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Polven nivelrikko on aikuisten ihmisten, erityisesti iakkaiden ihmisten tavallisin polvikipujen aiheut-
taja. Liikkkumista rajoittava ja toimintakyvyn heikkenemista aiheuttava lonkassa tai polvessa esiin-
tyva nivelrikko on taloudellinen taakka myo0s yhteiskunnalle. Usein nivelrikosta aiheutuva kipu ja
nivelen jaykkyys hankaloittaa toimintakykya. Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyyk-
kisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanen jokapaivaisen elaman toiminnoista kuten tyosta,
opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, seka edellytyksia itsensa ja toisten ihmisten huolehti-
mista omassa elinymparistdssaan. Sairauden edetessa kipua voi tuntua jatkuvasti, jolloin se voi
hairita younta. Lisaksi hankalaoireisena se usein rajoittaa likkumista ja voimantuottoa, hairitsee
sosiaalista elamaa ja paivittaisia toimintoja. Nivelrikkoa ei voida parantaa ja la@kehoito on todettu
ainoastaan oireita lievittavaksi, joten on tarkea tutkia lisaa konservatiivisia vaihtoehtoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvailla julkaistuista tutkimuksista millaisia tuloksia
MDT (McKenzie) lahestymistavalla on saatu polven nivelrikon fysioterapiassa? Tutkimus oli narra-
tiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineiston hankinnan suoritin alan keskeisiin tietokantoihin.
Aineistoa karsin sisaanotto- ja laatukriteereihin perustuen. Hakulausekkeiden perusteella hakutu-
loksia l0ytyi yhteensa 919 artikkelia, joista valintaprosessin edetessa jai analysoitavaksi aineistoksi
kaksi kansainvalista tutkimusartikkelia.

Katsauksessa kasiteltyjen tutkimuksien tuloksien perusteella voidaan todeta, etta MDT lahestymis-
tavalla voi olla kipua vahentavaa ja fyysista toimintakykya parantavaa vaikutusta polven nivelrikko-
potilaalle. Tyon tuloksena esille nousee, etta MDT lahestymistavasta olisi hyva tehda lisaa tutki-
muksia lyhyella ja pitkalla aikavalilla, koska menetelmalla on osoitettu mahdollista vaikuttavuutta
konservatiivisena vaihtoehtona polven nivelrikon fysioterapiassa ja menetelman luokittelu on osoit-
tanut selkeytta ja luotettavuutta.
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Osteoarthritis of the knee is the most common cause of knee pain in adults, especially in older
people. Osteoarthritis of the hip or knee, which restricts mobility and causes disability, is also an
economic burden for society. Often the pain and stiffness of the joint caused by osteoarthritis makes
it difficult to function. Ability of functioning is defined as the physical, mental and social ability to
cope with the activities of daily living such as work, study, leisure and hobbies, as well as the ability
to care for oneself and others in one's living environment. As the disease progresses, pain may be
felt constantly and may interfere with sleep. In addition, when it is intractable, it often limits mobility
and energy, interferes with social life and daily activities. There is no cure for osteoarthritis and
drug treatment has been found to only relieve symptoms, so it is important to explore further con-
servative options.

The purpose of the thesis was to find out and describe the results of the MDT (McKenzie) method
in physiotherapy of knee osteoarthritis from published studies. The thesis was a descriptive litera-
ture review. The data was sourced from key databases in the field. | pruned the data based on
inference and quality criteria. Based on the search terms, a total of 919 articles were found, of
which two international research articles remained to be analysed during the search process.

Based on the results of the studies discussed in the review, it can be concluded that MDT method
can have a pain reducing and physical function improving effect on patients with knee osteoarthritis.
The results of the study suggest that the MDT method would benefit from further research in the
short and long term, as the method has shown potential efficacy as a conservative option for phys-
iotherapy of knee osteoarthritis and the classification of the method has shown clarity and reliability.

Keywords: osteoarthritis of knee, MDT, McKenzie method
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1. JOHDANTO

Koska polven nivelrikkoa ei voida parantaa, on tarkeaa tutkia konservatiivisia vaihtoehtoja polven

tekonivelleikkaukselle.

Polven nivelrikko on aikuisten ihmisten tavallisin polvikipujen aiheuttaja. Kipua aiheuttavat yleensa
luun ja nivelen ympardivissa rakenteissa tapahtuvat muutokset, seka niveltulehdukset. (Pohjolai-
nen T. www.terveyskirjasto.fi, 2021.) Ikaantyneiden ihmisten likkumista rajoittava ja toimintakyvyn
heikkenemista aiheuttava lonkassa tai polvessa esiintyva nivelrikko on taloudellinen taakka myos
yhteiskunnalle (Heliovaara ym. 2008; Backmand & Vuori 2010; Reumaliitto 2022). Maailmanlaajui-
sesti nivelrikko vaikuttaa miljooniin ihmisiin ja Euroopassa se kuuluu viiden suurimman yksittaisen

sairauden aiheuttaman terveydenhuoltokustannuksen joukkoon (Mobasheri & Batt 2016).

Fysioterapia on keskeisessa osassa polvinivelrikon konservatiivista hoitoa. Tarkeimpina osina ovat
terapeuttinen harjoittelu, tarvittaessa painonhallinta, seka potilaan ohjaaminen itsenaiseen ja saan-
ndlliseen liikuntaan. Fysioterapia toteutetaan yksilokohtaisesti ja tavoitteiden on oltava asiakaslah-
tdisia. Fysioterapiassa opetellaan kivunhallintakeinoja ja omakuntoutusta. (Polven ja lonkan nivel-
rikon fysioterapiasuositus: Hyva fysioterapiakaytanto -suositus, 2020.) Laakehoito on todettu aino-
astaan oireita lievittavaksi, parantavaa tai nivelrikon etenemista estavaa laakehoitoa ei viela ole

(Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kéypa hoito -suositus, 2018; Primorac ym. 2021).

MDT (Mechanical Diagnosis and Therapy) on kansainvalisesti tutkittu ja arvostettu fysioterapian
lahestymistapa. Vuonna 1956 Robin McKenzie havaitsi klinikallaan merkittdvan tapahtuman, mika
johti teorioiden ja kaytantojen kehittdmiseen. Tasta seurauksena kehittyi selkarangan ja raajojen
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien arviointiin ja hoitamiseen lahestymistapa MDT (Method of
Mechanical Diagnostics and Therapy). Lahestymistavan keskeinen piirre on turvallinen ja luotet-
tava alkuarviointi. Menetelma perustuu loogisiin kliinisen paattelyn periaatteisiin, seka tukemaan
asiakkaan itsenaistd omakuntoutusta palauttaa toimintakykyansa. (The McKenzie Institute Interna-
tional 2023a.)

Opinnaytetydssani tulen tekemaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, tarkoituksenani selvittaa ja
kuvailla julkaistuista tutkimuksista vastaus tutkimuskysymykseen: millaisia tuloksia MDT Iahesty-

mistavalla on saatu polven nivelrikon fysioterapiassa? Aineistoa tutkimukseen etsin Oulun
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yliopiston kirjaston tarjoamasta julkisista tietokannoista noudattaen kirjaston informaatikon suosi-
tuksia ja ohjeita. Tutkimukseni tilaaja on Oulun Ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelma
ja koska opinnaytetyoni tulee olemaan julkinen, on se loydettavissa Theseus-sivustolta kaikille tut-

kimuksesta kiinnostuneille.



2. POLVEN NIVELRIKKO JA TOIMINTAKYKY

2.1  Polven nivelrikko

Nivelrikko (artroosi, osteoartriitti) on yleisin nivelsairaus ja sita esiintyy eniten sormien, varpaiden
ja selkarangan nivelissa. Lonkassa ja polvessa nivelrikko aiheuttaa suurimmat terveydelliset ja ta-
loudelliset haitat toimintakyvyn heikentymisen vuoksi. Nivelrikkoa ei voida parantaa, joten tavoit-
teena on kivun lievittdminen ja toiminnan sailyttaminen, seka nivelrikon pahenemisen rajoittaminen.
(Helidvaara ym. 2008; Reumaliitto 2022.)

Terveys 2000 -tutkimus tehtiin vuosien 2000 ja 2001 aikana. Se on viimeisin Suomessa tehty va-
estotason tutkimus, jossa kasitellaan polvinivelrikkoa. Terveys 2000 -tutkimuksessa kliinisen polvi-
nivelrikon ik&vakioitu esiintyvyys miehilld oli 6.1% ja naisilla 8.0%. Tutkimuksen mukaan ik&anty-
misen myota polvinivelrikon esiintyminen kasvaa, naisilla jyrkemmin kuin miehilla. Alle 40-vuotiailla
polven nivelrikkoa ei tavata juuri lainkaan, mutta sita esiintyy eri aineistojen mukaan 20-40%:lla yli

75-vuotiaista. (Helidvaara ym. 2008; Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kéypa hoito -suositus, 2018.)

Nivelrikko on koko nivelen sairaus ja muutokset voivat nakya nivelen rustossa, luussa, nivelkapse-
lissa tai nivelta ymparoivissa lihaksissa. Nivelrikon edetessa nivelen rustosolut eivat uusiudu, koska
nivelruston valiaineen aineosien proteoglykaanien ja sidekudoksen kollageenien hajoaminen kiih-
tyy. Ajan edetessa kimmoisan rustokudoksen rakenne heikkenee ja rusto ohenee pois tuoden luun
pinnan esille, koska rustosolut eivat enad muodosta riittdvasti uutta rustokudosta vaurioituneen
tilalle (Pohjolainen T., www.terveyskirjasto.fi, 2021.) Perimmaista syyta ei tiedetd, mutta mekaani-
nen kuormitus voi aiheuttaa nivelessa tapahtumasarjan, joka johtaa lopulta nivelrikkoon. Polven
nivelrikossa muutokset nakyvat ensisijaisesti kantavilla nivelpinnoilla, tyypillisia muutoksia on rus-
topinnan rikkoutuminen ja nivelruston haviaminen nivelpinnoilta. (Kiviranta & Jarvinen 2012,
125,128.)

Nivelruston muutokset eivat suoraan aiheuta nivelkipua, koska nivelrustossa ei ole nosiseptoreita
vaan kipu syntyy nivelkalvon, nivelkapselin, subkondraalisen luun, luukalvon, lihasten ja ligament-

tien nosiseptoreiden arsytyksestd (Mease ym. 2011; Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypé hoito -



suositus, 2018). Rakenteelliset muutokset, kipu ja toimintakyvyn rajoittuminen etenevat yleensa
hitaasti vuosien kuluessa (Van Dijk ym. 2006, 784; Polvi- ja lonkkanivelrikko: K&ypa hoito -suositus,
2018).

Tavanomaisia oireita nivelrikossa ovat kipu ja nivelen jaykkyys. Kipua kuvaillaan jomottavaksi ja se
usein pahenee liikkuessa. Sairauden alkuvaiheessa kipu voi helpottua levossa, mutta sairauden
edetessa kipua voi tuntua jatkuvasti, jopa younta hairitsevana. Hankalaoireisena nivelrikko usein
rajoittaa likkumista, voimantuottoa, haittaa paivittaistoimintoja ja sosiaalista elamaa. (Nivelrikon
oireet, Terveyskyla, Niveltalo.) Nivelrikko ei kuitenkaan aina aiheuta kipua. Rontgenkuvissa tode-
tuista polven nivelrikoista, joka kolmannen henkilon polven nivelrikko on oireeton. Kipua aiheuttavat
yleensa luun ja nivelen ymparoivissa rakenteissa tapahtuvat muutokset, seka niveltulehdukset.
Polvinivelen jaykkyys muuttuu nivelrikon edetessa. Nivelrikon edetessa jaykkyytta polvinivelessa
esiintyy vaihtelevasti, mutta lisaantyen. Lisaksi polvessa voi esiintya turvotusta ja niveleen kertya

nestettd, mika lisaa oireita. (Pohjolainen T. www.terveyskirjasto.fi, 2021.)

Nivelrikon toteamien tapahtuu laakarin kliinisen tutkimuksen perusteella. Diagnoosin perustuu po-
tilaan kuvaamiin oireisiin, vastaanotolla tehtaviin tutkimuksiin ja réntgenléydoksiin. (Polvi- ja lonk-
kanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Polvennivelrikon vaikeusasteen luokittelussa kéaytetaan
kliinisissa ja epidemiologisissa tutkimuksissa yleisesti Kellgrenin ja Lawrencen luokittelua (KL-luo-
kitus). K&L -luokitusmenetelmé sisaltaa asteikon 0-4 ja se on jaettu dikotomisesti kahteen osaa 0-
1ja 2-4, joista luokkia 2-4 pidetaan nivelrikkotapauksina. (Kohn ym. 2016; Polvi- ja lonkkanivelrikko:

Kaypa hoito -suositus, 2018.)

2.2 ICF ja polven nivelrikkopotilaan toimintakyky

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization) hyvéksyi 22.5.2001 toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen, josta kaytetaan lyhennettd ICF (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health). Luokitus on kansainvalinen standardi
vaeston toimintaedellytysten kuvaamiseen, seka yhteinen kieli useiden eri alojen asiantuntijoiden
valille. (THL 2013, 3.)

ICF luokitus tuo esille, kuinka vaesto selviaa kotona, paivahoidossa, koulussa, tydssa, asumispal-

veluissa tai laitoshoidossa. Luokitus nostaa esille arkipaivassa selvidmisesta huolehtimisen ja



toimet sen edistamiseksi. Luokitus luo kansallisella ja kansainvélisella tasolla yhdenmukaisen ke-
hikon jo olemassa olevien menetelmien taydentamiseksi vaeston toimintakyky- ja toimintaedelly-
tysten kuvaamiseen ja arviointiin. ICF kuvaa terveyden ja hyvinvoinnin osatekijoité, terveyden ai-
healueita ja terveyden lahiaihealueita. ICF ryhmittelee jarjestelméllisesti toimintakykya, toimintara-
joitteita ja henkildn |aaketieteellisté terveydentilaa kuvaavia aihealueita. Lisaksi ICF luokittelee ai-
healueisiin vuorovaikutussuhteessa olevat ymparistotekijat. Nain ICF luokittelulla voidaan kirjata
eri aihealueista koostuvia yksilollisia toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden profiileja. (THL
2013, 3-23.)

ICF-luokituksen eri osa-alueiden valisia vuorovaikutuksia selvennetaan kuviossa 1. lhmisen toimin-
takyky maaraytyy hanen ladketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (ymparisto-
ja yksilotekijat) vuorovaikutuksen tuloksena. Naiden elementtien valilla vallitsee dynaaminen vuo-
rovaikutus: Yhteen elementtiin kohdistetut interventiot saattavat vaikuttaa myds yhteen tai useam-
paan muuhun elementtiin. (THL 2013, 18.)

Liiketieteellinen tervevdentila
(o tan tautiy

T
v

Fuumiin'kehon toiminnot ja = = Sooritukset P (kallistuminen
Ruumiin rakenteet

T ! |

. '

Y mparistoteko) it Yksilotekiyit

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2013, 18.)

Vuonna 2009 Suomen Fysioterapeutit ry julkaisi asettamansa tyéryhman tarkastelun ICF toiminta-
kykyluokitukseen perustuen. Tarkastelu on saatavilla séhkoisend tausta-aineistona ja sen tehtava
on selkeyttaa ICF luokittelua polven nivelrikon fysioterapiassa. Tyoryhman mukaan ICF-luokitusta
voidaan kayttaa fysioterapian kattavuuden tarkastelussa, mitk& ICF osa- ja aihealueet tulevat ka-
tetuksi tutkimisprosessin aikana ja joita fysioterapian keinot nivelrikon hoitamisessa koskevat.
ICF:n avulla voidaan kartoittaa ongelma-alueita ja my6s maaritelld mahdollisen haitan astetta ja
laatua. ICF:n avulla ei voida kuitenkaan maaritelld niitd keinoja, joilla pyritdéén haitan
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vahentdmiseen tai poistamiseen. (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia, ICF-koodaus. Hyva fy-

sioterapiakaytantod -suositus, 2009.)

Nivelrikon hoidon tavoitteena ovat kivun hallinta ja lievittaminen seka toimintakyvyn yllapito ja pa-
rantaminen (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2018; Dantas ym. 2021). Toiminta-
kyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanen jokapéi-
vaisen elaman toiminnoista kuten tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, seka edelly-
tyksia itsensa ja toisten ihmisten huolehtimista omassa elinymparistossaan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023.)

Polven nivelrikon edetessa toimintakyky heikkenee ja arkielaman toiminnot, kuten ylos nousemi-
nen, seisomaan nousu, kyykistyminen ja peseytyminen hankaloituvat. Polven nivelrikko voi hanka-
loittaa kavelya varsinkin yla- ja alaméessa seké portaissa ja mahdollisesti myds tasamaalla. (Kivi-
ranta & Jarvinen 2012, 130.) Polven nivelrikko laaketieteellisena terveydentilana voi aiheuttaa vai-
keuksia kehon toiminnoissa tuottaen kipua tai jaykkyytta polvinivelessa, mitka voivat vaikuttaa po-
tilaan suorituksiin ja osallistumiseen. Polven nivelrikon vaikutuksiin voidaan vaikuttaa ymparistote-
kijoilla, kuten arkea helpottavilla apuvalineilla tai yksilotekijoilla kuten kivunhallinnalla, likuntahar-

joittelulla ja laihduttamisella. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Kivun ja masennuksen samanaikaisuudesta on nayttoa. Pitkaaikainen kipu ja samanaikainen ma-
sennus voi lisata kivun tunnetta ja nain lisata toimintakyvyttdmyytta (Physiopedia 2023). Kipu voi
vaikuttaa my0s unenlaatuun ja hairiintynyt uni voi edistaa kivun tuntemusta. On todettu, ettd kivun
ja unen kaksisuuntaisella suhteella on merkittdva vaikutus potilaan kliinisessa hoidossa. (Haack
ym. 2020, 205-216.)

2.3  Polvinivelrikon riskia kasvattavat vaaratekijat

Lenkkeily ja muu vapaa-ajan likunta ei ole yhteydessa suurentuneeseen riskiin saada polven ni-
velrikkoa, mutta kilpatason urheilu voi lisata riskia. Liikkkumattomuus aiheuttaa muutoksia nivelrus-
tossa, kuten ruston katoa ja siten heikentdd mekaanisia ominaisuuksia, jolloin mekaanisten vauri-
oiden riski rustossa lisdantyy. Niveleen kohdistunut vamma voi myds aiheuttaa polvessa nivelrikon.
(Kiviranta & Jarvinen 2012, 127.)
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Polven nivelrikon vaaratekijdita voi olla yksi tai useita. Vuonna 2018 Duodecim julkaisi Kaypahoito
-suosituksissa naytonastekatsauksen polvinivelrikon vaaraa lisaavista tekijoista. Taulukossa 1. on
listattu tarkeimmat polvinivelrikon vaaratekijat ja tutkimusten nayton taso. Taulukossa 2. on nayton
tason luokituskriteerit. Tutkimukset ovat kansainvalisia, joiden laatu on arvioitu hyvaksi ja sovellet-

tavuus suomalaiseen vaestoon hyvaksi. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypéa hoito -suositus, 2018.)

Taulukko 1. Polvinivelrikon vaaraa liséévét tekijat (Polvi- ja lonkkanivelrikko: K&ypa hoito -suositus,
2018.)

Vaaratekija Nayton taso
Naissukupuoli A
lka A
Lihavuus A
Polvivamma A
Raskas likunta (joukkue- ja voimalajit B
Raskas fyysinen tyo ja kyykistelya vaativa tyd B
Nivelkierukan poisto C
Perima B
Polven varus- tai valgusvirheasento B

Taulukko 2.Néytén asteen luokitus (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus, 2018.)

Koodi Naytonaste  Selitys ‘
A | Vahvanayttd | Useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat

samansuuntaisia.

B | Kohtalainen | Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tut-

naytto kimuksia.

Heikko naytto | Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus.

D | Hyvin heikko | Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, joka ei tayta tieteelli-

naytto seen tutkimukseen perustuvan nayton vaatimuksia.

Sukupuolen merkitysta nivelrikon vaaratekijana on selvitetty vuonna 2005 julkaistussa meta-ana-

lyysissa. Tutkimuksessa selvitettin  sukupuolieroja eri nivelrikkojen esiintyvyydessa ja
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vakavuudessa. Polvinivelrikon riski miehillé todettiin merkittavasti pienemmaéksi kuin naisilla. (Sri-

kanth ym. 2005; Naissukupuoli polvinivelrikon vaaratekijana: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Ika@ntymista polvinivelrikon vaaratekijana on tutkittu jo 1970-luvulta saakka ja vuoteen 2008 ulot-
tuvan systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan ika osoittautui polvinivel-
rikon vaaratekijaksi. Katsaukseen otettiin mukaan sellaisia tutkimuksia, jotka kasittelivat polvinivel-
rikon eri riskitekijoita. Tutkittavilla taytyi olla joko polvikipua tai radiologinen polvinivelrikko. Tutkit-
tavien keski-ika tuli olla yli 50 vuotta. Riskitekijat olivat myos ennalta maariteltyja. Katsaukseen
hyvaksyttiin 85 tutkimusta, joissa ian merkitysta riskitekijana selvitettiin 15 tutkimuksessa. (Blago-

jevic ym. 2010; Ika polvinivelrikon vaaratekijana: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Lihavuuden vaikutusta polvinivelrikon vaaratekijana on tutkittu kansainvalisesti useissa maissa jo
1950-luvulta saakka. Kuuden eri tutkimuksen, jotka on tehty eri aikaan, eri maissa ja tutkimuksien
laatu on tasokas ja sovellettavuus suomalaiseen vaestoon hyva, tuloksien mukaan likapaino (BMI
25.0-29.9) ja lihavuus (BMI >30) lisdavat polvinivelrikon vaaraa. (Toivanen ym. 2010; Lihavuus

polvinivelrikon vaaratekijana: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Polveen kohdistuneen vamman vaikutusta polvinivelrikon riskiin on tutkittu kansainvalisesti jo
1970-luvulta saakka. Vuoteen 2010 ulottuvaan kirjallisuushakuun ja siita tehtyyn meta-analyysiin
otettiin mukaan tutkimuksia, jotka kasittelivat polvivamman merkitysta polvinivelrikon vaaratekijana.
Analyysiin valikoitui 24 tutkimusta, joiden perusteella todettiin polvinivelvammalla olevan yhteys
lisdantyneeseen polvinivelrikon riskiin. (Muthuri ym. 2011, Polvivamma polvinivelrikon vaarateki-
jana: Kaypa hoito -suositus, 2012.) Vuonna 2010 Toivasen tydryhma julkaisi tekeméansa tutkimuk-
sen, missa hyddynnettiin vaestopohjaisen Mini-Suomi-tutkimuksen aineistoja. Tyoryhma selvitti
1978-1980 vuosina tehtyjen polven nivelrikko tutkimuksien ja vuosina 2000-2001 uudelleen tehty-
jen tutkimuksien perusteella, ettd polveen kohdistunut vamma on todettu lisdavan polvinivelrikon
mahdollisuutta viisinkertaisesti. (Toivanen ym. 2010; Polvivamma polvinivelrikon vaaratekijana:

Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Liikunta polvinivelrikon vaaratekijana on tutkittu kansainvalisesti. Tutkimuksiin oli valikoitunut kan-
sainvalisia tasokkaita ja kelvollisia tutkimuksia, joiden sovellettavuus suomalaiseen vaestoon on
hyva. Tasokkaissa tutkimuksissa kasiteltin mm. kevyen, kohtuullisen ja raskaan liikuntalajien vai-
kutuksia polvinivelrikon vaaratekijana. Raskaalla likunnalla todettiin radiologisen polvinivelrikon ris-

kin kasvavan, jos harrasti likuntaa yli 4 tuntia paivassa. Tavanomaisen likunnallisen intensiteetin
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yhteyttd miesten ja naisten radiologiseen polvinivelrikon riskiin ei nayteastekatsaukseen valikoitu-
neissa tutkimuksissa todettu. Tutkimuksessa selvitettin myos polvinivelrikon yhteytta vapaa-ajan
likunnan aktiviteettiin eri painoisten miesten ja naisten valilla. Yhteytta ei todettu, ei myoskaan
henkildilla, joiden BMI oli tutkimusjoukon mediaanitason ylapuolella (miehilld 27.7kg/m2 ja naisilla
25.7kg/m2). (Hannan ym. 1993; Kujala ym. 1994; McAlindon ym. 1999; Felson ym. 2007; Liikunta

polvinivelrikon vaaratekijana: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Tyon vaikutusta polvinivelrikon riskitekijana on tutkittu useissa analyyseissa. Mukaan otettujen tut-
kimuksien julkaisuvuodet ovat 1950-2011 vuosien valilta ja kasittelevat tyoaltistusta, seka polvi-
nivelrikon riskia. Analyysien ja tutkimuksien perusteella polvinivelrikon vaara kasvaa fyysisessa ja
kyykistelya vaativassa tydssa. (Manninen ym. 2002; Jensen, Lilli 2007; Toivanen ym. 2010; McWil-

liams ym. 2011; Ty0 polvinivelrikon vaaratekijana: Kaypa hoito -suositus, 2012).

Tutkimuksen mukaan osittainen tai taydellinen nivelkierukan poisto saattaa lisaté polvinivelrikon
vaaraa. Tutkimuksessa iimenee my0s puute seurantatutkimuksesta nivelkierukan poiston merki-
tyksestd polvinivelrikon iimaantumiseen. Systemoituun katsaukseen hyvaksyttiin 32 tutkimusta
vuosilta 1969-2006, joissa kasiteltiin nivelkierukan poiston merkitysta polvinivelrikon riskitekijana.

(Papalia ym. 2011; Nivelkierukan poisto polvinivelrikon vaaratekijana: Kéypa hoito -suositus, 2012.)

Tutkimuksien mukaan perimalla nayttaisi olevan altistava vaikutus polvinivelrikolle. Vuonna 1996
julkaistussa tutkimuksessa vertailtiin identtisia ja ei-identtisia naispuoleisia kaksosia, joiden ikahai-
tari oli 48-70 vuotta. (Spector ym. 1996.) Vuonna 2011 julkaistuun katsausartikkeliin oli koottu vuo-
sina 2008-2010 julkaistuja polvinivelrikon genetiikkaa koskevia epidemiologisia tutkimuksia, joiden
tuloksista todettiin periytyvan polvinivelrikon olevan riippuvainen useasta geeneista (Valdes &
Spector 2011).

Nayteastekatsauksen mukaan polvinivelen virheasennolla on iimeisemmin polvinivelrikkoa nopeut-
tava vaikutus. Katsaukseen valikoitui mukaan mm. tasokas systemaattinen katsaus, missa oli mu-
kana myds nelja korkealaatuista kohorttitutkimusta, joiden perusteella polvinivelen virheasento on
itsendinen riskitekija. (Tanamas ym. 2009; Polvinivelen virheasento polvinivelrikon etenemisen

vaaratekijana: Kaypa hoito -suositus, 2012.)
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2.4 Nivelrikon ehkaisy

Vuonna 2018 Duodecim julkaisi Kaypahoito -suosituksissa naytonastekatsauksen polven nivelri-
kon riskia kasvattavista vaaratekijéista (Taulukko 1), perustuen vahvaan ja kohtalaiseen nayttoon.
Ei ole kuitenkaan luotettavaa tietoa nivelrikkoa ehkaisevien interventioiden tehokkuuksista, jotka

on kohdennettu vaaratekij6ihin. (Zhang 2010; Messier ym. 2024).

Polven nivelrikkoriskin pienentamiseksi on kuitenkin maaritelty toimenpiteita. Terveyden edistami-
nen ja likunnallisuus on yhtendinen tekija ehdotetuissa toimenpiteissa. Saannallinen liikunta sopi-
valla kuormituksella, erityisesti terveysliikunta ja kasvuiassa harrastettu liikunta on todettu sailytta-
van ja parantavan terveen nivelruston ominaisuuksia. Ylipainon, niveleen kohdistuvien tapaturmien
ja raskaiden taakkojen nostelun valttdminen on todettu merkittavimmaksi tavaksi nivelrikon eh-
kaisyssa, erityisesti useita vaaratekijoita omaavalla henkil6lla. (Helminen ym. 2008; Polvi- ja lonk-
kanivelrikko: Kaypa hoito -suositus, 2018; Allaeys ym. 2020.) Lisaksi edella mainitut konservatiivi-
set hoidot on suositeltu yhdistettavaksi tulehduskipu- ja kortikosteroidi 1adkehoitoon. (Allaeys ym.
2020; Gibbs ym. 2023).

2.5 Polven nivelrikkopotilaan fysioterapia

Fysioterapeultti tarkastelee ihmisen toimintakykya ja liikkumista laaja-alaisesti, seka yksityiskohtai-
sesti. Fysioterapiassa ihmista tarkastellaan yhteiskunnassa ja ymparistossa toimivana yksilona.
Hyva fysioterapiakaytantd on Suomen Fysioterapeutit jarjeston vuonna 2004 kaynnistama hanke,
tavoitteena tuottaa nayttdon perustuvaa ja suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltuvia fysiotera-
piasuosituksia. Suosituksia paivitetaan saanndllisesti ja tarkoituksena on parantaa fysioterapian
vaikuttavuutta ja tehokkuutta, seké yhtenaistaa valtakunnallisia fysioterapiakaytantéa. Suositukset
ja naytonastekatsaukset paivitetaan noin kolmen vuoden valein. Tekninen julkaisu toteutetaan yh-

teistydssa Duodecimin kanssa Terveysportissa. (Toimitus, www.terveysportti.fi, 2022.)

Fysioterapiassa tavoitteena on auttaa kuntoutujaa Idytaméaan keinoja omakuntoutukseen ja aktiivi-
suutensa yllapitamiseen kivuistaan huolimatta, jotta liitannadissairauksilta valtyttaisiin ja toiminta-
kyky sailyisi. (Fransen ym. 2015). Hyva fysioterapiakdytantd -suositusten mukaan polven nivelrikon
hoito tapahtuu konservatiivisesti ja fysioterapia on keskeisessa osassa hoitoa. Tavoitteita laaditta-

essa on huomioitava potilaan mahdolliset muut sairaudet, biopsykososiaaliset tekijat, seka hanen
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voimavaransa, resurssit ja mieltymykset. Tavoitteita asetettaessa on huomioitava tavoitteiden
konkreettisuus ja saavutuksien sdannallinen arviointi. (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuo-

situs: Hyva fysioterapiakaytanto -suositus, 2020.)

Ensisijaisesti nivelrikon fysioterapia on ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua ja likuntaa,
seka tarvittaessa ohjausta painonhallintaa. Fysioterapia toteutetaan yksilokohtaisesti ja tavoittei-
den on oltava asiakaslahtoisia. Fysioterapiassa opetellaan kivunhallintakeinoja ja omakuntoutusta.

(Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus: Hyva fysioterapiakaytanto -suositus, 2020.)

Fysioterapiasuosituksien mukaan BMI (Body Mass Index) ollessa 25 tai yli, asiakasta kannustetaan
laihduttamaan. (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus: Hyva fysioterapiakaytanté -suosi-
tus, 2020.) Painonpudotus tutkitusti lievittaa polvinivelen kuormituskipua ja parantaa henkilon toi-
mintakykyd, lisaksi se voi vahentda nivelruston rappeutumista (Pohjolainen T. www.terveyskir-
jasto.fi, 2021). Pienikin painonpudotus ja kohtalaisen liikkunnan yhdistelmé@ mahdollistaa parempia
tuloksia toimintakyvyn ja kivun mittauksissa ylipainoisilla aikuisilla, joilla on polven nivelrikko (Mes-
sier ym. 2004).

Fysioterapeutti suunnittelee ja laatii yhdessa asiakkaan kanssa yksilollisen harjoitteluohjelman,
mika perustuu liikkuvuutta parantaviin, seké lihasvoimaa lisaaviin harjoittelumenetelmiin. Suositel-
tavia harjoitteita ovat alhaisen tapaturmariskin likuntamuodot, joissa niveliin ei kohdistu voimak-
kaita iskuja. Vaikka pitkaaikaisen harjoittelun vaikutukset nivelrikon etenemiseen eivat ole selvilla,
suositellaan aerobista harjoittelua, progressiivista lihasvoimaharjoittelua, tasapaino- ja koordinaa-
tioharjoittelua seka venyttely- ja likkuvuusharjoitteita lievittamaan kipua ja parantamaan kestavyys-
kuntoa, lihasvoimaa ja toimintakykya. (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus: Hyva fy-
sioterapiakaytanto -suositus, 2020.) Tutkimusten mukaan liikunta- ja kotiharjoittelu vahentaa kipua,

parantaa potilaan toimintakykya ja eldamanlaatua. (Pohjolainen T. www.terveyskirjasto.fi, 2021.)

Asiakas voi tarvita ensisijaisen hoidon lisaksi laakitysta kivun lievitykseen, apuvélineita tai muun-
laisia fysioterapiamenetelmid, kuten manuaalista terapiaa, teippauksia tai muita fysikaalisia hoito-
menetelmia. (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus: Hyva fysioterapiakaytanto -suositus,
2020.) Nivelrikon laakehoidossa lievitetaan kipua ja yllapidetdan toimintakykya. Jos kipu ei ole
muutoin hallittavissa eika liikuntakykya, elamanlaatua ja omatoimisuutta voida muilla keinoilla ylla-
pitaa, tehdaan yksilollinen harkinta tekonivelleikkauksesta. Leikkaushoitoon liittyy aina tehokas
kuntoutus. (Pohjolainen T. www.terveyskirjasto.fi, 2021.)
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3. MDT (MCKENZIE) LAHESTYMISTAPA FYSIOTERAPIASSA

MDT (Mechanical Diagnosis and Therapy) on kehitetty selkarangan, seka raajojen tuki- ja likunta-
elimiston sairauksien arviointiin ja hoitamiseen. MDT terapeutti on koulutettu arvioimaan ja luokit-
telemaan tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, mitka tulevat selkarangasta, raajojen nivelist, lihaksista
tai janteista. Lisaksi terapeutti on koulutettu valitsemaan ja toteuttamaan kuntoutujan tilanteeseen

sopiva hoitostrategia. (The McKenzie Institute International 2023a.)

MDT I&hestymistavassa kéytetaan likeradan loppuun saakka tehtyja toistuvia liikkeita tai pitkakes-
toisia asentoja ja samalla seurataan muutoksia oireissa tai liikelaajuuksissa. Anamneesin ja muu-
toksien perusteella asiakkaan polvinivelenongelma luokitellaan mekaaniseen alaryhmaan deran-
gement, dysfunktion (articular- tai contractile) tai postural. Taméan jalkeen luokittelun perusteella
maaritellaan hoitostrategia. (Jull ym. 2015, 460-461.)

MDT lahestymistavan keskeinen piirre on systemaattinen, turvallinen ja luotettava alkuarviointi.
Menetelma perustuu loogisiin kliinisen paattelyn periaatteisiin, seka tukemaan asiakkaan itsenaista
omakuntoutusta palauttaa toimintakykyansa. MDT lahestymistapa on jaoteltu neljaan vaiheeseen:

tutkiminen, luokittelu, kuntoutus ja ennaltaehkaisy. (The McKenzie Institute International 2023a.)
MDT lahestymistavan vaiheet etenevat Fysioterapiaprosessin mukaisesti ja ovat esitetty kuviossa

2. Fysioterapiaprosessi on tapahtumien sarja, joka etenee fysioterapeuttisesta tutkimisesta tera-

pian suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Suomen Fysioterapeutit 2023).
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Fysioterapiaprosessin vaiheet

Tulklmm en ja
Suunnittelu Toteutus Arvicinti
anvicinti

Ennaltaehkaisy

Tutkiminen

- Luokittelu — Kuntoutus -

MDT lah estymistavan waihest

L. >

KUVIO 2. Fysioterapian ja MDT ldhestymistavan vaiheet

Ensimmaisessa vaiheessa (tutkiminen) MDT terapeutti haastattelee asiakasta yksityiskohtaisesti
oireiden historiasta ja kayttaytymisesta, haastattelu on erittdin merkittava osa tutkimista. Tutkimi-
sen yhteydessa terapeutti tayttaa tutkimuslomaketta, minka kayttaminen tuo myos tukea ja syste-
maattisuutta tilanteeseen. Taman jalkeen terapeutti ohjaa asiakasta toistamaan tai pitdmaan ylla
valikoitunutta liiketta, samalla tarkkaillen oireen mukaista ja mekaanista vastetta. Myds terapeutin
manuaaliset keinot voivat tarvittaessa olla kaytossa, seka jokaisella tapaamiskerralla toteutetaan
tilanteen uudelleen arviointi kayttaen jatkotutkimuslomaketta. MDT lahestymistavassa tutkiminen
eroaa perinteisesta fysioterapiasta mm. siten, etta valittua liiketta voidaan tehdé usean toiston sar-
jana tai yhtajaksoisena pitona, tama on yksi tavan erityispiirteista. Terapeutti tekee paatelmia liik-

keiden vaikutuksista oireisiin ja liikeratoihin. (The McKenzie Institute International 2023b.)

Toisessa vaiheessa (luokittelu) asiakas luokitellaan oireiden ja mekaanisten vasteiden mukaisesti.
Luokittelu on olennainen osa oikean kuntoutus strategian valinnassa. MDT terapeutti maarittelee
oireeseen auttavan likkeen ja toistomaarat. Luokittelu, seka kuntoutus strategia tehdaan yhteis-
tydssa asiakkaan kanssa ja hénen omien tavoitteidensa mukaisesti. (The McKenzie Institute Inter-
national 2023b.)

Kolmannessa vaiheessa (kuntoutus) asiakas saa tarkat ja selkeat ohjeet, seka hyvan opastuksen
likkeiden oikeaan toteuttamiseen. Lisaksi asiakasta ohjataan tulkitsemaan oireita, jotta harjoittelu
olisi turvallista. Tavoitteena on tehokas hydty, toiminnan palauttaminen ja asiakkaan voimaannut-

taminen lyhyessa ajassa. Asiakas kuntouttaa itsedan tekemalld ohjattuja liikkeita useita kertoja

18



paivassa. Ohjauksessa korostetaan asiakkaan aktiivista omatoimisuutta ja tavoitteena on vahvis-
taa asiakkaan omakuntoutusta. Kuntoutuksessa kaytetaan vain valttamatonta minimaallista inter-
ventiota ja kuormitusta lisataan asteittain. Tarvittaessa myos terapeutin manuaaliset keinot voivat
olla kaytossa, seka jokaisella tapaamiskerralla toteutetaan tilanteen uudelleen arviointi. Tassa on

my0s asiakkaan omat tavoitteet lahtokohtana. (The McKenzie Institute International 2023b.)

Neljannessa vaiheessa (ennaltaehkaisy). Polven nivelrikkoa ei voida ennaltaehkaista sen synnyt-
tya, mutta sen aiheuttamien oireiden muutoksia voi pyrkia hallitsemaan asiakkaalle ohjattujen oma-
kuntoutuskeinojen avulla. McKenzie Instituutin omakuntoutukseen julkaiseman itsehoito-oppaan
(McKenzie Method - Kuntouta itse polvesi) mukaan on tarkeaa kasitella polvikipua kuormittavia
tekijoita. Usein se tarkoittaa fyysisen aktiivisuuden lisdamista ja mahdollisesti painon pudotusta.
Pitkakestoiset yhtajaksoiset asennot istuen tai seisten olisi hyva keskeyttaa esimerkiksi kavelemi-

selld, seka hyva olisi parantaa tasapainoa ja yleiskuntoa. (McKenzie ym. 2012, 86.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla julkaistuista tutkimuksista, millaisia tuloksia
MDT lahestymistavalla on saatu polven nivelrikkopotilaan fysioterapiassa. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus Oulun Ammattikorkeakoulun fysioterapia tutkinto-oh-
jelmalle. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessiin kuuluu aineiston hankinta, aineiston
synteesi seka aineiston analyysi (Stolt ym. 2016, 9). Koska opinnaytetyd on julkinen ja |0ydetta-
vissa Theseus-sivustolta, opinnaytetyon tuloksista voivat hyotya myos aiheesta kiinnostuneet fy-
sioterapeutit, fysioterapiaopiskelijat ja muut aiheesta kiinnostuneet henkilot seka henkildt, joilla on
polven nivelrikko. Lisaksi mahdolliset jatkotutkimuksien tekijat voivat soveltaa opinnaytetydssa
hankittua tietoutta. Opinnaytetydn tavoitteena on myds kehittdd opinnaytetydn tekijan tutkimus-
osaamista, opettaa tiedonhakua ja prosessointia, seka lisata tekijan omaa ammatillista kasitysta

MDT lahestymistavan kayttamisesta polven nivelrikko potilaan fysioterapiassa.

Tutkimuskysymys on oltava tutkittavaan aiheeseen nahden olennainen. Kysymyksen laaja-alaisuu-
teen on tarkea kiinnittad huomiota, liian suppeana se ei tuo riittavan laajasti tuloksia ja vastaavasti
liian laajana se voi tuottaa likaa tutkijalle kasiteltavia tuloksia. Sopivan tarkka kysymys mahdollis-
taa tutkijan kasitella kaikkea loytamaansa kirjallisuutta, tahan vaikuttaa myos tutkijan kaytettavat
resurssit (Stolt ym. 2016, 24-25.) Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui: millaisia tu-

loksia MDT lahestymistavalla on saatu polven nivelrikon fysioterapiassa?
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5. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-

sen tiedonhaun prosessi on jarjestelmallinen ja kuvaileva luokittelu sopii hyvin tutkimukseen, missa

tavoitteena on saada tietoa, mitd ilmiosta tiedetaan, mitka ovat keskeiset kasitteet ja niiden valiset

suhteet (Stolt ym. 2016, 9,86). Kirjallisuuskatsauksen on taytettava yleiset metodeille asettavat

vaatimukset kuten julkisuus, kriittisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus on luonnehdittu yleiskatsauksesi ja sen aineistot ovat laajoja ilman metodisten saantojen ra-

joja, erityisesti narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin. Menetelmalla voidaan kuvata

tutkittavaa ilmi6ta laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan ilmién ominaisuuksia. Tutkimusky-

symykset eivat ole tarkkoja ja suppeita kuten systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa.

(Salminen 2011.)

5.1  Aineiston hankkiminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisessa ja aineiston

valinnassa keskeista on tarkkuus, objektiivisuus ja toistettavuus. Mikali protokollat ja prosessit ovat

kuvatut ja dokumentoitu tarkasti, sita on helppo arvioida. (Stolt ym. 2016, 64.) Taméan tutkimuksen

sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3.Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus julkaistu 2012-2023

Tutkimus julkaistu ennen 2012

Aineiston kieli on suomi tai englanti

Aineiston kieli ei ole suomi tai englanti

Aineistossa kasitellaan polvea

Aineistossa ei kasitella polvea

Aineistossa kasitellddn MDT ja McKenzie la-

hestymistapaa

Aineistossa ei kasitelld MDT ja McKenzie |a-

hestymistapaa

Aineistossa kasitellaan nivelrikkoa

Aineistossa ei kasitella nivelrikkoa

Aineiston koko teksti saatavilla

Aineiston koko tekstia ei ole saatavilla

Aineisto on saatavilla maksuttomasti

Aineisto on maksullinen
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Tietokantojen valinnassa hyddynsin Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston kirjaston infor-
maatikon suosituksia ja ohjeita. Tietokannat valikoituivat kirjaston tiedonhakusivuston tietokanta-
oppaista. Tietokannoiksi valikoitui: Ebsco, CINAHL, MEDLINE, OULA-FINNA - ulkomaiset aineis-
tot, PubMed, Medic, Google Scholar, Elsevier ScienceDirect ja PEDro. Lisaksi tein manuaalisen

haun alan sivustolta: The McKenzie Institute International -reference list.

Hakusanat on muodostettu tutkimuskysymyksesta PICO-menetelman avulla. PICO on tutkimusky-
symyksen muotoilussa kaytettava tyokalu, mikd muodostuu kirjaimista (P) potilas, (I) interventio,
(C) vertailumenetelma ja (O) tulos. Aina ei ole tarpeen kayttaa kaikkia kysymyksen osia, etté tulos
pysyisi kohtuullisena, joten usein riittdd haku P ja | osioilla. (Isojarvi 2018.) Opinnaytetyoni tutki-
muskysymys sisaltaa PICO:n osat P ja |. Hakusanoja maaritellessa selvisi, etta polven nivelrikolle
on useita erilaisia vastineita englannin ja suomen kielessa. Sanamuodot valikoituivat asiasanoista
MOT-sanakirja, Google kaantaja, MeSH /FinMeSH, Suomen McKenzie Instituutti ry ja McKenzie

Institute International sivujen avulla. Valikoidut hakusanat on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tutkimuskysymyksen muuntaminen hakusanoiksi PICO-menetelmén ja avainsanojen
avulla.

PICOn osa P (potilas) | (interventio)
Avainsanat polven nivelrikko MDT, McKenzie menetelma
FinMeSH -termit polven artroosi, polven nivel-

rikko, polven osteoartriitti, pol-
viartroosi, polven nivelrikko,
polven osteoartriitti, polviar-
troosi, polvinivelen artroosi,
polvinivelrikko, polven  ku-
luma, polven nivelrappeuma,

polvinivelen kuluma

MeSH-termit Osteoarthritis of the Knee, Os- | Mechanical — Diagnosis &
teoarthritis of Knee Therapy, McKenzie system
Google translate knee osteoarthritis Mechanical Diagnosis and
Therapy
MOT-sanakirja Arthritis of the knee, Arthrosis | MDT, Mekaaninen Diagnosti-

of the knee joint, knee | sointi ja Terapia, McKenzie

arthrosis method

Aineiston haku suoritettiin aiemmin mainituista tietokannoista kevaalld 2023. Haku on erittéin tar-
keassa roolissa tutkimuksen luotettavuuden kannalta, joten hakusanojen ja niistd muodostettavien
tietokannoissa kaytettavien hakulausekkeiden muodostamisessa kaytin apuna Oulun ammattikor-
keakoulun ja Oulun yliopiston kirjaston informaatikkoa. Hakulausekkeita muodostaessani huoma-
sin, etteivat kaikki hakusanat mahtuneet sellaisenaan kaikkien tietokantojen hakukoneisiin, joten
jouduin tekemaan useamman haun eri hakulausekkeilla mahdollistaakseni kaiken saatavilla olevan
tiedon I6ytamisen. Taulukossa 5 on esitetty hakusanoista muodostetut hakulausekkeet tietokan-
noittain. Aineistohaun suoritin yhteensd yhdeksaan tietokantaan ja liséksi tein manuaalisen haun
alan sivustolle. Hakuprosessin tallentamisen tein tarkasti, jotta siihen voi palata tarvittaessa. Alus-
tavien hakujen perusteella hakulausekkeet muodostin aihetta laajasti kasitteleviksi, koska aineistoa

on saatavilla vahaisesti.
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Taulukko 5. Tietokannat, hakulausekkeet, hakurajaukset ja tulokset tietokannoittain

Tietokanta

Hakulauseke

Hakurajaukset

Hakupaiva

Hakutu-
lokset

Ebsco — Academic Search Pre-

mier, CINAHL with Full Text, MED-

LINE

MDT OR "Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia” OR "McKenzie
method*” OR "Mechanical Diagnosis and Therapy” OR "Mechanical
Diagnosis & Therapy"

AND

"Arthritis of the knee” OR "Arthrosis of the knee joint” OR "knee
arthrosis” OR "knee osteoarthritis” OR "Osteoarthritis of Knee” OR
"Osteoarthritis of the Knee” OR "Osteoarthritis, Knee” OR "polven
artroosi” OR "polven nivelrikko” OR "polven osteoartriitti” OR polviar-
troosi OR "polvinivelen artroosi” OR polvinivelrikko OR "polven ku-
luma” OR "polven nivelrappeuma” OR "polvinivelen kuluma”

29.3.2023

16

OULA-FINNA - ulkomaiset aineis-
tot

MDT OR "Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia” OR "McKenzie
method*” OR "Mechanical Diagnosis and Therapy” OR "Mechanical
Diagnosis & Therapy"

AND

"Arthritis of the knee” OR "Arthrosis of the knee joint” OR "knee
arthrosis” OR "knee osteoarthritis” OR "Osteoarthritis of Knee” OR
"Osteoarthritis of the Knee” OR "Osteoarthritis, Knee” OR "polven
artroosi” OR “polven nivelrikko” OR "polven osteoartriitti” OR polviar-
troosi OR "polvinivelen artroosi” OR polvinivelrikko OR "polven ku-
luma” OR "polven nivelrappeuma” OR "polvinivelen kuluma”

Koko teksti Eng-
lanti

30.3.2023

87

Google Scholar 1

"polven artroosi” OR "polven nivelrikko” OR "polven osteoartriitti” OR
polviartroosi OR "polvinivelen artroosi” OR polvinivelrikko OR "polven
kuluma” AND MDT OR "Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia” OR
McKenzie

25.4.2023

13

Google Scholar 2

MDT OR "McKenzie method” OR "Mechanical Diagnosis and Therapy”
AND "Arthritis of the knee” OR "Arthrosis of the knee joint” OR "knee
arthrosis” OR "knee osteoarthritis” OR "Osteoarthritis of Knee”

2012-2023, Eng-
lanti

25.4.2023

676

PubMed

MDT OR "Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia” OR "McKenzie met-
hod*” OR "Mechanical Diagnosis and Therapy” OR "Mechanical Dia-
gnosis & Therapy"

"Arthritis of the knee" OR "Arthrosis of the knee joint" OR "knee
arthrosis” OR "knee osteoarthritis" OR "Osteoarthritis of Knee" OR
"Osteoarthritis of the Knee" OR "Osteoarthritis, Knee" OR "polven
artroosi" OR "polven nivelrikko" OR "polven osteoartriitti" OR polviar-
troosi OR "polvinivelen artroosi" OR polvinivelrikko OR "polven ku-
luma" OR "polven nivelrappeuma” OR "polvinivelen kuluma"

18.4.2023

MEDIC 1

MDT OR "Mekaaninen Diagnostisointi ja Terapia” OR "McKenzie met-
hod” OR "Mechanical Diagnosis and Therapy” OR "Mechanical Dia-
gnosis & Therapy"

"Arthritis of the knee" OR "Arthrosis of the knee joint" OR "knee
arthrosis” OR "knee osteoarthritis" OR "Osteoarthritis of Knee" OR
"Osteoarthritis of the Knee" OR "Osteoarthritis, Knee" OR "polven
artroosi" OR "polven nivelrikko" OR "polven osteoartriitti" OR polviar-
troosi OR "polvinivelen artroosi" OR polvinivelrikko OR "polven ku-
luma" OR "polven nivelrappeuma” OR "polvinivelen kuluma"

18.4.2023

MEDIC 2

mckenzie* OR mdt

18.4.2023

14

ScienceDirect

(MDT OR "McKenzie method" OR "Mechanical Diagnosis and
Therapy") AND ("Arthritis of the knee" OR "Arthrosis of the knee joint"
OR "knee arthrosis" OR "knee osteoarthritis" OR "Osteoarthritis of
Knee" OR "Osteoarthritis of the Knee")

Vuonna  2012-

2023

18.4.2023

36

PEDro 1

MDT

Body part: lower
leg or knee
Julkaistu
2012

ennen

14.5.2023

PEDro 2

McKenzie

Body part: lower
leg or knee
Julkaistu
2012

ennen

14.5.2023

PEDro 3

Mechanical

Body part: lower
leg or knee
Julkaistu
2012

ennen

14.5.2023

67

PEDro 4

Mekaaninen

Body part: lower
leg or knee
Julkaistu
2012

ennen

14.5.2023
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Mukaan otettavien aineistojen haut tein kayttaen sisaanotto- ja poissulkukriteereita (Taulukko 3),
mitka olivat mielestani selkeat ja helposti valikoitavissa. Hakujen perusteella |0ydetyt, seka kritee-
rien avulla seulotut mukaan valikoituneiden tutkimuksien kokonaismaarat kirjattiin ylos ja taulukoi-

tiin tietokannoittain.

Hakulausekkeiden perusteella l0ydettyja aineistoja seuloin kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa seuloin hakutulokset otsikon ja abstraktin tasolla. Hakutuloksissa hakusana MDT tuotti
paljon tuloksia, missa MDT merkitsi "multidisciplinary team” tai "multiple discrepancies theory”.
Tasta johtuen tein osaan hakutuloksista arvion koko tekstiin jo seulonnan ensimmaisessa vai-
heessa. Seulonnan toisessa vaiheessa kavin lapi valikoituneiden aineistojen koko tekstit. Seulon-
nan kolmannessa vaiheessa tutkimukset, jotka esiintyivat useammassa tietokannassa, karsiutuivat
muiden tietokantojen tuloksista pois. Aineistohakuprosessi on esitelty vaiheittain alla olevassa ku-

viossa 3.

KUVIO 3. Aineiston hakuprosessin vaiheet.

Hakulausekkeiden perusteella 16ytyneita hakutuloksia

yhteensa 919 kpl

<

Seulonta 1
Seulonta 1

Karsiutui 872 kpl

Otsikko ja abstrakti tasolla

Jatkoon yhteensé 47 kpl

Seulonta 2 M

Seulonta 2

Koko teksti luettuna >
Karsiutui 40 kpl

Jatkoon yhteensa 7 kpl

Seulonta 3 v
Seulonta 3

Karsiutui 5 kpl

Paéllekkaisyydet poistettu

Jatkoon yhtelensé 2 kpl

Mukaan otetut tutkimukset: 2 kpl
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Hakuprosessista seuloutui jatkoon kaksi tutkimusta (Taulukko 6). Vuonna 2014 Rosedale ym. jul-
kaisema satunnaistettu kontrolloitu tutkimus efficacy of exercise intervention as determined by the
McKenzie System of Mechanical Diagnosis and Therapy for knee osteoarthritis. Tutkimuksessa
kasitelldan konservatiivisia vaihtoehtoja polven tekonivelleikkaukselle. Seka vuonna 2022 Khe-
mani ym. julkaisema lyhyt tutkimusselostus pragmatic effect of lower limb McKenzie in grade one
osteoarthritis, jossa kasitellaan 41 -vuotiaan naisen oikeassa polvessa esiintyneen kivun ja todetun

nivelrikon kuntoutusta fysioterapian ja MDT (McKenzie) lahestymistavan avulla.

Taulukko 6. Mukaan otetut tutkimukset

Nro | Julkaisun nimi Kirjoittajat Julkaistu

1 Efficacy of Exercise Intervention as Deter- | Rosedale R. Rastogi R. May S. | 28.2.2014
mined by the McKenzie System of | Chesworth B. Filice F. Willis S.
Mechanical Diagnosis and Therapy for | Howard J. Naudie D. Robbins S.
Knee Osteoarthritis: A Randomized Cont-
rolled Trial

2 Pragmatic Effect of Lower Limb McKenzie | Khemani S. Shah S. Mhase S. | 5.10.2022
in Grade One Osteoarthritis: A Novel | Khan S. Nimje A. Patil M.

Case Report

5.2  Aineiston ja aineiston laadun arviointi

Aineiston arvioinnin tarkoituksena on tarkastella tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja tulosten
edustavuutta, seka kuinka tutkimuksista saatu tieto vastaa tutkimuskysymykseeni. Aineiston laa-
dun arvioinnilla pyritdan valttdmaan tulosten vinoumia ja virheellisia paatelmia. Tutkimuksien arvi-
ointi voidaan tehda useallakin tavalla ja arvioinnin luotettavuutta lisaa, kun arvioinnin suorittajina
on vahintadan kaksi itsenaisesti toimivaan henkiléa. Tutkimuksien arviointi etenee yleensa syste-
maattisesti ja usein tutkimukset jaotellaan jonkin asetelman perusteella, esimerkiksi ovatko tutki-
mukset laadullisia, maarallisia vai molempia. Tutkimuksien laadun arviointiin on olemassa useita
erilaisia tarkastuslistoja ja kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset tulee arvioida katsas-
tustyyppiin soveltuvaa arviointikriteeria kayttamalla. (Stolt ym. 2016, 28-29.)
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavien tutkimuksien maaran vahyyden, sisaanottokriteerien
tayttyvyyden ja terveystieteelliseen tutkimukseen suuntautuvan kysymyksen perusteella paadyin
kayttamaan Joanna Briggs Instituutin tarkastuslistoja. JBI arviointikriteeristot on suomeksi tuottanut
Hotus (Hoitotydn tutkimussaatio) ja kriteeristot ohjeineen on Idydettavissa heidan internetsivustolta

suomeksi.

Tutkimuksien laadun arviointiin valikoitui kaksi arviointikriteeristoa, "satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus (RCT)” liite 1 ja "lyhyt tutkimusselostus (case report)” liite 2. RCT sisaltaa yhteensa 13 arvi-
ointikriteeria ja case report sisaltad yhteensa 8 arviointikriteeria. Tutkimuksien laadun pisteytykset

on esitetty alla olevassa taulukossa 7.

Taulukko 7. Tutkimukseen valikoituneet aineistot ja niiden laadun arviointi

Kirjoittajat Julkaisun tyyppi Laadun arviointi
1 | Rosedale ym. 2014 RCT 12113
2 | Khemani ym. 2022 Case Report 6/8

Rosendale ym. 2014 tutkimuksen tulosta laski sokkoutettujen henkildiden epaselvyys. Ryhmajako
toteutettiin sokkoutetun henkilon toimesta, mutta tutkimukseen osallistuneet interventioryhmia oh-
jaavat ja arvioivat fysioterapeutit eivat olleet sokkoutettu. Kuitenkin tutkimustulokset lahtétilan-
teessa, kahden viikon ja kolmen kuukauden kuluttua kerattiin kyselylomakkeilla sokkoutetun riip-
pumaton henkilon toimesta. Khemani ym. 2022 tutkimuksen tulosta laski se, etta potilaan taustaa
ei kuvattu selkeasti ja sita ei ollut esitetty aikajanana, seka haittatapahtumasta tai ennakoimatto-

mista tapahtumista ei ollut mainintaa tutkimuksessa.

27



6. TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun tulokseksi sain kaksi julkaisua, joista toinen on RCT (satun-
naistettu kontrolloitu tutkimus) ja toinen Case Report (lyhyt tutkimusselostus). Mukaan otetut julkai-

sut numeroitu taulukossa 6.

6.1 Efficacy of Exercise Intervention as Determined by the McKenzie System of Mechani-

cal Diagnosis and Therapy for Knee Osteoarthritis: A Randomized Controlled Trial

Tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Tutkimuksessa tuodaan perustellusti esille, miksi
on tarkea tutkia konservatiivisia vaihtoehtoja polven tekonivelleikkaukselle. Tutkimuksen mukaan
likuntainterventio on osoittautunut tehokkaaksi ja sité suositellaan useissa ohjeissa, mutta sen hoi-
tovaikutus on kuitenkin raportoitu vaatimattomaksi. Tutkimuksessa tuodaan esille MDT lahestymis-
tavasta saatuja kokemuksia rankaperaisessa fysioterapiassa, seka syita miksi pitaisi tutkia MDT

lahestymistavan vaikutusta polven nivelrikkopotilaan fysioterapiassa.

Tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli selvittaa MDT lahestymistavalla tehdyn arvioinnin ja luokitte-
lun perusteella maaritellyn terapeuttisen harjoittelun tehoa kivun ja fyysisen toimintakyvyn paran-
tamisessa polven nivelrikkopotilaalla verrattuna kontrolliryhmaan, joka ei saanut mitaan toimenpi-
deohjeita. Toissijainen tarkoitus oli verrata tuloksia eksploratiivisessa analyysissa "nonresponder”
alaryhman, jotka eivat vastanneet MDT luokitukseen "derangement” ja kontrolliryhman, jotka eivat
saaneet toimenpideohjeita valilld. Tama siksi, etta voitaisiin kehittda hypoteeseja tulevia tutkimuk-

sia varten.

Koska derangement on yleisin ja eniten tutkittu MDT luokitus ja tdmé luokitus on kuvattu kaikissa
nivelissa, seka se on yhdistetty nopeaan vasteeseen loppuun viedyissa liikkeissa, joilla saavute-
taan oikea hoitosuunta (Directional preference), haluttiin tutkimuksessa muodostaa ryhmat sen mu-
kaisesti. Oikea hoitosuunta (Directional preference) syntyy, kun asento tai like usein toistuvana ja
likeradan loppuun saakka vietyna, saa aikaan nopean ja pysyvan positiivisen muutoksen oireissa,

toiminnassa ja/tai liikelaajuudessa.
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Tutkimuksessa potilaat (180 potilasta) rekrytoitin Ortopedian klinikoilta Lontoossa marraskuun
2009 ja huhtikuun 2012 valisena aikana. Kaikki potilaat olivat viiden eri ortopedian klinikan lonkka-
ja polvinivelten tekonivelleikkauksiin erikoistuneen ortopedikirurgin jonotuslistoilta. Potilaiden rek-
rytoinnit suorittivat MDT fysioterapeutit. Mukaan ottaminen edellytti, etta potilaalla oli ollut polviki-
pua yli 4 kuukautta ja heidat oli ohjattu ortopedian klinikalle, missa oli radiologisesti vahvistettu
polven nivelrikko. Potilaista suljettiin pois tutkimuksesta henkilot, jotka eivat kyenneet osallistu-
maan liikuntapohjaiseen fysioterapiaan 2-3 kertaa viikossa kahden viikon ajan, mikali heilla oli ala-
raajoihin vaikuttava neurologinen sairaus, mikali he eivat ymmartaneet kirjoitettua tai puhuttua eng-
lantia tai jos he eivat kyenneet antamaan tietoista suostumusta. Tutkimus hyvaksyttiin Western
University Research Ethics Board for Health Sciences Research for Human Subjects -tutkimus-

neuvostossa ja osallistuvilta potilailta saatiin tietoinen suostumus.

Tutkimuksessa potilaat jaettiin satunnaisesti 2:1 -suhteessa harjoitus interventioryhmaan tai kont-
rolliryhmaan. Jaon suoritti riippumaton henkild ja han kaytti jaossa satunnaislukugeneraattoria. La-
pinakymattoman kirjekuoret valmisteltiin ryhmamerkinnalla ja avattiin jarjestyksessa sita mukaa

kun potilaita rekrytoitiin.

Harjoitus interventioryhmaan satunnaistetut potilaat arvioitiin 2-3 istunnon aikana fysioterapeutin
toimesta. Arvioinnin suoritti yksi kolmesta MDT koulutetusta fysioterapeutista. Arviointi koostui yk-
sityiskohtaisesta anamneesista, jossa keskityttin MDT-luokitusten erotusdiagnoosiin. Tutkimusta
varten arviointia suorittanut fysioterapeutti keskittyi terapeuttisen harjoittelun alaryhmiin "Derange-
ment” tai "Nonresponder” (ei derangement) sen mukaisesti, oliko oikea hoitosuunta (Directional

preference) todettu vai ei.

Taman jalkeen suoritettiin tutkimus kayttaen toistolikkeen arviointia ja lahtdtilanteen toimintojen
uudelleen testaamista. "Derangement” alaryhmalaisen polven liiketta tutkittiin toistuvilla loppuun
saakka viedyilla koukistus- tai ojennusliikkeilla. Mikali polven liikesuunnalla oli toistuvasti suoritet-
tuna positiivinen ja pysyva vaikutus nivelrikon oireisiin, toiminnallisiin perustoimintoihin ja/tai polvi-
nivelen likelaajuuteen, tata likesuuntaa pidettiin ensisijaisena ja potilaan luokitus "Derangement”
alaryhmaan vahvistettiin. Mikali toistetut likkeet eivat tuottaneet pysyvaa positiivista muutosta, po-
tilas luokitettiin "nonresponder” alaryhmaan. Tutkimuksen ryhmien jaot ja potilasmaarat nahtavissa
alla olevassa kuviossa 4. Harjoitus interventioryhmasta peruutuksen suoritti 21 henkiloa. Rekry-
tointi tapahtui Kkiireiselld ortopedian klinikalla, jossa potilaista useat olivat ensimmaisella
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vastaanotto kaynnillaan ja tapahtuma on koettu todennakoisesti stressaavana. Syyt peruutuksiin

littyivat padasiassa osallistumisen hankaluudesta fysioterapiaan.

180 potilasta rekrytoitiin Ortopedian
klinikoilta 11/2009 — 4/2012

A4

Satunnainen sokkoutettu jako harjoitus-

|

Jaettu harjoitus intenventioryhmaian, n =120
Peruutti suostumuksensa, n = 21

ja kontrolliryhmiin, 2:1 -suhteessa

AJ
‘ MDT arviointi ja luokittelu, n =99 ‘

| | |

Derangement todettu oikeaksi Eivat luokittuneet Derangement Jaettu kontrolliryhmaa, n =60
hoitosuunnaksi, n = 40 alaryhmaan (nonresponder), n =59 Peruutti suostumuksensa, n=1

KUVIO 4. Tutkimusryhmien jaot ja potilasmaérét (Rosedale ym. 2014.)

Liikuntaintervention alaryhman "nonresponder” potilaat saivat nayttdon perustuvaa polven nivelri-
kon hoitoa. Mikali polven liikelaajuudessa oli puutteita, annettiin liikelaajuusharjoituksia joko kou-
kistus- tai ojennussuuntaisesti tai molempiin suuntiin. Liikelaajuusharjoitteita ohjattiin tehtavaksi 10
toistoa 2-3 kertaa paivassa. Kaikille tahan ryhmaan kuuluville ohjattiin nelipaisenreisilihasta vah-
vistavia harjoitteita. Mikali potilas sieti, niin harjoitteita ohjattiin tehtavaksi lisakuormitettuna, mikali
ei sietanyt niin harjoitteet ohjattiin kuormittamattomina. Vahvistusharjoitteita ohjattiin tehtavaksi
yleensa 10 toistoa ja kolme sarjaa, 3-5 kertaa viikossa ja 1-2 kertaa paivassa riippuen potilaasta.
Kaikille potilaille ohjattiin aerobista kuntoharjoittelua. Kuntoharjoittelun tiheydeksi suositeltiin 3-5
kertaa viikossa aerobisen- ja kivunsietokyvyn rajoissa. Harjoitteluja seurattiin fysioterapeutin vas-
taanotolla kaksi viikkoa, jonka jalkeen potilaat jatkoivat niita kotonaan itsenaisesti.
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Alaryhméan "Derangement” potilaille ohjattiin likeradan loppuun saakka vietyja harjoitteita siihen
suuntaan, mika oli tuottanut oikean hoitosuunnan (Directional Preference). Mikali ohjattu suunta
aiheutti tilanteen heikkenemista, potilaalle vaihdettiin toinen hoitosuunta. Harjoitusten kuormitusta
muutettiin tarvittaessa progressiivisesti. Harjoituksia maarattiin 10 toistoa 2-3 tunnin valein. Harjoit-
teluja seurattiin fysioterapeutin vastaanotolla kaksi viikkoa, jonka jalkeen niité jatkettiin kotona itse-

naisesti.

Molempien terapeuttisen kuntoutuksen alaryhmien potilaat osallistuivat 4-6 fysioterapiaistuntoon
(2-3 arviointia ja loput seurantaa) kahden viikon aikana. Kontrolliryhmalaiset pysyivat odotuslistoilla
ja he saivat tavanomaista hoitoa ortopedisella osastolla kirurgin harkinnan mukaan. Kontrolliryh-
maélle ohjatuista menetelmista ja annetuista hoidoista tuotiin esille ainoastaan, etteivat kontrolliryh-

mélaiset saaneet ohjeita likuntaan. Hoidon valvonnasta ei kerrottu mitaan.

Potilaiden tietoja kuten ika, pituus ja paino kerattiin potilaan omien ilmoituksien tai sairaalakorttien
perusteella. LiitAnnaissairauksien maara ja tyyppi kerattiin Self Administered Comorbidity Questi-
onnaire -kyselylomakkeella. Kaikki lopputulokset kerattiin sokkoutetun ja riippumattoman henkilon

tekemilla kyselylomakkeilla lahtotilanteessa, kahden viikon ja kolmen kuukauden kuluttua.

Ensisijaiset tulokset koostuivat nelja osaisesta kivun voimakkuutta mittaavasta mittarista P4 (Pain
Scale), seka polvivamma- ja nivelrikkopotilaan paivittaisen elaman toimintakykya mittaavasta ky-

selylomakkeesta KOOS (Knee injury and Osteoarhtritis Outcome Score).

P4 Pain Scale -mittari koostuu neljastd numeraalisesta kipuasteikosta, joilla arvioidaan kipua aa-
mulla, iltapaivalla, illalla ja kahden edellisen paivan aikana tapahtuneen toiminnan yhteydessa.
Korkeampi pistemaara kuvaa suurempaa kipua. (Spadoni ym. 2004.) KOOS -mittari on muun-
nelma Western Ontarion ja McMasterin yliopistojen nivelrikkoindeksista. KOOS koostuu 41 kysy-
myksesta, jotka on jaettu viiteen eri osa-asteikkoon. Kivun ja toimintakyvyn osa-asteikoissa on 9 ja
11 kysymysta, jotka kukin arvioidaan viisiportaisella asteikolla. KOOS -mittarin osa-asteikot muun-
netaan asteikolle 0-100, jossa korkeampi pistemaara merkitsee vahaisempaa kipua ja parempaa

toimintakykya. (Roos & Toksvig-Larsen 2003.)

Toissijaiset tulokset koostuivat KOOS osa-asteikoista, jotka koskivat polven oireita (seitseméan
osaa), urheilu ja vapaa-ajan toimintakykya (viisi osaa), seka elamanlaatua (nelja osaa). KOOS osa-
asteikot muunnettiin asteikolle 0-100, jossa korkeammat pisteet merkitsevat vahemman oireita,
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parempaa toimintakykya ja parempaa elamanlaatua. Potilaiden ominaisuudet ja ensisijaiset lahto-

tilanteen tulokset esitetty alla olevassa taulukossa 8.

Taulukko 8. Potilaiden ominaisuudet ja lahtétilanteen keskimééaréiset mittaustulokset (Rosedale

ym. 2014.)
Potilaiden ominaisuudet ja ldhtotilanteen keskimaaraiset mittaustulokset
Harjoitus interventioalaryhmdit
Harjoitus interventioryhma | MDT Derangement MDT Nonresponder
Muuttuja Kontrolliryhma (n=59) (n=99) (n=40) (n=59)
Ikd 64 (+/- 11) 66 (+/- 10) 68 (+/- 10) 64 (+/-9)
Paino, kg 85.6(+/- 16.3) 89.6(+/- 22.1) 88.2 (+/-19.5) 90.5 (+/- 23.8)
Pituus, m 1.77 (/- 0.10) 1.69 (+/- 0.10) 1.7 (+/- 0.10) 1.68 (+/-0.10)
BMI 30.7 (+/-5.3) 31.4(+/-7.7) 30.6(+/- 5.4) 32.0(+/-8.9)
Sukupuoli, naisia (%) 34(60) 55 (56) 22 (55) 33(56)
P4 Kipu 23 (+/-8) 21(+/-10) 19 (+/- 10) 22(+/-9)
K0OS kipu 46 (+/-17) 51 (+/-17) 54 (+/- 17) 49(+/-17)
KOOS toiminto 51(+/-18) 56 (+/-17) 58 (+/- 16) 54 (+/- 18)
Paino, pituus ja BMI tietoja ei ollut saatavilla 15 potilaasta

Potilaiden ominaisuuksista ja lahtotilanteen tuloksista maaritettiin kuvailevat tilastot. Ensi- ja toissi-
jaisille tuloksille tehtiin kaksisuuntainen kovarianssianalyysi (ANCOVA), jotta voitiin vertailla kont-
rolli- ja harjoitus interventioryhmien valisia paa- ja interaktiovaikutuksia kahden viikon ja kolmen
kuukauden ajalta, kun ne oli korjattu lahtotilanteen tuloksilla. Tuloksien vertailut ovat taulukoitu ja

esitetty taulukossa 9.
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Taulukko 9. Eksploratiiviset vertailut harjoitus ryhmien kesken (Rosedale ym. 2014.)

Eksploratiivisia vertailuja kontrolli- ja interventio harjoitusryhmien
keskiarvotuloksien kesken, kahden viikon ja kolmen kuukauden valein

Muuttuja/alaryhmi Seurannan Vertailussa | Oikaistu keskimaarainen | Vaikutuksen
keskiarvopisteet ero (*) koko (**)

Kahden viikon vertailu
P4 kipu
MDT-d 10(+/- 8) MDT-d / MDT-n -8(-11,-5) 1.13(0.97, 1.83)
MDT-n 20(+/-9) MDT-d / Kontrolli -11(-14,-8) 1.44(1.34, 2.25)
Kontrolli 23 (+/-9) MDT-n / Kontrolli -2(-5,0) 0.36(0.04, 0.78)
KOOS kipu
MDT-d 70 (+/- 16) MDT-d / MDT-n 13(8, 19) 0.98(0.79, 1.64)
MDT-n 52 (+/-18) MDT-d / Kontrolli 17(12, 23) 1.26(1.13, 2.01)
Kontrolli 45 (+/-17) MDT-n / Kontrolli 4(-1,9) 0.33(0.01, 0.74)
KOOS toiminto
MDT-d 74 (+/- 16) MDT-d / MDT-n 12(7,18) 0.89(0.68, 1.52)
MDT-n 59 (+/- 19) MDT-d / Kontrolli 18 (13, 24) 1.28(1.16, 2.04)
Kontrolli 50 (+/- 18) MDT-n / Kontrolli 6(1,11) 0.45(0.15, 0.89)

Kolmen kuukauden vertailu

P4 kipu

MDT-d 16 (+/- 10) MDT-d / MDT-n -6(-9, -3) 0.79(0.57, 1.40)
MDT-n 24(+/-9) | MDT-d/ Kontrolli -5(-9,-2) 0.69 (0.45, 1.28)
Kontrolli 24 (+/- 8) MDT-n / Kontrolli 1(-2,4) -0.10(-0.48, 0.25)
KOOS kipu

MDT-d 63 (+/- 17) MDT-d / MDT-n 8(2,14) 0.56(0.28, 1.10)
MDT-n 52(+/-16)  |MDT-d/Kontrolli 12 (6, 18) 0.80(0.57, 1.41)
Kontrolli 46 (+/-16) MDT-n / Kontrolli 4(-2,9) 0.27 (-0.05, 0.68)
KOOS toiminto

MDT-d 66 (+/-17) MDT-d / MDT-n 6(0,12) 0.42(0.11, 0.92)
MDT-n 57(+/-15) | MDT-d/ Kontrolli 9(3,15) 0.59(0.32, 1.15)
Kontrolli 52 (+/-16) MDT-n / Kontrolli 3(-3,8) 0.20(-0.14, 0.60)

(*) Ryhmien vélinen ero seurannassa, kun lahtétilanteen pistemadarat ovat korjatut.
(**) vaikutuksen koko, suluissa on esitetty 95 prosentin luottamusvalit.

MDT-d (Derangement)

MDT-n (Nonresponder)

Tuloksista yhteenvetona on tulkittu, etté polven nivelrikkopotilaat hy6tyvat interventioharjoituksista.
Kipu vaheni ja fyysinen toimintakyky parani lyhyella ja pitkalla aikavalilla likuntaa sisaltavissa in-
terventioryhmassa kuin kontrolliryhmassa, missa ei ohjattu liikuntaa. Tutkimuksessa Pitkalla aika-

jaksolla (kolme kuukautta) vaikuttavuudessa ei ollut enda niin merkittavia eroja kuin lyhyella (kaksi
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viikkoa), tdma voi mahdollisesti johtua siita, etta harjoitteiden suorittaminen ei ollut valvottua kah-

den viikon jalkeen ja potilaat suoriutuivat harjoitteluista yksin.

Alaryhmien derangement ja nonresponder valista suhteellista tehokkuutta ei voitu testata kaytetyn
tutkimusasetelman avulla. Tutkimuksessa vaitetaan syntyneen hypoteesin, jonka mukaan alaryh-
malle derangement ohjatut MDT menetelmat voivat parantaa kipu- ja toimintatuloksia verrattuna
alaryhmalle nonresponder ohjattuihin menetelmiin. Aktiivisten terapiamuotojen keskinaisia vaiku-

tuseroja olisi syyta tarkastella tarkemmin ja pidemmalla aikavalilla.

6.2 Pragmatic Effect of Lower Limb McKenzie in Grade One Osteoarthritis: A Novel Case

Report

Tutkimuksessa kasitellaan 41 -vuotiaan naisen oikeassa polvessa kuukauden ajan olleen kivun ja
todetun 1. asteen nivelrikon kuntoutusta mm. MDT (McKenzie) lahestymistavalla. Tutkimuksen ta-
voitteena oli arvioida MDT (McKenzie) lahestymistavan lyhyen ja pitkan aikavalin tehokkuutta pol-
ven nivelrikko potilaan hoidossa kivunhallinnan, polvinivelen likkuvuuden ja toiminnallisen suori-

tuskyvyn parantamisen, seka potilaan hyvinvoinnin parantamisen osalta.

Potilaalle maarattin ensimmaisella vastaanotolla kipulaaketta ja suositeltiin fysioterapiaa, mutta
han otti vain laaketta ja ei kaynyt fysioterapiassa. Kipuilu jatkui ja tilanne paheni raskaiden taakko-

jen kantamisen vuoksi, joten han paatti kayda fysioterapiassa.

Potilaalla todettiin tutkittaessa elintarkeat parametrit kuten syke, verenpaine, kehonlampatila ja
happisaturaatio normaaleihin rajoihin. Hanella todettiin selva asentopoikkeama jalassa, polven hy-
perextensiosta (yliojentuminen) ja jalkateran eversiosta (jalkateran ulospain kiertyminen) johtuva.
Taulukossa 10 tuodaan esille seuraavat mittaustulokset ennen ja jalkeen kuntoutusjakson. Nume-
raalisella kipuasteikolla NPRS (Numeric Pain Rating Scale) osoitetaan kivun voimakkuutta mitta-
asteikolla 0-10, josta nolla (0) tarkoittaa ettei kipua ole havaittavissa ja kymmenen (10) tarkoittaa
kovinta mahdollista kuviteltavaa kipua. Kivun arvoksi potilas arvioi aktiivisuuden aikana kahdeksan
(8) ja levossa kolme (3), kivun han kerto lisdantyvan portaita noustessa ja laskeuduttaessa. Polvi-
nivelta palpoidessa polven mediaalisessa ja lateraalisessa osassa potilas arvioi kokevansa asteen
kaksi (2) arkuutta ja polvinivel krepitoi (aani, rahinaa tai paukkumista). Oikean polven koukistus- ja

ojennusvoimat olivat rajoittuneet ja kivuliaat. Lihasvoimaa osoitetaan mitta-asteikolla 0-5, jossa
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nolla (0) tarkoittaa, ettei ole havaittavissa nékyvaa tai palpoitavaa lihaksen aktiivisuutta, kolme (3)
tarkoittaa taytta lihaksen tuottamaa liikelaajuutta painovoimaa vastaan ja viisi (5) tarkoittaa nor-
maalia lihaksen toimintaa maksimaallisellakin vastuksella. Lihasvoimaksi arvioitiin polven koukis-
tajissa 3+, ojentajissa 3, seka lonkan koukistajissa 3 ja lonkan ojentajissa 4. Lisaksi polvinivelen
likelaajuudeksi mitattiin goniometrilla ojennuksessa 85-0 ja koukistuksessa 0-85. Polvinivel ront-
genkuvattiin ja siina todettiin polven nivelten valitilojen kohtalainen supistuminen ja mahdollinen
osteofyyttien muodostuminen, mika viittaa Kellgren-Lawrence (KL) asteikolla asteen 1 nivelrikkoon.
KL asteikon arvot ovat 0-4, joista nolla (0) tarkoittaa normaalia ja nelja (4) pitkalle edennytta nivel-
rikkoa (Kohn ym. 2016).

MDT (McKenzie) luokitukseksi diagnosoitiin menetelmén testien ja haastattelun avulla Derange-
ment syndrooma, mink& perusteella potilaalle ohjattiin kolme erilaista polvinivelen ojennusharjoit-

teita loppupidolla.

Fysioterapia aloitettiin hoitomenetelmalld, mika koostui turvotusta vahentavasta kylmahoidosta ja
sen jalkeen annettiin transkutaanista sahkoistd hermostimulaatiota (TENS) yhdistettyna interfe-
renssihoitoon (IFT) polven mediaaliselle ja lateraaliselle puolelle. Kutakin hoitomuotoa annettiin 10

minuutin ajan, minka jalkeen potilaalle ohjattiin MDT (McKenzie) harjoitteita.

MDT (McKenzie) harjoitteita oli kolme erilaista, joita tehtiin 10 toiston sarjoina 2-3 tunnin valein
potilaan tilan ja kykyjen mukaan. Ensimmainen harjoitus suoritettiin Istuma-asennossa siten, etta
alkuasennossa polvinivel oli 90 asteen kulmassa, mista potilas oikaisi alaraajansa mahdollisimman
suoraksi, pitaen ojennettuna kolmesta viiteen sekunnin loppupidolla. Loppupidon jalkeen potilas
laski alaraajansa alkuasentoon. Toinen harjoitus suoritettiin selin makuuasennossa siten, etta al-
kuasennossa kuntoutettavan alaraaja lepasi alustalla ja sen alle oli asetettu rullattu pyyhe aivan
polvinivelen lahelle. Tdman jalkeen potilas ojensi alaraajansa mahdollisimman suoraksi, pitaen
ojennettuna kolmesta viiteen sekunnin loppupidolla. Loppupidon jalkeen potilas laski alaraajansa
takaisin alustalle alkuasentoon. Kolmannessa harjoitteen alkuasennossa potilas istui tuolin reu-
nalla, alaraaja koukistettuna ja jalkapohja lattiaan tukeutuneena. Alkuasennosta han ojensi alaraa-
jaansa, pitden kantapaan lattialla ja antaen polvinivelen ojentua. Potilas tehosti liiketta painamalla
késin alaraajaansa polven kohdalta kohti lattiaa. Potilas piti alaraajaa ojennettuna kolmesta viiteen
sekuntia, jonka jalkeen han palautti alaraajansa alkuasentoon. Tutkimuksessa on esitetty harjoit-

teista valokuvia.
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Kuntoutusta jatkettiin kahden viikon ajan fysioterapeutin valvonnassa. Lisaksi potilas suoritti erilai-
sia alaraajojen staattisia vahvistusharjoitteita, seka istumasta seisomaan -harjoituksia, seinaliukuja
ja erilaisia askelluksia. Kuntoutusta jatkui 12 paivaa, jonka jalkeen kipu oli vahentynyt NPRS as-
teikolla kahdeksasta yhteen, seka polvinivelen liikelaajuus (ROM) ja lihasvoimat olivat lisdantyneet

huomattavasti kuten taulukosta 10 kay ilmi.

Taulukko 10. Mittaustulokset 12 vrk kuntoutuksen, ennen ja jélkeen (Khemani ym. 2022.)

Mittaus Ennen | Jalkeen
Kipu (NPRS) 8 1
Liikelaajuus (ROM) goniometrilla

Koukistus (Flexio) 0-85 0-100
Ojennus (Extensio 85-0 100-0
Lihasvoiman testaus manuaali-

sesti

Polven koukistajat 3+ 4
Polven ojentajat 3 4
Lonkan koukistajat 3 4
Lonkan ojentajat 4 4
Palpaatioarkuus

Polven mediaalinen puoli 2 1
Polven lateraalinen puoli 2 1

Tutkimuksen paatelman mukaan MDT (McKenzie) lahestymistapa voi auttaa polvinivelrikko poti-
lasta hidastamalla nivelrikon oireiden etenemista, vahentamalla kivun tunnetta ja parantamalla toi-
minnallista suorituskykya. Lahestymistapaa suositellaan kaytettavaksi yhdessa perinteisen fysiote-
rapian kanssa. Lisatutkimuksien tarvetta on naiden paatelmien tukemiseksi ja lahestymistavan vai-
kutuksen arvioimiseksi kivun lievittavana vaikuttajana potilaan laakehoidon kanssa tai ilman, lyhy-
elld ja pitkalla aikavalilla. Tutkimuksesta on hyva muistaa, etta se on tapaus raportti ja kasittelee

ainoastaan yhden potilaan fysioterapiaa.

Yhteenvetona opinnaytetyossani kasitellyista tutkimuksista vastaus tutkimuskysymykseen "Millai-
sia tuloksia MDT lahestymistavalla on saatu polven nivelrikon fysioterapiassa?” ei saatu selkeaa

vastausta, koska MDT lahestymistavan osuutta ja vaikutuksia ei voitu eritelld kaytetyista
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likuntainterventioista ja toisessa tutkimuksessa kasiteltiin ainoastaan yhden potilaan kuntoutusta,
josta suurin osa oli niin sanottua perinteista fysioterapiaa. Tutkimuksista ilmenee, etta liikuntainter-
ventiolla on kipua vahentavaa ja fyysista toimintakykya parantavaa vaikutusta polven nivelrikkopo-
tilaalle lyhyessa aikajaksossa. Pitkalla aikajaksolla vaikutukset jaivat vahaisiksi tai epaselviksi,
koska harjoituksien suorittamista ei valvottu lyhyen aikajakson jalkeen. Molemmissa tutkimuksissa
kéytettiin liikuntainterventioina MDT (McKenzie) lahestymistavan harjoitteita ja nayttéon perustu-
van polven nivelrikon fysioterapian harjoitteita, kuten liikelaajuusharjoitteita ja lihaksien vahvistus-
harjoitteita. Tutkimuksissa tuotiin esille, etta MDT (McKenzie) lahestymistavasta olisi tarvetta tehda
lisaa tutkimuksia lyhyella ja pitkalla aikavalilla, koska menetelmalla on osoitettu vaikuttavuutta kon-
servatiivisena vaihtoehtona polven nivelrikon fysioterapiassa ja menetelman luokittelu on osoittanut

selkeytta ja luotettavuutta.
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7. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksessa aineiston kera@minen on kirjattu ja kuvailtu yksityiskohtaisesti. Tiedonhaku on tehty
systemaattisesti informaatikon avustavana tehtyja hakusana ja -lausekkeita kayttaen. Valikoitu-
neen aineiston laatua ja luotettavuutta on arvioitu Joanna Briggs -instituutin tieteellisten tutkimuk-
sien laatua arvioivien tarkistuslistojen avulla. Tutkimuksia arvioidessa vahintaan kaksi itsendisesti
toimivaa tutkijaa parantaa arvioinnin luotettavuutta (Stolt ym. 2016, 28). Tassa tutkimuksessa oli

vain yksi tutkija, joten se heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Vuonna 2019 Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (Arene) julkaisi tydryhman Kettunen ym. laa-
timat ensimmaiset opinnaytetyon eettiset suositukset, joita tyoryhma on myohemmin paivittanyt
(Kettunen ym. 2018). Tutkimuksen tekijana olen perehtynyt ammattikorkeakoulujen opinnaytetéi-
den eettisiin suosituksiin (Arene 2020) ja toteuttanut tutkimuksen suosituksia noudattaen. Eettisiin
kaytantoihin kuuluu tarkkuus ja huolellisuus, joten kaikki hakujen aikana esille tulleet tiedot on kir-
jattu ja tallennettu. Raportointi on suoritettu rehellisesti ja tulokset pyritty tuomaan esille kuten ne
on kirjattu. Ymmarran tutkimusvilpin ja piitaamattomuuden vaikutukset, joten olen huomioinut ne

tutkimusta tehdessa. Olen pyrkinyt tekemaan tekstiviittaukset ja lainaukset asianmukaisella tavalla.

38



8. POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe oli ajankohtainen, koska on tarkeaa tutkia konservatiivisia vaihtoehtoja polven
tekonivelleikkaukselle. Tutkimuksista ilmenee, etta likuntainterventiolla on kipua vahentavaa ja fyy-
sista toimintakykya parantavaa vaikutusta polven nivelrikkopotilaalle. MDT (McKenzie) l1ahestymis-
tapa on luokittelumenetelmana osoittanut selkeytta ja luotettavuutta, seka lahestymistavassa liike

on mukana vaikuttavana tekijana.

Kirjallisuuskatsaukseni perustaksi rakensin polven nivelrikkopotilaan sairautta koskevan selkean
tietoperustan, missa toin esille nivelrikon sairautena ja sen vaikutukset potilaalle. Osassa tietope-
rustaa kaytin yli 10 vuotta vanhoja lahteita, mika laskee hieman tietoperustani luotettavuutta. Ha-
kuvaiheessa selvisi, etta MDT lahestymistapaa on tutkittu rankaan liittyvien polvessa esiintyvien
oireiden ja polven kiputilojen fysioterapiassa, mutta polven nivelrikon fysioterapiassa vahaisesti.
Tama vaikutti tuloksien kasittelemiseen ja yhteenvedon tekemiseen suppealla tutkimustuloksien

maaralla.

Tutkimuksista selvisi, ettd MDT lahestymistapa vaatii fysioterapeutille erillisen koulutuksen. Mene-
telmassa kaytetyt likkeet vaativat oikeanlaisen suorituksen ja ohjauksen. Lisaksi onnistunut luokit-

telu vaatii selkean ja tarkan haastattelun, seka oikeaoppiset testiliikkeet.

Jatkotutkimusta ajatellen, kirjallisuuskatsaukseni vahvisti tarpeen lisatutkimuksista. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa saatavilla olevan materiaalin vahyydesta suosittelen etsimaan tuloksia laajemmin,
kuten MDT lahestymistavan kayttamisesta polven kiputilassa. Lisaksi tutkimus- ja tapausraportoin-

nin tarvetta MDT lahestymistavan kaytdsta polven nivelrikon fysioterapiassa on todettu.

OpinnaytetyOprosessi opetti tarkan ja huolellisen kirjaamisen merkityksen, ilman tarkkaa dokumen-
tointia olisi ollut mahdollisuus kadottaa ja sekoittaa tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa.
Lisaksi tarkka dokumentointi lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden ja laadun arviointia
varten paadyin kayttamaan Joanna Briggs Instituutin tarkastuslistoja. Tarkistuslistojen kayttaminen
oli selkeaa ja helposti ymmarrettavaa, kun olin ensin huolellisesti tutustunut arvioitaviin tutkimuk-

siin.
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Opinnaytety6ni oli minun ensimmainen ja haluni oppia kuormitti minua yllattavasti, joten suosittelen
opinnaytetyon tekemista toisen henkilon kanssa, vaikka yksin tekeminen toisikin vapautta proses-
siin. Opinnaytety6ni alkuperainen valmistumisajankohta oli kevaalla 2023, mutta Korona epidemian
ja henkildkohtaisten syiden takia jouduin siitdmaan valmistumisaikaa tammikuulle 2024. Onnek-
seni opinnaytetyoni tilaaja Oulun Ammattikorkeakoulu mahdollisti aikataulussa tapahtuvat muutok-
set. Pitka valmistumisaika toi haasteita pysya tutkimukseni sisallossa kiinni, mutta selkea doku-
mentointi ja kalenterikirjaaminen, seka ohjaavien opettajieni kanssa kaydyt ohjaustapahtumat mah-
dollistivat johdonmukaisuuden ja selkeyden prosessissa. Tulevana fysioterapeuttina opinnayte-
tyoni lisasi ymmarrystani ja kiinnostustani, kuinka nivelrikko vaikuttaa toimintakykyyn ja millaisia
haasteita se aiheuttaa potilaalle ja fysioterapeutille. Lisaksi olen kiinnostuneempi MDT [&hestymis-

tavasta ja sen tuomista mahdollisuuksista.
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JBI - SATUNNAISTETTU KONTROLLOITU TUTKIMUS (RCT)

LITE 1
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COLLABORATION

Bettor ovicheacs, Bl
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimuksealle

Tatd tarkistuslistaa kéytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun ariiointin ja tutkimuksen tuloksin  vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhieensa 13 arviointikriteerid, joiden yhsityiskohtaiset
sisdlldl on kuvattu alla. Anvicijan on hyva futusiua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijbiden kiskiriagn andointia tehdessian. Tarkistuslistan alkuperdinan englanninkielinen
versio Mylyy tAstd linkisth. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan astedkolla: Kylld (K), Ei (E), Episebvi
(%, El sovellettavissa (MA). (Tulanary ym, 2017.)

Anvigia_llpo Tolonen Paivays 6.6.2023

Tekiag_Rosedale ym. vuosi 2014 Nro
Arviointikriteeri K E 7 HA
1. Onko osallstujien ryhmiin jakaminen satunnasietu? [ | O O 0O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salath ryhmiin jakoa toteuttaneita? Jll O 90O 2O
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmdt samankaltaisia Wtkimuksen alussa? [ | O O O
4. Ovatko tuikittaval sokkouteitu tutkimuksen ryhmdjaoista? [ ] O O o
5. Ovatko infervention toteuttajal sokkoutettu lutkittavien ryhmijasista? O B O O
6. Ovatko tulosmuutiuien mittaajat sokkoutettu futkittavien B o o o
ryhmajaoista?
7. Kohdeltinko ryhmid yhdenmukaisesti kuun ottamattatutkimukzen il O O O
kohaena olevaa interventiota?
8. Pysyivatkd wikittavat mukana utkimuksessa seurannan alkana, ja B o O O

alleivit pysyneed, kuvattinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien vilise! erol asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd iahtoryhmien mukainen (holioaleanalyysi eli ‘intention-1o-

B
o
o
o

treat’) analyysi?
10. Mitattinko muutiujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? B 0 O O
11. Mitattiinks muutiujat lustettavash'? . O o o
12, Kaytetiinkd soveltuvia tilastolsia menatelmia? [ | o O O
13. Onko kosasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta | ] O O O
asianmukainen, ja huomioitiinks mahdolliset polkkeavuudat
perinteisestd RCT-aselelmasia tutkimuksen Ioleuiuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviginti: Hyviksy [l Hylkaa O Lisdtietoda tarvitaan O

Koemmentit {mukaan lukien syy hylkaykseen):

1{7)

The Finnish Centre for Evidence-Bated Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kBanndksen totewritanut Hotus JB1n lewalla
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Better evidence. Better outcomes.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetdan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myés Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperéinen
englanninkielinen versio |oytyy téastd linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA)."

Anvioia_IIPO Tolonen paivays 0.6.2023
Tekija(t) Khemam ym- Vuosi 2022 Nro

Arviointikriteeri

K E ? NA
1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? i 5 I = O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeésti ja esitettiinko sita O B O O
aikajanana?
3. Kuvattiinko potilaan taménhetkinen kliininen tila selkeésti? i a
4. Kuvattiinko diagnostiset testittmenetelmét ja niiden tulokset H O
selkeasti?
5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? [ i)
6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila 2] a
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai O O O =m
ennakoimattomat tapahtumat selkeésti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai | E EE T
opetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lahde: 1. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qurashi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and risk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim.}. Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Eriggs
Institute. 5. illa https/revi 1anual j briggs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBL:n luvalla.
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