterapeuttisen vamma diagnosoitiin eri tavoin
physiotherapy Tutkimukseen osallistui 15 tutkimisen luotettavuutta nilkan vammojen etadn, kuin tavanomaisin

assesment of
ankle disorders

osallistujaa, joilla kaikilla ol
nilkkakipua.

yhteydessa. Etafysioterapiaa verrattiin
tavanomaiseen fysioterapiaan. Etayhteydella
tapahtuva tutkiminen toteutettiin
videovastaanottomuotoisesti

menetelmin kasvotusten.
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tietokonepohjaisella etdyhteydella (eHab TR
system) Etédinterventio kesti 2 kuukautta.

Eriksson ym. | Patients’ Tutkimus koostui kymmenesta | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Asiakkaiden kokemukset
2011 experiences of osallistujasta, jotka kaikki asiakkaiden kokemuksia kotona tapahtuvasta etdkuntoutuksesta olivat
telerehabilitation olivat lapikayneet olkanivelen | etédkuntoutuksesta olkanivelen positiivisia. Tutkimuksessa
at home after tekonivelleikkauksen. tekonivelleikkauksen kayneilld kuntoutujilla. muodostettiin kuusi kategoriaa
shoulder joint Etéana tapahtuva fysioterapia toteutettiin asiakaskokemuksista, joita
replacement videomuotoisena fysioterapeutin ohjaamana olivat: erilainen vahvempi
kuntoutuksena. Ohjelmistona kaytettiin viestinta, kivuton harjoittelu
standardoitua kaupallista etédohjelmistoa (e.g osana tehokasta rutiinia,
Tanberg 800, Sony PCS-50, Polycom VSX omatoimisuus, laheisyys etaalta,
3000) Ennen etakuntoutuksen alkua asiakas paivittdisen elaméan helppous ja
sai leikkauksen jalkeen sairaalasta mukaan jatkuva fysioterapeuttinen
fysioterapeutin luoman harjoitusohjelman. harjoittelu
Etainterventiossa fysioterapeutin vastaanotto
kesti 35-95 minuuttiin.
Hewitt ym. The effectiveness | Systemaattinen katsaus, joka | Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, ovatko 9 tutkimusta raportoi kipujen
2020 of digital Helth koostui 19 tutkimuksesta, etainterventiot tehokkaita vahentamaan kipua vahentyneen tilastollisesti
Interventions in jotka kasittelivat tuki- ja ja kyvyttomyytta tuki- ja liikuntaelimiston merkitsevasti digitaalisen
the Managemant | liikuntaelimiston kuntoutujia. kuntoutujilla. Etaintervention muoto ja kesto interventioiden jalkeen ja 10
of 10 naista tutkimuksista vaihteli tutkimusten valilla. tutkimusta raportoi merkittavaa
musculoskeletal kasitteli alaselan kipua, kolme parannusta toiminnallisissa
conditions: tutkimusta tuki- ja kyvyttomyydessa
Systematic liikuntaelimiston kipua, kolme
literature review tutkimusta polven kipua, kaksi
lonkan kipua, yksi polven
kipua, yksi niskan ja yksi
ylaraajojen alueen kipua.
Moffet ym. In-Home Satunnaistettu Tutkimuksen tarkoituksena vertailla Tutkimuksen mukaan
2015 Telerehabilitation | vertailututkimus. Tutkimus etafysioterapiaa ja tavanomaista fysioterapiaa | sairaalasta kotiutumisen
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Compared with
Face-to-Face
Rehabilitation
After total knee
Arthroplasty

koostui 205 osallistujasta,
jotka olivat kayneet lapi polven
tekonivelleikkauksen.

polven tekonivelleikkauksen jalkeisesséa
kuntoutuksessa. Etainterventio sisalsi 16
etavastaanottokertaa, joiden kesto vaihteli 45-
60 minuuttiin. Etainterventio toteutettiin
reaaliaikaisesti.

jalkeinen etéakuntoutus ol
vahintdan yhta vaikuttavaa kuin
kasvotusten tapahtuva
kuntoutus polven
tekonivelleikkauksen jalkeen.
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5 Etadkuntoutuksen vaikuttavuus tuki- ja liikuntaelimiston

fysioterapiassa

5.1 Etayhteydella toteutetun fysioterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin

reliabiliteetti ja validiteetti

Kaksi taman katsauksen meta-analyyseista ja kolme tdman katsauksen tutkimuksista
kasittelivat fysioterapeuttista tutkimista etayhteyden avulla. Naissa kaikissa
tutkimuksissa fysioterapeuttiseen tutkimiseen etayhteyden avulla siséltyi tavanomaisen
fysioterapian mukaisesti nivelen liikeradan ja staattisen lihasvoiman arviointia seka
sovellettuja ortopedisia ja neurodynaamisia testeja. (Mani & Sharma & Omar &
Paungmali & Joseph 2016: 5-11; Grona ym. 2017: 3-4; Lade & MacKenzie & Steele &
Russell 2012: 414; Truter & Russell & Fary 2014: 162; Russel & Blumke & Richardson
& Truter 2010: 169- 170.) Meta-analyysien sisadltamissa tutkimuksissa
fysioterapeuttinen tutkiminen eténa oli toteutettu tietokonepohjaisen
etdkuntoutusjarjestelmien kuten eHAB, NeoRehab, Brisbane tai eHab TR system
kautta, jossa fysioterapeutin ja tutkittavan valilla oli videoyhteys.
Etakuntoutusjarjestelma sisalsi tydkaluja, joilla pystyttiin mittaamaan ja analysoimaan
esimerkiksi nivelen liikelaajuutta. Tutkiva fysioterapeutti ohjasi tutkittavaa suullisesti ja
esimerkilla. (Lade ym 2012: 414-415; Truter ym 2014: 162; Russell ym 2010: 169-170.)
Joissakin tapauksissa fysioterapeutin oli mahdollista kayttaa jalkikateen
tutkimustilanteesta otettua videotallennetta tai stillkuvia diagnoosin vahvistamiseksi
(Russell ym 2010: 170).

Fysioterapeuttinen tutkiminen etayhteyden avulla osoitti kahden meta-analyysin
mukaan hyvaa validiteettia kivun, turvotuksen, liikelaajuuden, lihasvoiman, tasapainon
ja kavelyn arvioinnin seka toiminnallisten testien suhteen. Lannerangan asennon
tutkiminen, arpien arviointi ja spesifisten ortopedisten tai neurodynaamisten testien
suorittaminen eténa osoitti matalaa tai kohtalaista validiteettia. (Mani ym 2016: 11;
Grona ym 2017: 4.) Lisaksi Gronan (Grona ym 2017:4) tekemassa meta-analyysissa
nivelten tutkiminen etdné osoitti huonoa reliabiliteettia olkanivelen ja kyynarnivelen
suhteen. Muut olkap&aéan, kyynérpééan, seka lantion ja alaraajojen testit, kuten polven ja

nilkan testit, osoittivat hyvaa reliabiliteettia ja validiteettia. (Grona ym 2017:4.)
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Laden (Lade ym. 2012) tutkimuksessa verrattiin kyynarpaan fysioterapeuttista
tutkimista etdyhteydella tavanomaiseen tutkimistapaan kasvotusten. Kyynarpaan
liikelaajuuden ja asennon tutkimisella etdna oli saatu vastaavia tuloksia kuin
tavanomaisesti kasvotusten tapahtuvalla tutkimisella. Etdn& tehdyt neurodynaamiset
testit eivat puolestaan osoittaneet suurta reliabiliteettia ja validiteettid. Tassa
tutkimuksessa etayhteyden avulla tapahtuva fysioterapeuttinen tutkiminen toteutettiin
fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti itsepalpaatiolla, itsevastustettavilla staattisilla
lihasvoimatesteilla seka itse sovellettavilla ortopedisilla ja neurodynaamisilla testeill&.
Tutkittavan tuli raportoida kipua, kivun tasoa ja mahdollista voimatason muutosta

raajassa verrattuna toisen puolen raajaan. (Lade ym 2012: 414-415.)

Truterin (Truter ym. 2014) tutkimuksessa verrattiin alaselkékivun fysioterapeuttista
tutkimista etayhteydella tavanomaiseen tutkimiseen kasvotusten. Etayhteydella
tapahtuva tutkiminen osoitti vahvaa korrelaatiota tavanomaisen tutkimisen kanssa
tutkittaessa kivun tasoa tai aktiiviliikkeista fleksiota ja ekstensiota. Asiakkaan
kyvyttomyytta arvioitiin kysymalla asiakkaalta alaselan kivun intensiteettia seka
pyytamalla tayttamaan Oswestryn kyvyttomyys kyselylomake. Lisdksi asiakkaalta
arvioitiin kipua VAS asteikon avulla ja asentoa kuvien avulla. Aktiiviliikeita arvioitaessa
asiakasta pyydettiin taivuttamaan itsensé seisoma-asennosta fleksioon, ekstensioon,
lateraalifleksioon seka rotaatioihin. Aktiivilikkeet arvioitiin joko taysiksi tai rajoittuneiksi.
Neurodynaamisena testina kaytettiin Sraight Leg Raise testia ja se mitattiin kAdessa
pidettavalla nestetaytteiselld goniometrilla. TAman jalkeen suoritettiin kolme
hermorataa provosoivaa testia, jotka arvioitiin joko positiivisiksi tai negatiivisiksi.
Etatutkimisessa asiakasta pyydettiin myos kuvailemaan, miksi liikerata on rajoittunut.
Asiakkaan ja ammattilaisen arvio liikerajoitteen syysta ei ollut yhteneva. (Truter ym
2014: 162-164.)

Russelin (Russel ym. 2010) tutkimuksessa vertailtiin etdyhteydelld tapahtuvaa nilkan
fysioterapeuttista tutkimista ja tavanomaista fysioterapeuttista tutkimista keskenaan.
Tutkimuksessa vain yksi viidestatoista tutkitusta diagnosoitiin eri eritavoin etatutkimisen
perusteella kuin tavanomaisen tutkimisen perusteella. Muut tapauksista diagnosoitiin
joko samoin tai samankaltaisesti kuin tavanomaisesti tutkittaessa. Kliiniset havainnot
osoittivat vahvaa yksimielisyytta etatutkimisen ja tavanomaisen tutkimisen valilla.
Tassa tutkimuksessa itsepalpaatio, nivelen lilkelaajuuden mittaaminen,
itsevastustettavat lihasvoimatestit seka muokatut ortopediset ja neurodynaamiset testit

suoritettiin fysioterapeutin ohjaamana. (Russell ym 2010: 169-173.)
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5.2 Etafysioterapian soveltuvuus eri kuntoutujille

Etayhteyden valityksella tapahtuva fysioterapia oli vaikuttavaa ortopedisilla kuntoutuijilla
viidessa eri meta-analyysissa (Agostini ym 2015: 6; Suso-Marti ym 2021:5; Cottrell &
Galea & O-Leary & Russel 2016: 9; Seron ym. 2021: 4; Pastora-Bernal, Martin-Valero,
Baron-Lopez, Estebanez-Perez 2017: 5). Neljassé naistd meta-analyyseista tutkittiin
mm. etafysioterapian vaikuttavuutta l&hikontaktissa tapahtuvaan fysioterapiaan
verrattuna (Agostini ym. 2015: 2; Seron ym. 2021: 2; Cottrell ym 2016: 3; Suso-Marti
ym 2021: 2). Kaksi ndista neljasta meta-analyysista havaitsi tekonivelleikkauksesta
kuntoutuvien asiakkaiden saaneen etafysioterapialla parempia tuloksia toimintakyvyssa
verrattuna tavanomaista kuntoutusta saaneeseen kontrolliryhnméan (Agostini ym 2015:
6; Suso-Marti ym 2021: 5). Toiset kaksi totesi etafysioterapian olevan yhtéa vaikuttavaa
tavanomaisiin menetelmiin verrattuna fyysisen toimintakyvyn kehittymisessa polven
tekonivelleikkauksen lapikayneilla asiakkailla (Cottrell ym. 2016: 10; Seron ym. 2021:
4).

Pastora-Bernalin (Pastora-Bernal ym. 2017) julkaisema systemaattinen katsaus tutki
etafysioterapian vaikutuksia ortopedisten leikkausten jalkeisessa kuntoutuksessa.
Etafysioterapialla saatiin hyvia tuloksia tekonivelleikkauksen lapikayneilla asiakkailla
eika etaintervention muodolla ollut merkitysta. Vahvaa ja keskitasoista nayttoa loytyi
erityisesti polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisesta etdkuntoutuksesta.
Kohtalaista ja heikkoa naytt6a havaittiin ylaraajavaivojen, kuten olkapaan
tekonivelleikkausten, proksimaalisten olkaluumurtumien, kiertdjakalvosimen repedmien
ja rannekanavaoireyhtyman etédkuntoutuksesta. Kaytettyja etdmenetelmia olivat
puhelin/videovastaanotto, ajasta riippumaton kuntoutus, virtuaaliset jarjestelmét ja pelit
ja erilaiset etgjarjestelmat. Etaintervention vaikutukset kohdistuivat tutkimuksessa
toimintakykyyn, elamanlaatuun, paivittaisiin arjen toimintoihin, kipuun ja
kyvyttomyyteen. Kyvyttomyys kattoi tdssd yhteydessa passiivisen ja aktiivisen

likelaajuuden, tasapainon ja lihasvoiman. (Pastora-Bernal ym. 2017: 5-7.)
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Myo6s Moffetin (Moffet ym. 2015) tutkimus tutki etafysioterapiaa polven
tekonivelleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksessa verrattiin
etafysioterapiaa kasvotusten tapahtuvaan fysioterapiaan polven tekonivelleikkauksen
jalkeisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksen mukaan sairaalasta kotiutumisen jalkeinen
etakuntoutus oli vahintaan yhta vaikuttavaa kuin kasvotusten tapahtuva kuntoutus
polven tekonivelleikkauksen lapikayneilla potilailla. Tassa tutkimuksessa
interventioryhmaan kuului kuusitoista 45-60minuutin mittaista tapaamista
fysioterapeutin ohjauksessa, jotka toteutettiin videoyhteyden avulla. Interventiot
sisélsivat haastattelua ja havainnointia ennen ja jalkeen harjoitteiden, neuvontaa liittyen
kipuun, kavelyn apuvélineisiin ja arjen aktiviteetteihin paluuseen seka valvotun 30min
mittaisen harjoittelun sisaltden voimaa, toiminnallisuutta, liikkuvuutta ja tasapainoa.
Lisaksi interventioon kuului asiakkaan omalla ajalla toteuttamat yksilélliset
kotiharjoitukset. (Moffet ym. 2015: 1130-1140.)

Seronin (Seron ym. 2021) meta-analyysissa tutkittiin etafysioterapian vaikuttavuutta
sairauden, toimivuuden ja elamanlaadun nakdkulmasta. Tutkimuksen mukaan
fysioterapeuttinen etédkuntoutus oli verrattavissa tavanomaiseen kuntoutukseen tai
parempi kuin ei kuntoutusta ollenkaan alaselkékivun, nivelrikon tai lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Etdkuntoutuksella voitiin
tutkimuksen mukaan saavuttaa vastaavia tuloksia etenkin toimintakyvyssa ja kivun
vahenemisessa. Meta-analyysin siséltdmissa tutkimuksissa interventiot sisalsivat
paasaantoisesti terapeuttista harjoittelua, toiminnallista harjoittelua ja

edukaatiota. Tutkimuksissa kaytettiin seké reaaliaikaista, ettd ei reaaliaikaista
etakuntoutusta. (Seron ym. 2021: 3-4, 11, 25-26.)

Darion (Dario ym. 2017) systemaattinen katsaus ja meta-analyysi kasitteli etana
tapahtuvaa fysioterapiaa alaselkékipua kokevilla potilailla. Kyseinen tutkimus tutki
etainterventioiden vaikutusta epaspesifiin alaselkékipuun. Kohtuullista naytt6a 16ytyi
siitd, etta etdinterventiot eivat olisi sen tehokkaampia vahentamaan kipua tai
kyvyttomyyttd epaspesifista alaselkakivusta kokevilla kuntoutujilla, kuin minimaaliset
interventiot. Meta-analyysin siséltamat tutkimukset kayttivat interventioissaan
menetelmina paasaantoisesti asiakkaan tukemista, seka potilasedukaatiota
itsehoidollisten menetelmien oppimiseksi. Monissa tutkimuksissa kaytettiin lisaksi
kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Tutkimuksissa etéinterventiot toteutettiin joko
internet- tai mobiilinettisivustojen, online chattiryhmien, puhelinkontaktien tai
sahkopostiyhteydenpidon valityksella tai ndiden yhdistelmina. Osassa tutkimuksista
interventiot toteutettiin yksindan tai yhdistettynéd muihin interventiomuotoihin, kuten

tavanomaiseen kuntoutukseen. Tutkimuksissa etainterventioita verrattiin
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tavanomaiseen kuntoutukseen tai minimaaliseen interventioon. Minimaaliset
interventiot maariteltiin tutkimuksessa interventioiksi, joilla ei ollut terveysvaikutuksia tai

jotka sisalsivat informaatiota alaselkékivusta. (Dario ym. 2017: 1, 4-7.)

5.3 Etafysioterapian vaikutukset kuntoutujaan ja kuntoutumiseen

Etafysioterapialla pystyttiin kolmen meta-analyysin mukaan saavuttamaan tehokkaita
tuloksia fyysisessa toimintakyvyssa tuki- ja likuntaelimiston vaivoista potevilla
kuntoutuijilla (Cottrell ym. 2016; 8-9 ; Agostini ym. 2015: 6-7; Hewitt & Sephton &
Yeowell 2020). Agostinin (Agostini ym. 2015) tutkimuksessa havaittiin, etta erityisesti
ortopedisisté leikkauksista kuntoutuvien etafysioterapialla voitiin havaita vahva
positiivinen vaikutus motorisessa toimintakyvyssa (Agostini ym 2015: 6-7). Cottrellin
(Cottrell ym. 2016) meta-analyysissa puolestaan havaittiin, ettd ortopedisten
kuntoutujien toimintakykyyn on saatu pelkalla etafysioterapialla tavanomaista
fysioterapiaa vastaavia tuloksia. Kyseisen meta-analyysin tutkimuksissa, joissa
etakuntoutus oli yhdistetty tavanomaiseen kuntoutukseen, voitiin etakuntoutuksella
puolestaan saavuttaa tavanomaista kuntoutusta parempia tuloksia. (Cottrell ym. 2016:
8-10.)

Etafysioterapialla oli kolmessa meta-analyysissa havaittu olevan vaikutuksia kipuun
(Cottrell ym. 2016: 9-10 ; Pastora-Bernal 2017; Hewitt ym. 2020). Esimerkiksi Hewitin
(Hewitt ym. 2020) meta-analyysin mukaan etéafysioterapialla oli kliinisesti vaikuttavia
tuloksia kipuun tuki ja liikuntaelimisttn vaivoista potevilla (Hewitt; 2020). Cottrellin
(Cottrell ym. 2016) meta-analyysissa puolestaan todettiin etafysioterapialla olevan mm.
vastaava vaikutus kipuun tuki- ja liikuntaelin oireisilla, kuin tavanomaisella
fysioterapialla. Meta-analyysin mukaan kivun osalta silla ei ollut merkitysta, oliko
etafysioterapia toteutettu yksinaan vai yhdistettynd tavanomaiseen fysioterapiaan.
Myodskaan etafysioterapian toteutusmuodolla (puhelin/etavastaanottosovellus), ei ollut
vaikutusta tuloksiin. Kyseisen meta-analyysin mukaan etafysioterapialla ilmeni
positiivinen vaikutus kipuun interventioiden alussa, mutta interventioiden
mybhemmassa vaiheessa havaittiin, etta etafysioterapia ja tavanomainen kuntoutus
olivat yhta tehokkaita. Kyseinen meta-analyysi koostui kivun osalta tutkimuksista,
joiden kohderymina olivat mm. polven ja lonkan tekonivelleikkauksen kayneita seka

lumbaarisesta spinaalistenoosista potevia kuntoutujia. (Cottrell ym. 2016: 9-10.)
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Kolmessa tutkimuksessa kasiteltiin elaméanlaatua (Cottrell ym. 2017: 10; Seron ym
2021: 5-16: Grona ym 2017;3). Cottrellin (Cottrell ym. 2016) meta-analyysissa
elamanlaadussa ei ndkynyt eroa etafysioterapiaa tai tavanomaista fysioterapiaa
saaneilla ryhmilla. Tutkimuksessa etdkuntoutusta saaneiden polven nivelrikkopotilaiden
elamanlaatu kehittyi fyysisilla ja psykologisilla elamanlaadun osa-alueilla alkuun
merkittavasti, mutta mydhemmassa vaiheessa havaittiin, ettei kumpikaan
interventioryhmista saanut merkittavasti suotuisampia tuloksia elaméanlaadun saralla.
Elamanlaatua kasiteltiin tdssd meta-analyysissa kuitenkin vain yhdessa tutkimuksessa.
(Cottrell ym. 2016: 10.) Seronin (Seron ym. 2021) katsauksessa etédkuntoutuksella oli
puolestaan saatu vaihtelevia tuloksia elamanlaadussa eri tutkimusten valilla.
Katsauksessa kuitenkin havaittiin, etta erityisesti alaselkakipua tai polven nivelrikkoa
kokeneet, sekéa polven- ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeista tilaa kokeneet, kokivat
etakuntoutuksen jalkeen parempaa elaméanlaatua kuin tavanomaista kuntoutusta
saaneet. (Seron ym. 2021: 15-16.)

Digitaalisten interventioiden vaikutusta sitoutumiseen tutkittiin yhdessa tutkimuksessa.
Buntingin (Bunting ym. 2021) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa mm.
havaittiin, ettd etédkuntoutuksella saattaa olla pientd hyttya harjoitteluohjelmaan
sitoutumisessa. Kyseinen meta-analyysi koostui kroonisista kipupotilaista, jotka
karsivat joko polvikivusta, niskakivusta, polven nivelrikosta tai lonkan nivelrikosta.
(Bunting & Withers & Heneghan & Greaves 2021: 5, 8, 14.)

Minapystyvyytta kasiteltiin yndessa meta-analyysissa seka yhdessa yksittaisessa
tutkimuksessa. Naissa tutkimuksissa minapystyvyyteen on saatu vaihtelevia tuloksia.
(Cottrell ym. 2016: 9-10; Eriksson & Lindstrém & Ekenberg 2011: 27.) Cottrellin
(Cottrell ym. 2016) meta-analyysissa havaittiin, ettei etdkuntoutuksella ollut
havaittavissa merkittavaa vaikutusta minapystyvyyteen nivelrikkopotilailla.
Interventiomuodolla (eté- vs tavanomainen fysioterapia) ei ollut merkitysta
mindpystyvyyteen. Tulokset osoittivat, etta etana tapahtuvalla fysioterapialla ja
tavanomaisella fysioterapialla oli samankaltainen vaikutus. Viikoittaisilla
puhelininterventioilla, potilasedukaatiolla tai itsehoitostrategioillakaan ei ollut vaikutusta
min&pystyvyyteen etana tapahtuvassa interventioryhméassa tai tavanomaisesti
tapahtuvassakaan fysioterapiaryhmassa. (Cottrell ym 2016: 9-10.) Erikssonin (Eriksson
ym. 2011) olkanivelen tekonivelleikkauksen lapikdyneiden asiakkaiden kokemuksia
kasittelevassa yksittdisessa tutkimuksessa todettiin sen sijaan asiakkaiden kokevan
etaohjatun harjoittelun lisanneen motivaatiota ja mindpystyvyytta. Tiheasti toteutettu

etaharjoittelu, joka sisalsi tukea ja palautetta harjoitteiden toteutuksesta, oli asiakkaille
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tarke&a uuden rutiinin oppimisen kannalta, lisasi asiakkaiden kehollista tietoisuutta ja

vahensi pelkoa kehon rikkoutumisesta. (Eriksson ym. 2011: 27-29)

Etakuntoutuksen asiakaskokemuksia kasiteltiin yndessd meta-analyysissa ja yhdessa
yksittéisessa tutkimuksessa. Asiakkailla havaittiin olevan positiivisia kokemuksia
etakuntoutuksesta. (Grona ym. 2017: 4; Eriksson ym. 2011: 27-29.) Esimerkiksi
Erikson (Erikson ym. 2011) havaitsi asiakkaiden pitavan etdkuntoutusta yhta hyvana tai
jopa parempana vaihtoehtona kuin tavanomainen kuntoutus tutkimuksessaan, jossa
tutkittiin olkap&én tekonivelleikkauksen lapikayneiden asiakkaiden kokemuksia
etdkuntoutuksesta. Kyseisen tutkimuksen mukaan etdinterventio antoi asiakkaille
mahdollisuuden saada lisda tietoa leikkauksesta ja kehosta seké lisasi motivaatiota
paivittaisiin kivuttomiin harjoitteisiin. Etdintervention ansiosta asiakkaat kokivat
kuntoutumisen olevan oma-aloitteisempaa ja vahemman ammattilaisesta riippuvaista.
Asiakkaat myds kokivat etéintervention hyddylliseksi, silla leikkauksen jalkeisen
liikkumisen haasteiden vuoksi kuntoutus oli heidan mielestaén helpompi toteuttaa
etana. (Eriksson 2011: 27-29)
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6 Johtopaatdokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus tuki- ja
liikuntaelinoireisten etafysioterapiasta. Tyon tavoitteena tuottaa nayttéon perustuvaa
tietoa ajankohtaisen tiedon lisdamiseksi. Tata tietoa on mahdollista soveltaa
esimerkiksi etdkuntoutuksen suunnittelussa tai sen soveltuvuuteen liittyvia kysymyksia
pohdittaessa. Tydssa kasitellaan etakuntoutuksen vaikuttavuutta tuki- ja
liikuntaelinoireisilla. Keskeisia teemoja olivat etayhteydella tapahtuva fysioterapeuttinen
tutkiminen, etafysioterapian soveltuvuus eri kuntoutujille, seké etafysioterapian

vaikutukset kuntoutujaan ja kuntoutumiseen.

Fysioterapeuttinen tutkiminen etayhteydella on tutkimusten mukaan validia erityisesti
kivun, turvotuksen, liikelaajuuden, lihasvoiman, tasapainon ja kavelyn arvioinnin, sekéa
toiminnallisten testien suhteen. Matalaa ja kohtalaista validiteettia havaittiin
lannerangan asennon ja arpien arvioinnissa, seka spesifisten ortopedisten ja
neurodynaamisten testien suorittamisessa. (Mani ym 2016: 11; Grona ym 2017: 4.)
Nivelen tutkiminen ei osoittanut olevan luotettavaa olka- ja kyynarnivelta tutkittaessa
(Grona ym 2017: 4). Tutkimuksissa fysioterapeuttinen tutkiminen etayhteydella on
tyypillisesti toteutettu videovastaanottomuotoisesti sisdltaen tavanomaisen
fysioterapian mukaisesti nivelen liikeradan ja lihasvoiman arviointia seka sovellettuja
ortopedisia testeja. Videovastaanottomuotoinen tietokonepohjainen etayhteys sisalsi
tutkimuksissa erilaisia mittaus- ja liikkeenanalysointitydkaluja. Fysioterapeuttista
tutkimista kasittelevissa tutkimuksissa kaytettyja sovelluksia olivat mm. eHab TR
system, NeoRehab tai Bribane. (Lade ym 2012: 414-415; Truter ym 2014: 162; Russell
ym 2010: 169-170.)

Etafysioterapia vaikuttaisi olevan soveltuvaa erityisesti ortopedisilla kuntoutujilla -
naista suuri osa oli tekonivelleikkauksista kuntoutuvia (Agostini ym 2015: 6; Suso-Marti
ym 2021:5; Cottrell ym 2016: 9; Seron ym. 2021: 4; Pastora-Bernal 2017: 5).
Tekonivelleikattujen lisdksi myds alaselkdkivusta ja nivelrikosta kuntoutuvat ovat
saaneet Kkliinisesti vastaavia tuloksia etdkuntoutuksella kuin tavanomaisella
kuntoutuksella (Seron ym. 2021: 3-4, 11, 25-26). Toisaalta on myds nayttoa siita, ettei
etdkuntoutus olisi sen vaikuttavampaa kuin minimaaliset interventiot epaspesifista

alaselkakivusta kokevilla asiakkailla (Dario ym. 2017: 1, 4-7).
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Etafysioterapialla on positiivisia vaikutuksia erityisesti fyysiseen toimintakykyyn (Cottrell
ym. 2016; 8-9 ; Agostini ym. 2015: 6-7; Hewitt ym 2020), kipuun (Cottrell ym. 2016: 9-
10 ; Pastora-Bernal 2017; Hewitt ym. 2020). ja elaménlaatuun (Cottrell ym. 2017: 10;
Seron ym 2021: 5-16: Grona ym 2017;3). Tutkimusten mukaan etafysioterapialla
voidaan saavuttaa vahintaan vastaavia tuloksia nailla osa-alueilla kuin tavanomaisella
fysioterapialla (Cottrell ym. 2016; 8-9 ; Agostini ym. 2015: 6-7 ; Seron ym. 2021: 15-
16). Asiakaskokemukset ovat useiden tutkimusten mukaan olleet enimmékseen
positiivisia (Grona ym. 2017: 4; Eriksson ym. 2011: 27-29).

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaisi silta, etté etafysioterapialla on
saatu positiivisia tuloksia useilla eri osa-alueilla. Etafysioterapiaa on tutkittu erityisesti
ortopedisilla kuntoutujilla ja siitd syysta kyseinen asiakasryhma on mygs tassa tydssa
yliedustettuna. Muista tuki- ja liikkuntaelimiston kuntoutujista 16ytyi tdhan tydhon
vahemman tutkimuksia. Toisaalta joissakin tAman katsauksen meta-analyyseissa tai
systemaattisissa katsauksissa kaikki eri tules- oireiset oli niputettu tuki- ja

liikuntaelinoireisiksi.

Aineiston osalta tahan kirjallisuuskatsaukseen loydettiin kohtuullisesti tuoreita meta-
analyyseja ja systemaattisia katsauksia tuki- ja liikkuntaelimiston etafysioterapiasta.
Katsaukset kasittelivat useimmiten etdkuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn, kipuun
ja elamanlaatuun. My6s muutamia systemaattisia katsauksia ja meta-analyyseja l16ytyi
etayhteydella tapahtuvasta fysioterapeuttisesta tutkimisesta. Tassa tydssa
hyddynnettiin yhteensd kymmenté systemaattista katsausta tai meta-analyysia seka
viitta yksittaista tutkimusta. Naista viisi tutkimusta kasitteli etayhteydella tapahtuvaa
tutkimista ja kymmenen tutkimusta etayhteydella tapahtuvaa fysioterapeuttista
kuntoutusta. Kaikki systemaattiset katsaukset tai meta-analyysit oli julkaistu vuoden
2016 jalkeen. Suurin osa ndista meta-analyyseista tai systemaattisista katsauksista
sisélsi yli kymmenen tuki- ja liikuntaelinoireisten etéfysioterapiaa sisaltavaa tutkimusta.
Alimmillaan meta-analyyseissa tai systemaattisissa katsauksissa oli seitseman ja
ylimmillaan yhdeksantoista eri tuki- ja liikkuntaelinkuntoutujien etafysioterapiaa
kasittelevaa tutkimusta. Osa systemaattista katsauksista tai meta-analyyseista sisalsi

samoja tutkimuksia.
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Etayhteydella tapahtuva tutkiminen ei vaikuta olevan yhta luotettavaa kaikilla eri osa-
alueilla. Avofysioterapian toiminnan nakokulmasta fysioterapeuttista tutkimista
etayhteydella kannattaisi tasta syysta harkita aina tapauskohtaisesti vaivan tutkimisen
luotettavuus huomioiden. Mikali etana tapahtuva tutkiminen on mahdollista toteuttaa
luotettavasti tutkittavan asiakkaan kannalta, kannattaa tutkimisessa hyddyntaa
etaalustaa, joka tukee juuri kyseisen osa-alueen tutkimista (Cottrell ym. 2020: 4.).
Tassa asiassa myds yksilon kokemat hyddyt ja haitat on todennakoéisesti myds
keskeista punnita — esimerkiksi mikali asiakas ei muutoin paase tai tule kaynnille
ollenkaan, saattaa joissakin tapauksissa yksilon kokema hyoty etédna tapahtuvasta
tutkimisesta olla mahdollisia haittoja suurempi. Lahikontaktissa tapahtuvaa tutkimista
kannattaa todennékdisesti kuitenkin suosia niiden asiakkaiden kohdalla, jotka paasevat
ja haluavat tulla kaynnille ja joiden fysioterapeuttinen tutkiminen on huomattavasti
laadukkaampaa lahikontaktissa toteutettuna. Naiden asiakkaiden osalta etdkuntoutusta
on kuitenkin mahdollista hyddyntaa myéhemmin niiss& kuntoutuksen vaiheissa, joissa

fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi ei ole paaroolissa.

Tutkimustulosten mukaan etéfysioterapiasta ovat hyétyneet ortopediset kuntoutujat,
seka nivelrikkoa ja alaselkakipua kokeneet kuntoutujat (Seron ym. 2021: 15-16).
Tutkimuksissa ei ilmennyt selkeda selitysta sille, mihin ndma tulokset perustuivat. Kyse
saattaa olla siita, etté nailla kuntoutujilla etéfysioterapiaa on tutkittu enemman kuin
muilla kuntoutujilla. T&ma ei poissulje sita, etteikd etdkuntoutuksesta hyotyisi myods
muut kuntoutujat. Erikssonin (Erikson ym. 2011) asiakaskokemuksia kasittelevissa
tutkimuksissa tuotiin esille, ettéd ortopediset kuntoutujat kokivat etafysioterapian
helpommaksi toteuttaa kotoa kasin leikkauksen jalkeisten liikkumisen haasteiden
vuoksi. Samassa tutkimuksessa tuotiin esille my6s se nakékulma, etta etafysioterapia
mahdollistaisi alustan, jossa asiakkaan kuntoutumista voidaan tukea lisaéadmalla
asiakkaan omatoimisuutta ja minapystyvyytta. (Eriksson 2011: 27-29.) Talléin
etdkuntoutusta voitaisiin mahdollisesti hyddyntaé tarjoamalla kanava naiden osa-
alueiden edistamiseen myds muilla samanlaisia tarpeita omaavilla kuntoutujilla,

esimerkiksi lisdné perinteistad kuntoutusta.
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Agostinin (Agostini ym. 2015) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
tuotiin esille, etta etafysioterapian tulokset perusivat mahdollisesti lisddntyneeseen
intensiteettiin (Agostini 2015: 9). Tall6in etafysioterapiaa kannattaisi soveltaa
avofysioterapiassa myds niilla kuntoutujilla, joilla kuntoutuksen intensiteettid halutaan
lisata ja jotka hyotyvat erityisesti ohjatusta harjoittelusta. Téllaisia kuntoutujia voisivat
mahdollisesti olla esimerkiksi kuntoutujat, joilla on haasteita paperisten
harjoitteluohjeiden ymmartamisessa ja harjoitteiden muistamisessa. My6s kuntoutujat,
joilla on haasteita motivoitua perinteiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun, saattaisivat
hyotya ohjatusta etaharjoittelusta. Tallaista ohjattua etdkuntoutusta on mahdollista
toteuttaa avofysioterapiassa reaaliajassa esimerkiksi videovastaanottomuotoisena
etaharjoitteluna tai ei reaaliaikaisena videotallenteena, jossa harjoitteet ovat valmiiksi
kuvattuna videomuodossa. Videomuotoisen etakuntoutuksen lisdksi myds esimerkiksi
erilaiset etasovellukset saattaisivat olla mielenkiintoisia ratkaisuja lisata kuntoutuksen

intensiteettia.

Avofysioterapian ndkdkulmasta mielenkiintoista olisi ollut tieto siité, millaiset
etdkuntoutuksen menetelmat ovat olleet vaikuttavia terveydenhuollon vastaanotolla.
Tama katsaus ei kuitenkaan anna tarkkoja vastauksia siihen, kuinka etavastaanottona
toteutettua fysioterapiaa kannattaisi toteuttaa, silla katsauksemme meta-analyysit eivat
kuvailleet toteutukseen liittyvaa ilmiota kovinkaan tarkasti tastd ndkdkulmasta.
Valmista tutkimusaineistoa tahan liittyen 10ytyi niukalti. Ne ainoat tieteelliset artikkelit ja
tutkimukset, jotka ylipdatansa sivusivat tata aihetta, on liitetty tdaméan opinnaytetyén
alkuun Etdkuntoutuksen toteutus -kappaleen alle. Liséksi kustakin tutkimuksesta on
litetty taulukkoon (Taulukko 2) tarkemmat tiedot etakuntoutuksen toteutuksesta. Mikali
tata nakokulmaa olisi haluttu ymmartaa viela tarkemmin, olisi se edellyttanyt

lahtokohtaisesti erilaista tutkimusasetelmaa télle opinnaytetydélle.

Tulevaisuudessa yhteistydkumppanin nakdkulmasta voisikin olla mielenkiintoista tutkia
tarkemmin, miten etafysioterapiaa on toteutettu tutkimuksissa tuki- ja
liikuntaelinoireisilla ja millaisilla etdvastaanoton menetelmillda on paasty hyviin
lopputuloksiin. Joissakin tieteellisissa artikkeleissa on tuotu esille nakékulma
kommunikaation, edukaation ja motivoinnin merkityksesta etana tapahtuvassa
fysioterapiassa (Fioratti ym 2021: Pugliese 2020). Naiden keinojen toteuttamisessa ei
tarvita perinteisia manuaalisia menetelmia, joita esimerkiksi fysioterapeuttisessa
tutkimisessa ja ohjaamisessa tyypillisesti hyddynnetadn. Taman vuoksi etdalusta voisi

olla erinomainen paikka naiden menetelmien toteuttamiseen.
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Terveydenhuollossa etafysioterapiaa voitaisiin hyédyntaa ryhmamuotoisena
esimerkiksi erilaisille kuntoutujaryhmille, jotka hyotyvat potilasedukaatiosta. Esimerkiksi
kroonisesta tuki- ja liikuntaelimiston kivusta kokevien kuntoutujien on tutkimusten
(Louw ym. 2011) mukaan havaittu hy6tyvan erityisesti edukaatiota sisaltavasta
kuntoutuksesta. Téllaisen edukaatiota sisaltavan kuntoutuksen on mm. todettu
vaikuttavan positiivisesti mm. kipuun, katastrofointiin, kyvyttdmyyteen seka fyysiseen
toimintakykyyn. (Louw & Dieder & Butler & Puentedura, 2011.) Avofysioterapiassa
potilasedukaatiota sisaltava etakuntoutus voisi sisaltaa esimerkiksi Pugliesen artikkelin
mukaisesti informaatiota asiakkaan diagnoosista, oireista, kipumekanismista ja
hoitosuunnitelmasta sek& neuvontaa ja opetusta kayttaytymistapojen muuttamiseksi
(Pugliese 2020). Myds esimerkiksi Kaypa hoito suosittelee naytdnasteella B Tuki ja
liikuntaelinsairaiden kuntoutumiseksi tehostettua hoito-ohjelmaa, joka sisaltaa
potilaiden informointia, aktiivisuuden tukemista seka suunnitelmallisia hoitokaytantoja
tyohon paluun tukemiseksi. Tallainen [ahestymistapa vahentaa erityisesti
tyottomyyspaivia, pitkdaikaista tyottomyytta seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien

kustannuksia. (Kaypahoito 2013.)

Tama kirjallisuuskatsaus kasitteli etafysioterapiaa erityisesti etdvastaanoton
nakokulmasta. Etdvastaanotto on kuitenkin vain yksi etdkuntoutuksen lukuisista
muodoista. Tulevaisuudessa myds muut etaratkaisut, kuten pelilliset ratkaisut ja etdna
tapahtuvat sovellukset, tulevat mahdollisesti lisddntyméaan etdkuntoutuksen saralla.
Tuki- ja likuntaelimiston kuntoutujilla esimerkiksi pelillisia ratkaisuja on sovellettu
kuntoutuksessa hyvalla menestyksella mm. kroonisesta niskakivusta, impingement -
syndoomasta seka reumasta ja nivelrikosta sairastavilla kuntoutujilla (Gumaa &
Youssef; 2019). Uudenlaisten etaratkaisujen kehittaminen ja kayttonotto perinteisten
menetelmien rinnalle tuleekin todennékdisesti olemaan osa tulevaisuuden trendid, jota
COVID-19 pandemia on ollut omiaan vauhdittamassa viimevuosina. Terveydenhuollon
henkilostolta tAma tulee mahdollisesti vaatimaan yha enenevissa maarin
mukautumiskykya jatkuvasti muuntuviin toimintamalleihin, sek& ryhmaén sisaista
mentaliteettia, jossa vallitsee avoimuuden ilmapiiri uusien etdmenetelmien

kokeilemiseen ilman muutosvastarintaa.
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