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Opinnaytety6 koostuu systemoidusta kirjallisuuskatsauksesta, jonka tarkoituksena oli sel-
vittad polven tekonivelleikkaukseen liittyvéan etakuntoutuksen vaikuttavuutta. Taméan Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehtiin eettisen toimikunnan lausuntohakemuksen
liitteeksi tutkimussuunnitelma, joka sisalsi mm. tutkimuksessa kéytetyt digitaaliset tek-
nologiat ja kayttajakokemusta arvioivat mittarit. Tata tutkimussuunnitelmaa ei julkaista
opinnaytetyon liitteend, vaan se jaa salaiseksi.

Tiedonhakua tehtiin yleisesti polven tekonivelkuntoutuksesta ja fysioterapiasta seké post-
ja preoperatiivisesta etdkuntoutuksesta. Systemaattista tiedonhakua toteutettiin viimeisen
kymmenen vuoden ajalta (2006-2016). Haussa kaytettiin viittd kansainvélista elektronista
tietokantaa: Cinahl, Cochrane, MEDIine, PubMed ja PEDro. Hakua tdydennetiin yleisha-
kukoneella ja lisaksi tehtiin késihakua, jolla kéytiin lapi 16ytyneiden aineistojen lahde-
luettelot. Haussa kaytettiin hakustrategiaa, joka sisalsi aihealueen MeSH-termejd, vapaa-
sanoja, avainsanoja, fraaseja, jotka yhdistettiin Boolen operaattorilla. Analysoitavaksi va-
likoitui 22 systemaattista kirjallisuuskatsausta ja/tai meta-analyysié, joista vain kahdessa
oli tutkittu post-operatiivista etakuntoutusta. Systemoidussa Kirjallisuushaussa ei 16ytynyt
pre-operatiivisesta etakuntoutuksesta tehtyja tutkimuksia. Tutkimukset kuitenkin osoitti-
vat, ettd preoperatiivinen kuntoutus on sisalléltdan hyvin samanlaista kuin postoperatii-
visen kuntoutus.

Systemaattisen tiedonhaun tuloksena todetaan postoperatiivisen etdkuntoutuksen olevan
yht& vaikuttavaa kuin perinteisesti kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen. Lisaksi etakun-
toutuksen on todettu olevan hyva vaihtoehto perinteiselle kuntoutukselle, josta kuntoutu-
jat ovat kokeneet hyotyvansa. Postoperatiivisen fysioterapian hyddyt keskittyvét pédéosin
akuuttiin postoperatiiviseen vaiheeseen nopeampana leikkauksesta toipumisena. Preope-
ratiivisen fysioterapian vaikuttavuudesta ei ole yhtenevéa ja kliinisesti vahvaa merkitta-
vaa nayttod. Preoperatiivisen fysioterapian on todettu olevan jokseenkin hyodyllista niille
potilaille, joiden toimintakyky on jo fysioterapian lahtétilanteessa huonompi. Merkitté-
vaa nayttoa oli preoperatiivisen pelon ja ahdistuksen vahenemisestd ja kohtalaista nayttoa
preoperatiivisen kivun vahenemisesté. Positiivisia tuloksia on todettu olevan mydés pos-
toperatiivisen kivun lievittymisesta ja lihasvoimien lisddntymisestd, lyhentyneesté sairaa-
lassaoloajasta ja siirtymisestd suoraan leikkauksen jalkeen kotiin. Tutkimuksissa suosi-
teltiin pre- ja postoperatiivisen kuntoutuksen lopputulosmittareiksi kaytettaviksi rinnak-
kain PROMeja seké toiminnallisia mittareita, joiden tuottamilla tiedoilla saadaan parempi
kokonaiskuva toimintakyvysta.

Asiasanat: systemoitu Kirjallisuuskatsaus, etdkuntoutus, polven tekonivelleikkaus,
preoperatiivinen, postoperatiivinen, lopputulosmittari, PROM



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Wellbeing Technology

JATALA, SINIKKA
Systematized literature review of knee arthroplasty telerehabilitation for the research plan

Master's thesis 110 pages, appendices 17 pages
May 2017

This Master’s thesis consists of a systematic literature review aimed at investigating the
effectiveness of telerehabilitation in knee arthoplasty(KA). Based on the results of this
literature review, a research plan was produced as an annex to the application to the ethics
committee. The research plan included the digital technologies used in the study and the
meters that measure user experience. This research plan will not be published as an at-
tachment to the thesis, it will remain secret.

Information was sought generally from knee joint rehabilitation and physiotherapy, as
well as post and preoperative telerehabilitation. Systematic data search was conducted
over the past ten years (2006-2016). Five international electronic databases were used:
Cinahl, Cochrane, MEDIline, PubMed and PEDro. Secondary searching was undertaken
by Google Scholar and by handsearch reference lists of retrieved articles were also
screened. Search strategy included MeSH-terms, keywords and phrases combining them
with the Boolean operator. Twenty-two systematic literature reviews and / or meta-anal-
ysis were selected for analysis, only two articles were about post-operative telerehabili-
tation. There were no pre-operative telerehabilitation studies in the systematic literature
search. Studies have shown that preoperative rehabilitation is very similar to postopera-
tive rehabilitation.

As a result of systematic literature search, postoperative telerehabilitation has been found
to be as effective as traditional face-to-face rehabilitation. In addition, telerehabilitation
has been found to be a good alternative to traditional rehabilitation, which the rehabilitees
have experienced to be beneficial. The benefits of postoperative physiotherapy focus
mainly on the acute postoperative stage from faster surgery to recovery. There is no con-
sistent and clinically strong evidence of the effectiveness of preoperative physiotherapy.
Preoperative physiotherapy has been found to be somewhat useful for those patients
whose functional capacity is already lower in the baseline at the beginning of physiother-
apy. Significant evidence was a decrease in preoperative anxiety and moderate evidence
of a reduction in preoperative pain. Positive results have also reported for postoperative
pain relieving, muscle strenght, shortened hospitalization time, and increased chances of
getting home directly from an operating hospital. The research recommended preopera-
tive and postoperative rehabilitation outcome measurements to be used in conjunction
with PROMs as well as functional performance-based measures, whose data provides a
better overall picture of functional ability.

Key words: systematic review, telerehabilitation, knee arthroplasty, prerehabilitation,
postrehabilitation, outcome measures, PROM
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1 JOHDANTO

Etédkuntoutushankkeita ja -tutkimuksia Suomessa on tehty 1990-luvulta asti, mutta polven
tekonivelkuntoutukseen liittyvid kotimaisia etdkuntoutustutkimuksia ei systemaattisen
kirjallisuushaun kautta I0ydetty. Kansainvalisia julkaisuja polven tekonivelkuntoutuksen
etatoteutuksesta on julkaistu vuodesta 2003 alkaen. Etdkuntoutusta on toteutettu Iahinna
videoneuvottelulla ja se on ollut fysioterapeutin tiedollista ohjausta ja liikuntaharjoitteita

sisaltdvaa yksilo- ja ryhméaohjausta.

Polven tekonivelleikkauksen kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu laajasti. Kansanva-
lisen nivelrikon tutkimusyhdistyksen (OARSI) suositusten (2014) mukaan leikkauksen
jalkeisella eli post-operatiivisella kuntoutuksella ja -fysioterapialla on selva positiivinen,
lyhytkestoinen (12 kk) vaikutus. Etakuntoutuksen on polven tekonivelleikkauksen post-
operatiivisessa tilanteessa todettu olevan yhtd tehokasta kuntoutusta kuin perinteisella
vastaanotto- tai kotikdynnein toteutettu, lisdksi potilaat ja kuntoutuksen ammattilaiset
ovat olleet tyytyvéisia etdkuntoutukseen. Polven tekoniveletakuntoutus on yleisesti toteu-
tettu videoneuvottelutekniikalla. Etdkuntoutus toimii hyvand vaihtoehtona perinteiselle
kasvotusten tapahtuvalle terapialle ja sen etuja ovat helppo saatavuus ja matkustamisen

vahentyminen. Lisaksi sen on todettu olevan kustannustehokas tapa toteuttaa kuntoutusta.

Pre-operatiivisen kuntoutuksen, fysioterapian ja tiedollisten ohjauksien vaikuttavuudesta
ei ole johdonmukaista ja vahvaa nayttoa. Positiivisia tuloksia on saatu pelkojen ja ahdis-
tuksen vahenemisesté potilailla, jotka ovat pelokkaita ja ahdistuneita ennen leikkausta,
seka fysioterapiasta niille, joilla on jo ennen leikkausta huonompi fyysinen toimintakyky
tai muita toimintakykya heikentavié sairauksia. Kéypa hoito (2014) suosituksessa tode-
taan pre-operatiivisella litkunnallisella harjoittelulla saatavan lyhytaikaista lihasvoimien
lisddntymisté ennen leikkausta. Post-operatiivista kuntoutusta, kasvokkain tai etan, ja

fysioterapiaa sen osana, on tutkittu selvasti enemman kuin pre-operatiivista kuntoutusta.

Kuntoutus ja etdkuntoutus kasitteend tarkoittavat tdssa opinnéytetydssa fysioterapeutin
ohjaamaa tekonivelkuntoutusta eli fysioterapiaa, terapeuttista harjoittelua, joka sisaltaa
liikuntaharjoittelua, ja taidollista (apuvalineiden kaytto ja siirtymisten harjoittelu) sek&

tiedollista ohjausta. Tassé opinnéytetydssa rajaudutaan polven tekonivelkuntoutukseen ja
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sen etatoteuttamismahdollisuuksiin fysioterapian kannalta, ja tutkitaan myés kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta, toteutusta ja arviointia. Tyossa ei ké&sitelld etdyhteyksien toteuttami-
sessa tarvittavia teknologioita kuin yleisella tasolla ja tietosuojakaytantdjen tutkiminen

rajataan kokonaan tyon ulkopuolelle.

Opinnaytety6 on kaksiosainen ja sen tutkimusosio muodostuu systemaattisesta Kkirjalli-
suuskatsauksesta, jossa selvitetddn viimeisen kymmenen vuoden aikana (2006-2016) teh-
dyt systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit koskien polven tekonivelleik-
kauksen pre- ja postoperatiivista kuntoutusta (perinteinen kuntoutus ja etdkuntoutus) ja
niiden vaikuttavuutta. Liséksi tutkittiin, millaisia valideja lopputulosmittareita on polven
tekonivelleikkauksen kuntoutukseen liittyen ja mita niist4 suositellaan ké&ytettavaksi pol-
vitekonivelleikattujen tutkimuksissa. Tyon toinen osa muodostuu tutkimussuunnitel-
masta, joka laadittiin eettisen toimikunnan lausuntohakemusta varten, pilottitutkimuksen
toteuttamiseksi. Tamé tutkimussuunnitelma jaa julkaisematta tdssa opinnédytteessa yhteis-
ty6tahojen toiveesta. Julkaistava osuus on systemoidun kirjallisuuskatsauksen todentami-

nen ja tulosten esittdminen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tavoitteena on tehdé eettisen toimikunnan lausuntohakemukseen liittyva
tutkimussuunnitelma, joka siséltad suunnitelman pilottitutkimuksen toteuttamisesta ja di-
gitaalisten teknologioiden hyodyntdmisestéd polven tekonivelkuntoutuksessa/fysioterapi-

assa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsid systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustu-
vaa ndyttoad polven tekonivelkuntoutuksen ja -fysioterapian, etdkuntoutuksen ja -fysiote-
rapian vaikuttavuudesta, toteutuksesta ja lopputulosmittareista perustelemaan tuotoksena

syntyvaan tutkimussuunnitelmaan tehtyjd menetelmavalintoja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia tuloksia on saatu polven tekonivelkuntoutuksesta, fysioterapian
osalta?
2. Onko etédkuntoutuksella, fysioterapian osalta, vaikuttavuutta polven tekonivelpo-
tilaiden kuntoutumiseen?
3. Mité lopputulosmittareita polven tekonivelkuntoutuksessa ja fysioterapiassa on
kaytetty?

4. Millainen on sisalldltaan eettiselle toimikunnalle tehtava tutkimussuunnitelma?



3 TAMKin ETAKUNTOUTUSHANKE

Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) etédkuntoutushankkeen tarkoituksena on
luoda liséé sisaltoja ja vaihtoehtoja nykypaivana toteutetulle usein kasvotusten toteutu-
valle kuntoutukselle uudenlaisessa palvelukonseptissa. Etdkuntoutushankkeessa toteutet-
tavan pilottitutkimuksen tarkoituksena on selvittaa yritysten tuotteiden k&yttokokemuksia
(seka yksittdisten tuotteiden ettd niiden yhteensopivuutta) polven tekonivelkuntoutuksen
toteutuksessa seké asiakkaiden etta fysioterapian ammattilaisten nakokulmasta. Etakun-
toutushankkeen toteuttajana toimii TAMKIin Hyvinvointiteknologian YAMK-koulutus-
ohjelman yliopettaja ja opiskelijat, TAMKin Hyvinvointiklinikka sek& Nokian kaupungin
perusterveydenhuolto. Yhteistyokumppanit projektissa ovat TAMKIin loT-labra, HUR
Oy, PhysioTools Oy ja Goodlife Technology Oy, SE INNOVATIONS/SENIORSome

Oy, Myontech Oy seké Tekonivelsairaala Coxa.

Y hteistyokumppanit tuovat projektiin omat teknologiansa, jotka mahdollistavat tdmén
projektin toteutuksen. TAMKIin loT-labra toimii tietovarastona”, jonne tieto mitatuista
muuttujista kootaan ja on sieltd analysoitavissa. HUR Oy:n valmistaa suorituskykya har-
joittavia ja mittaavia laiteita, PhysioTools Oy ja Goodlife Tecnology yhteistyon tulos,
PtMomentum, on mobiilisovellus asiakkaan kéayttoon perinteisestd PhysioTools ohjel-
masta, jonka avulla fysioterapeutti suunnittelee yksilollisia kuvallisia harjoitusohjelmia
kuntoutujille. SENIORSome on etdkuntoutussovellus, joka mahdollistaa kuvallisen vi-
deoyhteyden ammattilaisen ja asiakkaan vélille, Myontech Oy kehitt44 ja valmistaa hy-
vinvointiteknologiaa siséltavia asuja, joilla voidaan mitata eri lihasryhmien aktiivisuutta
(Elektromyografia, EMG-mittauksen avulla) harjoittelun aikana. Tekonivelsairaala Co-
xassa potilaat kdyvét leikkauksessa seka preoperatiivisessa ohjauksessa ja postoperatiivi-
sella kontrollikaynnilla. Opinnaytetyon sijoittuminen etédkuntoutusprojektiin kuvataan

seuraavassa kuviossa 1.
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ETAKUNTOUTUSHANKE
Paatoimijana TAMK; Hyvinvointiteknologian YAMK vyliopettaja + opiskelijat

»

4 3

Kuntoutuksen  Kaytettavat
vaikuttavuus lopputulos-
jasisallot mittarit

OPINNAYTETYON SISALTOA MAARITTAVAT TEKIJAT

KUVIO 1. Opinnaytetyon rakentuminen ty6eldman tarpeen ja systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta.

Etédkuntoutuksena toteutettavan pilottitutkimuksen ollessa laéketieteellinen tutkimus (ih-
miseen kohdistuva, tarkoituksena lis4té tietoa hoidosta ja on aktiivinen kuntoutusinter-
ventio, joka tehd&an tutkimuksen vuoksi), tarvitsee siihen hakea puoltava lausunto Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) erityisvastuualueen alueelliselta eettiseltd toimi-
kunnalta, joka antaa lausuntoja Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa ja sen erityisvastuualu-
eella tehtaviin tutkimuksiin. Eettinen toimikunta edellyttad, ettd tutkimuksesta vastaava
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tutkija omaa riittavasti kaytdnnon kokemusta ja, ettd hdn on myos tieteellisesti patevoity-
nyt (vaitoskirjalla tai muulla vakuuttavalla tavalla osoitettu lain vaatima tieteellinen pé-
tevyys). Eettinen toimikunta perustaa tutkimussuunnitelman arvioinnin lakiin ladketie-
teellisestd tutkimuksesta (488/1999, muutos 295/2004, 794/2010) ja muihin ihmiseen
kohdistuvasta tutkimuksesta voimassa oleviin sdaddoksiin (muun muassa henkilétietosuo-
jaa koskevat lait), kansainvélisiin julistuksiin, sopimuksiin, suosituksiin ja ohjeisiin. Kes-
keisend asiakirjana toimii Helsingin julistus (uusin paivitys 10/2013). Hyva tutkimusase-
telma on selked, otoskoko riittdvad, hyddyt ja haitat ovat riittdvassa maarin selvitettyja
sekd tutkimukseen tarvittavat taloudelliset ja tieteelliset resurssit riittavat, siind huomioi-
daan tietosuojasadnnokset ja tutkimuspotilaiden turvallisuutta koskevat saédnnokset, méa-
raykset ja ohjeet. Tutkimuksen toteutus on suunniteltu niin, ettd silla on mahdollisuus
vastata tutkimusongelmaan. Hakemukseen sisallytettdva Tutkittavan informaatio-ja suos-
tumusasiakirjan siséllon on oltava selked, asiallisesti muotoiltu (ei kéytetd ammattisanas-
toa tai vierasperdisia késitteitd tai ne kuvataan kansan kielell&) ja mahdollistaa tutkittavan
tietoisen suostumuksen. (Eettinen toimikunta 2017.)

Tutkimuksen saa aloittaa vasta eettisen toimikunnan myonteisen lausunnon ja vastuu-
aluejohtajan tai tutkimuspaikan johtajan myontdman kirjallisen tutkimusluvan jélkeen.
Kielteiseen lausuntoon ei voi hakea muutosta, uutta lausuntoa voi pyytéé, jos tutkimus-
suunnitelmaa on korjattu ja tehty muutoksia eettiseltda lautakunnalta saadun palautteen

perusteella. (Eettinen toimikunta 2017.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488
http://www.laakariliitto.fi/liitto/etiikka/helsingin-julistus/
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4 POLVEN TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAAN KUNTOUTUS

4.1 Polven tekonivelleikkaus ja sen kustannukset

Yleisin polven primaariin elektiiviseen tekonivelleikkaukseen johtava syy on polven os-
teoartriitti eli nivelrikko, 94-97% leikkauksista (Carr, Robertsson, Graves, Price, Arden,
Judge & Breard 2012, 1331). Nivelrikko on maailman yleisin toimintarajoitteiden aiheut-
taja, useimmin sairastuva nivel on polvi ja naisilla polven nivelrikkoa esiintyy noin kaksi
kertaa enemmaén kuin miehilla. (Joern, Klaus & Peer 2010, 152; Gawel, Brown, Collons
& McCallum 2012, 9; Simmons & Smith 2013, 1). Suomessa nivelrikkoa esiintyy alaraa-
jojen nivelissa yli 400 000 ihmisell&, joista yli puolet kokee nivelrikon heikentévan hei-
dan toimintakykyaan. Nivelrikon etiologia on edelleen tuntematon, eika siihen ole paran-
tavaa hoitoa tai laakitystd, ennaltaehkéaisyn ollessa paras hoitokeino. Tunnettuja nivelri-
kon riskitekijoitd ovat ika, ylipaino, nivelten virheasennot, vammat, perimé, nivelta rasit-
tava ty0, toistuva rasitus tai raskas nivelid kuormittava liikunta. (Hankela 2007, 19-20;
Joern ym. 2010, 155, 160; Airaksinen 2013, 5; Kaypa hoito-suositus 2014; 3-4.)

Nivelrikko aiheuttaa usein toimintakyvyn vajausta; nivelen liikkuvuus pienenee nivelri-
kon aiheuttaman kivun ja jaykkyyden vuoksi tastd seurauksena nivelta liikuttavien lihas-
ten voimien heikentyminen. Nivelrikon aiheuttama toimintakyvynvajaus korostuu usein
ikaantyessa. Nivelrikko johtaa usein vahentyneeseen liikunnalliseen aktiivisuuteen, huo-
noon fyysiseen kuntoon, toimintakyvyn- ja eldménlaadun alenemiseen. Yleisimmat pol-
ven nivelrikon vaikutukset toimintakykyyn ovat kavelyvaikeudet (etenkin pitkilld mat-
koilla ja epatasaisilla pinnoilla), porraskévely, matalilta tasoilta seisomaan nouseminen,
polvistuminen ja pukeminen alaraajojen osalta. Nivelrikkokipu muuttaa ihmisen liikku-
mista ja samalla vaikuttaa mm. nelipaisen reisilihaksen (m. quadriceps femoriksen), joka
toimii polven ojentajana ja estdd polvea koukistumasta seisomisen ja litkkumisen aikana,
propriseptiikkaan, jolloin myos tasapainon hallinta saattaa vaikeutua. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 336-338; Gawel ym. 2012, 9; OARSI guidelines 2014, 364.)

Polven ja lonkan nivelrikon Kaypé hoito -suosituksen (2014) mukaan polven nivelrikossa
tehdaén tekonivelleikkaus, jos nivelrikkokipu ei ole muutoin hallittavissa tai potilaalla on
olennaisesti toimintakykyyn vaikuttava polven liikevajaus tai virheasento. Kansainvélisia
suosituksia ovat OARSI (Osteoarthritis Research Society International) -suositukset pol-
ven ja lonkan nivelrikosta (2007; 2008; 2010), jotka ovat tekonivelleikkauksen tarpeesta
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samassa linjassa edella mainitun Kéypa hoito-suosituksen (2014) kanssa. (OARSI guide-
lines 2007; 2008; 2010; K&aypa hoito 2014.)

Tekonivelleikkaus vahent&é kipua ja parantaa potilaiden fyysistd toimintakykya ja ela-
manlaatua kliinisen kokemuksen ja prospektiivisten tutkimusten perusteella (Hankela
2007, 19-20; OARSI guidelines 2007, 2008, 2010; Carr ym. 2012, 1331; Gawel ym. 2012,
10; Simmons & Smith 2013, 1.; Kéypé hoito 2014, 17-18.) Tekonivelleikkaukseen paa-
dyttdessa konservatiiviset hoitomenetelmét (mm. fysioterapia ja laékkeet) tdydentavat ki-
rurgisia hoitomenetelmid, itse tekonivelleikkaukselle ei kilpailevia hoitomuotoja ole. Te-
konivelleikkaukselle ei ole yksiselitteistd ja yleisesti hyvéksyttyja leikkauksen aiheita ja
oikeaa ajankohtaa maadritelty vaan leikkauksen aiheellisuuden ja ajankohdan arviointi pe-
rustuu yksil6lliseen arviointiin, huomioon ottaen leikkauksen odotettavat pitkaaikaistu-
lokset, on hyotyjen oltava leikkauksen riskeja suurempia. (Hankela 2007, 19-20; Carr ym.
2012, 1331; Kéypa Hoito 2014, 2, 17-18.)

Polven tekonivelleikkaustapoja on kokotekonivelleikkauksen liséksi osatekonivelleik-
kaus, joka on mahdollista tehd&d mediaaliselle, lateraaliselle tai patello-femoraaliselle ni-
velen osioille, jossa vain kulunut osa vaihdetaan, toisin kuin kokotekonivelleikkauksessa
vaihdetaan koko nivel. Osatekonivelleikkauksesta toipuminen on nopeampaa, saavutet-
tava litkelaajuus suurempi ja osatekonivel tuntuu usein enemmaén “omalta polvelta” kuin
kokotekonivel. Kokotekonivelleikkaus on yleisemmin tehty leikkaus. (Lehto & Telaranta
2005, 68; Mota ym. 2012, 1332). Tekonivelleikkaus voidaan tehdd yhteen polveen (uni-
lateraalinen) tai molempiin polviin samanaikaisesti (bilateraalinen), yhden polven leik-
kauksen ollessa yleisimmin tehty leikkaus, kuitenkin jos potilaan terveys on hyva ja tarve
on vaihtaa molemmat, on bilateraalinen leikkaus kustannustehokkaampi vaihtoehto niin
leikkauksen valmistelujen, vuodeosastohoidon kuin kuntoutuksen kannalta katsoen.
(Lehto & Telaranta 2005, 68).

Tekonivelleikkauksen onnistumiseen vaikuttaa leikkaavan sairaalan ja leikkaavan laaka-
rin leikkausmaarét; isoilla leikkausmaarilld on suurimmassa osassa tutkimuksia positiivi-
nen vaikutus leikkauksen lopputulokseen, mutta standardoitu hoitokéytantd nayttéa ole-
van lopputulokseen vaikuttavista tekijoitd keskeisin. Lopputulokseen vaikuttavat myos
potilaskohtaiset tekijat. Potilaan liitdnnéisvaivat, kuten diabetes, ylipaino, korkea ik4 tai
-verenpaine, heikentavét leikkauksen pitkaaikaistulosta selvasti, mutta toisaalta he myos
hyotyvat leikkauksesta eniten. Leikkauksesta saatava toiminnallinen hy6ty ja helpotus
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Kipuun ovat pidemmalle edenneessa nivelrikossa suurempia kuin lievemmissé muo-
doissa. Primaarileikkauksista on tutkimusten mukaan toiminnan kannalta enemman hyo-
tya kuin uusintaleikkauksista. (Hankela 2007, 20; Kaypa hoito 2014, 17; OARSI 2014,
365.)

Polven tekonivelleikkaukset ovat lisdantyneet viimeisten 30 vuoden aikana pidempien
elinikien, idkk&an vdeston maaran lisdantyessa suhteessa muuhun véestoon ja lisdanty-
neen ylipainoisuuden (BMI1<30) takia, joka osaltaan selittdd polven tekonivelleikkauksen
madran kasvua lonkan tekonivelleikkaukseen verraten. Alle 65- vuotiaiden leikkaukset
ovat lisdéntyneet osittain tekonivelten kestavyyden paranemisen takia, tekonivelen eli
proteesin pysyvyystulosten ollessa hyvia 10-15 vuoden seurannan aikana. (Hankela 2007,
19-21; Wallis & Taylor 2011, 1381; Mota, Tarricone, Ciani, Bridges & Drummond 2012,
1331.) Nurmi, Niemeldinen ja Eskelinen (2013) toteavat, tutkimuksessaan polven teko-
nivelleikkaukseen tulevien toimintakyvysta ja elaménlaadusta, suurimman leikkausmaa-
rien kasvun tapahtuneen viimevuosina 50-59-vuotiaiden ikdryhmdssa. Suomen tekonivel-

rekisterin (2017) mukaan eniten leikkauksia tehtiin vield ikdryhmélle 65-74 vuotta.

Terveyden- ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) yll&pitdaméan Suomen tekonivelrekisterin
(engl. FAR=Finnish Arthoplasty Register) mukaan vuonna 2015 Suomessa tehtiin 10 492
kappaletta polven priméaaritekonivelleikkausta ja revisio- eli uusintaleikkauksia 917
(vuonna 2014, 932kpl). 64% polven tekonivelleikkauksista tehtiin naisille ja 27 % kai-
kista polventekonivelleikatuista olivat tayttdneet 75 vuotta. Tekonivelsairaala Coxassa
vuonna 2014 leikattiin 1144 polven tekonivelta ja uusintaleikkausprosentti oli syyskyyn
2016 loppuun mennessé ndista 22 kappaletta eli 1,9%. (THL-Tilastokatsaus 2016, 1,10.)

Tekonivelleikkaus on kustannustehokas interventio vaikea-asteisesta nivelrikosta karsi-
ville, joilla konservatiivinen terapia ei ole riittdvén tehokasta. Leikkauksen vaikuttavuus
on osoitettavissa helposti; Liikuntakyvyn palautuminen parantaa potilaan ja hanen l&heis-
tensé eldmaéanlaatua seké potilaan tarve muille sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluille va-
henee. Vaikka tekonivelleikkauksen kustannukset ovat kalliit (vuonna 2004 Tekonivel-
sairaala Coxassa n. 8500e), leikkauksen tekeminen oikea-aikaisesti, huomioon ottaen po-
tilaan yksil6llinen tilanne ja tarpeet, tulee se yhteiskunnalle pidemmalld ajanjaksolla edul-
liseksi. Potilaalle hy6ty on sitd suurempi, mitd nopeammin hén leikkauspaatoksen jalkeen
paasee leikkaukseen. (Lehto & Telaranta 2005, 30; Carr ym. 2012, 1331.)



15

Tekonivelleikkauksen kustannukset syntyvat padosin terveydenhuollossa henkiléstoku-
luista eli 2/3 sairaalan kokonaiskustannuksista muodostuu tasta ja erikoissairaanhuollossa
henkilostokustannukset voivat olla jopa yli 80 % kokonaiskustannuksista. Tekonivelleik-
kauksen muut kalliit kustannukset syntyvét materiaalikustannuksista, kuten tekonivel-
komponentista. Tekonivelsairaala Coxassa (vuonna 2005) materiaali- ettd henkilostokus-

tannukset olivat noin kolmasosa kustannuksesta. (Lehto & Telaranta 2005, 29-30.)

Kokotekonivelleikkauksen on osoitettu olevan kustannustehokkaampi nivelrikon hoi-
dossa kuin laakityksen (OARSI guidelines 2008, 150; Carr ym. 2012, 1333). Polven pri-
madrin tekonivelleikkauksen keskiarvokustannuksena laatupainotettuina elinvuosina
(Quality-adjusted life year =QALY) ilmoitettuna olivat yhden vuoden ajanjaksolla 13995
euroa vuonna 2007 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa, jossa kustannuksiin oli huo-
mioon otettu vain sairaalakustannukset (n=103/77 naisia, ka. ika 69 vuotta, primaéaridiag-
noosi tutkimusjoukolla oli nivelrikko n=93) (R&sénen, Paavolainen, Sintonen, Koivisto,
Blom, Ryyndnen & Roine 2007, 111-114.)

4.2 Potilaiden tekonivelleikkaus ja leikkauskokemuksien tutkiminen

Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolla hoitoaika on keskiméaéraisesti alle 3 paivéa, noin
15% leikatuista siirtyy suoraan kotiin (tieto vuodelta 2005) ja loput potilaat siirtyvat jat-
kohoitopaikkaan kuntoutumaan kotikuntoisiksi, joka vaatii omatoimista tai avustettuna
paivittaisistd toimista suoriutumista ja turvallisen liikkumisen onnistumista sekd omatoi-
misia liikeharjoituksia. Jatkohoitopaikkana on oman kunnan terveyskeskukset tai kuntou-
tuslaitokset. (Lehto & Telaranta 2005, 30.) Pirkanmaalla toimii esimerkiksi kuntoutus-
keskus nimeltd Tammenlehvakeskus, joka tuottaa mm. postoperatiivisia tekonivelleik-

kauskuntoutuspalveluita (Tammenlehvékeskus 2014).

Polven primaéarin kokotekonivelleikkauksen potilastyytyvéisyyteen eniten vaikuttava te-
kija oli potilaan odotusten tayttyminen leikkauksen lopputuloksesta. Jos odotukset eivat
tayttyneet, leikkauksen lopputulokseen tyytyméattomyys kasvoi 10.7 kertaa suuremmalla
riskilld ja toiseksi suurempana rikitekijana oli vuoden seuranta-ajan huonot WOMAC-
tulokset (2.5x), kolmantena preoperatiivinen lepokipu (2.4x) ja neljantend postoperatiivi-
nen komplikaatio, joka vaati uuden sairaalakdynnin (1.9x). (Bourne, Chesworth, Davis,
Mahomed & Charron 2009, 57.) Keskimé&éarin 80% (81-89%) seitsemassa eri tutkimuk-
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sessa, seuranta-aikojen vaihdellessa 1-17 vuoteen, polven primééri kokotekonivelleika-
tuista olivat tyytyvéisia leikkauksen lopputulokseen, joten melkein 20% (11-19%), eli
yksi viidesta leikatusta, eivét olleet tyytyvéisia. (Bourne ym. 2009, 61-62.) Usein tyyty-
mattomyys johtui edelleen jatkuvasta kivusta, leikkauksen jélkeisista komplikaatioista tai
alhaisesta toimintakyvysté ja huonosti arkiaskareista suoriutumisessa. (Bourne ym. 2009;
Carr ym. 2012, 1333).

Subjektiivisten elamanlaadun mittareiden kuten WOMAC ja SF-36 mukaan polven teko-
nivelleikkaus paransi koettua elaménlaatua noin 4/5 osalla potilaista, lopuilla n. 1/5 (20
%) potilaista koettu elaménlaatu oli sama tai huonompi kuin ennen leikkausta (Groll, Ru-
dan & Hopman 1998). Tekijoit4, jotka olivat yhteydessa huonontuneeseen tai ennallaan
pysyneeseen tilanteeseen, olivat keuhkosairaudet, yksin eldminen ja alhainen hemoglo-
biini. Tutkimus osoitti, ettd polvinivelleikattujen joukossa oli ryhma, joka ei eldmanlaa-
tumittarilla mitattuna hyody tekonivelleikkauksesta. (Telaranta & Lehto 2006, 62.) Lop-
putulosmittareista lisdé seuraavassa kappaleessa 4.2.

4.3 Polven tekonivelleikkauksen lopputuloksen ja -kuntoutuksen vaikuttavuu-

den arviointi

Vaikuttavuustietoa tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen ja paatoksente-
koon (THL 2017). Tassa opinnaytetyossa vaikuttavuudella tarkoitetaan palvelujen, kuten
fysioterapian tai palveluprosessien (tekonivelleikkausprosessi) kykyé saada aikaan halut-
tuja vaikutuksia. Polven tekonivelfysioterapiassa esimerkiksi asiakkaan toimintakyvyn
parantuminen ja Kipujen vaheneminen tai kokotekonivelleikkausprosessissa lopputulok-
sena asiakkaalle toimintakykyisempi arki. Vaikuttavuutta mitataan niin yksil6tasolla asia-
kasvaikuttavuutena kuin yhteiskunnallisesti yhteiskunnallisena vaikuttavuutena. (Silven-
noinen-Nuora 2010, 23-24.) Polven tekonivelleikkauksen kohdalla yhteiskunnalliseen
vaikuttavuuteen liittyvat tekijoitd ovat kustannukset seka siihen liittyen sairaalassaolo-

aika (LOS). LOSia kaytetaan tutkimuksissa usein yhtena lopputulosmuuttujana.

Leikkauksen onnistumista mitataan uusintaleikkaustarpeella (revisioleikkaus), liséksi
kaytetdan fyysisia toimintakyvyn mittauksia ja viime vuosina yhéa lisdéntyvissa maarin

potilaan itseraportoimilla lopputulosmittareilla (PROM) kuten the American Knee So-
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ciety scorella (OKS), SF-36- tai WOMAC-indeksilla, jotka kertovat potilaan itsearvioi-
tuna mm. itsekoetusta eldmanlaadusta, toimintakyvystd, oireista ja aktiivisuudesta. Lop-
putuloksen arviointi ainoastaan uusintaleikkauksien lukumaéaralld voi jattad huomiotta
potilaiden kokeman Kkivun ja huonon toimintakyvyn, koska kaikki, jotka ndista karsivét,
eivat mene/paése uusintaleikkaukseen. Nain ollen toiminnalliset toimintakyvyn testit, ku-
ten ajastettu k&velymatka esim. 40m, istumasta seisomaan- tai (TUG) Timed up and Go
-testit tarjoavat objektiivista dataa tdydentdmadn subjektiivisista lopputulosmittareista

saatuja kliinisia tietoja. (Bourne ym. 2009; Carr ym. 2012, 1333.)

Potilaiden oma subjektiivinen arvio terveydentilastaan ja elaménlaadustaan on yha tarke-
ampi nakokulma, Kkliinisten objektiivisten mittareiden rinnalla. Kliinisilla mittareilla ei
saada riittavasti tietoa sairauden vaikutuksista yksilon tilanteeseen eika yksilon kyvyistéa
selviytyd sairauden aiheuttamista muutoksista, tassé tapauksessa polventekonivelleik-
kauksen kohdalla. Téarke&a on mitata nivelrikon vaikutusta potilaiden eldaménlaatuun ja
yhté tarkedd eldmanlaadun arviointi on myo6s leikkauksen jalkeen, jolloin saadaan tietoa
potilaan nakdkulmasta niin hoitoprosessista kokonaisuutena kuin vaiheittain. Subjektii-
visella elaménlaatumittarilla potilas arvioi terveydentilaansa ja leikkauksen vaikutusta
elaménlaatuunsa. (Telaranta & Lehto 2006, 56-57.)

Subjektiiviset mittarit ovat potilaan raportoimia lopputulosmittareita eli PROMeja
(PROM= Patient Reported Outcome Measures), joilla voidaan selvittdd potilaan ter-
veyttd, toimintakykyé ja terveysliitdnnéista elaméanlaatua (Boyce ym. 2014). PROMit
tuottavat arvokasta tietoa terveydentilasta ja hoidon/kuntoutuksen vaikutuksista, jota ei
pysty kerddmaan millda&dn muulla keinoin. PROMien tuottama data on arvokasta, mm.

1) Useiden lopputulosten (kuten kivun ja masennuksen) kannalta PROM it ovat paras saa-
tavilla oleva metodi tarkkailla informaatiota tapahtumista, joita ei pystyta tarkkailemaan.
2) Silloinkin, kun tapahtuma on tarkkailtavissa oleva, potilas on parhaassa asemassa ar-
vioimaan ja raportoimaan néista lopputuloksista. 3) PROM it saattavat olla luotettavampia
javalidimpeja kuin tutkijan/ammattilaisen tekemat haastattelut potilaalle ja 4) elaménlaa-
dun lopputulosmittareiden tullessa kyseeseen, ainoastaan PROMeista saatava tieto voi
tarjota tietoja potilaan havainnoista itse elamanlaatua aiheuttavasta tekijasté seka sen hoi-
dosta ja kuntoutuksesta. PROMit ovat yhté pétevid, toteutetaan ne sitten paperisena tai

elektronisessa muodossa. (Gwaltney ym. 2008, 322,328.)
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Polven tekonivelleikkauksen kohdalla elamanlaatua méaritellaén usein terveydelld ja toi-
mintakyvyll4. Terveyteen liittyva eldménlaatu (Health Related Quality of Life, HRQL)
tarkoittaa yksilon vastetta sairauden fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin ha-
nen jokapaivéisessa elaméassaan. Elamanlaadun mittaamisessa on kéytdssa usein seka ge-
neerisia (sairaudesta riippumaton) ettd sairausspesifeja mittareita. Useissa polventeko-
nivelpotilaita koskevissa tutkimuksissa on kéytetty rinnakkain geneeristd mittaria SF-
36:tta (The Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey) sekd sai-
rausspesifia WOMAC-index-mittaria (The Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthrits index). Ainoa suomessa kehitetty mittari on 15D-mittari, virallisia ja testat-
tuja suomalaisia versioita on mm. SF-36, EQ-5D, RAND-36 ja WOMAC- mittareista.
Mittarit tuottavat potilaan terveydesta tulokseksi indeksin tai profiilin; indeksi osoittaa
erilaisten terveydentilojen hyvyytta tai huonoutta sekd kuvaa terveydentilan nettomuu-
tosta; profiili kuvaa terveyteen liittyvén elamanlaadun eri ulottuvuuksia ja sen avulla ver-
rata terveydentilojen muutoksia niin yksilo- kuin ryhmatasolla. Tyypillisesti elamanlaa-
dun mittarit polven tekonivelpotilailla tuottavat joko terveyden indeksin (esim. WO-
MAC) tai profiilin (esim. SF-36). Suomalainen 15D- mittari tuottaa seka indeksin etta
profiilin. (Telaranta & Lehto 2006, 59.)

Subjektiivista toimintakykyd mitataan polven tekonivelleikkauspotilailla esim. Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index (WOMAC)-, Knee Injury and
Ostearthritis Outcome Score (KOOS)-, Oksford Knee Score (OKS)- kyselylomakkeilla
(Alviar ym. 2011). N&ill& arvioidaan potilaan nivelkipua, niveljaykkyytta ja suoritusra-
joitteita (Kaypa Hoito 2014.) Polven ja lonkan nivelrikko Kéypa Hoito (2014) suosittelee
WOMAC-kyselylomakkeen (Likert- ettd VAS-versiot) kdyttoa mitattaessa polven nivel-
rikkoa sairastavan henkildn toimintakykyéa seké sen todetaan soveltuvan erityisesti kliini-
sen tutkimustyohon (Arokoski 2012). Suomenkielinen WOMAC-kyselylomakkeen Li-
kert-versio (5-pisteinen asteikko) on validoitu polvi- ja lonkkatekonivelleikkauspotilailla
(Soininen ym. 2008; K&ypéa Hoito 2014) ja VAS-versio (Visual Analogue Scale; 100mm
jana) on todettu toistettavaksi naisilla, joilla on lieva polvinivelrikko (Koli ym. 2011;
Kéaypa Hoito 2014). WOMAC linkittyy 34:48n WHO:n ICF-komponenttiin, joka on suo-
siteltavaa Hollannin polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia-suositusten mukaan toimin-
takyvyn mittauksissa (KNGF Guideline 2010.) WOMAC- kyselylomakkeessa (kts.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50054a.pdf) on kolme osiota: kipu (5 kysy-
mystd), nivelen jaykkyys (2 kysymystd) ja fyysinen toimintakyky (17 kysymystd), joita
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arvioidaan joko Likert tai VAS-asteikolla (O ollessa ei kipua, 100=pahin mahdollinen

Kipu).

WOMAC on patentoitu ja rekisterdity mittari ja tutkimuskayttoa varten sen kéyttoon tar-
vitsee sen kehittajalta (Bellamy) hakea lupa (internetsivustolla taytettdva e- lomake;
http://www.womac.com/contact/index.htm). WOMACista on myés mobiiliversio &lylait-
teilla kaytettavaksi, mMWOMAC, joka on validoitu ja todettu olevan yhta luotettava kuin
paperi-, tietokone- tai puhelimen valityksella tehtavét versiot. (Bellamy, Campbell, Ste-
vens, Pilcher, Stewart & Mahmood 1997; Bellamy, Campbell, Hill & Band 2002; Theiler,
Speilberger, Bischoff, Bellamy, Huber & Kroesen 2002; Bellamy, Wilson, Hendrikz, Pa-
tel, Dennison & Davis 2011.)

KOOS-mittari on WOMAC-mittarin laajennusosa, joka on kehitetty vuonna 1995 ruot-
salais-amerikkalaisena yhteistyoné aktiivisemmille nivelrikko- tai polvivammapotilaille,
kuvaamaan toimintakykya laajemmalla skaalalla (Roos, Roos, Lohmander, Ekdahl &
Beynnon 1998). Koska myds osalla polven tekonivelleikkauspotilailla on suurempia odo-
tuksia litkkumisen suhteen kuin ADL-toiminnot, silloin pelkastdan WOMAC- mittarin
kaytto ei riittdvan laajasti kerro potilaan tilanteesta. (Roos & Toksvig-Larsen 2003.)
Ruotsalaiset Roos ja Toksvig-Larsen (2003) vertailivat tutkimuksessaan KOOS- ja WO-
MAC-mittarien mittausominaisuuksia kokotekonivelleikkauspotilaita arvioitaessa ja to-
tesivat KOOSin olevan validi, reabiili ja riittdvan herkka (responsive) lopputulosmittari
sekd vahintaan yhté4 herkk& kuvaamaan potilaan muutoksia eldmanlaadussa ja toiminta-
kyvyssa kuin WOMAC. (Telaranta & Lehto 2006, 61; Roos & Lohmander 2003; www.
koos.nu) KOOS siséltyy WOMAC Osteoarthritis Index LK 3.0 — versioon, sen kokonai-
sessa ja alkuperdisessé formaatissa /muodossa (luvan kanssa) ja WOMACIn tulokset voi-
daan laskea (ohjeita WOMAC-tulosten laskemiseen on esitetty “KOOS scoring 2102”-
osuudessa, joka saatavilla www.koos.nu). Validoituna KOOS on alkuperéisena versiona
ruotsin ja englanninkielelld ja yli 20 Kielelle kdannettyna (www.koos.nu.). Suomenkie-
listd KOOS-mittaria ei ole validoitu. Mittari on validoitu polven kokotekonivelleikkauk-
sessa seka sitd on kaytetty fysioterapian vaikuttavuuden arvioinnissa (Roos & Lohmander
2003; www.koos.nu.) KOOSin on todettu toimivan yht& hyvin paperisena kuin séhkoi-
send (Gudbergsen, Bartels, Krusager, Waehrens, Christensen, Danneskiold-Samsoe &
Bliddal 2011).
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KOOS-mittarissa, joka arvioi subjektiivisia oireita, on viisi osiota (42 kysymystd) ja eri
osioilla mitataan Likert-asteikolla (0-4, O=ei ongelmia, 4=huomattavia ongelmia) kipua
(9 kysymystd) ja muita oireita (7), paivittaistoimintojen sujuvuutta (17), urheilussa/va-
paa-ajalla ilmenevia oireita (5) seka polven vaikutusta elaman laatuun (4). KOOS on ke-
hitetty ilmaisemaan ja arvioimaan potilaiden kokemuksia polvinivelen Kiputilojen aiheut-
tamista haitoista. Arvioitava ajanjakso on kulunut viikko ja jokaisen Likert- asteikolla
arvioidun kysymyksen pistemaara lasketaan yhteen yhden (kuten kivun) osion summaksi,
jotka tietylla laskukaavalla (saatavilla Koos scoring 2012) muunnetaan 0-100 asteikolle,
jossa 0 edustaa huomattavia polviongelmia ja 100 on ei polviongelmia, luokittelu on ylei-
nen ortopedisissé arvioinneissa ja -geneerisissa mittareissa (huomio esim. WOMACissa
painvastoin). Tulokset 0-100 edustavat prosentteja kokonaispistemaaréstd. Kokonaistu-
losta ei lasketa, koska arvioituja osioita halutaan tarkastella erikseen. (Roos & Lohmander

2003; www.koos.nu.)

Kansainvalinen nivelrikon tutkijaryhmittymé& OARSI (Osteoarthristis Research society
International) on tehnyt suosituksen (2013) toiminnallisten mittareiden kéaytdsta polven-
ja lonkan nivelrikossa, sisaltaen taudin loppuvaiheen ja/tai sita seuraavan tekonivelleik-
kauksen. Suositus koskee suoritukseen perustuvia toimintakyvyn mittareita (perfor-
mance-based measures of physical function) >40-vuotialle, tdydentdmaan PROMien an-
tamaa dataa. Suositellut mitattavat toiminnot ja niihin liittyvat testit, jotka minimissaan
tehdaan (Minimum Core Set) ovat; Istumasta seisomaannousu (Sit-to-stand), suositeltuna
testind 30s tuolilta seisomaannousutesti; Lyhyen matkan k&vely; suositeltuna testina
4x10m nopeatahtinen kavelytesti (fast-paced walk test) ja porraskévely, johon ei ollut
suositeltua testid. Suositeltuun laajennettuun testisettiin (Recommended Set) kuuluvat li-
séksi Siirtymiset (Ambulatory transitions) seka Aerobinen kapasiteetti pidemman matkan
kéavelylla. Siirtymisia suositeltiin mitattavan ”Timed Up and Go (TUG)-testilla ja Aero-
bista kapasiteettida kuuden minuutin ké&velytestilla (6MWT). (Dobson, Bennell, Hinman,
Haxby Abbott & Roos 2013.) Suositukset perustuvat vuonna 2012 tehtyyn systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen seké asiantuntujapaneelin konsensukseen (Dobson, Hinman,
Hall, Terwee, Roos & Bennell 2012; Dobson ym. 2013).

Hollannin fysioterapiasuosituksia tekeva komitea, suosittelee polven ja lonkan nivelrikko
suosituksessa (2010) mittareista, ettéd fysioterapeutti kayttaisi arvioidakseen potilaan ter-
veysongelmia kuten myds hoidonarviointiin, yhdistelmia joko yhté tai useampia suori-

tuskyvyn testejd, (mieluiten the Timed Up and Go-testid= TUG) ja yht& tai useampaa



21

kyselylomaketta (suosivat the Patient-Specific Complaints list). Komitea suosittelee va-
litsemaan mittarin, joka kattaa ICF-luokituksen (KNGF Guideline 2010, 13.)

Suomessa, Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitdama, TOIMIA-tietokanta on toi-
mintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luotettavaa tietoa etsivien ammattilaisten tyo-
valine TOIMIA-tietokantaan, toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaver-
kosto kokoaa, arvioi ja suosittelee toimintakyvyn mittaamisessa ja arvioinnissa kéaytetta-
vid arviointimenetelmia ja mittareita. Tietokanta on kehitetty Toimintakyvyn mittaamisen
ja arvioinnin kansallisessa asiantuntijaverkostossa TOIMIA:ssa. Tietokannassa julkais-
taan TOIMIA:n asiantuntijaryhmien laatimia suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta
seké suosituksiin liittyvien toimintakykymittareiden arviointeja. Asiantuntijaryhmét huo-
lehtivat siséllon paivittdmisesté ja sen tdydentdmisestd uusilla mittareilla ja suosituksilla.
TOIMIA-tietokanta sisdltdd mm. niin subjektiivisia toimintakyvyn ja elamanlaadun mit-
tareita kuin objektiivisia toiminnallisia toimintakyvyn mittareita. (TOIMIA tietokanta
2017.)

Obijektiivisista kliinisistd mittareista tarkea on liikelaajuus (ROM), koska polvinivelen
hyvén liikelaajuuden (ROM=Range of Movement) saavuttaminen on polventekonivel-
leikkauksen jalkeen yksi keskeisimmista tavoitteista. Liikelaajuutta mitataan yleisimmin
goniometrilla. (Talvitie ym. 2006, 145-146; Telaranta & Lehto 2006, 63.)

4.4 Asiakaslahtoisyys ja hoidon vaikuttavuus polven tekonivelpotilaan kuntou-

tuksessa ja fysioterapiassa

Asiakaslahtoisyytté ja vaikuttavuutta odotetaan terveydenhuollon palveluilta. Asiakkuus
terveydenhuollossa on mééritelty olevan potilaan tilan ja tilanteen tunnistamista ja oikeaa
arviointia, yhteisen pddmaarén ja tavoitteen asettamista yhdessa potilaan kanssa seké yh-
teistd sitoumusta muutokseen ja yhteistyokumppanuutta. (Telaranta & Lehto 2006, 46,
50.) Vaikuttavuudella, tssé tydssé tarkoitetaan asiakaslédhtéisen kuntoutuksen ja fysiote-

rapian tavoitteiden saavuttamista.

Asiakkaan kannalta tarkeitd asioita terveydenhuollon palveluista ovat mm. hoidon jatku-

vuus, joustava toimivuus seké tiedon saaminen ja asiallinen, kunnioittava kohtelu. Teko-
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nivelpotilas on lain mukaan yksi paatésvaltainen jasen hoitoprosessissa. Tekonivelleik-
kauspotilas pé&éattdd omasta hoidostaan yhdesséd terveydenhuollon ammattihenkil6iden
kanssa heilta saamansa tiedon pohjalta. Potilan itsemadradmisoikeus tuo esiin erilaiset
kasitykset terveydesta ja hyvinvoinnista, jotka ovat ihmisen yksilollisesti kokemia asioita,
jotka heijastavat potilaan omaa elaménkokonaisuutta. Tekonivelpotilas tulisi néhdd oman
ainutkertaisen ja -laatuisen eldménsé asiantuntijana. Tdméan huomioiminen edellyttad
henkilokunnalta aitoa kiinnostusta ja paneutumista potilaaseen ja h&nen tilanteeseensa.
Aidon inhimillisen vuorovaikutuksen perusperiaatteisiin kuuluvat kiireetén kohtaaminen,
uskottavasti potilaan asemaan paneutuva ldhestymistapa ja myotéelavd kuunteleminen.
(Telaranta & Lehto 2006, 46-52.) Asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa fysioterapeutilta
vaaditaan vahvaa asiasisallon tuntemista, ohjaus- ja opetustaitoja, lasnéolokykya, tarkkaa
havainnointikykya, turvallisuudesta huolehtimista ja vuorovaikutustaitoja. (Talvitie,
Karppi & Mansikkamaki 2006, 51-64.)

Kuntoutuksessa ja fysioterapiassa asiakkaan ja ammattilaisen vélille muodostuu terapia-
suhde. Hyva terapiasuhde syntyy toimivasta vuorovaikutuksesta, jossa fysioterapeutti
pyrkii luomaan rauhallisen ja luottavaisen ilmapiirin, jonka avulla auttaa kuntoutujaa pu-
humaan, itse kuuntelee ja osoittaa empatiaa sekd osaa toimia kuntoutujal&htéisesti niin
ohjauksen sisallon, ettd harjoitteiden valinnan kohdalla. Hyva terapiasuhde, joka perustuu
tasavertaiseen dialogiseen kommunikaatioon edistda kuntoutujan valtaistumista, joka
puolestaan nékyy kuntoutujan aktiivisena osallistumisena terapiaan. VVoimaantuminen
(empowerment) on kaikkien osallistujien yhdenvertaista oikeutta tuoda terveydenhuollon
vuorovaikutustilanteessa tuoda keskusteluun omat nakemyksensa, toivomuksensa ja odo-
tuksensa, jolloin potilaasta tulee kuntoutuja, jolla on oikeuksia ja odotuksia terveyden-
huoltopalvelujen asiakkaina ja oman hoitonsa toteuttajina. (Talvitie, Karppi & Mansik-
kaméki 2006, 51-64.) Mina-pystyvyys (self-efficacy) vaikuttaa olennaisesti my6s kun-
toutumiseen. Mina-pystyvyydella tarkoitetaan yksilon omaa kasitystd omista kyvyistdén
suoriutua annetusta tehtavasta. Se vaikuttaa yksilon toimintaan ja motivaatioon suuresti;
kun omien tekojen uskotaan olevan merkityksellisia, se toimii kannustimena. Keskeisia
kasitteitd polven tekonivelleikkauskuntoutuksen onnistumiselle on potilaan voimaantu-
minen, itsemadraamisoikeudet, motivaatio sekd mina-pystyvyyden tunne, jotka tukevat
kuntoutujan aktiivisesta otetta omaan kuntoutumiseen ja omahoitoon. (Routasalo, Airak-
sinen, Mantyranta & Pitk&la 2009, 2352-2357; Jarvikoski & Harkapaé 2011, 133-134.)
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Tekonivelpotilaan hyvan hoidon ja kuntoutuksen perustaa Suomessa tukevat lait ja suo-
situkset, mutta ndmé eivét vield takaa hyvaa laatua. Potilaan oikeuksien (laki 785/92),
terveydenhuollon ammattihenkilGiden velvollisuuksien (laki 559/94) ja né&ytt6on perus-
tuvan terveydenhuollon méaritelman mukaan tekonivelpotilaan hyvéssa hoidossa koros-
tuu potilaan kokemukset ja toiveet seka hoitavan henkildston tietoon ja tydkokemukseen
perustuvan asiantuntemuksen huomioonottaminen ja yhteensovittaminen. (Telaranta &
Lehto 2006, 46-48.) Tekonivelleikkauspotilaan hoitoon liittyvét lait ja suositukset ovat
Suomessa seuraavat; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92), Terveydenhuollon
ammattihenkilosta annettu laki (559/94), Kéaypa hoito -suositus polvi- ja lonkkanivelri-

kosta (2014) seka fysioterapiasuositus polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasta (2013).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on koottuna potilaan kohtelun ja aseman maarit-
telyt, jotka aikaisemmin olivat eri laeissa ja terveydenhuollon sdadoksissé, kansainvali-
sissd sopimuksissa ja suosituksissa seké terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettisissa
ohjeissa. Laissa saadetdan potilaan oikeudesta hyvéaan hoitoon ja kohteluun seké potilaan
hoitoon ottamisesta ja periaatteista siihen liittyen. Lain keskeisena periaatteena on poti-
laan itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja oikeus tiedon saantiin lain nostaessa asia-
kasta vahvempaan asemaan myos tekonivelleikkauspotilaana. (Laki Potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.) Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettiset velvollisuudet on
Kirjattu Terveydenhuollon ammattihenkilstd annetun lain (559/94) 158:4é&n. Terveyden-
huollon tyontekijoiden velvollisuuksien perustana ovat potilaan oikeudet. Lain mukai-
sesti padmaarana terveydenhuollon ammattihenkilGilla tydssdén on terveyden edistami-
nen ja yllapitdminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittdminen. Jokaisen ammattihenkilon on hallittava oman ammattikun-
tansa eettiset periaatteet sekd potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva lainsaadanto. Laki-
velvoitteisesti ammattihenkilén on myds sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja kokemus-
perdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti ja pidettdvda ammattitai-

tonsa ajantasaisena. (Laki Terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994.)

Fysioterapiaa ohjaavissa eettisissé ohjeissa (2014) maaritetdan kuntoutujan oikeudet kos-
kien terapiatilannetta. Fysioterapeuttien eettiset ohjeet ovat laadittu kansallisiin tarpeisiin
ja ne perustuvat fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT:n (The World Confederation
for Physical Therapy) eettisiin ohjeisiin. Eettisissa ohjeissa on yhtenevéisyyksia edelld

mainittuun lakiin terveydenhuollon ammattihenkil6sté, joten en erikseen késittele tasséa
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fysioterapeuttien eettisia ohjeita. Kéypa hoito- ja fysioterapiasuositusten sisallosta selvida

enemman seuraavassa alakappaleessa (4.3).

Yksi tarked vaikuttavuuden osa-alue on néyttéon perustuva terveydenhuolto, joka takaa
potilaalle parhaan ajantasaisen tiedon ja kéytannot tueksi paatoksentekoon eri menetel-
mien ja k&ytantdjen soveltuvuudesta. Suomessa terveydenhuollon menetelmi& arvioi,
vuodesta 1995 toiminut, Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikkd FINOHTA
(Finnish Office for Health Care Technology Assessment) aikaisemmin Stakesin (Sosi-
aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) alaisuudessa toiminut, nykyisin vuo-
desta 2016 asti osa THL:n (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen) Asiakkuus- ja vaikutta-
vuus -yksikkoda. (Telaranta & Lehto 2006, 47; THL 2016.) Nayttoon perustuva kaytanto
on tekonivelpotilaiden hoidossa eri ammattiryhmien toimintaa ja siihen liittyvaa paatok-
sentekoa. Myos julkisten palveluiden laatustrategia (1998), joka on valtakunnallinen suo-
situs sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan jarjestdmisesté ja siséllostd, tukee pal-
veluiden kayttajan ja veronmaksajan nakokulmaa, selkedé kasitysta asiakkaista ja asiak-
kaiden tarpeita palvelujen jarjestamisen ja kehittdmisen lahtokohtana. (Telaranta & Lehto
2006, 46-48.)

Asiakaslahtdisyyden esteiné ovat olleet terveydenhuollon perinteiset toimintatavat, mutta
mya0s osaltaan potilaat, joiden on vaikea kohdata terveydenhuollon ammattilaista tasaver-
taisena, vaan pitavat hanta auktoriteetting, joka tietdaa parhaiten ja osaa ratkaista potilaan
ongelmat. Joten on myos aiheellista pohtia sit4, miten potilaiden asenteisiin voitaisiin
vaikuttaa ja kommunikaatiotaitoja kehittdd, omatoimisempaan ja itsesté vastuuta ottavaan
suuntaan. (Talvitie ym. 2006, 58.)

4.5 Yleiset suositukset polven tekonivelkuntoutukselle ja -fysioterapialle

Y leisid suosituksia Suomessa polven tekonivelkuntoutukseen liittyen ovat polven- ja lon-
kan nivelrikon Kaypéa hoito- (2014) ja fysioterapiasuositus (2013), joissa nivelrikon hoi-
toon liittyen tuodaan esiin tekonivelleikkaus ja siitd kuntoutuminen. Kéypé hoito -suosi-
tukset ovat Suomeen soveltuvia, riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia valtakun-
nallisia hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja véhentéé hoito-

kaytantojen vaihtelua, kuntoutuksen ollessa mukana yha useammassa suosituksessa. Suo-



25

situksia laatii Suomalainen Laakariseura Duodecim yhteistydssa erikoislaakariyhdistys-
ten kanssa, tuottamisesta vastaavat asiantuntijatyoryhmét ja Kaypa hoito- toimitus julki-
sella rahoituksella. (Kdypa hoito 2017.) Kaypa hoito -suositukset, systemaattisesti koot-
tuun tieteelliseen nayttdon perustuen, ovat tarkoitettu tukemaan paatdksia seka kliinisissa
tilanteissa etté eri potilasryhmien hoitoa suunniteltaessa. Kéypa hoito- suosituksista on
my0s paikallisia tdsmennysversioita, jotka saattavat tarkentaa esimerkiksi sairaanhoito-
piirin kaytantoa yksityiskohdissa. (Kéypa hoito 2014, 1.)

Fysioterapiasuositukset ovat Suomen fysioterapeuttien vuonna 2004 kaynnistyneen Hyvéa
fysioterapiakéytantd-hankkeen tuotoksia, joista yksi (kolme laadittu yhteensd) on polven-
ja lonkan nivelrikon fysioterapiasta. (Hyvid) Fysioterapiakdytantdja kehitetddn parhaan
saatavilla olevan tiedon (EBP= Evidence-Based Practice) avulla fysioterapeuttien maail-
manjarjeston(WCPT) laatimien standardien mukaisesti. Hollannin suosituksen péivitet-
tyyn versioon (2010, alkuperéisestd vuodelta 2001) lonkan ja polven nivelrikon fysiote-
rapiasta on myos sisallytetty laaja systemaattinen kirjallisuuskatsaus kaikista polven ja
lonkan nivelrikon fysioterapiainterventioista, siséltden myds (tekonivel)leikkauksen pre-

ja post-operatiiviset interventiot. (KNGF Guideline 2010, 1.)

Polven- ja lonkan nivelrikon Kéypéhoito —suositukseen sisaltyy kolme n&ytdsastekat-
sausta polven tekonivelleikkauskuntoutuksen vaikuttavuudesta vuodelta 2012 (Polvi- ja
lonkkanivelrikko- Kaypé hoitosuositus 2014). Naytonastekatsaus (ndyton aste C) ”Leik-
kausta edeltavan fysioterapian ja ohjeiden vaikuttavuus polven tekonivelleikkauksen jal-
keiseen kuntoutumiseen”- soveltuu tdmén opinndytetyon aihealueeseen. Katsauksen pe-
rusteella polven tekonivelleikkausta edeltavé fyysinen harjoittelu ei kohentane koettua
toimintakykyé ennen leikkausta, mutta saattaa lisata potilaiden lihasvoimia (Malmivaara
2012.) Yksi katsauksen tutkimuksista oli Rooks, Huangg, Bierabaum, Bolus, Rubano,
Connolly, Alpert, Iversen & Katz (2006), jossa tutkittiin kuuden viikon pre-operatiivisen
liikuntaharjoittelun vaikutuksia miehilla ja naisilla, jotka olivat menossa lonkka- tai pol-
ven kokotekonivelleikkaukseen. Tutkimuksessa polven kokotekonivelleikkauksen osalta
tulokset kuuden viikon liikuntaharjoittelusta osoittivat 20% lihasvoimien parantumista
harjoitteluryhméssé, kun verrokeilla ei lihasvoimien parantumista tapahtunut. Liikuntaan
osallistuminen ennen leikkausta vahensi myos riskia joutua jatkohoitoon laitokseen. In-
terventioryhméll4 ei ollut ndhtévissa eroja lopputuloksissa 8 ja 26 viikon kohdalla tiedol-

lista pre-ohjausta saaneeseen kontrolliryhmé&én verraten (Rooks ym. 2006). Tutkimuksen
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laatu arvioitiin ndytonastekatsauksessa kelvolliseksi ja sovellettavuuden suomalaiseen

vaestoon katsottiin olevan hyva. (Malmivaara 2012b.)

Aihealueen kaksi muuta ovat postoperatiivisen vaiheen naytonastekatsauksia, jotka ovat
seuraavat 2) ”Intensiivisen post-kuntoutuksen vaikuttavuus; Naytén aste = B, Intensiivi-
nen polven tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus ei ilmeisesti vahenné kipua eika pa-
ranna toimintakykya tai elamanlaatua vuoden seurannassa. Kuntoutuksella saattaa olla
lyhytaikaista vaikuttavuutta.”(Malmivaara 2012a.) 3) ”Post-kuntoutuksen vaikuttavuus
polven liikkuvuuteen; Nayton aste = C, Sairaalahoidon jélkeen jatkettu fysioterapia ei
lisanne polven liikelaajuutta tekonivelleikkauksen jalkeen.”(Malmivaara 2012c.)

Fysioterapiasuosituksessa Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia” (tehty 2008, péivi-
tetty 2013) tekonivelleikkausfysioterapiaa kasitellaan lyhyesti, tietojen perustuen Kaypa
hoito -suositukseen polven ja lonkan nivelrikosta (2014) ja edella esitettyihin ndytonaste-
katsauksiin. Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen (2013) keskeinen viesti
tekonivelleikkausfysioterapiasta on, ettd “ohjausta ja aktiivista harjoittelua kaytetdan te-
konivelleikkausta edeltdvassé ja leikkauksen jalkeisessd kuntoutuksessa.” Suosituksessa
kerrotaan leikkausta edeltavasta ja sen jélkeisesta fysioterapiasta yleisella tasolla, kuten
”Tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa.” (Polven ja
lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus, 2013.) Tarkkoja suosituksia polven tekonivelleik-
kausfysioterapialle ei suosituksessa ole. Taulukossa (1.) on esitetty Polven ja lonkan ni-
velrikon fysioterapiasuosituksesta yleista seka tekonivelleikkausta edeltava ja sen jalkei-

nen fysioterapia.

TAULUKKO 1. Yleista Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksesta seka teko-
nivelleikkausta edeltdva ja sen jalkeinen fysioterapia (Polven ja lonkan nivelrikon fysiote-

rapiasuositus 2013).

Yleista polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksesta

e Suosituksen tavoitteena on osoittaa yleisesti kaytdssa olevat fysioterapiamenetel-
mat, joilla voidaan vahentaa polven ja lonkan nivelrikosta aiheutuvaa kipua ja hait-
taa seka yllapitaa ja parantaa potilaiden liikkumis- ja toimintakykya seka elaméanlaa-
tua.

e Polven ja lonkan nivelrikon taudinkuva, vaaratekijat, ehkaisy ja laaketieteellinen
hoito on kuvattu polvi- ja lonkkanivelrikon Kaypéa hoito -suosituksessa.

e Suosituksessa mainitaan myds ne yleisesti kaytdssa olevat fysioterapiamenetelmat,
joilla ei ole voitu osoittaa olevan vaikutusta kipuun, liikkumis- ja toimintakykykyyn tai
elaméanlaatuun.

e Suositus ei arvioi fysioterapiassa kaytettavien tutkimis- ja arviointimenetelmien tois-
tettavuutta ja patevyytta. Fysioterapiamenetelmien kayttdéon liittyvia haittoja on ra-
portoitu alkuperaistutkimuksissa niukasti.



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/inf04224
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e Ohjausta ja aktiivista harjoittelua kaytetaan tekonivelleikkausta edeltavassa ja
leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa.
e Pre-japostoperatiivinen kuntoutus perustuvat Kaypéa hoito -suositukseen
Polvi- ja lonkkanivelrikko
Tekonivelleikkausta edeltava ja sen jalkeinen fysioterapia
o Tekonivelleikkaukseen liittyvén fysioterapian tavoitteena on
o Yllapitda ja kohentaa fyysista toimintakykya ennen ja jalkeen leikkauksen
o vahentaa kipua ja pelkoa ennen leikkausta
o edistaa leikkauksen jalkeista kuntoutumista.
o Tekonivelleikkaukseen liittyva fysioterapia suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyéssa
potilaan ja hoitavan/leikkaavan laékarin kanssa.
o Tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle annetaan ohjausta ja neuvontaa.
o Leikkauksen jalkeen potilas voi yleensa valittomasti kuormittaa leikattua alaraa-
jaansa.
e Potilaalle ohjataan progressiivinen leikkauksen jalkeinen liike- ja liikuntaharjoittelu.
e Alaraajojen nivelliikkuvuutta ja lihasvoimaa parantavien ja tasapainoa varmentavien
harjoitusten tavoitteena on siirtymisten ja kdvelyn varmentuminen seké fyysisen toi-
mintakyvyn ja kunnon kohentuminen.

Tekonivelleikkausta edeltava vaihe

o Polven tekonivelleikkausta edeltavalla fysioterapiajaksolla ei ilmeisesti ole vaikutusta
leikkauksesta kuntoutumiseen.

e Polven tekonivelleikkausta edeltéava fyysinen harjoittelu ei kohentane koettua toimin-
takykya ennen leikkausta, mutta saattaa liséta potilaiden lihasvoimia.

o Perioperatiivinen fysioterapia ja ohjeistus ennen ja jalkeen leikkauksen saattaa ly-
hentda sairaalassaoloaikaa ja edistaa jonkin verran toiminta- ja kavelykykya pitka-
kestoisestikin.

Tekonivelleikkauksen jalkeinen vaihe

e Jatkuvaa passiivista polvinivelen liiketta tekevan laitteen kaytté polven tekonivelleik-
kauksen jalkeen ei ilmeisesti tuo Kliinisesti merkittavaa lisahyotya aktiivisiin harjoit-
teisiin verrattuna.

¢ Intensiivinen polven tekonivelleikkauksen jélkeinen kuntoutus ei ilmeisesti véhenna
kipua eik&a paranna toimintakykya tai elaméanlaatua vuoden seurannassa, mutta kun-
toutuksella saattaa olla lyhytaikaista vaikuttavuutta.

o Sairaalavaiheen jalkeen jatketun fysioterapian ei ole osoitettu lisdavéan pol-
ven liikkuvuutta polven tekonivelleikkauspotilailla.

e Tehostettu fysioterapia lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen saattaa jonkin verran no-
peuttaa toiminta- ja kavelykyvyn saavuttamista postoperatiivisessa sairaalavai-
heessa, ja vaikutus saattaa yltda vuodenkin paahan.

e Eraan suomalaisen tutkimuksen mukaan 12 viikon vesiharjoittelu kohentaa polven
ojennus- ja koukistusvoimaa sekéa kohentaa kavelynopeutta ja kulkua portaissa pol-
ven tekonivelleikatuilla potilailla. Pitkdaikaisseurannassa harjoittelujakson suotuisa
vaikutus kavelynopeuteen ja kulkuun portaissa havisi.

Hollannin polven- ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositukset (Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie, KNGF 2010) ovat samoilla linjoilla kotimaisten polven
ja lonkan nivelrikko Kaypa hoito- ja fysioterapiasuosituksen kanssa niin nivelrikon kuin
tekonivelleikkausfysioterapian suhteen. Preoperatiivisten fysioterapeuttisten liikuntahar-
joitteiden todetaan olevan vaikuttamatonta, eiké siité ole riittavasti yhtendista tutkimus-
néyttod tukemaan sen suosittelua hoitokdytantond. Kuitenkin suosituksia laativan komi-
tean (The Guideline Development Committee) mielipide preoperatiivisesta fysioterapi-
asta kohentamaan potilaan fyysista suoriutumista on, ettd fysioterapiaa voidaan harkita
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tapauskohtaisesti, jos potilaalla on ennen leikkausta vakavia toimintakyvyn ongelmia.
Preoperatiivisesta fysioterapeutin antamasta (tiedollisesta) ohjauksesta, jossa annetaan
valmistavaa informaatiota leikkauksen kulusta ja siihen liittyvésté sairaalassa olosta, voi-
daan harkita potilaskohtaisesti vahentamaan leikkaukseen ja toipumiseen liittyvia pelkoja
ja ahdistusta. Postoperatiivisesta liikuntaharjoittelusta komitean lausunto on, ettd voima-
harjoittelu ja toiminnalliset harjoitteet ovat tehokkaimpia vaihtoehtoja. (KNGF Guideline
2010, 11-12,16-17.) Myosk&an Hollannin suosituksissa polven ja lonkan nivelrikon hoi-

dossa ei ollut tasmallisié ohjeita tekonivelleikkausfysioterapialle.

Kanadassa/USA:ssa eksperttikonsensus (2014) saavutti parhaiden kaytant6jen suosituk-
sen 24:std polven primé&arin tekonivelleikkauksen post-akuuttikuntoutukseen liittyvasta
kaytannosta. Kaytannot koskivat yleisia kaytantoja, kuten sitd, miten jarjestaa ja arvioida
kuntoutusta ja sen tarvetta potilailla seka vahvasti tuli esiin suositus siitd, etta kuntoutuk-
sen pitéisi olla terveydenhuollon ammattilaisen valvomaa, itsevalvottua kuntoutusta ei
suositeltu, sekd post-akuutin kuntoutuksen ajoituksen ollessa erittain tarkedd onnistuneen
lopputuloksen kannalta. Samassa konsensuslausunnossa otettiin kantaa myos suositeltui-
hin kuntoutukseen vaikuttaviin tekijoihin, kuntoutuksen sisaltéihin, lopputulosmuutujiin
seka lopputulosmittareihin, mainiten suosituksessa yksityiskohtaisesti, mit4 suosituksen
mukaan ndihin kuuluu, esim. polven liikeradan harjoittelu. Suosituksesta 16ytyy perustie-
dot siitd, mitd ja miten polven priméaari tekonivelleikkauksen post-akuutissa vaiheessa

suositellaan kuntoutuksen siséltavén. (Westby, Brittain & Backman 2014.)

4.6 Polven tekonivelleikkauksen kuntoutuspolku

Kuntoutuspolku tekonivelpotilaan hoitoketjussa alkaa preoperatiivisella eli leikkausta
edeltavélla ohjauksella ja paattyy jalkitarkastukseen leikkaavassa sairaalassa. Tavoitteena
koko kuntoutuspolun aikaisella ohjauksella on pyrkié vaikuttamaan potilaan tietoihin ja
taitoihin, jotka potilaalla on oltava kotiutumisvaiheessa. Elektiivisessa eli suunnitellussa
tekonivelleikkauksessa potilaalla on mahdollisuus saada ohjausta/ kuntoutusta /fysiotera-
piaa useassa eri vaiheessa. Preoperatiivisesti ohjausta saa tulotarkastuksen yhteydessa sai-
raalassa, jossa leikkaus tehdaén, leikkausta edeltdvalla ohjauskerralla oman kunnan ter-

veyskeskuksessa ja sairaalassa leikkauksen jalkeen. (Lehto & Telaranta 2005, 56-59).
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Potilaat joutuvat usein odottamaan useita kuukausia leikkausta ja odotusaikana heilla on
kovia kipuja, jotka rajoittavat heidan péivittdisia toimiaan ja normaaliin sosiaaliseen elé-
maan osallistumista (Wallis & Taylor 2011, 1381.) Polven tekonivelleikkauksen kuntou-
tus tahtéa parantamaan fyysisié ja toiminnallisia haittoja, joita ovat mm. véhentynyt pol-
vinivelen liikerata, lihasheikkous, kavely- ja tasapainovaikeudet, véahentynyt koordinaa-
tiokyky ja kestavyys, vaikeutuneet siirtymiset ja vaikeutunut vuoteessa litkkuminen/siir-
tyminen (Gawel ym. 2012, 10). Polven tekonivelkuntoutus on moniammatillista tiimi-
ty6td, jonka tarkednd osana on fysioterapia. Hoitotyon ja fysioterapian keinoin tuetaan
tekonivelpotilasta hoitoprosessin erivaiheissa ja varmistetaan potilaan toipuminen leik-
kauksesta ilman komplikaatioita. Kuntoutuksen p&évastuu on potilaalla itselld&n, paéavas-
tuu kuntoutuksen jarjestdmisestd on kotikunnalla, julkishallinnolla ja valtiolla. Kuntou-
tusta antaa julkinen sektori eli perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Kuntoutuksen

toimijoita on Suomessa useita. (Telaranta & Lehto 2006, 46-53.)

Kliinisten hoitopolkujen kehittymisen kannalta nopeampi toipumisaika ja vahentynyt sai-
raalassaoloaika ovat tulleet viime vuosina halutuiksi kehittymissuunnaksi ns. fast track-
malli, mahdollisesti vahentéen potilaan riskia saada sairaalainfektioita ja akuuttisairaan-
hoidon kustannuksia seka lisaten leikkauskapasiteettid, toki aikaisempi kotiutuminen ko-
tiin tai jatkohoitopaikkaan voi siirtda kuntoutus/hoitovastuuta kunnille ja laheisille. (Sim-
mons & Smith 2012, 1-2).

Preoperatiivinen kuntoutus on méaritelty interventioksi, jolla kohennetaan potilaan toi-
mintakykyé fyysisin aktiviteettien avulla ennen stressaavaa tapahtumaa kuten leikkausta.
(Simmons & Smith 2013, 1.) Leikkausta odottavien preoperatiiviset interventiot, kuten
liikuntaharjoitteet ja (tiedollinen ja mm. apuvalineiden kdytdn) ohjaus, annetaan siina
odotuksessa, ettd ndmé ohjelmat saattavat parantaa preoperatiivisia tuloksia kuin myos
nopeuttaa post-operatiivista kuntoutumista. (Wallis & Taylor 2011, 1381.) Preoperatii-
vista kuntoutusta on kdytetty optimoimaan postoperatiivisia lopputuloksia kuten lihasvoi-

man liséantymiselld ja toimintakyvyn parantumisella (Simmons & Smith 2013, 1).

Perinteisesti fysioterapia on painottunut polven tekonivelleikkauksen jalkeiseen eli post
operatiiviseen kuntoutumiseen. Ennen leikkausta tapahtuvaa eli preoperatiivista fysiote-
rapiaa ja liikuntaohjelmia (engl. prerehabilitation) pidetdan potentiaalisena mahdollisuu-
tena saavuttaa lyhyempia kuntoutumisaikoja ja siten myos kustannuksia. Vaikkakin vai-
kuttaisi sille, ettd preoperatiivisen kuntoutuksen pitdisi parantaa potilaan toimintakykyéa
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ennen leikkausta ja leikkaukseen mentéessd, kuntoutuksen taatessa paremman kuntoutu-
misen leikkauksen jalkeen, on preoperatiivisella kuntoutuksella merkittavia epdvarmuus-
tekijoitd kokonaishyotyjen ja -riskien sek& kustannusten osalta. (Wang ym. 2016, 2.) Ny-
kytutkimustiedon mukaan preoperatiivisen fysioterapian hyodyt/tiedot vaikuttavuudesta
ovat puutteellisia, vaikkakin yleisesti preoperatiivista fysioterapiaa kdytetddn Suomessa
ja maailmalla. (KNGF Guideline 2010; Gawel ym. 2012, 10).

Fransen & McConnell (2009) meta-analyysissdan osoittivat kuivanmaan liikuntaharjoit-
telun olevan tehokasta kivun véhentdmiseen ja toimintakyvyn parantamiseen polven ni-
velrikkoa (OA) sairastavilla. Kyseisen meta-analyysin positiiviset tulokset viittaavat sii-
hen, ettd interventiot, jotka vaikuttavat kivun vahenemiseen ja toimintakyvyn kohenemi-
seen polven nivelrikossa voisivat parantaa myos terveyteen liitdnnaisia lopputuloksia pol-
ven nivelrikkopotilailla, jotka odottavat tekonivelleikkaukseen paasya (Fransen &
McConnel 2009). Nivelrikkokuntoutus pitd4 sisélladn progressiivista aktiivista, saéannol-
listd omatoimista tai ohjattua liikuntaharjoittelua (Kaypa hoito 2014, 8-12; Polven- ja lon-

kan nivelrikko -fysioterapiasuositus 2013.)

Seuraava kuvio 2 kuvaa fysioterapian nakokulmasta polven tekonivelleikkauspotilaan
kuntoutuspolkua, johon liitettynd kuntoutuksen yleisluontoisia sisaltdja kunkin fysiotera-

piavaiheen alle, joista lisaa tietoa seuraavassa kappaleessa (kappale 4.7)
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Sairaala/ terveyskeskus/

jatkohoitopaikka/ kotoa
Moniammatillista ja kuntoutus
. -ortopedi
verkostoitunutta fysioterapeutti

-sairaanhoitaja
-muut ammattilaiset

Nivelrikk
kuntoutus

-Nivelri-

piteet>
Ohjaus ja
liikunta-
harjoit-
telu>
kivun lie-
vitys ja toi
mintaky-
vyn paran-
taminen

KUVIO 2. Polven tekonivelleikkauskuntoutuspolku fysioterapian nakékulmasta.

4.7 Polven tekonivelleikkauspotilaiden fysioterapian tavoitteet ja sisalto

Polven tekonivelleikkauskuntoutuksen siséltd, toteutus ja kaytanndt vaihtelevat Suo-
messa alueellisesti jonkin verran toisistaan. Pirkanmaalla on kehitetty tekonivelpotilaan
hoitoa kahdessa hankkeessa 2000- luvulla, jotka olivat Pircox- ja Vercox-hankkeet. Pir-
kanmaalla toteutetaan tekonivelpotilaan hoitoa VERCOX- hankkeessa (2005-2007) ke-
hitetylld verkostomallilla. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd tekonivelpotilaan hoitoket-
jua ja hoitoketjuun liittyvid toimintaprosesseja asiakaslahtoisen ja saumattoman hoidon
ja kokonaisuuden turvaamiseksi (Hankela 2007, 31.) Pirkanmaalla tekonivelpotilaiden
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hoito on keskitetty Tekonivelsairaala Coxaan. Polven tekonivelleikkauksen fysioterapian
tavoitteiden kuvaus oli VERCOXin edeltgjan PIRCOX-hankkeen (Tekonivelpotilaan
hoito- ja palveluketjun kehittamisprojekti Pirkanmaalla 2003-2004) tuotoksia. (Lehto &
Telaranta 2005, 34-37.) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 2.) esitetadn polven tekonivelleik-
kauksen fysioterapian tavoitteet PIRCOX-hankkeen luoman Coxan-mallin mukaan, jossa
yleisella tasolla, mité kussakin vaiheessa on tavoitteena. ADL (Activities of daily Living)
eli paivittdiset toiminnot ja fysioterapia (Ft) jatkohoitopaikassa, sulkuihin kulunut aika
sekd "tai kotona”, on lisétty opinnaytetyon tekijén toimesta kuvioon 3. (Kuvio jatkuu seu-

raavalla sivulla.)

Yll&pitad yleiskuntoaan, nivelliikkuvuuttaan ja perusliikkumiskyky&an omatoimisin ja/tai ohjatuin-
harjoittein.

Tiedostaa > leikkauksesta aiheutuvat mahdolliset liike- ja kuormitusrajoitukset
-> aktiivisen liike- ja lihasharjoittelun olevan edellytys hyvan leikkaustuloksen saavuttamiseksi

Hahmottaa fysioterapian oleelliseksi osaksi kokonaishoitoa.

omaksuu
Kykenee liikkumaan
apuvalineiden turvin omatoimisesti tai avustettuna.

Liikeharjoitukset sujuvat omatoimisesti ja han hallitsee mahdolliset varaus-

ja liikerajoitukset.
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Harjoittaa aktiivisesti perusliikkumistaan ja tekee eriytyneité liikeharjoitteita kuntoutuakseen

Osaa huomioida toiminnoissaan tekonivelen mahdollisesti aiheuttamat rajoitukset ja toi-
saalta osaa hyodyntéa tekonivelen antamat mahdollisuudet toimintakykynsé ja siten eldménlaatunsa
parantamisessa.

KUVIO 3. Tekonivelpotilaan fysioterapian tavoitteet PIRCOX-hankkeen tuotoksena
(Lehto & Telaranta 2005, 56-59).

Polven tekonivelleikkauksen fysioterapia on potilaan vuorovaikutuksellista kohtaamista,
niin tiedollista kuin liikkumisen ja apuvélineiden kaytdon ohjaamista, terapeuttisten lii-
kuntaharjoitteiden ohjaamista seka yleensakin liikunnalliseen eldméntapaan kannusta-
mista perustuen potilaan/kuntoutujan yksilollisiin 1ahtokohtiin (Talvitie ym. 2006, 51-64;
Gawel ym. 2012, 10.)

Ennen tekonivelleikkausta (pre-operatiivisesti) olennaista on lihaskunnon ja nivelen liik-
kuvuuden yllapitdminen, joko potilaan omatoimisella harjoittelulla tai ohjatusti. Fysiote-
rapeutti etsii yhdessa potilaan kanssa mahdollisimman kivuttomat ja tehokkaat harjoitteet
sekd harjoittelumuodot, joihin potilas on valmis myds sitoutumaan. Harjoittelu tapahtuu
fysioterapeutin ohjeiden mukaan. Sopivia harjoitusmuotoja ovat esimerkiksi kotivoimis-
telu ja yksilollisesti suunniteltu kuntosaliharjoittelu seka vesiliikunta. Harjoitusten prog-
ressiota voidaan lisatd, kotivoimistelussa esim. vastuskuminauhalla tai nilkkapainoilla.
(Talvitie ym. 2006, 338-340.) K&ypa hoito -suosituksen “Potilasohje liike- ja liikuntahar-
joitteluun polvi- ja lonkkanivelrikossa” (2007) mukaisen harjoitusohjelman mukaan voi

potilaan tilanteen huomioiden tehda preoperatiivisesti harjoitteita.

Preoperatiivinen fysioterapia on niin harjoitteiden kuin tietosiséllén ohjaamista; potilaalle
kerrotaan leikkauksesta ja h&nen kanssaan harjoitellaan liikkumista ja siirtymisid, kuten
vuoteeseen menoa, sekd ohjataan leikkauksen jélkeen (post-operatiivinen) toteutettava
harjoitusohjelma. (Talvitie ym. 2006, 338-340.) Postoperatiivisia harjoitteita ovat aluksi
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staattiset lihasvoimaharjoitukset, avustetut liikkuvuusharjoitteet ja verenkiertoa/neste-
kiertoa lisdavat harjoitteet, joita toteutetaan useita kertoja paivéssa véhan kerrallaan. Co-
xan ohjeistamat harjoitteet ovat hyvin yleisesti kéytettyja polventekonivelleikkauksen jal-
keisié harjoitteita, joita jakavat myds monet leikkaavat sairaalat. Ohjeet saadaan kirjalli-
sena tai videomateriaaleina, joissa saman siséltoiset harjoitteet toistuvat, kuten myos Co-
xan ohjeessa "’Potilaan opas -Kuntoutuminen polven tekonivelleikkauksesta” (2015). Co-
xan potilasoppaassa on muistutus myos oikeasta kyynérsauvakavelyn tekniikasta tasai-

sella ja portaissa.

Harjoitusohjelma siséltad progressiivisesti etenevié harjoitteita, jotka aloitetaan isometri-
sistd voimaharjoituksista ja aktiivisilla, avustetuilla liikeharjoituksilla. Muutaman péivén
kuluttua leikkauksesta aloitetaan aktiiviset liikeharjoitteet ja paranemisen edetessa kuor-
mittavuutta lisataan. Kévelyn harjoittelu aloitetaan heti ensimmaisena post-operatiivisena
paivana. Liikkumisen apuvalineitd (kyynarsauvoja, rollaattoria, kdvelytelinettd, keppid)
potilas kaytta niin kauan, kunnes han saa/uskaltaa/pystyy varata leikattuun jalkaan tay-
delld painolla ja kévelld ontumatta. Polven tekonivelleikkauksessa ei yleensa ole paino-
tai liikerajoituksia, mutta yksilollisid ohjeita antaa leikkaava ortopedi. Kotona potilas
jatkaa harjoittelua saamiensa ohjeiden mukaan, véhitellen harjoitteiden kuormittavuutta
lisdtaan ja monipuolisempia harjoitteita tulee mukaan. Potilaan pysyminen aktiivisena ja

omatoimisena on tarkeinta. (Talvitie ym. 2006, 338-340.)

Leikkauksen jéalkeisessa kuntoutuksessa liikuntaharjoittelulla, etenkin voima- ja toimin-
nallisia harjoitteita siséltden, on osoitettu olevan vaikuttavuutta parantamaan fyysisté suo-
rituskykya (Rooks ym. 2006; KNGF Guideline 2010, 12,16; Kaypéhoito 2014, 19). Vaik-
kakin postoperatiivista toimintakykya voidaan parantaa liikuntaharjoittelulla, on myos
tiedossa, ettd postoperatiivinen toimintakyky ja kKivut kuusi kuukautta postoperatiivisesti
ovat vahvasti yhteydessa preoperatiivisseen toimintakykyyn, voimaan ja nivelen liikelaa-
juuteen (ROM) (Simmons & Smith 2013).
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5 ETAKUNTOUTUS PALVELUNA

Palveluiden digitalisoituminen on yksi hallituskauden 2015-2019 tavoitteista, jonka ta-
voitteena on luoda yhden palvelupisteen digitaaliset julkiset palvelut, jotka olisivat kayt-
tajalahtoiset ja lisdisivat tuottavuutta ja tuloksellisuutta. (STM 2014.). Palveluiden digi-
talisoitumisen yksi tapa on etékuntoutus (Etakuntoutus 2016, 11). Valvira on antanut oh-
jeita etdkuntoutuksesta, sen toteuttamisesta ja hyvista kaytannoisté ja siitd, etta sen laadun
ja toteutuksen on oltava yhtéléista kasvokkain annettavan kuntoutuksen kanssa (Valvira
2015). Sosiaali- ja terveysministerion (28.10.2015) tekemén linjauksen mukaan tervey-
denhuollon etépalvelut rinnastetaan perinteisiin kasvokkain tapahtuviin vastaanottokayn-
teihin (STM 2015, Tiedote 178/2015). Valviran (2015) mukaan etépalveluista ei ole kat-
tavia sddnnoksid olemassa voimassa olevassa lainsdéddédnnossé, mutta sité ollaan uudista-

massa.

Kelan teettdmassa Etdkuntoutus-tutkimuksessa (2016, 12) etdkuntoutuksen maéaritellaan
olevan erilaisten etateknologiaa kuten puhelinta, matkapuhelinta, tietokonetta, tablettitie-
tokonetta, tai ndiden yhteiskéayttoa seka televisiosovelluksia hyédyntévien sovellusten ta-
voitteellista kayttda kuntoutuksessa, joka on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja
kuntoutuksella on selke& tavoite sek& alku ja loppu, kuten perinteisin menetelmin toteu-
tetussa kuntoutuksessa. Etakuntoutus on erilasten etateknologioiden hyddyntamista kun-
toutuksessa joko reaaliaikaisesti tai ajasta riippumattomin menetelmin. Digitalisaatiolla
tassa tarkoitetaan palvelupolun sahkoistdmisté ja kuntoutuksen mahdollistamista myds
etand. Digitalisaatio on alykkaiden teknologioiden ja ratkaisujen integroitumista arkield-
maan. (Etakuntoutus 2016, 11.)

Suomessa ikaantyvat ihmiset ovat padosin olleet etdkuntoutuksen kehittdmisen kohde-
ryhmaénd, mutta etdkuntoutuksen sddnnénmukainen kayttd on vield vahaista (Etdkuntou-
tus 2016, 19). Polventekonivelleikatuilla on tehty maailmalla jonkin verran tutkimusta
etdkuntoutuksen toimivuudesta alkaen 2000- luvun alkupuolelta. Polven tekonivelleik-
kauskuntoutuksen etdtoteutuksista kerrotaan enemman systemaattisen Kirjallisuuskat-

sauksen tuloksissa.
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5.1 Etakuntoutuksen soveltuvuus polven tekonivelfysioterapiaan

Fysioterapiaa voidaan toteuttaa etdnd videoneuvotteluyhteydelld, virtuaalisesti, nettikun-
toutuksena tai mobiiliteknologiaa hyvaksi kayttaen (Etdkuntoutus 2016, 93-98). Etakun-
toutuksessa, kuten muutenkin kuntoutuksessa ja fysioterapiassa, on ensisijaisen tarkeaa
muodostaa hyvéa vuorovaikutussuhde kuntoutujaan. Etdyhteydelld vuorovaikutussuhteen
rakentumiselle on useita haasteita, joita ovat mm. etdisyys, terapeuttisen kosketuksen
puuttuminen ja mahdollisesti luottamuksen vahyys. (Etdkuntoutus 2006, 93.) Etafysiote-
rapiaan soveltuva teknologia on helppokayttdistd, toimivaa ja helposti saavutettavissa
seka sujuvasti asiakkaan k&yttoon saatavaa, joka tarkoittaa esim. internetyhteyksien saa-
tavuutta. Kuntoutuksessa tarvittava laitteisto vaikuttaa niin saatavuudellaan kuin hinnal-
laan (kuinka paljon vastaavanlaisia laitteita markkinoilla) etakuntoutuksen soveltuvuu-
teen; esimerkiksi videoneuvotteluyhteydelld kuntoutuksen jérjestaminen vaatii tietoko-
neen ja tietoliikenneyhteyden (laajakaista takaa paremman yhteyden), jos halutaan lis&ta
eri mittauskomponentteja tms. lisad tekniikkaa tarvitaan seka kustannukset kasvavat.
Ajankayton ja kuntoutujan mahdollisten toimintarajoitteiden kannalta tekniikan toimi-
vuus ja helppokéyttoisyys ovat myos tarkeita etakuntoutuksen sujuvuudelle. (Etakuntou-
tus 2016, 93; Agostini ym. 2015.)

Etédkuntoutuksessa yleisin kaytetty teknologia oli vuosina 1998-2008 videoneuvottelu.
Videoneuvottelu yksinkertaisimmillaan vaatii ammattilaiselle sek& kuntotutujalle tieto-
koneen, varustettuna kameralla ja mikrofonilla sekd varmatoimisen tietoliikenneyhteyden
seka joko maksullisen (esim. VideoVisit) tai ilmaisen (esim. Skype) videoneuvotteluoh-
jelman. Videoneuvotteluteknologiaa on hyédynnetty postoperatiivisessa polven teko-
nivelleikkauksen kuntoutuksessa etateknologioista eniten. Tasta aiheesta on tutkimuksia
alkaen vuodesta 2003. (Etdkuntoutus 2016, 92-93, 193-195.)

Videoneuvottelutekniikkaa on kéytetty usein myos ikaantyvien kuntoutuksessa. Esteena
etdkuntoutuksen toteuttamiselle videoneuvottelutekniikkaa hyddyntéen, etenkin vanhem-
milla kuntoutujilla on ollut mm. laajakaistayhteyksien puuttuminen ja kuntoutujien huono
nako ja/tai kuulo. (Etdkuntoutus 2016, 93-94.) Kelan etdkuntoutus -tutkimuksen (2016)
mukaan tutkimuksissa ja projekteissa on etdkuntoutukseen osallistumiselle olennaista ol-
lut atk-tuki, joka vei ja asensi videoneuvotteluyhteydet kuntoutujille sekd kotona ollut

l&hiavustaja, joka opetti ja tuki kuntoutujia laitteiden kéytossa etakuntoutuksen aikana.



37

Kuntoutujat ja ammattilaiset ovat yleisesti olleet etdkuntoutukseen tyytyvdisia. Etatoteu-
tuksessa fysioterapeutin ja kuntoutujan vélinen kontakti ei tysin vastaa perinteisesti kas-
vokkain tapahtuvaa kontaktia. Usein onkin toivottu kasvokkain tapahtuvaa alku” kayntia

kuntoutuksen suunnitteluvaiheessa. (Etdkuntoutus 2016, 94-95.)

Fysioterapian ollessa perinteisesti vahvasti “kdsityo”’-ammaitti, keskeiseksi haasteeksi
nousee etdkuntoutuksen toteuttamisessa fyysisen kosketuksen ja tutkimisen puuttuminen,
joka pitdad huomioida kuntoutuksen soveltuvuutta toteutettavaksi etdnd. Toimintakyvyn
tutkiminen saattaa myos etayhteydelld onnistua, mutta siitd on tutkimustuloksia huomat-
tavan vahén. Myds fysioterapeuttien pitadd saada etéfysioterapiasta lisakoulutusta, -har-
joittelua ja -kayttokokemuksia, jotta osataan ottaa huomioon teknologian mahdollisuudet
ja rajoitteet tehokkaan kuntoutuksen suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi. (Etdkuntoutus
2016, 94-95.)

5.2 Etadkuntoutushankkeet Suomessa

Etédkuntoutusta on 2000-luvun alkupuolelta asti kehitetty Suomessa lukuisissa erilaisissa
kehittdmishankkeissa ja kokeiluissa, joissa padosin kohderyhmané ovat olleet ikaantyvét
ihmiset. Kuitenkin tietoteknisten terveydenhuollon sovellusten kehittdminen ja sovelta-
minen on kansainvélisesta kérjesta kaukana, vaikkakin Suomi onkin perinteisesti nahty
tietoteknisesti edistyneend maana. Etakuntoutuksen toteutukset ovat olleet paikallisia ja
hajanaisia, kuten sairaanhoitopiirien ja alueiden lukuisat erilaiset potilastietojarjestelmat,
jonka vuoksi terveydenhuollon sovellukset eivat ole yleensa keskendan yhteensopivia
eika kayttaja 10yda niita helpolla. Aikaisempina vuosina ei etdkuntoutuksen merkitysta ja
muutosvoimaa ole kokonaan hahmotettu ja uuden SOTEn my06té on kiinnostavuus uusiin
ratkaisuihin taas lisaantynyt. (Etakuntoutus 2016, 19, 25.)

Useat etdkuntoutuskokeilut ovat olleet onnistuneita, ja kokemukset ovat olleet pd4osin
myonteisid seké kuntoutujat ovat olleet kiinnostuneita etdkuntoutuksesta, joten on selvaa,
ettd etdkuntoutus tulee yleistyméan. Etdkuntoutuksen yleistymisté puoltaa niin maantie-
teellisesti pitkat véalimatkat sekd kuntoutuksen saatavuuden parantuminen esimerkiksi
kuntoutujan toimintarajoitteiden vuoksi. lk&d&ntyvien méaérén lisddntyessa lahivuosina
huomattavasti on myds heidén kotona parjadmistaan tukevan kuntoutuksen tarve kasva-
massa. (Etakuntoutus 2016, 19, 25.)
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Ikérakenteen muutos puoltaa myos téssa tapauksessa polventekonivelleikkausten maarén
kasvu, (kpl 3.1) ja siten myos kuntoutuksen tarpeen kasvua. Suurimpia esteitd on ollut
talla ikaryhmalla teknologian puuttuminen (tietokone ja internetyhteys), lahivuosina lan-
gattomien yhteyksien ja valokuituverkon kattavuus on laajempi seka laitteiden kehitty-
misen myota laitekoot pienenevit ja niiden hinnat alenevat, joka tuo tarvittavat teknolo-
giat helpommin saataville useammille ihmisille. Jos etakuntoutus suunnitellaan toteutet-
tavaksi hyodyntéen tablettitietokoneita tai vastaavia helppokéyttdisia laitteita, laitekus-
tannukset ja laitteiden toimituskulut vahenevét olennaisesti. Sahkaisiin palveluihin on ny-
kypdivéna jo suuriosa ihmisistd tottunut ja todennédkoistd on, ettd l&hitulevaisuudessa
ajasta ja paikasta riippumattomien kuntoutuspalvelujen toteuttaminen séhkdisesti on ar-
kipdivaa. (Etdkuntoutus 2016, 24-25.)

Suomalaisia tutkimusjulkaisuja etdkuntoutuksesta on véhan, ja vahaisetkin ovat lahinna
opinnaytteitd sek& lisaksi 10ytyy erilaisia hankeraportteja ja hankkeiden internetsivuja.
(Etakuntoutus 2016, 19, 23-25.) Polven tekonivelkuntoutuksesta toteutettuna eténa ei 16y-
tynyt mitdén. Olemassa olevien loppuraporttien suosituksena toteutuksesta oli toteutuk-
sen suunnitelmallisuus ja saanndllisyydelld kuntoutuksen alussa olisi hyvé jarjestaa arvi-
ointitapaaminen kasvotusten, jossa suunnitellaan kuntoutuksen asiakaslahtdiset tavoitteet
(Etakuntoutus 2016, 19-20).

Etédkuntoutuksen kehittdmishankkeita ovat Suomessa olleet lahinna videoneuvotteluyh-
teydelld toteutettuja ohjauksia ja neuvontaa. Laheisesti yhteydessa tai sovellettavissa pol-
ven tekonivelleikkauskuntoutukseen ja opinnéytteen kohderyhmaén olevien hankkeiden

ja tutkimusten toteutuksista ja tuloksista teen lyhyen yhteenvedon seuraavana.

Vastaava ikaryhma, kuin nyt suunnitellussa pilotissa (ikaantyneet), on ollut tutkimuksissa
mukana, joissa on fysioterapiaa totutettu etand, joko videoyhteydelld, mobiililaitteella ku-
ten alypuhelimella, tablettitietokoneella hyddyntden harjoitteiden toteuttamisessa mm.
PhysioTools-ohjelmaa. Fysioterapiaohjauksissa ohjelmien kéyttdminen toimi seké tera-
peutin muistin tukena, etta auttoi kuntoutujaa hahmottamaan harjoitteita. Sisalloltaan fy-
sioterapian on toteutettu litkunnallisin harjoittein ja tiedollisina ohjauksina joko liveyh-
teydella tai ajasta riippumattomalla harjoitusohjelmalla sek& yksil6- ettd ryhmatoteutuk-
sina. Asiakastyytyvaisyys on ollut paaséantoisesti hyvéé ja fysioterapia toteuttamiskel-
poista mm. HyvinvointiTV Kotiin — (2006-2007) ja Turvallisesti kotiin (2008-2011) -
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hankkeissa; Toimintakykyisend ikaantyminen- ja VIRTU -hankkeissa (2010); 1ITA-osa-
hankkeessa (2006-2010) videoneuvottelulla toteutettuna. Haastavaa projekteissa on ollut
teknisten haasteiden selvittelyyn vaatiman tyon maaréan arviointi seka projektityontekijat
korostivat aikatauluttamisen, tiedottamisen, osallistujien perehdyttamisen tarkeyttd seké

riittavia resursseja kuntoutujan avustamiseen. (Etdkuntoutus 2016, 21.)

Fyysisen toimintakyvyn mittaamisesta &lypuhelimella- opinnéytteen tekivét Seppéanen ja
Takkinen (2016) Hyvinvointiteknologian AMK- insinddrityéna, jonka tuotoksena he te-
kivat sovellustaulukon ICF-koodeittain luokiteltuna. Taulukosta esim. kévelemisen ja
liikkumisen mittaamiseen PT Momentum, nivelen liikelaajuuden mittaamiseen omat mit-

tarinsa esim. Hip ROM tester.

Etéatoteutuksesta fysioterapian ohjauskeinona polven nivelrikossa, jota soveltavasti voi
ajatella myos polventekonivelleikkauksen pre-kuntoutukseen sopivaksi, tekivat opinndyt-
teensé Putti & Saukkonen (2017) Laurea-ammattikorkeakoulusta fysioterapian (AMK)
koulutusohjelmasta. Heidén opinnéytteensa tavoitteena oli suunnitella nivelrikkoisten
toimintakykyd tukevaa etdohjauspalvelua yhteistydssa Suomen Nivelyhdistys ry:n
kanssa. Etdohjauspalvelua pilotoitiin kertaluontoisesti viidella ihmisell&. Etdyhteys toteu-
tettiin videoneuvottelun keinoin (Skype) ja ohjaus sisalsi voimaharjoittelua. Pilotin tulok-
sena kaikki osallistuneet olivat innostuneita toteutuneesta etafysioterapiasta ja sen koet-
tiin olevan erittéin hyodyllista. Opinnaytteen tekijat paattelivat onnistuneen pilotin tulok-
siin pohjaten tdmankaltaisen fysioterapian voivan olevan hyvé lisa l&hifysioterapian
ohella. (Putti & Saukkonen 2017.)

Pysyvéksi, josta 10ytyy dokumentointia, etakuntoutuksen toimintamalli on jaanyt Helsin-
gin kaupungin kotihoidon etdhoito- ja kuntoutukseen, jossa etdkuntoutuksen valineend
kaytetadan tablettitietokoneita. Téssd toimintamallissa sopivat kuntoutujat valitaan koti-
hoidon hoitajien ja fysioterapeutin toimesta kolmen kuukauden mittaiseen etdkuntoutus-
ryhmaan, joka toteutuu kymmenen kertaa. Kuntoutuja tapaa alussa fysioterapeutin kas-
vokkain, jolloin alkutestaukset tehdaan. (Etdkuntoutus 2016, 23.) Pelillisyydesta ja mo-
biiliteknologian kaytostd on meneill&dan useita hankkeita, kuten GASEL-, Wireless wel-
fare- ja Play for Reward. (Etdkuntoutus 2016, 22.)
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6 SYSTEMOIDUN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinndyte on systemoitu Kirjallisuuskatsaus padosin systemaattisista kirjallisuuskatsauk-
sista ja meta-analyyseistd. Systemoitu katsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
alalaji, joka eroaa systemaattisesta katsauksesta siind, etta sen tekee yleensa yksi tutkija,
kun systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on yleensé kaksi tai useampia. Systemaatti-
seen katsaukseen erona on se, etté aineiston arviointi, analyysi ja synteesi eivét ole yhté
jarjestelmallisia ja kokonaisvaltaisia. (Tuomi & Latvala.) Tdman systemoidun katsauksen
on tehnyt yksi tutkija ja valittuja aineistoja ei arvioida laadunarviointi-menetelméalla. Me-
todologiset lahtokohdat ja toteutus kerrotaan téssa kappaleessa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen teoriaan pohjautuen, kuitenkin haun tehtiin systemaattisen katsauksen

tarkasti maariteltyjen menetelmien mukaisesti.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on metodiltaan sekundaarista, teoreettista tutkimusta.
Systemaattisessa katsauksessa tutkitaan olemassa olevaa, useisiin tieteellisesti tasokkai-
siin tutkimuksiin perustuvaa, laadukasta tutkimustietoa. Katsauksessa kootaan, valikoi-
daan, arvioidaan ja analysoidaan tutkimustietoa, vastaamaan ennalta asetettuihin tutki-
muskysymyksiin, tavoitteena tiivistaa tarkasteltujen tutkimusten olennainen sisalto. Tut-
kimuskysymykset maarittdvat ja rajaavat sitd, mitd vastauksia systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella pyritddn saamaan sekd maarittavat katsauksen tavoitteen. (Johansson
2007, 4-6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Elomaa & Mikkola 2010, 20.)

Tutkimuskysymyksen madrittely on térkead, hyvin onnistuneelle kirjallisuushaulle. Sys-
temaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ja -haussa kaytetaan tutkimuskysymysten laatimi-
sen tydkaluna PICO-asetelmaa, jonka avulla pystytadn muotoilemaan ja selkiyttamaan
tutkimuskysymysté ja valitsemaan haun tuottamista tuloksista katsaukseen mukaan otet-
tavat aineistot. PICO- asetelman osiot ovat; P= Potilas/Probleema: terveysongelma ja po-
tilasryhmé, jota tutkitaan; | = Interventio: tutkittava interventio/menetelma, jolla terveys-
ongelmaan pyritd&n vaikuttamaan; C = Vertailumenetelma: vaihtoehtoinen menetelmg,
johon tutkittavaa menetelmaa verrataan; O= Terveystulos (Outcome): menetelméan tuot-
tamat terveystulokset, joita halutaan selvittaa. (Isojarvi 2015.) Kirjallisuushaun toteutta-
minen pelk&stdan PICO:n P- ja l-osilla usein on riittdva. (Makel& & Punkari 2015). Tassa
katsauksessa P= polventekonivelleikkaus, I=Etédkuntoutus ja -fysioterapia, C=perinteinen
kasvokkain tapahtuva kuntoutus ja -fysioterapia, O= kuntoutuksen ja fysioterapian vai-

kuttavuus.
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Systemaattinen tiedonhaku on tarkasti maaritelty, jarjestelmallinen ja rajattu tiedonhaku-
prosessi, joka on toistettavissa uudelleen. Systemaattisen tiedonhaun menetelmalla kera-
tyt aikaisemmat tutkimukset muodostavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineis-
ton. Kokoamalla systemaattisesti yhteen tutkimuskysymysten maarittelemia aihealueita
saadaan esimerkiksi tietoa siitd, miten paljon ja millaista tutkimustietoa aiheesta on jo
olemassa. Katsauksen teossa alkuperéistutkimusten haut kohdistetaan sellaisiin tietol&h-
teisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa. Alkupe-
réisaineiston saaminen luotettavasta l&hteestd on tiedonhaun tavoitteena. Riittavan katta-
vuuden takaamiseksi haku tulee tehdé seké sahkoisesti ettd manuaalisesti. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 89-90; Johansson 2009, 3,6,10; Tuomi & Sarajarvi 2009,123.)

Tahan systemoituun Kirjallisuuskatsaukseen laadittiin laajat tutkimuskysymykset, jotta
saataisiin kartoitettua kaikki olennainen tutkimustieto koskien polven tekonivelkuntou-
tusta ja leikkauksen lopputulokseen vaikuttavia potilaskohtaisia tekijoitd. Tama oli alun
perin toimeksiantajan eli TAMKIin etdkuntoutusprojektin toive syyskuussa 2016. Syksyn
aikana toteutettu systemaattinen kirjallisuushaku oli todella laaja ja suuntaa antavat tu-
lokset kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja potilaskohtaisista tekijoistd koottiin raportiksi,
jonka perusteella paatoksia etdkuntoutusprojektin suunnasta tehtiin. Tammikuussa 2017
opinndytteen aihe sai nykyisen aiheen madrittelyn ja tutkimuskysymyksia muodostettiin
uudelleen vastaamaan nykyistd tarvetta. Laajan systemaattisen haun vuoksi uutta hakua
ei tehty kokonaan uudelleen, vaan jo tehdyn haun tuloksia hyddynnettiin tahan, koska
sieltd 10ytyivat jo kaikki tdssa katsauksessa esitetyt alkuperdisaineistot. Paivityshaku teh-
tiin CINAHL Completesta ja PEDrosta helmikuussa 2017.

6.1 Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuskysymyksiin perustuvat aineiston sisaanottokriteerit, jotka tulee madarittaa en-
nen alkuperdistutkimusten valintaa. Sisdanottokriteerit ovat edellytyksia tai rajoituksia
mukaan otettaville tutkimuksille ja niiden avulla voidaan rajata esimerkiksi tutkimusme-

netelmad, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijoita. (Johansson 2007, 6.)

Tassa opinndytetyossa kriteerit sisddnotolle olivat: alkuperdisaineiston julkaisu/hyvaksy-

misvuodeksi viimeinen kymmen vuotta vuodesta 2006-2016, vertaisarvioitu tutkimus
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(tutkimusartikkeli) ammattijulkaisussa, saatavilla ilmainen kokoteksti seka kieliksi valit-
tiin suomi, englanti, ruotsi ja saksa. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit esitetty tarkemmin
taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimuksien sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu/ hyvaksymisvuosi 2006-2016 Vanhemmat kuin 2006 julkaistut/hyvék-
sytyt

Kieli suomi, englanti, ruotsi, saksa Muut kielet

Vertaisarvoitututkimus tai siitd tehty tut- | Muut tutkimukset tai muualla julkaistut
kimusartikkeli, julkaisu laadukkaassa am-
mattijulkaisussa

Saatavilla ilmainen kokotekstiversio (free | Ei koko teksti& saatavilla
full text) tutkimusartikkeleista
Polven tekonivelleikkaus ja kuntoutus/fy- | Muut polventekonivelleikkaus tutkimuk-
sioterapia -termit oli esiinnyttdva otsi- | set, muut kuntoutus/fysioterapia tutki-
kossa /abstraktissa mukset

6.2 Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kohteena oli alun perin polven tekonivelleikattujen
kuntoutus. Kuntoutus tdsmentyi kuitenkin opinndytetyon edetessé fysioterapiaan ja eté-
toteutuksiin preoperatiivisella painotuksella. Kuntoutuksen kasittéessa tassa (tiedollisen)
ohjauksen ja fysioterapian pre- ja postvaiheessa. Polven tekonivelleikkauksissa ei tehty
rajausta vaan hakuun haluttiin tulevan seka yhden polven (uni-) ettd molempien polvien

(bi-) leikkaukset sekd koko- ja osa-proteesit.

Tiedon hakeminen tietokannoista perustuu hakustrategioihin, joissa maaritetaan tietokan-
nat, vapaat asia/tekstisanat, avainsanat, indeksoidut termit ja edellisten yhdistelmat. Haut
tehdd&n mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja termeilld. Aihesisallon tun-
teminen auttaa hahmottamaan aihetta kuvaavia termeja, liséksi termeja kannattaa hakea
erilaisista sanastoista ja tietokannoista, kuten Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta
(YSA) ja Terminologian tietokannasta. (Terminologian tietokanta- info; Johansson 2007,
18, 20; Elomaa & Mikkola 2010; Méakeld & Punkari 2015.)
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Kotimaisista tietokannoista tein aluksi koeluontoisen haun, selvittdékseni polven teko-
nivelleikkauskuntoutuksen kaytantdja suomessa. Haku toteutui yksinkertaisimmilla ha-
kusanoilla ja niiden yhdistelmilla kuten “’polven tekonivelleikkaus ja kuntoutus/fysiote-
rapia”, polven endoproteesileikkaus ja fysioterapia”, TEP ja kuntoutus/fysioterapia, sa-
mat etdkuntoutus ja fysioterapia hauilla. Kaytettyna katkaisumerkkia ja FINMesh-termis-
t0d. Tastd hausta ei systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen otettu aineistoa mukaan pois-
sulkukriteerien rajatessa ne pois, mutta opinndytteen teoriaosuudessa tdméan haun tuloksia

on hyddynnetty.

Haettaessa tietoa kontrolloiduista tietokannoista, kuten Cinahl, tiedonhaussa on olemassa
kaikissa tietokannoissa patevié persperiaatteita. Tietokannat kuitenkin poikkeavat toisis-
taan hakutavaltaan ja niihin sisaltyy yksityiskohtaiset ohjeet haun suorittamisesta. (Elo-
maa & Mikkola 2010, 36.) Tietokannoista aineistoja voi etsia usealla eri hakuehdolla,
esim. otsikossa esiintyvalla sanalla tai tekijdn nimelld. Haettaessa aineistoja hakuter-
meilld on yleensa kaytossa kaksi tapaa, jotka ovat vapaasanahaku, jolloin sama asia voi-
daan ilmaista monella eri termilla seké asiasana eli tesaurushaku. Molempia tapoja kay-
tetaan, ettd saadaan haulle kattava lopputulos. Tietokantojen aineistojen sisalté kuvaillaan
asiasanaston avulla, jossa kdytetddn kansainvélista ld&ketieteen ja lahialojen erityssanas-
toa Medical Subject Headings eli puhutaan MeSh-termeistd. Naitd MeSh-termeja kayte-
tdan Medline-, Cochrane- ja Medic- tietokannoista hauissa. Cinahl-tietokannassa kayte-
tdan kansainvélista hoitotieteen erityissanastoa Cinahl Headinsia, joka perustuu suurelta
osin MeSH-termeihin. Kyseisten asiasanastojen rakenne on hierarkinen eli jokainen termi
sijoittuu johonkin asiakokonaisuuteen, on laajempia termeja ja suppeampia termeja, sup-
peammilla alaotsikoilla voidaan rajata asiasanaa haluttuun ndkokulmaan esim. fysiotera-
pia—> terapeuttinen harjoittelu. Hakusanoja ja fraaseja voidaan yhdistdd Boolen operaat-
torilla AND (kaikki haettavat termit), OR (ainakin yksi annetuista termeistd) tai NOT
(sulkee pois jalkimmaisen termin). Hakulausekkeen siséltdessd useampia hakutermeja,
jotka yhdistetdén toisiinsa Boolen operaattoreilla, lausekkeen jarjestys on tarkistettava
kohteena olevasta tietokannasta, naiden hieman vaihdellessa Cocranessa sen on oltava
seuraavanlainen; (sulut), Boolen operaattori NOT, AND, OR. (Johansson 2007, 18-19;
Elomaa & Mikkola 2010, 38, 45-52; Makeld & Punkari 2015.) Tiedonhaussa voi tehdé
valmiin hakulausekkeen, hakustrategian, joka siséltdé aihealueen MeSH-termejd, vapaa-
sanoja, avainsanoja, fraaseja ja yhdistden ne Boolen operaattorilla. Hakusuodattimia voi
my0s k&yttdd rajaamaan hakutulosta tai lisddmé&an hakutulosten tasméavyyttd. Ha-
kusuodattimet ovat hakusanakokoelmia, jotka liitetddn aihehaun perd&n Boolen AND-
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logiikalla, niitd on valmiita ja sellaisen voi myds tehd& omiin tarpeisiin itse. (Mékeld &
Punkari 2015.) Suomenkielesséd sanankatkaisu on tdrke& sana eri taivutusmuotojen
vuoksi, mutta englannin kielessa se ei ole niin tarkea, silla usein termit muodostuvat

englannin kielelld useammasta sanasta. (Elomaa & Mikkola 2010, 37.)

Varmistaakseni systemaattisen tiedonhaun oikeellisuutta k&vin TAMK:In kirjaston infor-
maatikon ohjauksessa lokakuussa 2016. Hanelta sain ohjeistusta niin aiheelleni olennai-
sista tietokannoista, erilaisista hakumetodeista ja hén oli apuna luodessani hakulause-
ketta, joka ohjasi haut paremmin haluamiini aineistoihin. Tarkistutin koehakujen jalkeen
hanelld luomani hakulausekkeen ja palautteen saatuani muokkasin sitd vield hieman.
Kéytin hauissa hakulauseketta, tietokannoissa, jossa se oli mahdollista, kuten CINAHL
ja Medline, muunnellen hakutapaa tietokannan hakuohjeistuksen mukaan. Hakulausek-
keessa yhdisteltiin eri kombinaatioin MeSH-termeja, synonyymeja ja omia hakusanoja ja
AND/OR-Boolen logiikkaan perustuvia hakuyhdistelmi& kayttaen tietokannan hakutapa
huomioon ottaen. Hakuja tehtiin alla olevan taulukon hakusanojen (suomen ja englannin-
kielisten) mukaisesti eri yhdistelmin, kuten polven tekonivelleikkaukseen ja etdkuntou-
tukseen liittyvét termit sekéd polven tekonivelleikkaus ja kuntoutuksen vaikuttavuus seka
erilaisin kombinaatioin ndisté. Lisaksi aineistohaku rajattiin systemaattisiin kirjallisuus-
katsauksiin ja meta-analyyseihin polven tekonivelleikkauskuntoutusta ja etdkuntoutusta
koskien, mutta ndin hakuosumat olivat liian yksipuoleiset ja rajatut. Toisissa tietokan-
noissa, kuten PEDrossa hakutapa oli yksinkertaisempi, joka perustui vapaasanahakuun
polven tekonivelleikkauksen, sen kuntoutuksen ja fysioterapian eri synonyymein. Seu-
raavassa taulukossa (Taulukko 3.) ovat esitettyind kdytetyt hakusanat, Indeksointiohjeis-

tus ja MeSH-maaritelmat.
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Hakusanat/ Hakutermit engl. Indeksointi- | MeSH- Haussa kaytetyt
hakutermit ohjeistus maéritelmé termit/sanat engl.
Polven knee replacement sur- | Arthroplasty, Replacement of "knee replacement”
tekonivelleik- | gery, knee replacement | Replacement, | the knee joint OR "knee arthro-
kaus operation, knee re- Knee plasty" OR "knee

prosthesis™ OR "Ar-
throplasty, Replace-
ment, Knee" OR

"replacement of the

placement, knee arthro-
plasty (lyh. KA), knee
replacement (KR),

polven osate- | partial knee replace-

konivelleik- ment, total knee re- knee joint” OR "en-
kaus placement (TKR), total doprosthesis of the
- kokoteko- knee arthroplasty knee joint" AND
nivelleikkaus | (TKA). "Physical Therapy"
Kuntoutus rehabilitation Rehabilitation | Rehabilitation OR "Rehabilita-

tion" OR "Thera-
peutics" OR "Home
Physical Therapy"
OR “physiother-
apy" OR “telercha-
bilitation” OR
“telephysiotherapy”
OR "effectiveness

Preopertatiivi- | prerehabilitation>
nen prehabilation
kuntoutus
Fysioterapia

Physical Therapy
Modalities
(menetelmat),
Physical Therapy

physical therapy (am),
physiotherapy (br),
physio (br ark.)

(Specialty) of rehabilitation"
Etakuntoutus | telerehabilitation OR "effectiveness
of physiotherapy"
Etéafysiotera- | telephysiotherapy OR/AND
pia “systematic re-
Vaikuttavuus | effectiveness effectiveness view”OR “meta-
analysis”

6.3 Tietokannat

Tutkimuskysymysten seka sisadanotto- ja poissulkukriteerien asettamisen jalkeen valitaan
katsauksen aiheen mukaan tietokannat, joista oletuksena on I0ytaé olennaiset alkuperéis-
tutkimukset (Johansson 2007, 6). Kéayttamalla seké kontrolloituja tiedonlahteita ja yleis-
hakukoneita, kuten Google Scholar, saadaan kattavin hakutulos. Kontrolloituja tietol&h-
teitd ovat esim. Cinahl-, Medic, Medline ym. tietokannat seké& verkkosivuista esimerkiksi
Terveysportti-portaali. (Johansson 2007, 28; Elomaa & Mikkola 2010, 36.) Osa tietokan-
noista on maksullisia, mutta haku suoritettiin TAMKIin Kkirjaston opiskelijaliittyman

kautta kirjautuneena, joten kaytossa olivat myds maksullisia tietokantoja mm. Cinahl.

Haussa kaytettyja elektronisia kansainvalisié tietokantoja oli viisi, jotka olivat; CINAHL
Complete (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature, kansainvalinen hoi-
totieteiden viitetietokanta), MEDIine (suurin, kattavin ja ajantasaisin kansanvalinen
ld&ke- ja terveystieteen viitetietokanta) ja PubMed (National Library of Medicinen oma
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vapaapaasyinen hakuliittymd), Cochrane library (ndyttdon perustuvan toiminnan paéatie-

tokanta), PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

Liséksi haussa kaytettiin késinhakua kaymalla lavitse haussa I0ytyneiden alkuperéisai-
neistojen lahdeluetteloita sekd, etenkin kokotekstiartikkeleita etsiessa oli kdytettava muita
elekronisen haun keinoja kuin edelld mainittuja tietokantoja. Jos kokoteksti artikkelien
haun olisi jattanyt vain tietokantojen ja TAMKIin kirjaston liittyman kautta tapahtuvaksi
olisi osa aineistoista jaanyt pois. Kokoteksti artikkeleita 16ytyi lopulta Google Scholarin

kautta viela lisaa.

Kotimaisista aineistoista tehtiin alustavaa hakua syyskuussa 2016. TAMKIin kirjaston
Finnan kautta tietokannat olivat MEDIC (suomalaisen terveystieteen paatiedonléhde),
Arto (laaja kotimaisten aikakausilehtien artikkelitietokanta) ja Aleksi (kotimainen artik-
keliviitetietokanta), joista ei 16ytynyt mitddn sisdénottokriteereihin sopiva, joten ndma
tietokannat jatettiin pois varsinaisesta hausta.) Kasinhaku tehtiin Fysioterapia-lehteen,

josta osumia kolme kappaletta, mutta artikkelit eivét olleet relevantteja katsaukselle.

6.4 Lisatiedonhakua alkuperaistutkimuksista

Katsauksessa pyrittiin selvittdmaan ensisijaisesti polven tekonivelleikkauspotilaiden
preoperatiivista etafysioterapiaa, sen sisaltdd, toteutuksia ja vaikuttavuutta. Preoperatii-
visesta etafysioterapiasta ei haussa lI6ytynyt tietoa. Etafysioterapiasta tehtyja tutkimuksia
oli kohtalaisen vahan ja kaikki 10ytyneet olivat postoperatiivisesta vaiheesta. Etdkuntou-
tuksesta loytyneista alkuperaisaineistoista ei selvinnyt riittdvasti polventekonivelleikatun
fysioterapian sisaltd, joten saadakseni kattavasti tietoa, laajensin aineiston valinnan né-
kdkulmaa vastaamaan kolmeen eri teemaan polven tekonivelkuntoutuksesta;
1) Kuntoutus, siséltéden fysioterapeutin antamaa tiedollista ohjausta, kuntoutusta ja /tai
fysioterapiaa tai ndiden yhdistelmia

a) Pre-interventiot ja niiden vaikuttavuus tarkasteltuna pre-tilanteeseen,

b) Pre-interventiot ja niiden vaikuttavuus tarkasteltuna leikkauksen post-

lopputuloksiin sek&

c¢) Post-interventiot ja niiden vaikuttavuus tarkasteltuna post-tuloksiin.
2) Etakuntoutus polven tekonivelleikatuilla (interventiot, vaikuttavuus)

3) Polven tekonivelleikkauksen lopputulosmittarit.
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Aineiston haku tapahtui edellisissé@ kappaleissa esitettyjen hakustrategian mukaisesti.
Haut suoritettiin loka-marraskuussa 2016 seka helmikuussa 2017 tein varmistushaun, 10y-
taékseni onko uusia systemaattisia katsauksia ja/tai meta-analyyseja ja vertaisarvoituja
tutkimusjulkaisuja saatavilla, haku tuotti kaksi uutta osumaa; yksi uusi etdkuntoutusta
koskeva RC-tutkimus, jotka siséllytettiin hyvaksyttyyn aineistoon seka yksi systemaatti-
nen katsaus etdkuntoutuksesta, josta oli saatavilla vain osatekstiversio, joka huomioidaan
vain lisatietona tukemaan kokotekstiartikkeleiden tuloksia.

Haku viidestd valitusta kansainvalisestd elektronisesta tietokannasta erilaisin hakuter-
miyhdistelmin tuotti tuloksia yhteensa 16146 kappaletta alkuperdisaineistoja. Aineiston
rajauksen jéalkeen, sisédanottokriteerien mukaisesti, jai yhteensa 1927 tutkimusta. T&ssé
hakutuloksessa oli mukana vield samoja tutkimuksia. Paattaakseni oliko tutkimus kat-
saukselle relevantti vai ei kavin ne lavitse otsikkotasolla. Kaikki tutkimukset, jotka kos-
kivat polventekonivelleikkausta ja siihen liitdnnéisena fyysisté kuntoutusta ja/tai fysiote-
rapiaa pééasivat jatkoon. Jatkoon padsseiden tutkimusten l&hempi tarkastelu tapahtui lu-
kemalla abstrakti huolella ja kokotekstin hakeminen tietokannoista. Viimeinen paatos tut-
kimuksen kelpoisuudesta tuli lukemalla etsitty kokoteksti-artikkeli (tai muut lisatiedot,
joita oli saatavilla). N&in tutkimuksia jéi lavitse kaytavaksi tuplien ja triplojen poistami-
sen jalkeen 461kpl. Tarkemmat lukemat eri tietokannoista I0ytyneistd alkuperéisaineis-
toista ja valintaprosessin etenemisestd seuraavassa hakumenettelya kuvaavassa kuviossa

(Kuvio 4., joka jatkuu seuraavalla sivulla).

"knee replacement", "knee arthroplasty",
"knee prosthesis", "Arthroplasty, Replace-

nn

ment, Knee","replacement of the knee joint”
,"endoprosthesis of the knee joint"

"Physical Therapy","Rehabilitation"”, "Ther-
apeutics", "Home Physical Therapy",

n <e

“physiotherapy", “telerchabilitation”,

2 N

“telephysiotherapy” ,"effectiveness of reha-

bilitation","effectiveness of physiotherapy"
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=516 kpl >

Kuntoutus/fysioterapia/ etakuntoutus/etafysioterapia/tiedollinen oh-  Lopputulosmittarit
jaus/fast track/kuntoutuksen ja fysioterapian vaikuttavuus ym.

"Teema”  Systemaattiset kirjallisuuskatsauk- RC-tutkimukset ja muut olen-
set ja /tai meta-analyysit naiset artikkelit ...

3kpl osateksti

(osatekstit ei mukana

KUVIO 4. Haun tulokset ja aineistojen valinta

Aineiston lajittelun jalkeen (kuvattu edelld) tutkimusten suuren maaran vuoksi kavin I&-
vitse ensin systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit saadakseni kokonaisti-
lanteesta késityksen. Sen, mité on tutkittu ja koska, missa ja millaisia ovat olleet tulokset.
Muut tutkimukset lajitelin 1a) pre-, 1b) pre-post ja 1c) post- tutkimusasetelman mukaan
sekd post-vaiheen tutkimukset lajitelin teemoittain niiden suuren maéaran vuoksi. Pre- ké-
sittdd tutkimukset, joissa interventio on toteutettu ennen leikkausta ja vaikutusta tutkitaan
my0s ennen leikkausta tilanteeseen. Pre-Post- tutkimuksissa interventio on ollut ennen
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leikkausta vaiheessa ja tutkimuksen tuloksia tarkastellaan leikkauksen jélkeiseen tilantee-
seen ja leikkauksen lopputulokseen. Post- vaiheen tutkimuksissa interventio seké tulokset
sijoittuvat molemmat leikkauksen jélkeiseen aikaan ja tarkastelevat vaikuttavuutta leik-
kauksen lopputulokseen eri ajanjaksoilla. Post-vaiheen tutkimukset jaottelin vielé niiden
suuren madran vuoksi teemoittain esim. fast track, fysioterapia vs. jotain, voimaharjoit-
telu, kotiharjoittelu, 2) etakuntoutus jne. Seké& erikseen (kuntoutuksen) 4) arvioinnissa
kaytetyt lopputulosmittarit. Valikoiduista alkuperéistutkimuksista seuraavassa kappa-

leessa tarkemmin.

6.5 Valikoidut alkuperdaisaineistot ja aineistojen luokittelu

Kirjallisuushaun perusteella tahan systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 22
kappaletta aiheesta tehtyja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja, kaksi
ei-systemaattista katsausta sekd 11 muuta tutkimusta (9 RCT). Yhdeks&dn mukaan otetu-
tuista tutkimuksista olivat aihepiiriltd&n etdkuntoutuksesta (7 RCT), tutkimuksia, joita ei
ole systemaattisissa katsauksissa arvioitu seka kaksi muista aiheista, jotka sisélsivat olen-
naista tietoa, jota ei valikoiduissa katsauksissa ja analyyseissa ollut saatavilla. Katsauk-
seen valikoituneisiin systemaattisiin katsauksiin ja meta-analyyseihin valitut tutkimukset
olivat paasaantoisesti satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) koskien polven
(jastai lonkan) tekonivelleikkaukseen menevié tai leikkauksessa olleita potilaita. Eniten
tutkimuksissa oli tarkasteltu toispuoleisen primaarikokotekonivelleikkaus polvipotilaita
(miehid ja naisia ialtddn 60+), jotka olivat joko pre- tai post-vaiheessa, mutta myods muita
leikkausvaihtoehtoja esiintyi. Tutkimusasetelma oli pa4séantoisesti interventioryhma vs.
verrokit, kuntoutusta ja fysioterapiaa, niin perinteisesti kuin etana toteutettuina, selvitta-
vissd tutkimuksissa. Katsauksissa lopputulosmittareista ei interventioasetelmaa ollut.
Katsaukset, joista en 1oytanyt ilmaista kokotekstiartikkelia tai -tutkimusta, en ottanut
tassa mukaan puutteellisten tietojen vuoksi, ainoastaan mainitsen téllaisen katsauksen tu-
loksineen, jos katsauksessa jotain tietoa, jota muissa ei ollut, tai vahvistamaan muiden
katsausten tuloksia silloin, kun kokotekstiartikkeleita on ollut saatavilla vahan (kuten eta-
kuntoutuksessa). Kasitteend kuntoutus ja fysioterapia eivat alkuperdisaineistoissa eroa
kovin toisistaan siséllon puolesta ja useissa katsauksista on arvioitu samoja tutkimuksia,

joissa kuntoutus on fysioterapiaa tai fysioterapeutin antamaa tiedollista ohjausta.

Taulukot valituista alkuperéisaineistoista liitteissé (Liite 1.), jossa nakyvilla katsausten
tekijat, maa, jossa on tehty, julkaisuvuosi ja -julkaisu, katsauksen tarkoitus ja kaytetyt
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lopputulosmuuttujat ja mittarit, keskeiset tulokset ja paatelmat sekd katsauksissa arvioi-
tujen tutkimusten tutkimusmetodit ja lukumaarat sekd omassa sarakkeessaan tutkimuksen
tekijat, naiden tutkimusten tekovuosi ja laatu katsauksen tekijoiden arvioimana seké se,
oliko kyseessa tutkimus polven (koko)tekonivelleikkauksesta (TKA=total knee arth-
roplasty) vai seka polven- ettd lonkan (THA= total hip arhtroplasty). Téssa huomioidaan

vain polven kohdalta tulokset.

Useimmiten kaytettyjd fysioterapiatutkimusten laadun arviointimittareita olivat aineis-
toon valituissa katsauksissa PEDro- tai Grade-asteikot tai “bias”-riskill4. Pedrossa mak-
simipistemaara on 10 pistettd, korkealaatusia tutkimuksia pistearvot 9-10, tulokset 6-8
ovat hyvad metodoligiasta laatua, 4-5 tulos on keskimé&aréista laatua ja alle neljan heik-
kolaatuisia tutkimuksia. (Maher, Sherrington, Robert, Moseley & Elkins 2003.) Grade-
asteikossa 1+ edustaa erittdin hyvad metodologista laatua, asteikko menee 1, 1-, 2 jne.
jossa alempi lukema on huonompi laatu. ”Bias”- riskissé arvioidaan tutkimuksen laatua
vaérintulkintojen nakokulmasta, asteikon ollessa hyvd, kohtalainen, huono tms. Jos kat-
sauksen tekija oli kayttdnyt muuta laadun arviointia, se mainitaan taulukossa laatuarvion

yhteydessa.

Katsaukseen valittujen systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien pre-in-
terventioita olivat paateemaltaan kolmeen eri luokkaan menevat pre-ohjaus, -fysioterapia
ja -kuntoutus, naiden kaikkien siséltdessa joko fysioterapiaa tai fysioterapeutin (harvoissa
tutkimuksissa muiden) antamaa ohjausta tai molempia. Taulukossa (Liite 1.) vahvennet-
tuna se sana, mika interventio oli kyseessa; mm. ohjaus, fysioterapia, kuntoutus, liikun-

tainterventio.

Systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa pre-ohjauksen vaikuttavuutta tarkas-
teltiin ennen leikkausta tulokseen (1a) ja leikkauksen lopputulokseen nahden (1b), ensi-
sijaisina lopputulosmittareina olivat kipu ja fyysinen toimintakyky. Tiedollisen pre-oh-
jauksen vaikuttavuutta tutki Louw, Diener, Butler & Puentedura (2012), McDonald,
Page, Beringer, Wasiak & Sprowson (2014) ja Aydin, Klit, Jcobsen, Troelsen & Husted
(2015). Preoperatiivisen fysiotera-pian vaikuttavuutta tutki Gawel, Brown, Collins &
McCallum (2012, joka oli paivitys vuonna 2004 tehdylle Ackermanin & Bennelin kat-
saukselle) fysioterapian kasittéden tassa fysioterapiainterventiot kuten harjoittelun, kéve-

lyharjoitukset ja potilaan (tiedollisen) ohjauksen. Gill & McBurney (2013) katsaukses-
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saan tutkivat preoperatiivisesti toteutetun liikuntaharjoittelun vaikutuksia kipuun ja toi-
mintakykyyn preopertatiiviseen tilanteeseen(la). Hoogeboom, Oosting, Vriezekolk,
Veenhof, Siemonsma, de Bie, van den En-de & van Meeteren (2012) -katsauksessa tar-
kasteltiin preoperatiivisen liikuntaharjoittelun vaikutuksia ja terapeuttista validiteettia toi-
mintakyvyn palautumiseen/parantumiseen leikkauksen jalkeen (1b). Simmons & Smith
(2013) keskittyivat asetelmaan fysioterapia vs. toimintaterapia-/ hoitajan ohjaamat inter-
ventiot. Preoperatiivisen kuntoutuksen (jossa mukana tiedollinen ohjaus, fysioterapia
sekd muut terapiamuodot) vaikuttavuutta tutki Wallis & Taylor (2011), Silkman Baker &
McKeon (2012) ja Wang, Lee, Zhang, Moodie, Cheng & Martin (2015). Edellisista Wal-
lis & Taylor (2011) katsauksessa interventoiden vaikutuksia tarkasteltiin preoperatiivi-
seen tilanteeseen (1a). Preoperatiivisesta kuntoutuksesta katsauksia, joista oli vain abst-
rakti saatavilla, 10ytyi preoperatiivista lopputulosta tarkastelevia katsauksia (1a) kaksi ja
postoperatiivisia lopputuloksia tarkastelevia (1b) viela viisi, niiden tulokset ovat yhtene-

vid tdhan otettujen kanssa ja tukevat valittujen katsausten tuloksia.

Polven tekonivelleikkauksen pre-kuntoutuksesta kirjallisuushaussa 16ytyi kymmenen
systemaattista katsausta ja/tai /sekd meta-analyysid. Kaikki nama katsaukset ja analyysit
ovat vuosilta 2011-2016. Toki katsauksissa arvioidut satunnaistetut tutkimukset ovat osa
jopa vuodelta 1998, uusimmat 2014. Melko samoja 22:ta satunnaistettua tutkimusta eri
kombinaatioin on arvioitu kaikissa katsauksissa. Katsauksissa arvioidut tutkimukset esi-
tetdan Liite 1. Taulukossa 1. seka niitd nostetaan esiin, jos niissa on tuloksia, joita nousee

yksittain esiin tehdyistd katsauksista.

Aineistoon valittu Kirjallisuuskatsaus (ei systemaattinen) Hoogeboom, Dronkers,
Hulzebos & van Meeteren, (2014) tarkasteli iakkaiden terapeuttisen harjoittelun meriit-
tejé ennen, ettd jalkeen (1b ja c) suuren leikkauksen, johon myds polven tekonivelleikkaus
kuuluu. (Liitteissa Liite 1. Taulukko 3.)

Postoperatiivisen kuntoutuksen- ja fysioterapian vaikuttavuutta polven tekoniveleik-
kauspotilailla (1c) tutkivat; Minns Lowe, Barker, Dewey, Sackley & BMJ (2007); Artz,
Elvers, Lowe, Sackley, Jepson & Beswick (2015), joka oli péivitys Minns Lowen ym.
(2007) vastaavalle katsaukselle; Pozzi, Snyder-Mackler & Zeni (2013) arvioivat tutki-
muksia, joissa tutkittiin fyysista harjoittelua polventekonivelleikkauksen jélkeen. Cop-

pola & Collins (2009) selvittivat katsauksessaan sitd, ettd onko fysioterapia hyodyllisem-
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paa kuin valvomaton kotiharjoitusohjelma leikkauksen jalkeen. Sensorimotorisen harjoit-
telun vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn lopputulokseen ja tasapainoon katsauksessaan
arvioivat Moutzouri, Gleeson, Billis, Panoutsopoulou & Gliatis (2015). Tarkemmat tu-
lokset Taulukossa 2. (Liite 1.)

Bade & Stevens-Lapsley (2012), joka oli toinen aineistoon valikoitunut ei-systemaattinen
katsaus, on paivitys polven tekonivelleikkauksen jalkeisestd kuntoutuksen kéaytannoisté

ja suositelluista fysioterapian siséllosta. (Liitteissa Liite 1. Taulukko 3.)

Etédkuntoutuksesta/fysioterapiasta polventekonivelleikkauksessa (2) oli kokoteksti artik-
keleita systemaattisista kirjallisuuskatsauksista saatavilla kaksi; Agostini, Moja, Banzi,
Pistotti, Tonini, Venneri & Turolla (2015) ja Shukla, Nair & Thakker (2016) seka kolme
osa-teksti artikkelia otin tdhan vahvistamaan edellisen kahden tuloksia, jotka oli-vat
Kairy, Lehoux, Vincent & Visintin (2009), Panda, Bali Kirubakaran & Hagenberg (2015)
seka Jiang, Xiang, Gao, Guo & Liu (2016). Katsaukset olivat vuosilta 2015-16, lukuun
ottamatta Kairy ym., joka oli vuodelta 2009. Katsauksista taulukko liitteissa (Liite 1. Tau-
lukko 4.) Agostini ym. (2015) ja Shukla ym. (2016) katsauksissa arvioidut tutkimukset,
jotka olivat vuosilta 2003-2014, nékyvaét Liitteissa (Liite 1.) olevasta Taulukosta 5., jossa
tarkemmat tiedot katsauksista.

Etédkuntoutuksesta l0ytyneen véhdisten tietojen vuoksi otin tdhan osioon mukaan myods
uudempia tieteellisissé julkaisuissa julkaistuja tutkimusartikkeleita, joita ei ole systemaat-
tisissa katsauksissa arvioitu tai niissé oli olennaista tietoa opinnaytteen kannalta, joita oli-
vat Glinkowski, Cabaj, Kostrubala, Krawczak & Gorecki (2010), joka oli ainoa tutki-
mus, jossa oli systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen perustuva teoriaosa preoperatiivi-
sesta etdkuntoutuksesta postoperatiivisen lisdnd. Fung, Ho, Shaffer, Chung ja Gomez
(2012) tutki fysioterapian lisana Wii-fitill& pelillisyyden soveltuvuutta postoperatiiviseen
kuntoutukseen, polven kokotekonivelleikatuilla, toki toteutus oli perinteisesti f2f vas-
taanotolla. Kairy, Tousignant, Leclerc, C6té, Levasseur ja the Telage Researchers (2013)
tutkimuksessa tutkittiin etafysioterapiapalveluiden toteutumista potilasndkdkulmasta;
Marsh, Bryant, MacDonald, Naudie, McCalden, Howard, Bourne ja McAuley (2014) tut-
kivat RC-tutkimuksessaan internetpohjaisen kokotekonivelleikkauksen jalkeisen seuran-
nan kayttokelpoisuutta, tehokkuutta ja siihen liittyvia kustannuksia. Moffet, Tousignant,

Nadeau, Mérette, Boissy, Corriveau, Marquis, Cabana, Ranger, Belzile ja Dimentberg
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(2015), RC-tutkimuksessaan vertailivat kotona etdyhteydell& tapahtuvaa kuntoutusta kas-
vokkain tapahtuvaan polven kokotekonivelleikkauspotilailla. Tousignant, Moffet ja
Nadeau (2015) tekivat samasta aineistosta kustannusanalyysin post-operatiivinen eta-
kuntoutus vs. perinteinen kasvokkain tapahtuva kotikaynti. Bini & Mahajan (2016) ver-
taisarvioidussa RC-tutkimuksessaan vertasivat ei-reaaliaikaista mobiilisovelluksella kay-
tettavad harjoitusohjelmaa reaaliaikaiseen. Naisté tutkimuksista myos liitteissa taulukko
(Liite 1. Taulukko 6.), josta saatavilla lisatietoa.

Systemaattisia Kirjallisuuskatsauksia, joissa tarkasteltiin lopputulosmittareita (3) olivat;
Riddle, Stratfofrd, & Bowman (2008), Wang, Morgan, Khair & Miniaci (2010), Alviar,
Olver, Brand, Hale & Khan (2011, ICF-linkitykselld) sekd Alviar, Olver, Brand, Tropea,
Hale, Pirpiris & Khan (2011) sekd Dobson, Hinman, Hall, Terwee, Roos & Bennell
(2012) -katsaus, joka on ensisijaisesti nivelrikon toiminnallisia mittareita ja niiden mit-
tausominaisuuksia tarkasteleva, mutta ottaa myods polven tekonivelleikkauksen huomi-
oon mittareissa. Tdman katsauksen pohjalta OARSI (Osteoarthristis Research society In-
ternational) on tehnyt suosituksen (2013) toiminnallisten mittareiden kaytosta polven- ja
lonkan nivelrikossa, siséltden taudin loppuvaiheen ja/tai sitd seuraavan tekonivelleik-
kauksen (jonka tulokset jo teoriaosuudessa kpl 3.2.2 s. 20). Valituista katsauksista tar-
kempia tietoja liitteissa olevassa taulukossa. (Liite 1, Taulukko 7).
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7 SYSTEMOIDUN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tulososiossa esitetddn tulokset aikeisemmin tehdyn luokittelun mukaisesti omissa ala-
kappaleissaan; 1) Kuntoutuksen vaikutukset a) pre-pre, b) pre-post, c) post-post, 2) eta-
kuntoutus ja 3) lopputulosmittarit. Tuloksia tarkastellaan katsausten ja meta-analyysien
yhteenvetotulosten pohjalta niissé esiintyvien lopputulosmuuttujien pohjalta. Pre-kuntou-
tuksen kohdalla katsauksista nostetaan esille tuloksia niissa arvioiduista yksittéisista tut-
kimuksista, katsausten yhteen vedettyjen tulosten ollessa paasaantoisesti kliinisesti mer-
kitsemattomid, kuitenkin useissa tutkimuksissa on véhdista ja lyhytaikaista positiivista
vaikuttavuutta todennettu. Useissa katsauksissa arvioitiin sekd polven etta lonkan teko-
nivelleikattuja, joista tassé tulososiossa huomioidaan vain polvi. Valittujen katsausten ja
meta-analyysien tarkemmat tiedot katsaus- ja analyysikohtaisesti, esim. kdytetyt loppu-
tulosmuuttujat/mittarit, niissa arvioidut tutkimukset ja niiden laadun arviointi (tiedon ol-
lessa saatavilla), selvitetdan liitteissé olevissa taulukoissa (Liite 1. ) Jokaisen kappaleen
jalkeen esitén tiiviin yhteenvedon tuloksista (koonti laatikossa), jossa nakyvilla tulokset
katsausten ja meta-analyysien tuloksista seké epéselvissa naytoissa purettuna niissa arvi-

oitujen tutkimusten tuloksiin.

7.1 Preoperatiivisen kuntoutuksen vaikutukset

Preoperatiivisella ohjauksella ja kuntoutuksella, sisaltaen fysioterapian, on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia pre- ettd postoperatiivisesti kipuun, toimintakykyyn, porraskave-
lyyn ja leikatun puolen lihasvoimaan sek& ohjauksen lisdnneen liikunnallisten kuntoutta-
vien harjoitteiden tekemisen saannéllisyytta (Wallis & Taylor 2011; Wang ym. 2015; Gill
& McBurney 2013). Systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja meta-analyysien tuloksia
preoperatiiviseen kuntoutuksen- ja fysioterapian vaikutuksista pre-operatiiviseen- ja/tai

post-operatiiviseen tilanteeseen tarkastellaan seuraavissa alakappaleissa.

7.1.1Preoperatiivisen kuntoutuksen vaikutukset preoperatiiviseen tilantee-

seen

Aydin ym. (2015) systemaattisen katsauksen tuloksena oli, ett& preoperatiivisella ohjauk-
sella voidaan véhentad merkittavéasti preoperatiivista pelkoa ja ahdistusta tekonivelleik-

kaukseen menossa olevilla potilailla. Samaan tulokseen preoperatiivisesta, péaosin tie-
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dollisesta, ohjauksesta paasivat myos McDonald ym. (2014) katsauksissa Crowe & Hen-
derson (2003; Spielberger State-Trait Anxiety Indeksi). Katsauksessa arvioidussa Crowe
& Henderson (2003) tutkimuksessa interventioon siséltyi ohjauksen liséksi myos fysiote-

rapiaa.

Wallis & Taylor (2011) katsauksessa tekonivelleikkausta odottavilla ostoartriittipotilailla
preoperatiivinen kipu vaheni (VAS- janalla ja WOMACin kipu-indeksilld) mitattuna nay-
ton asteen ollessa kohtuullinen sekd Gill & McBurney (2013) katsauksessa Swank,
Kachelman, Bibeau, Quesada, Nyland, Malkani & Topp (2011) tutkimuksessa.

Gill & McBurneyn (2013) katsaus, joka tarkasteli ennen leikkausta tehdyn liikuntahar-
joittelun vaikutuksia pre-operatiiviseen tilanteeseen tekonivelleikkausta odottavilla poti-
lailla, Swank ym. (2011) tutkimuksessa oli interventiojoukolla, kivun liséksi, merkitta-
vasti parantuneita myo6s alaraajojen voima ja kavelynopeus sekd Nunez, Nunez, Segur,
Macule, Quinto, Hernandez, & Vilalta (2006) tutkimuksessa potilaiden itseraportoitu toi-
mintakyky oli hieman parempi kuin verrokeilla, mutta katsauksen kaikkien tutkimusten
tulokset yhdistettdessa vaikuttavuus oli hienoisesti positiivinen mutta merkityksettomén
pieni kaikilla tutkituilla osa-alueilla, joten meta-analyysin tulosten pohjalta litkuntaan
pohjautuvilla interventioilla, oli polven osalta tuloksena, ettei preoperatiivisella liitkun-
tainterventiolla ollut vaikutusta missaan tarkastellussa lopputulosmuuttujassa. (Gill &
McBurneyn 2013.)

Gawel ym. (2012) katsauksessa Rooks, Huang, Bierabaum, Bolus, Rubano, Connolly,
Alpert, Iversen & Katz (2006) tutkimuksessa kuuden viikon preoperatiivisella liikunta-
harjoittelulla lihasvoimat kasvoivat preoperatiivisesti interventioryhmalla 20%, kun tie-
dollista ohjausta saaneilla verrokeilla ei lihasvoimassaollut eroja, (tuloksia ei ollut enda
néhtdvissa 8 ja 24 viikkoa leikkauksen jalkeen.) Katsausten tulosten yhteenveto seuraa-
vana.
Pre-kuntoutuksen tulosten yhteenveto pre- tilanteessa;
> Liikuntainterventioilla ei vaikutusta kipuun ja fyysisen toimintakyvyn paranemiseen
pre-operatiivisesti (Gill & McBurney 2013)

> Meta-analyysi tuotti kohtalaisen laadun nayttoa siita, etta preoperatiivinen liikun-
tainterventio polven OAssa vahentaa kipua ennen tekonivelleikkausta (Wallis &

Taylor 2011)
Preoperatiivisen pelon ja ahdistuksen merkittavia vahentyminen, muissa muuttu-
jissa ei eroja verrokkeihin (Aydin ym. 2015)
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» Vaikuttavuus oli hienoisesti positiivinen, mutta merkityksettdman pieni kaikilla tut-
kituilla osa-alueilla, kun katsauksissa yhdistettiin kaikkien arvioitujen tutkimusten
tulokset. (Gawel ym. 2012; Gill & McBurney 2013; McDonald ym. 2014)

Yk5|tta|sten katsauksissa arvioitujen tutkimusten positiivisia tuloksia olivat;
> Preoperatiivisen pelon ja ahdistuksen merkittavia vahentyminen (McDonald ym.
2014 katsauksissa Crowe & Henderson 2003)

Kohtuullinen naytto preoperatiivisen kivun vahenemisesta (Wallis &Taylor 2011
katsauksessa Swank ym. 2013)

Merkittavasti parantuneita alaraajojen voima ja kavelynopeus (Gawel ym. 2012
katsauksessa Rooks ym. 2006; Gill & McBurney 2013 katsauksessa Swank ym.
2013)

Potilaiden itseraportoitu toimintakyky oli hieman parempi kuin verrokeilla (Gill &
McBurney 2013 katsauksessa Nunez ym. 2006)

7.1.2Preoperatiivisen kuntoutuksen vaikutukset postoperatiiviseen tilantee-

seen

Preoperatiivisen, padosin tiedollisen ohjauksen, hyédyt olivat potilaalle postoperatiivisen
kivun lievittymiseen véhdisia vaikutuksia (Louw ym. 2012 katsauksessa; McDonald,
Freeland, Thomas & Moore 2001) sek& postoperatiivisen kivun véhainen tilastollisesti
merkitsematon vahentyminen kaksi péivéa post-operatiivisesti (McDonald ym. 2014 kat-
sauksessa; Beaupre, Lier, Davies & Johnston 2004) ja 12 kuukautta postoperatiivisesti
(McDonald ym. 2014 katsauksessa; McDonald & Molony 2004) seka sairaalassaolo ajan
lyhentymiseen 1.86 péivélla (McDonald ym. 2014 katsauksessa; Beaupre ym. 2004 seka
Crowe & Henderson 2004; Aydin ym. 2015 katsauksessa; Crowe & Henderson 2004).

Postoperatiivisesti kipu oli vahdisempaa Wang ym. (2015) katsauksen tuloksina ensim-
maisen 4 viikkoa post-operatiivisesti; WOMAC- kipuindeksi oli 6.1 pistettd alhaisempi,
0-100 asteikolla, jossa enemman pisteitd on myds enemman Kipuja), mutta eroja kivussa
ei endd ollut havaittavissa neljan viikon jalkeen. Toimintakykya pre-kuntoutus paransi
hieman, Wang ym. (2015) mukaan WOMAC-toimintakykyosion tulokset (pisteytys 0-
100 pistettd, korkeampi tulos viittaa enempiin toimintakyvyn vajeisiin) olivat 6-8 viikon
kohdalla 3.9 pistettd véhemman ja 12 viikon kohdalla mitattuna 4 pistettd véhemmaén kuin
verrokeilla. Toiminnallisiin ADL- toimintoihin pre-kuntoutuksella oli myds post-opera-
tiivisia vaikutuksia, kuten porraskdvelyn aloittaminen 1.4 pdivaa aikaisemmin, wc:n kay-
ton aloittaminen 0.9 péivaa aikaisemmin seka tuolin kéaytto aikaistui 1.2 pdivalla verrok-
keihin ndhden (Wang ym. 2015). Simmons & Smith (2013) katsauksessa Gstoettner,



57

Raschner, Dirnberger, Leimser & Krismer (2011) proprioseptiikkaa harjoittavassa tutki-
muksessa seisomatasapainon vakaus parantui (Stability Index) seka Walls, McHugh,
O’Gorman, Moyna & O’Byrne (2010) tutkimuksessa neuromuskulaarista elektronista sti-
mulaatiota saaneet paransivat tuloksiaan istumasta seisomaan nousu (STS)-testissé 34,2%
sekd porraskavelyssé (ylos etta alas) 61,6% 12 viikkoa leikkauksen jélkeen mitattuna.
Vahvaa nayttod Gawell ym. (2012) katsauksessa oli allasharjoittelun kipua vahentévasta
vaikutuksesta heti allasharjoittelun jalkeen.

Preoperatiivisen  kuntoutuksen vaikutus postoperatiiviseen sairaalassaoloaikaan
(LOS=Lenght of Stay) oli noin yhden vuorokauden lyhyempi kuin kontrolliryhmal&isten
(Wang. ym 2015 katsauksessa tutkimukset; Beaupre ym. 2004 -1.50 pdivéa ja Matassi,
Duerinckx, Vandenneucker & Bellemans 2014 -0.8 paivéa; Gill & McBurney 2013 kat-
sauksessa Crowe & Henderson 2003; -1.86 paivaa). Silkman Baker & McKeonin (2012)
katsauksen mukaan 2000-luvulla keskimé&arainen LOS on 3.9 + 1.9 paivad, toki LOSIn
ollessa vaihtelevin lopputulosmittari sairaalan sek& maan standardien mukaan, kuten ver-
tailuna Huang, Chen & Chou (2011) Taiwanissa LOSin ka. oli 7.12 pdivaa, Interventio-

joukko 7+2 paivéaa ja kontrolli 8 £ 1 paivaa.

Preoperatiivista fysioterapiaa saaneet kayttivat 29% vdhemman postakuutissa tilanteessa
jatkohoitopalveluita kuin verrokit, joka nakyi kustannusten véhenemisena jatkohoito-
paikkoihin (Snow, Granata, Ruhil, Vogel, McShane & Wasielewski 2014). Lisaksi Gawel
ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen tuloksena todettiin katsauksessa arvioidun kohtalaisen
laadun (5/10 PEDro-laatupisteytys) Rooks ym. (2006) RC-tutkimuksen tulosten pohjalta,
ettd polven tekonivelleikkauksen kohdalla preoperatiivinen fysioterapia/liikuntainterven-
tio vahensi kuntoutuslaitokseen jatkohoitoon joutumisen riskid 73 % ja 65% interventio-
joukosta kotiutui suoraan leikkaavasta sairaalasta kotiin ja tarvittaessa fysioterapian jat-
kuminen fysioterapeutin vastaanotolla kotoa k&sin oli mahdollista. 54% tutkimuksen ver-
rokkiryhmasta siirrettiin jatkohoitoon kuntoutuslaitoksiin verraten interventiojoukkoon,
joilla vastaava lukema oli 35%. Tulokset viittasivat myds siihen, ettd preoperatiivisella
fysioterapialla on hy6tyja myos potilastyytyvaisyyteen mm. odotusten realistisoitumisen
vuoksi (Gawel ym. 2012).

Kirjallisuuskatsauksien ja meta-analyysien tulokset ja paatelmét pre-operatiivisen oh-
jauksen, fysioterapian ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta ovat naytonasteeltaan kohtuulli-
sia tai vahaisia ja kliinisesti merkitsemattomid, yhdenmukaista nayttda ei ole pystytty



58

osoittamaan tutkimuskirjallisuuden perusteella (Gawel ym. 2012; Silkman Baker &
McKeon 2012; Gill & McBurney 2013; Hoogeboom ym. 2012; Simmons & Smith 2013;
Wallis & Taylor 2011; Wang ym. 2015). Kuten tuoreimman katsauksen Wang ym. (2015)
paatelmina oli, ettd vaikka vaikutuksia oli, ne olivat védhaisia ja lyhytaikaisia, jotta niité

olisi voitu pitéa Kliinisesti merkittavina.

Useissa katsauksissa on arvioitu samoja satunnaistettuja tutkimuksia (n=23) eri kombi-
naatioin, kuitenkin paatyen hieman erilaisiin lopputuloksiin riippuen siitd, mitd muuttu-
jia katsauksessa ollaan tarkasteltu. Hoogeboom ym. (2012) tarkasteli katsauksessaan,
my0s samoja tutkimuksia ja samoin lopputuloksin eli ei merkittdvaa vaikuttavuutta, kui-
tenkin todetessa, ettd on tarkeaa tarkastella pre-kuntoutuksen vaikuttavuutta myos tera-
peuttisesta nakdkulmasta. Preoperatiivisen kuntoutuksen ja sen terapeuttisen vaikutta-
vuuden olevan térked osa siitd huolimatta, ettd tutkimustulokset eivét ole riittdvén herk-
kia antamaan vahvaa néyttoa pre-kuntoutuksen vaikuttavuudesta. (Hoogeboom 2013,
220.)

Hoogeboom ym. (2014) ei-systemaattisessa katsauksessa (current opinion review) mel-
kein puolella tekonivelleikatuista (mukaan lukien myos lonkka) oli kipuja ja toimintaky-
vyn ongelmia leikkauksen jalkeen. He olivat padsaantoisesti idkkéita potilaita ja heilla oli
my06s muita terveysongelmia. Hoogeboom ym. (2014, 2) katsaukseensa perustuen toteaa,
etta talla potilasryhmalla pre- ja postoperatiivinen liikuntaharjoittelu saattaisi lisata pos-
toperatiivista toiminnallista kuntoutumista. Tdmén katsauksen tulosten perusteella oli
seikkaperaista nayttoa viittaamaan preoperatiivisen liikuntaharjoittelun tehokkuudesta te-
konivelleikkauksissa (polven etta lonkan) kyseisella potilasryhmalla. Hoogeboom ym.
(2014) katsauksen heikentavana tekijana ei eritelty lonkan ja polven tekonivelleikkausten
tuloksia toisistaan. Hoogeboom ym. (2014) arvioi omassa katsauksessaan mm. Mak,
Fransen, Jennings, March, Mittal & Harris (2013) systemaattista katsausta polven teko-
nivelleikkaukseen ja siitd kuntoutumiseen liittyen sek& monissa aikaisemmin tehdyissé
systemaattisissa katsauksissa, leikkausta odottavien polven tekonivelpotilaiden preopera-
titvisella liikunnallisella harjoittelulla on todettu olevan vain vahan vaikuttavuutta pos-
toperatiivisiin lopputuloksiin. Tassa Hoogeboom ym. (2014) ei-systemaattisessa katsauk-
sessa todetaan, ettd aikaisemmat systemaattiset katsaukset ja niihin valitut tutkimukset
ovat yleisesti ottaen tehty terveille potilaille, ja ndma idkkddmmat ja ihmiset, joilla on
muita terveysongelmia, on jatetty ulos tutkimuksista, joten vaikuttavuus kuntoutuksella

on ollut varsin véhdista. Jotta koko preoperatiivisen kuntoutuksen ja liikuntaharjoittelun
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potentiaali ymmarrettaisiin ja sitd arvostettaisiin, tutkimuksia, joissa mukaan otetaan tut-
kimusjoukoksi potilaita, jolla on suurempi riski huonommalle leikkauksen lopputulok-
selle. (Hoogeboom 2014, 4-5.)

Hoogeboom ym. (2014) katsauksessa arvioitua kahta tutkimusta, Topp, Swank, Quesada,
Nyland & Malkani (2009) ja Hansen, Bredtoft & Larsen (2012). Naiden RC-tutkimusten
tutkimusjoukko oli suuremman riskin potilaita, heilla oli suurentunut riski viivéstyneelle
kuntoutumiselle ja pidemmélle sairaalassa oloajalle Topp ym. (2009) tutkivat terapeutti-
seen liikuntaharjoitteiden vaikuttavuutta polventekonivelleikkausta odottavilla potilailla,
joilla oli alhainen preoperatiivinen toimintakyky. Topp ym. (2009) tutkimuksensa tulok-
sina totesivat, ettd kolmen kuukauden preoperatiivisen harjoittelun jélkeen interventio-
joukolla olivat lihasvoimat ja toimintakyky paremmin sdilyneet kuin verrokeilla. Hansen
ym. (2012) tutkivat fast track-kuntoutusta, jonka yhteyteen kuului preoperatiivinen inter-
ventio, joka sisélsi terapeuttisia litkuntaharjoitteita potilaille, joilla oli suurempi riski vii-
vastyneelle kuntoutumiselle. Interventioryhmall& lyheni sairaalassaoloaika yhdella yli-
maardaiselld paivalla leikkauksen jalkeen. Hoogeboom ym. (2014) katsauksessaan totea-
vat, ettd huomioon ottaen, ettd preoperatiivinen liikuntaharjoittelu on kohtalaisen edul-
lista, hyvin siedettyd ja kliinisesti relevanttia, pitad harkita interventioita vaihtoehtona

edistaméan kuntoutumista leikkauksen jalkeen.

Pre-kuntoutuksen tulokset post-tilanteessa yhteenveto;

Katsausten ja meta-analyysien yhteenvetona oli, vaikka positiivisia vaikutuksia oli,
olivat ne vahaisia ja lyhytaikaisia = kliinisesti merkitsemattomia, eikd yhdenmu-
kaista nayttoa ole (Wallis & Taylor 2011; Gawel ym. 2012; Hoogeboom ym. 2012;
Louw ym. 2012; Silkman Baker & McKeon 2012; Gill & McBurney 2013; Simmons &
Smith 2013; McDonald ym. 2014; Aydin ym. 2015; Wang ym. 2015)
Pre-operatiivinen fysioterapia vahensi kuntoutuslaitokseen jatkohoitoon joutumis-
ta, Kipu vaheni (p<0.05) heti allasharjoittelun jalkeen vs. kuivan maan harjoittelu.
Tulokset viittasivat parantuneeseen potilastyytyvaisyyteen, kivun lievittymiseen ja
kotiutumista vdhemman maksaviin hoitopaikkoihin. Toiminnallisiin lopputuloksiin
oli ristiriitaisia tuloksia. (Gawel ym. 2012)

Neuromuskulaariseen sahkostimulaatioon ja proprioseptiikkaan perustuvilla inter-
ventioilla oli osoitettavissa parantuneita tuloksia (P<0.05) istumasta-seisomaan-
nousussa ja porraskavelyssa 12 viikkoa postop. Pre-operatiivinen ft-pohjaiset inter-
ventiot voivat parantaa ”sit-to-stand”-, porraskavelykykya ja seisomatasapainoa
leikkauksen jalkeen, mutta niilla ei ole merkittavaa vaikutusta itseraportoituun toi-
mintakykyyn ja -kipuun tai ROMiin, tai LOSiin lyhyella aikavalilla. (Simmons &
Smith 2013)

Terapeuttisesta nakdkulmasta vaikuttavuuden tarkastelu tarkeaa, vaikka yhdessa-
kaan tarkastellussa tutkimuksessa ei ilmennyt terapeuttista validiteettia eika
preop. terapeuttinen harjoittelu tekonivelleikkaukseen mennessa tuota hyodyllisia
vaikutuksia postop. toimintakyvyn kuntoutumiseen (Hoogeboom ym. 2012)
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Pre.op. kuntoutus lyhentaa LOSia (Silkman Baker ym. 2012)

Tiedollisella ohjauksella vain vahan vaikutuksia post. op. kivun vahenemiseen
(Louw ym. 2012)

Pre.op ohjaus ei tuo lisdhyotyja vs. normikaytanto. (McDonald ym. 2014)

Yksittaisten katsauksissa arvioitujen tutkimusten positiivisia tuloksia olivat;
> Tiedollisella ohjauksella Post.op. Kivun lievittymiseen preop. véhaisia vaikutuksia
(Louw ym. 2012, McDonald ym. 2001), vahainen post.op kivun lievittyminen 2.pai-
vaa post.op. (McDonald ym. 2014 katsauksessa; Beaupre ym. 2004) ja 12 kk post.

op. (McDonald ym. 2014 katsauksessa; McDonald & Molony 2004)

Sairaalassaolo ajan lyhentymiseen 1.86 paivalla (Crowe & Henderson 2003), 1.50
paivalla (Beapre ym 2004) ja 0.8 paivalla (Wang ym. 2016 katsauksessa Matassi
2014),

Proprioseptiikkaa harjoittavassa tutkimuksessa seisomatasapainon vakaus paran-
tui (Stability Index) (Simmons & Smith 2013 katsauksessa Gstoettner ym. 2011)
Tutkimuksessa neuromuskulaarista elektronista stimulaatiota saaneet paransivat
tuloksiaan istumasta seisomaan nousu (STS)-testissa 34,2% seka porraskavelyssa
(ylos etta alas) 61,6% 12 viikkoa leikkauksen jalkeen mitattuna.(Simmons & Smith
2013 katsauksessa Walls ym. 2010)

3kk pre-op. liikkunnallinen harjoittelu interventio=> paremmin sailyneet lihasvoi-
mat ja toimintakyky ennen leikkausta kuin verrokeilla. (Topp ym 2009)

7.1.3Preoperatiivisten interventioiden sisallot

Preoperatiivisen ohjauksen (tiedollinen ohjaus) interventiot olivat kestoltaan keskimaa-
réisesti 30 minuuttia, ajankohta vaihdellen preoperatiivisesti 6 viikosta yhteen péivaan,
sisdlsivat enimmékseen kertaluontoisesti tapahtuvaa tiedollista ohjausta, jota toteutettiin
ryhméseminaarien, yksildohjausten, visuaalisten videomateriaalien, aanitteiden ja ohje-
Kirjasien muodossa. Arvioitavia asioita olivat mm. potilaan kipu ja toimintakyky, pelko
ja ahdistuneisuus, leikkauksen jalkeinen sairaalassa olon pituus (LOS), potilastyytyvai-
syys ja -odotukset, koettu eldmanlaatu (QOL) ja leikkauksen jalkeiset komplikaatiot ja
polvinivelen liikkuvuus (ROM). (Aydin ym. 2015; Louwe ym. 2012; McDonald ym.
2014.) Lopputuloksia arvioitiin ennen leikkausta ja/tai sairaalasta kotiutuessa (Aydin ym.
2015; Louw ym. 2012; McDonald ym. 2014) seuranta-ajan ollessa keskimaarin 12 kuu-
kautta (McDonald ym. 2014).

Preoperatiivinen kuntoutus/fysioterapia toteutui yksilollisesti tai ryhmissa 1-3x viikossa

ohjatusti ja joihinkin interventioihin kuului myds valvomaton kotiharjoitusohjelma. In-
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terventioiden kestot olivat 3-12 viikon ajan ja harjoittelu oli progressiivista potilaan voi-
mavarojen mukaan, intensiteetiltddn matalasta keskimé&éardiseen. Interventiot sisélsivéat
voima-, lilkkkuvuus- ja kavelyharjoitteita, samanlaisia kuin postoperatiivisestikin harjoi-
tetaan ja liséksi tiedollista ohjausta. Tutkimusasetelmina olivat pre- ja postinterventiot
seka interventio vs. verrokit, jotka yleensa saivat ns. normaalikédytdnnon mukaisen leik-
kaukseen valmistautumisen. Lopputulosmittareita olivat priméaaristi kipu ja fyysinen toi-
mintakyky, usein sekundaarisesti objektiiviset toimintakyvyn mitattavat muuttujat, kuten
kavelynopeus- ja sujuvuus, nivelen liikelaajuus, lihasvoima (polven koukistus/ojennus),
toiminnalliset tehtavat, kuten porraskavely ja istumasta seisomaannousu, lisaksi sairaa-
lassaoloajan pituus, potilastyytyvaisyys, eldmanlaatu seka pelot ja ahdistuneisuus, joita
mitattiin monin eri mittarein kuten WOMAC-indeksillgd, KOOS, OKS, SF-36, VAS ja
ROM. Mittaukset ja seuranta tehtiin preoperatiivisesti ennen intervention alkua ja inter-
vention loputtua ennen operaatiota seka leikkauksen jalkeen vaihdellen 1. postoperatiivi-
sesta paivéstd 48 viikkoon. (Silkman Baker & McKeon 2012; Gawel ym. 2012; Gill &
McBurney 2013; Hoogeboom ym. 2012; Simmons & Smith 2013; Wallis & Taylor 2011,
Wang ym. 2015.)

7.2 Postoperatiivisen kuntoutuksen vaikutukset

Lopputulosmittareita arvioimaan post-operatiivisten interventioiden vaikuttavuutta olivat
potilaan raportoima Kipu ja toimintakyky, toiminnalliset ADL-toiminnot, kédvely, elaman-
laatu, lihasvoima ja polven liikelaajuus ja -toimintakyky (Minns Lowe ym. 2007; Artz
ym. 2015.) Tutkimuspotilailla, jotka olivat tehneet fysioterapeuttisia harjoitteita, fyysinen
toimintakyky oli parempi 3-4 kuukauden kohdalla ja tdma etu oli nahtavissa kuuteen kuu-
kauteen asti verrokkeihin nahden (Artz ym. 2015 katsauksessa; Bruun-Olsen ym. 2013,
Fung ym. 2012, Harmer ym. 2009, Minns Lowe ym. 2012, Mitchell ym, 2005, Mockford
ym. 2008, Monticone ym. 2013, Pigueras ym. 2013, Rajan ym. 2004). Naytt6 oli Minns
Lowe ym. (2007) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan vahaista tai koh-
tuullista, my6s positiivisia vaikutuksia fysioterapeuttisella liikeharjoittelulla oli polven
lilkelaajuuteen ja eldmanlaatuun, mutta n&ita ei ollut end& mitattavissa vuoden kuluttua
leikkauksen jalkeen. (Minns Lowe ym. 2007; Artz ym. 2015). Perinteisilla fysioterapia-
kéynneilld kotoa vastaanotolla kdytyné ja kotona tehtévilla harjoitteilla ei ollut eroa lop-
putuloksissa fyysisessa toimintakyvyssa tai kivussa. Lyhyen aikavalin hyoty (alle 6 kk)
oli kotona tehtévill& harjoitteilla liikelaajuuteen/liikkuvuuteen vs. vastaanotolla toteutu-
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neeseen harjoitteluun. Vesiterapialla, tasapainoharjoittelulla tai pyorailyn liséamisella in-
terventioon ei ollut eroa lopputuloksissa. (Artz ym. 2015.) Coppola ym. (2009) mukaan
valikoiduilla hyvakuntoisilla ja terveilla ihmisillg, joilla on v&hdn muita toimintaky-
vynongelmia, valvottu fysioterapia ei ole sen vaikuttavampaa/hyoédyllisempéaa kuin koti-
harjoitteluohjelma kohtalaisen yksinkertaisen polven leikkauksen jalkeen mutta moni-
mutkaisemman polvileikkauksen jalkeen, kuten polven kokotekonivelleikkaus, suurempi
hyoty olisi perinteisestd kasvokkain tapahtuvasta kuntoutuksesta, kuten myds on todis-
teita siitd, ettd vanhemmat ihmisryhmat lisdvaivoineen ja toimintakyvyn haasteineen hyo-
tyvat enemman ohjatusta fysioterapiasta. Mutta yleispéatevia lopputuloksia ei voitu tutki-
musten tiedon pohjalta vetdd Coppola ym. (2009) katsauksessa, jossa tutkittiin polven

leikkausten jalkeisen fysioterapian ja kotiharjoittelun vaikuttavuutta ja eroja siina.

Pozzi, Snyder-Mackler & Zeni (2013) katsauksessa arvioitiin RC-tutkimuksia, joissa oli
tutkittu fyysisté harjoittelua polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Katsauksessa arvioitiin
19 tutkimusta, Pedro-luokituksen mukaan; kolme laadultaan erinomaista, 12 hyvalaa-
tuista, nelja kohtuullista. Interventioita arvioitiin neljassa kategoriassa; 1) VVoimaharjoit-
telu/voimistavat harjoitteet, 2) Vesiterapia/allasharjoitteet, 3) Tasapainon harjoittelu ja 4)
Kliininen ympéristd. Katsauksen tuloksina oli, ettd optimaalisen sairaalasta kotiutumisen
jalkeisen fysioterapian pitdisi siséltdd; potilaslahtdisia vahvistavia ja intensiivisia harjoi-
tuksia joko vedessé tai kuivalla maalla. Ehka paras pitkanaikavalin tulos saadaan kay-
malla leikkauksen jalkeen ammattitaitoisella fysioterapeutilla vastaanotolla vs. kotihar-
joittelu. Yhteenvetona tdman katsauksen tutkimuksien perusteella valvotut tai etdvalvotut
terapiat voivat olla tehokkaita vahentdmaan joitakin toimintavajavuuksia, mutta useassa
tutkimuksessa ilman suoraa fysioterapeutin ohjantaa ja seurantaa olivat lopputulokset hei-
kot. Ammattilasten arvion mukaan harjoittelu on usein liian rajoitetulla intensiteetilla tai
/ja aloitettu lilan myohaan leikkauksen jalkeen (Bade & Stevens-Lapseley 2012). Pozzi
ym. (2013) vahvistavat katsauksessaan taté kasitystd, jossa suositellaan voima- ja toimin-
nallisia harjoitteita potilaan yksilollisiin tarpeisiin raataloityind parantamaan postopera-
tiivista kuntoutumista. N&in tehdédkseen tarvitaan fysioterapeutin ohjantaa ja seurantaa.

Pozzi ym. (2013) suosittelevat valtettdvan alhaisen tehon valvomattomia harjoitteita.

Moutzouri ym. (2015) katsauksessa kaikki kuusi arvioitua tutkimusta tukivat sensorimo-
torista harjoittelua muun kuntoutuksen lisané. Tuloksina oli parempi fyysinen toiminta-
kyky ja tasapaino verrattuna verrokkeihin. Tulosten rajoitettu luotettavuus (1a) tukee ka-
sitysta siitd, ettd on yht& vaikuttavaa saako potilas toiminnallista kuntoutusta vai siihen



63

lisattyn& sensorimotorisia elementtejd. Harjoitteiden annosteluvaikutuksia pitaisi tutkia
lisdd. (Moutzuori ym. 2015.)

Artz ym. (2015) katsauksessaan ja meta-analyysissaan toteavat, ettd tutkimusryhmien
koko oli liian pieni seka yksittéin ettd yhdistettynd, jotta niista voisi tehda laadukkaita,
yleispateviad paatelmia. Pozzi ym. (2013) katsauksessa todetaan useiden tutkimusten on-
gelmana olevan se, ettei siind tasmaéllisesti kuvattu ”tavanomaisen terapian” siséltoja tai
tietoja puuttui koskien kontrolliryhmié ja informaatiota terapian annostelusta; maarasta,

intensiteetistd ja kestosta.

Post-kuntoutuksen vaikutukset lopputuloksiin;

» 3-4- kuukauden kohdalla fysioterapeuttisia harjoitteita tehneiden potilaiden fyysi-
nen toimintakyky oli parempi verrokkeihin ndhden arvioituna potilaan raportoiman
kivun ja toimintakyvyn, polven liikelaajuuden ja -toimintakyvyn kohdalla. 6 kk:n
asti oli nahtavilla tama etu verrokkeihin ndhden - ei ndhtavilld enda vuoden koh-
dalla. (Artz, ym. 2015, Minns Lowe ym. 2007)

Perinteisilla fysioterapiakaynneilld kotoa vastaanotolla ja kotona tehtavilld harjoit-
teilla ei ollut eroa lopputuloksissa fyysisessa toimintakyvyssa tai kivussa. Lyhyen ai-
kavalin hyoty oli kotona tehtavilld harjoitteilla liikelaajuuteen/liikkuvuuteen (Artz
ym. 2013)

Perinteisen vastaanotolla kaydyn fysioterapian hyotyja korostettiin parempina ko-
tona tehtyihin harjoitteisiin vailla suoraa ohjauskontaktia etenkin vanhemmilla ja
muita toiminnan vajavuuksia omaavilla henkil6illa. (Coppola & Collins 2009)
Sensorimotorisella harjoittelulla oli perinteisen fysioterapian liséna positiivisia vai-
kutuksia fyysiseen tk:n ja tasapainoon. (Moutzouri ym. 2015)

Optimaalisen post-operatiivisen fysioterapian pitéisi sisaltaa potilaslahtoisia prog-
ressiivisia, vahvistavia ja intensiivisia harjoituksia joko vedessa tai kuivalla maalla.
Pozzi ym . 2013)

7.3 Etakuntoutuksen toteutuksia ja vaikutuksia

Polven tekonivelpotilaiden preoperatiivisen vaiheen etdkuntoutuksesta ei ole saatavilla
julkaistuja tutkimuksia. Pre- ja postoperatiivisen vaiheen kuntoutus on kuitenkin sisallél-
t&an hyvin samanlaista (Wallis & Taylor 2011; Gawel ym. 2012; Hoogeboom ym. 2012;
Silkman Baker & McKeon 2012; Gill & McBurney 2013; Simmons & Smith 2013; Wang
ym. 2015). Koska polven tekonivelleikkauksen preoperatiivisesta etdkuntoutuksesta ei
ole saatavilla tutkimusjulkaisuja ja pre- ja postoperatiivisen vaiheen kuntoutuksen on to-
dettu olevan samankaltaista, seuraavaksi esitetddn >60 -vuotiaiden potilaiden postopera-
tilvisen vaiheen etdkuntoutuksen tutkimuksien tuloksia.



64

Kairy ym. (2009), Panda ym. (2015), Agostini ym. (2015), Jiang ym. (2016), sek& Shukla
ym. (2016) systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa polven tekonivelleikkauksen jalkeen
toteutettavan etdkuntoutuksen on todettu olevan véhintdan yhté tehokasta kuin perintei-
sesti vastaanotolla tai kotikaynneilla toteutetun kuntoutuksen sek& Shukla ym. (2016) ja
Kairy ym. (2009) katsausten mukaan kayttajatyytyvaisyyden olleen hyvaa. Muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta katsauksissa arvioiduissa tutkimuksissa verrattiin polven te-
konivelleikkauksen jélkeisté perinteistd (kotona tapahtuvaa) kuntoutusta ja etédna toteutu-
nutta kuntoutusta. Shukla ym. (2016, n=408, ikdjakauma 66-73.3) katsauksessa arvi-
oiduissa tutkimuksissa (n=6) intervention kesto vaihteli 2-12 viikkoon, 45-60 minuuttia,
seurannan ollessa 3-10kk:tta, mittausten yleensa ollessa ennen, heti loputtua ja jalkeen.
Etédkuntoutus toteutettiin padsaantoisesti potilaan kotona ja tai esim. Russell, Buttrum,
Wootton & Jull (2004 ja 2011) kodinomaisessa sairaalan simulaatiohuoneessa, fysiotera-
peutin ollessa kuntouksesta vastaava ammattilainen. Etakuntoutuksen toteutus tapahtui
RC-tutkimuksissa Kramer, Speechley, Bourne, Rorabeck & Vaz (2003; n=160, ka. ika 68
+/- 8) tutkimuksessa puhelimitse, Russell ym. (2011; n=65, ka. ik& interventio 69.6/ver-
rokki 66.2) ja Tousignant, Moffet, Boissy, Corriveau, Cabana & Marquis (2011; n=48
ka. ikd 66) -tutkimuksissa internetyhteyden kautta videoyhteydelld, Piqueras, Marco,
Coll, Escalada, Baliester, Cinca, Belmonte & Muniesa (2013; n=142, ka. ika 73.3) -tut-
kimuksessa kaytettiin interaktiivista virtuaalista etdkuntoutusta, joka sisalsi langattomia
sensoreita rekisteréimaan potilaan liikettd, interaktiivisen ohjelmiston esittdmaan harjoit-
teet kuntoutujalle ja internetportaalin harjoitteiden suorituksien arviointia varten fysiote-
rapeutille. Ei- satunnaistettuja tutkimuksia arvioitiin Russell ym. (2004; n=31) ja Cabana,
Boissy, Tousignant, Moffet, Corriveau & Dumais (2010; n=15, ka ikd 62), joissa etdkun-
toutus toteutettiin videoyhteydell& internetin kautta sekd Cabana ym. (2010) tutkimuk-
sessa liséksi tapaamisia oli kasvokkain (Shukla ym. 2016). Agostini ym. (2016) katsauk-
sessa polven tekoniveletdkuntoutuksesta arvioitiin kolme RC-tutkimusta; Pigueras ym.
(2013), Russell ym. (2011) ja Tousignant ym. (2011).

Etdkuntoutuksen vaikuttavuutta arvioitiin tutkimuksissa vaihtelevasti objektiivisilla mit-
tareilla, kuten polven aktiivisella fleksiolla ja ekstensiolla, quadricepsin- ja hamstringli-
hasten voimalla ja get-up-and-go testin ajan muutoksella sek& subjektiivisina elamanlaa-
dun mittareina olivat WOMAC, VAS- kertomaan kivun muuttumisesta, SF-36- sek& Spit-
zer Quality-of-Life mittarit. (Agostini ym. 2016; Shukla ym. 2016.)
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Etédkuntoutuksen todetaan olevan kaytannéllinen vaihtoehto, ainakin lyhyen aikavélin tu-
losten ollessa vastaavia kuin perinteisin menetelmin, mittarina WOMAC ja VAS-jana,
aktiivisen polven fleksion ja ekstension lisadntymisessd, hamstring-lihasten voiman pa-
rantumisessa seké polven turvotuksen vahentymisessa (Shukla ym. 2016). Pidemman ai-
kavélin vaikutuksista (1v.) tarvitaan lisdtutkimuksia (Panda ym. 2015 & Shukla ym.
2016). Shukla ym. (2016) ja Agostini ym. (2016) katsauksissa etdkuntoutuksen todettiin
olevan jopa tehokkaampaa quadriceps-lihasten voimien lisdyksessa (Shukla ym. 2016 -
katsauksessa Russell ym. 2011; Agostini ym. 2016), Timed Up and Go- seisomaannousu
testissa sekd jaykkyyden vahentymisen kohdalla (Russell ym. 2011). Néiden perinteista
kuntoutusta parempien tulosten pééateltiin olevan seurausta mahdollisesti kuntoutusvali-
neiden ja harjoitteiden helppoon saatavuuteen ja siksi myos kuntoutuksen helpompaan
jatkuvuuteen ja useampiin harjoituskertoihin (Shukla ym. 2016) seka intensiteetin lisdan-
tymiseen (Agostini ym. 2016). Shukla ym. (2016) katsauksessa arvioidun Russell ym.
(2004) tutkimuksen mukaan suurin etu etakuntoutuksella on seka asiakkaan/potilaan ett4
terapeutin kannalta matkustamiseen kdytetyn ajan poisjaanti. Russell ym. (2004) tutkimus
koski kayttokokemuksia etateknologiasta polven tekonivelleikkauksen jélkeen potilaiden
seka fysioterapeuttien ollessa tyytyvdisia, ja potilaiden valitessa mieluimmin etayhtey-
della toteutetun personoidun kuntoutuksen kuin kasvotusten tapahtuvan perinteisen tera-
pian, tulosten ollessa etakuntoutusta saaneilla VAS janalla >7cm (10cm), fyysisissa ja

toimintakyvyn mittauksissa.

Kéayttajatyytyvaisyys polven tekonivelkuntoutuksen toteutuksesta etdnd oli yleisesti hy-
vad, mutta tutkimuksia, jotka olivat kiinnostuneet kayttajatyytyvaisyydesta ei 10ytynyt
kovin montaa (Kairy ym. 2009; Russell ym. 2004 Shukla ym. 2016 -katsauksessa ja Tou-
signant ym. 2009, n=5, ka. ikd 66.0 £ 6.7). Tousignant ym. (2009) tutkimuksessa potilas-
tyytyvaisyys etakuntoutukseen oli erittéin korkeaa 94.7 £ 7.8% (max. tuloksen ollessa
100%). Etdkuntoutusta toteuttavan ammattilaisen subjektiivinen tyytyvaisyys oli laittei-
den osalta myos korkeaa 83.4 £ 2.0% ja tyytyvéisyys etdkuntoutuksen tarjoamaan yhtey-
teen potilas-terapeutti-suhteessa oli 84.4 + 13.8%; terapeuttisen tavoitteen saavuttami-
sessa 78.4 + 18.9%, ja kokonaistyytyvaisyys oli 76.6 + 14.1% (Tousignant ym. 2009;
2011). Kairy ym. (2009) katsauksessa selvisi, etté potilaat olivat hyvin tyytyvaisia ja am-
mattilaiset vain vahan véhemman tyytyvaisid, myos konsultaatioajat olivat etdna pidem-
pi& ja potilaiden osallistuminen oli parempaa kuin perinteisell kuntoutuksella. Kéyttaja-

tyytyvaisyytté kartoitettiin kyselylomakkeilla, joissa arvioinnissa kéytettiin mm. Likert-
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asteikkoa ja aihealueeseen soveltuvia kysymyksia ja tulosten esittdmisessa prosenttilu-
kuja (esim. Tousignant ym. (2009) Subjective Appreciation of Technological Quality -
kyselylomaketta)

Etéohjauksen sisaltoa oli katsauksissa raportoitu heikosti (Agostini ym. 2016; Shukla ym.
2016). Katsauksissa arvioituja tutkimusartikkeleita tarkastellessa fysioterapian sisaltd
selvisi paremmin, mutta selvia yksiselitteisid harjoitteita ei nimetty eika méaarié ilmoitettu,
koska terapia, tehdyt harjoitteet ja niiden maaré ja intensiteetti maaraytyivat potilaan yk-
silollisen tilanteen mukaan progressiivisesti. Yleisesti liikuntaharjoitteluun sisaltyi toi-
minnallista kuntoutusta, joka perustui progressiivisiin harjoitteisiin esim. polvinivelen
liikkuvuusharjoittelua, polvea liikuttavien lihasten vahvistamista ja proprioseptiikkaa pa-
rantavia tasapainoharjoituksia ja kdvelyharjoituksia. (Russell ym. 2004 ja 2011; Tousig-
nant ym. 2011; Piqueras ym. 2013). Tousignant ym. (2011) tutkimuksessa terapia oli toi-
minnallista kuntoutusta, joka perustui progressiivisiin harjoitteisiin tavoitteena paivittais-
ten toimien rajoitteiden vahentdminen ja toimintakyvyn parantaminen. Terapiakerta kesti
noin tunnin sisaltaen itse harjoittelun, hoidon/terapian arvioinnin ja ohjeistukset harjoit-
teiden véleissa. Kertoja oli viikossa kaksi kahdeksan viikon ajan. Kotikéynnit ja /tai fy-
sioterapiassa kéynti tapahtui, kuten muutenkin hoitoprosessiin kuului noin kahden kuu-
kauden kohdalla. Et&kuntoutusryhmélld oli kuntoutujan kotona varmuuden/turvan
vuoksi joku laheinen, joka oli aikaisemmin harjoitellut etadteknologian kéyttoa, muttei

osallistunut varsinaiseen kuntoutukseen.

Russell ym. (2004) tutkimuksessa etdkuntoutus sisélsi tyypillisia harjoitteita, joita kuuluu
Australiassa polven tekonivelleikkauskuntoutukseen, kuten passiivisia polvinivelen ve-
nytyksia ja omatoimista patello-femoraalista mobilisaatiota seké potilaskohtaisesti raata-
I6ityja proprioseptiikkaa parantavia -ja kavelyharjoitteita. Intervention keston ollessa eri;
kuuden viikon liikuntaharjoitusohjelma, yksi 45 min. terapia kerta kerran viikossa. Pi-
gueras ym. (2013) tutkimuksessa interventio aloitettiin 1.post. operatiivisesti kestoltaan
se oli kaksi viikkoa, joista maanantaista perjantaihin 10 pdivéan ajan tunnin péivassé poti-
laat harjoittelivat joko etdnd tai perinteisesti kasvokkain ja heitd kannustettiin jatkamaan
itsendisesti harjoittelua viikonloppuina. Interventiojoukon potilaat harjoittelivat viidesti
fysioterapeutin valvonnassa ja kotiutumisen jélkeen viidesti kotona, kontrolliryhma sai
saman verran normaalikdytdannon mukaista hoitoa. Molemmille ryhmille ohjattiin prog-

ressiivisia harjoitteita sekd mm. ohjeita annettiin polven liikeradasta, kdvelyn harjoitta-
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misesta ja porraskavelysta. Etaharjoitteluryhma oli tyytyvainen teknologian helppokéyt-
toisyyteen eikd isompia ongelmia ollut yhteyksien kaytdssa. Kramer ym. (2003) ja Rus-
sell ym. (2011) tutkimuksissa sisalto oli tavanomaista post-operatiivista polven tekonivel-
leikkauksen liikeharjoittelua. Russell ym. (2011) interventio kesti 45 minuuttia péivittain
kuuden viikon ajan ja sisalsi liikuntaharjoitteluohjelman, jossa harjoitettiin polven mobi-
lisaatiota, tasapainoa ja kavelya. Liséksi potilaat saivat leikkauksen jalkeistd post-oh-

jausta.

Cabana ym. (2010; Shukla ym. 2016 katsauksessa) tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
objektiivisten lopputulosmittareiden kayton luotettavuutta etdyhteydelld, valittuja loppu-
tulosmittareita oli kahdeksan; leikatun polven ROM, arven kunnon arviointi, polvennive-
len turvotus ja alaraajojen voimaa mittaavana testind 30 sekunnin tuolilta seisomaannousu
testid, time-up-and-go (TUG), Kévely (Tinetti testi) ja Bergin tasapanotesti. Tutkimus-
henkiloitd mitattiin aikaisessa post-operatiivisessa vaiheessa kerran paivassd vuoroin
etdnd ja vuoroin kasvokkain, kahden fysioterapeutin toimesta. Molempiin mittauksiin tar-
vittiin omat valineensa, kasvokkain tapahtuvissa mittauksissa perinteisia kuten goniomet-
ria ROMin mittaamiseen ja esim. Likert-asteikkoa arven kuntoon ja etédnd kaytdssa oli
ndytolld toimiva “sdhkdinen” goniometri ja esim. kameran zoomia kaytettiin arven kun-
non tarkkailuun. Viisi kahdeksasta lopputulosmittarista oli reabiliteetiltd&n hyvid; korkein
oli polven ROMiilla, joka on yksi tarkeimmista lopputulosmittareista TKAn jalkeen, al-
haisin luotettavuus oli arven kunnon arvioinnissa. Keskiarvolukemat olivat kasvotusten
ja etdmittausten valilla polven fleksiossa 6.3 astetta ja polven ekstensiossa 0.2 astetta.
Arviointitapojen valilla oli yleisesti hyva yhteys. Huonompi reabiliteetti oli testeill,
joissa piti tehdd useita tehtdvia kuten Tinetti-testissé ja Bergin tasapainotestissa. Tutki-
muksen lopputuloksena oli, ettd kohtuullisella luotettavuudella voidaan mittareita kayttaa

my0s etand, kun siihen on tarvittavat vélineet. (Cabana ym. 2010.)

Katsauksissa arvioimattomia viimeaikaisia tutkimuksia post-operatiivisesta etakuntou-
tuksesta ovat mm. Moffet ym. (2015, n=205) ja Bini & Mahajan (2016), joiden tulokset
samansuuntaisia etdkuntoutuksen kelpoisuudesta kuin katsauksissa arvioitujen tutkimus-
ten. Bini & Mahajan (2016; n=51, joista 29 loppuun asti mukana) tutkimuksessa etékun-
toutuksen toteutuksena oli ei-reaaliaikainen internetpohjainen videosovellus mobiililait-
teella. Etakuntoutusryhmaén sairaalapalveluiden kéytto oli 60% véahaisempaa kuin perin-
teistd kuntoutusta saaneilla ja molemmat ryhmat olivat yhté tyytyvaisid saamaansa hoi-

toon.
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Fung ym. (2012, n=50, ka ika 68 vuotta) tutkivat Nindendo Wii Fitin kéyttéa polven te-
konivelleikkauksen jalkeen, mutta toteutuspaikkana téssa oli fysioterapeutin vastaanotto
ja toteutus oli muun fysioterapian lisdénd 15 min, verrokit tekivat saman ajan alaraajoja
vahvistavia ja tasapainoa kehittavia harjoitteita. Ryhmien vélilla ei lopputuloksissa ollut
eroja, mm. kavelynopeudessa, kivussa tai potilastyytyvéisyydessd, joten pelillisyyden to-
detaan olevan, ainakin Wii Fit:id kayttden hyvéksyttava tdydentava harjoitusmuoto, kun-
han valitut pelit ja niiden harjoitteet kehittavét tasapainoa ja pystyasennon hallintaa seké
alaraajojen kayttoa. Toki tutkimusta pelien lisd motivaatiota tuovasta vaikutuksesta seka

yhtenevaisyydestd kuntoutustavoitteiden kanssa kaivataan lisatutkimuksia.

Kairy ym. (2013) laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltiin etdkuntoutusta potilaan nako-
kulmasta, intervention kesto oli 8 viikkoa, lopputulemana etakuntoutuksen kehittamiselle
tarkeita potilaslahtdisia huomioita olivat kuuden teeman alle menevia asioita; 1)parantu-
nut paasy palveluihin vdhemmalla kulkemisen tarpeella, 2)vahvan terapeuttisen suhteen
luominen terapeutin kanssa sailyttden kuitenkin tunteen omasta tilasta, 3)etdkuntoutuksen
“viimeistely” kasvokkain tapaamisella, 4) tarjoamalla standardisoitua ja kuitenkin haas-
tavia harjoitusohjelmia etand, 5) huomattu etdkuntoutuslaitteiden helppokéyttoisyys ja 6)

tunne jatkuvasta tuesta.

Glinkowski ym. (2010, Clinical Leading Environment for the Assessment and validation
of Rehabilitation Protocols for home care (CLEAR)-hankkeen tukema tutkimus) tutkivat
pre- ja post-operatiivisen etdkuntoutuksen hoitolinjoja ja potilaiden asenteita etdkuntou-
tusta kohtaan polven- ettd lonkan osteoartriittipotilailla(OA). Varsinainen tutkimus teh-
tiin lonkan OA-potilailla (n= 54; naisia 38, miehia 16, ka. ik& 60,83). Tutkimuksen lop-
putuloksissa tilastollisesti merkittavaa oli yhteys potilaiden halukkuudella osallistua eta-
kuntoutukseen suhteessa potilaiden (itsearvioituihin) tietokonetaitoihin, séhkdpostin ja
internetin kayttoon. Muilla kysymyslomakkeissa mainituilla asioilla (kuten sukupuolella
tai i4ll4 tms.) tai oireilla (kuten kivuliaisuudella) ei ollut vaikutuksia etdkuntoutukseen
suhtautumiseen. Samoin kuin aikaisemmat kokemukset pre-operatiivisesta kotikuntou-
tuksesta tai laitoksen ulkopuolisesta kuntoutuksesta eivéat vaikuttaneet etdkuntoutusasen-
teisiin. Pre- ja post operatiivisen etdkuntoutuksen hoitolinjojen osalta myos téssa tutki-
muksessa kirjallisuuskatsaukseen pohjaten, padstiin samaan toteamaan kuin aikaisem-
missakin tutkimuksissa ja katsauksissa, etta etdkuntoutus toimii siind, missé perinteisel-
lakin tavalla toteutettu, on edullinen ja hyvéksyttava kuntoutusmuoto myds ikaihmisill,
sen tullessa lisdantymaan kaikkien ikaryhmien kéytosséd, kunhan ikaantyneet opetetaan
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kayttdmaan e-teknologioita. Tassakin tutkimuksessa selkeat suuntaviivat kuntoutuksen
sisallostd, kestosta (k&dyntimaéarat ja -aika) seka intensiteetista jaivat edelleen kovin epa-
selviksi, lisdksi tulosten keskittyessd ldhes kokonaan post-vaiheen etdkuntoutukseen.
(Glinkowski ym. 2010.)

Kairy ym. (2009) katsauksessa viiden arvioidun tutkimuksen perusteella oli suuntaa an-
tavia viitteitd etakuntoutuksen potentiaalisista terveydenhuollon kustannusséastoista. Uu-
dempaa tietoa polven tekonivelleikkauksen jalkeisen etdkuntoutuksen kustannustehok-
kuudesta oli Tousignant ym. (2015, n=197, Kanada) tutkimuksessa, jossa verrattiin toi-
siinsa kotona tapahtuvaa nopeaa internetyhteytta hyodyntévaa videoneuvotteluetdkuntou-
tusta ja kotikdyntej&, joiden siséltd oli sama. Interventio kesti 8 viikkoa ja toteutui kah-
desti viikossa. (Molempien kuntoutusmuotojen kustannukset laskettiin ja matkojen etai-
syydet huomioitiin.) Kotikdynnin keskimaarainen kustannus oli yhdeltd kdyntikerralta
93.08 Kanadan dollaria ja etdkuntoutuskerralta 80.99. Tuloksia verratessa kokonaiskus-
tannukset olivat etdkuntoutuksessa edullisemmat. Kuitenkin potilaan asuinpaikan sijai-
tessa lahempéané kuin edestakaisen matkan ollessa 30 km, erot kustannuksissa ryhmien
valilla eivét olleet merkittavia. Etdkuntoutuksen kustannukset olivat pienemmat kuin ko-
tikdyntien, kun edestakainen etéisyys oli 30 km tai enemman (30-49 km: $81<$103; >50
km: $90<$152).

Myos Marsh ym. (2014, n=229, Iso-Britannia) koe-kontrolli tutkimuksessa arvioitiin in-
ternet-yhteydelld hoidettavien seurantakayntien kayttokelpoisuutta ja kustannuksia ver-
raten sitd perinteiseen kasvotusten tapahtuvaan seurantaan 12 kuukautta primé&arin lon-
kan- tai polven tekonivelleikkauksen jélkeen. Kaikki internet-pohjaiseen seurantaan osal-
listuvat olivat mukana aktiivisesti ja seurannan loppuun asti. Internet-pohjaisen seuran-
nan saanut ryhma matkusti vahemman (28.2km vs. 103.7km, heill& oli pienemmat seu-
rantaan liittyvat kustannukset ($10.45 vs. $21.36) ja heilld meni véhemman aikaa seuran-
taan (121.7min internet vs. 228.7min perinteinen). Internet-pohjaisen seurannan todettiin
olevan kayttokelpoinen, kliinisesti tehokas ja edullisempi vaihtoehto verrattuna perintei-

seen.
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Etdkuntoutuksen tulokset yhteenveto;
Etakuntoutus/fysioterapia yhtd patevaa kuin kasvotusten tapahtuva
(Agostini ym. 2015; Panda ym. 2015; Jiang ym. 2016; Shukla ym. 2016)
Kaytannollinen vaihtoehto perinteiselle f2f kuntoutukselle. (Panda ym.
2015; Shukla ym. 2016)

Potilaat hyvin tyytyvaisia (Kairy ym. 2009; Shukla ym. 2016)
Kustannussaastoista pienia viitteita ( Kairy ym. 2009)

Yksittaisten katsauksissa arvioitujen tutkimusten positiivisia tuloksia olivat;

» Kohtuullisella luotettavuudella voidaan mittareita kayttad myos etand, kun siihen
on tarvittavat valineet (Cabana ym. 2010)

» Etaryhmalla oli parempia lopputuloksia toimintakyvyssa (the Patient-Specific
Functional Scale) ja WOMACin jaykkyys osiossa (p < 0.05) 6 viikon intervention jal-
keen (Russell ym. 2011)
» Tehokkaampaa motorisen toimintakyvyn palautumisessa (TUG-testi) (Pigueras
ym. 2013)

Yhteenveto muiden etakuntoutustutkimusten tuloksista (jos ed. tuloksiin lisatie-
toa);

Ei-suora etdakuntoutus voi olla kdytannollisempi vaihtoehto kuin reaaliaikaiset vi-
deoneuvottelut ja ovat kliinisesti yhta patevia kuin kasvotusten tapahtuva hoito-
malli (Bini & Mahjan 2016)

Pelillisyyden todetaan olevan, ainakin Wii Fit:id kdyttaen hyvaksyttava tdydentava
harjoitusmuoto, kunhan valitut pelit ja niiden harjoitteet kehittavat tasapainoa ja
pystyasennonhallintaa seka alaraajojen kayttoa (Fung ym. 2012)

Tilastollisesti merkittavaa oli yhteys potilaiden halukkuudella osallistua etakuntou-
tukseen suhteessa potilaiden (itsearvioituihin) tietokonetaitoihin, sahkopostin ja
internetin kayttoon (Glinkowski ym. 2010)

Kokemukset erittdin positiivisia potilailla ja tyytyvaisyys hyvaa (Kairy ym. 2013;
Tousignant ym. 2011) ja ammattilaisilla vain vahan alhaisempi tyytyvaisyys. (Tou-
signant ym. 2011)

Internet-pohjaisen seurannan todettiin olevan kayttokelpoinen, kliinisesti tehokas
ja edullisempi vaihtoehto verrattuna perinteiseen (Marsh ym. 2014)
Kustannustehokas muoto kuntoutukselle, jos valimatkat pitkat (edestakaisin yli
30km) (Tousignant ym. 2015)

7.4 Kuntoutuksen sisallot, sisallon ja toteutuksen suositukset

Kirjallisuuskatsauksissa preoperatiivisen fysioterapian tai kuntoutuksen vaikuttavuudesta
interventiot olivat padosin liikuntaharjoitusten (ohjattu ja/tai koti) ja tiedollisen ohjauksen
yhdistelmia. Preoperatiivisella fysioterapialla seka kuntoutuksella oli positiivisia vaiku-
tuksia kivun véhenemiseen, toimintakykyyn, potilastyytyvaisyyteen, sairaalassaolo ai-
kaan ja kotiutumispaikkaan. (Silkman Baker & McKeon 2012; Gawel ym. 2012; Gill &
McBurney 2013; Hoogeboom ym. 2012; Simmons & Smith 2013; Wallis & Taylor 2011,
Wang ym. 2015.) Alaraajan tekonivelleikkauksen jalkeinen fysioterapia sisaltaé perintei-
sesti nivelen liikelaajuus (ROM)-, isometrisié lihaksia vahvistavia harjoitteita, siirtymis-
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ettd kdvelyharjoituksia seka apuvélineen kayton harjoittelua (Glinkowski, Cabaj, Kostru-
bala, Krawczak & Gorecki 2010, 5). Kuitenkin Glinkowski ym. (2010) katsauksessa/RC-
tutkimuksessa koskien etakuntoutuksen hoitovaihtoehtoja sek& pre- etta postopertiivi-
sessa tilanteessa perinteista fysioterapiaa tehokkaammaksi on osoittautumassa kuntoutus-
ohjelmat, joissa on toiminnallisempi ja kehonpainoa kannatteleva lahestymistapa tera-

peuttisiin harjoitteisiin. (Glinkowski, Cabaj, Kostrubala, Krawczak & Gorecki 2010, 5.)

Louw ym. (2012) katsauksessa paatelminé oli, etta pre-ohjauksella pyrittéisiin enemman
vaikuttamaan potilaan tietoihin kivun mekanismeista ja synnysté auttaen ndin potilasta
ymmartamaan kipua paremmin ja vahentaméan pelkoja ja ahdistusta seka tata kautta hel-
pottamaan koettua postoperatiivista kipua. Aydin ym. (2015) katsauksessaan suosittele-
vat, ettd henkil6kohtaisiin tarpeisiin standardisoitu, personoitu ohjaus voisi lisité preope-
ratiivisen ohjauksen vaikuttavuutta seké& ohjauksen olevan hyodyllisintd, kun se tapahtuu
terveydenhuollon ammattilaisen antamana “livend” yksil6- tai pienryhmissa kasvokkain.
McDonald ym. (2014) katsauksen paatelméné oli pre-ohjauksen olevan hytdyllinen va-
hariskinen lisé, etenkin potilailla, joilla on esim. masennusta, pelkoja ja ahdistusta tai

epérealistiset odotukset leikkauksen lopputuloksesta.

Korkeatehoinen harjoittelu on vélttdmatonta preoperatiivisessa vaiheessa, jotta saavute-
taan toimintakyvyn parannuksia monesti lyhyella aikavalilla leikkauspaatoksen tekemi-
sen jalkeen ennen leikkausta. Preoperatiivisen liikuntaharjoittelun eduksi voi laskea, etta
myos heikot ja idkkaatkin potilaat pystyvat sietdméan harjoittelua. Osallistava, preventii-
vinen, ennakoiva ja mieluiten yksiloity preoperatiivinen liikuntaharjoitteluinterventio voi
olla arvokas tekija kuntoutumiselle. (Hoogeboom 2014, 5.) Tatd tukee myos Bade ja
Stevens-Lapsley ei-systemaattinen katsaus (2012) péivitetyistd kuntoutusohjelmien sisal-
|0sté (postoperatiivisen vaiheen) suosittelee, ettd ne ohjelmat, joissa intensiteetti on kor-
keampi, sisaltavat progressiivista vastusharjoittelua sek& harjoitteita, jotka kohdistuvat
kaikkiin alavartalon paalihasryhmiin, on ollut ylivertaisesti parempia pitkan ajanjakson
tuloksia niin lihasvoimassa kuin toimintakyvyn parantumisessa verrattuna véhemman in-
tensiteetin harjoitusohjelmiin. Koska suurin lihasten voiman ja toimintakyvyn vahenemi-
nen tapahtuu heti leikkauksen jalkeen, on naytt64, ettd voima- ja toimintakyvyn palautu-
miseen akuutissa postoperatiivisessa vaiheessa voi péésta harjoitusohjelmilla, jotka kes-
Kittyvat progressiiviseen vedessa tehtdvaan harjoitteluun tai eksentriseen voimaharjoitte-
luun. (Bade & Stevens-Lapsley 2012.)
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Glinkowskin ym. (2010) katsauksessa etédkuntoutuksesta, RC-tutkimuksensa pohjatie-
tona, kasitellaan preoperatiivisen vaiheen etakuntoutuksen siséltoa paljolti nivelrikon eli
osteoartriitin (OA) kannalta katsottuna. Toki OA:n ollessa suurin syy primaareihin elek-
tiivisiin tekonivelleikkauksiin. Tuloksina, ettd yleensa laadultaan korkeaa tieteellista tu-
losta oli siitd, etta lilkuntaharjoitteet ja muut ohjelmoidut aktiviteetit, joissa on tavoitteena
terveyden edistdminen, oli niill4 positiivinen vaikutus kipuun ja toimintakykyyn. Staatti-
sia harjoitteita ei suosita dynaamisten harjoitteiden sijaan. Harjoitteiden valintakriteereind
ovat enemmankin saatavuus, preferenssit ja sietokyky (tolerance). Harjoitteita pitéisi suo-
rittaa yhdesta kolmeen kertaan viikossa, koska harjoitustulokset huonontuvat, kun harjoi-
tukset lopetetaan. Pitk&aikaisia yli kuuden kuukauden mittaisia kestovaikutuksia harjoit-
teilla ei ollut sekd vahéisesti tietoa on eri harjoitusmuotojen tehokkuudesta/vaikuttavuu-
desta ja siitd kuinka harjoitusymparisto ja toteutusmenetelmét mahdollisesti vaikuttavat

niiden tehokkuuteen/vaikuttavuuteen. (Glinkowski ym. 2010.)

Kuntoutuksen tuloksia voidaan parantaa kotiharjoittelulla, oli se toteutettu itsendisesti,
kasvokkain toteutuvana kotikdynteind tai etdohjausta hyddyntden (Glinkowski ym.
2010). Etékuntoutus voi olla hyddyllisempaa kuin odotuslistalla odottelu tehden vahan
harjoituksia tai ei mitdan. Fyysisen aktivisuuden kohdalla k&yttdytymisen muutosta voi-
daan saavuttaa ainoastaan pitk&aikaisella seurannalla. Internetpohjaiset videoneuvottelut
ovat avanneet laajat mahdollisuudet etdkuntoutuksen toteuttamiselle. (Glinkowski ym.
2010.)

Yhteenveto kuntoutuksen sisalloistd, sisallon ja toteutuksen suosituksista;

Liikuntaharjoitusten (ohjattu ja/tai koti) ja tiedollisen ohjauksen yhdistelmia
Hyddyllinen vahariskinen lisa etenkin tietyille potilaille, huomioiden ohjauksessa
potilaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet (McDonald ym. 2014)
Pre-ohjauksella pyrittaisiin auttamaan potilasta ymmartamaan kipua paremmin ja
vahentamaan pelkoja ja ahdistusta seka tata kautta helpottamaan koettua pos-
toperatiivista kipua. (Louw ym. 2012)

Henkilokohtaisiin tarpeisiin standardisoitu, personoitu ohjaus voisi lisata preopera-
tiivisen ohjauksen vaikuttavuutta seka ohjauksen olevan hyddyllisinta, kun se ta-
pahtuu terveydenhuollon ammattilaisen antamana ”livena” yksil6- tai pienryh-
missa kasvokkain. (Aydin ym. 2015)

Perinteisesti sisaltda: Nivelen liikelaajuus (ROM)-, isometrisia lihaksia vahvistavia
harjoitteita, siirtymis- etta kavelyharjoituksia seka apuvalineen kayton harjoittelua
Toiminnallisien ja kehonpainoa kannattelevien harjoitusten suosiminen (Glin-
kowski ym. 2010)

Staattisia harjoitteita ei suosita dynaamisten harjoitteiden sijaan.(Glinkowski ym.
2010)

....jatkuu seuraavalla sivulla...
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....Jatkoa edelliseltd sivulta....

» Preoperatiivinen kuntoutus; Korkeaintensiteettinen, osallistava, preventiivinen,
ennakoiva ja mieluiten yksiloity liikuntaharjoittelu (Hoogeboom ym. 2014)

» Postoperatiivinen kuntoutus; Personoitua korkeaintensiteettista, progressiivista
vastusharjoittelua seka toiminnallisia harjoitteita sisaltava harjoittelu, joka kohdis-
tuu kaikkiin alavartalon paalihasryhmiin (Bade & Stevens-Lapsley 2010; Pozzi ym.
2013)

Harjoitteiden valintakriteereind ovat enemmankin saatavuus, preferenssit ja sieto-
kyky (Glinkowki ym. 2010) Harjoitteita pitdisi suorittaa yhdesta kolmeen kertaan
viikossa, koska harjoitustulokset huonotuvat, kun harjoitukset lopetetaan (Glin-
kowki ym. 2010)

Pitkaaikaisia yli kuuden kuukauden mittaisia kestovaikutuksia harjoitteilla ei ollut
Véahaisesti tietoa eri harjoitusmuotojen tehokkuudesta/vaikuttavuudesta ja siita
kuinka harjoitusymparisto ja toteutusmenetelmat vaikuttavat niiden tehokkuu-
teen. (Glinkowki ym. 2010)

Kotikuntoutus tehostaa tuloksia (Glinkowski ym. 2010)

Etakuntoutuksella laajat toteutusmahdollisuudet (Glinkoski ym. 2010)

7.5 Subjektiiviset ja objektiiviset lopputulosmittarit

Polven tekonivelkuntoutuksen vaikuttavuutta mitataan erilaisin subjektiivisin ja objektii-
visin lopputulosmittarein, joita parhaan kokonaiskuvan saamiseksi kdytetdan rinnakkain
(Dobson ym. 2012, 1548-1549). Naihin siséltyvat subjektiiviset potilaan itseraportoimat
mittarit (mm. WOMAC) seka kliiniset objektiiviset (ROM, Lihasvoima, lihaksen ympa-
rysmitta) seka toiminnalliset (mm. ajastetut kdavelymatka, istumasta seisomaan nousu,
TUG, porraskévely) lopputulosmittarit. Myos LOS eli sairaalassaolopaivien méaaran kus-

tannuksia kéytetaén interventioiden mittareina.

Alviar ym. (2011) suosittelevat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan WOMAC-,
OKS- ja SF-36-mittareita polven tekonivelleikkauksen subjektiivisiksi lopputulosmitta-
reiksi (PROM). OKS- ja KOOS- mittaria, (KOOS on tdydentava osa WOMAC-indeksi&),
ja suosittelee Wang ym. (2010) systemaattisen kirjallisuuskatsauksensa perusteella pol-
ven osteoartiitissa ja polven tekonivelleikkauksen kohdalla. Tutkimuskaytdssé eniten
kaytetyt mittarit ovat WOMAC ja/tai SF-36.

Alviar ym. (2011) katsauksessa arvioitiin 68 tutkimusta ja 28 mittaria; 14:sta yleisia ja
14:sta spesifid. Yhteenvetona, ettd WOMAC, OKS ja SF-36- mittareita voi kohtuullisen
luotettavaan lopputuloksen mittaamiseen suositella niiden ollessa mittareita, joita on tes-
tattu kyseisilla ihmisryhmilld. Tutkijat jaivat kaipaamaan ndyttod avainalueiden, kuten
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toistettavuuden, Kliinisen naytén vaikuttavuudesta, ja minimivaikuttavuudesta, jotta voi-
taisiin tehdd parempia suosituksia. Alviar ym (2011, ICF) toisessa katsauksessa, jossa
tarkasteltiin mittareiden linkittymista ICF-luokitukseen, arvioitiin samat 68 tutkimusta ja
28 mittaria; joista kahdeksan mittaria arvioitiin uudelleen ja 375 merkitsevaa arviointi-
kohtaa linkitettiin ICF-luokitukseen. Eniten mittareissa oli esilld (61%) aktiivisuus ja
osallistuminen. Polven osalta KOOS:ssa oli laajimmin esilla kehontoiminnot. Yleisesti
kaikissa tyokaluissa /mittareissa oli edustettuna yleisesti litkkkuminen, mutta niist4 puuttui
autolla ajo ja toisten avustaminen, ihmissuhteet laajemmin ja yhteisollisyys/osallistumi-
nen yhteisdon. Suurin osa mittareista ei huomioinut ymparistoa/ympéristotekijoitd. Sa-
moihin mittareihin tutkijat paatyvat tassakin tutkimuksessa ja samoihin suosituksiin kuten
edellisessa eli WOMAC-, OKS- ja SF-36-mittereihin.

Riddle ym. (2008) -katsauksessa kaytetyin lopputulosmittari RC-tutkimuskaytdssa pol-
ven kohdalla oli American Knee Society score (AKS), jota oli kéytetty 48% arvioiduissa
tutkimuksissa, joista 75 tutkimusta oli tehty tekonivelleikkauspotilailla ja kolme seké lon-
kan ettd polven. WOMAC-mittaria oli kdytetty néistd 16% tutkimuksissa. Arvioiduissa
tutkimuksissa oli kaytetty vahintdan 14:sta eri mittaria. Katsauksessa arvioiduista tutki-
muksista 46%:ssa kaytettiin mittarina kehon rakennetta- tai toimintakykya, 14,7% kay-
tettiin toiminnallisia toimintakyvyn mittareita ja 80% kaytettiin hybridimittareita. Kay-
tettyja subjektiivisia ja objektiivisia mittareita olivat edella mainittujen lisdksi mm. SF-
36, SF-12, HSS (Hospital for Special Surgery), OKS, kipujana (esim. VAS), polven lii-
kelaajuus (ROM), lihasvoima, tasapaino, proprioseptiikka, kuuden minuutin kavelytestit
(6MWT) tai muu ajastettu kavelytesti ja potilastyytyvaisyys. Ainoastaan 24% tutkimuk-
sissa oli identifioitu priméaari lopputulos, joka oli yleisimmin polven liikelaajuus, WO-
MAC, kiavelytesti ja proteesin “l6yseneminen”. Tutkimuksissa oli ké&ytetty useita eri lop-
putulosmittareita ja johdonmukaisuudessa oli puutteita ICF-mallin komponenttien
kanssa. Esimerkiksi AKS ei ICF-linkityksella kerro mitaén osallistumisesta. OKS, WO-
MAC ja SF-36 ja -12 sisaltavat myds taman ICF-komponentin seka niista 10ytyvét; kehon
rakenne ja toiminta, aktiivisuus ettd osallistuminen, ICF-komponentit, jotka ovat vertail-
tavana Riddle ym. (2008) katsauksessa. Katsauksensa paatelmina Riddle ym. (2008) to-
teavat, ettd tulkitsemisen parantamiseksi tulevaisuudessa pitéaisi maéarittadé voidaanko kon-
sensuksessa kehittédé standardoitu lopputulosmittaristo polven ja lonkan tekoniveltutki-

muksiin.
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Dobson ym. (2012) katsauksessaan toiminnallisten toimintakyvyn testien mittausominai-
suuksista fyysisen toimintakyvyn arvioijina polven ja lonkan nivelrikossa, siséltden myos
tekonivelleikkauksen, arvioivat 24 tutkimusta, joissa 21 toiminnallista mittaria, joista
15:sta oli yksittdisen toiminnan mittauksia ja kuusi oli monia toimintoja mittaavia yh-
distelmaétesteja” (multi-activity tests). 24 :stéd arvioidusta tutkimuksesta kahdeksassa osal-
listujilla oli pitkélle edennyt nivelrikko tai post-tekonivelleikkaus (Parent ym. 2002,
Polvi; Kennedy ym. 2005, lonkka/polvi; Gill ym. 2008 lonkka/polvi; Borjesson ym. 2007,
polvi; Stratford ym. 2006a, 2006b, 2009, lonkka/polvi; Mizner ym. 2011 polvi). Yhden
toiminnan mittarit voitiin jakaa kolmeen eri toiminnan luokkaan, joita olivat kavely-, is-
tumasta seisomaan nousu- ja porraskévelytestit. Monia toimintoja mittaavat “yhdis-
telma”-testit sisaltavat erilaisia variaatioita ja yhdistelmia néistd kolmesta toiminnosta
seka lisaksi toimintoja, kuten autoon meneminen/autosta poistuminen ja tavaroiden nos-
taminen ja kantaminen. Kévelytestit jakautuivat lyhyisiin alle 100 metrin- ja pitkiin yli
100 metrin matkoihin. Lyhyen matkan ké&velytesteja oli yhdeksan erilaista; omatahtista,
nopeatahtista, kdvelymatkaltaan eripituisia 2.4-80metrid, toimintakyvyn mittaus (aika,
nopeus, kuljettu matka, laatuluokitus), kddnnoksia sisaltava seka kéavelytesteja oli sisal-
lytetty 5-6 monia toimintoja mittaavaan testiin. Ainoana pitkan matkan kévelytestina oli
tutkittu kuuden minuutin kévelytestia (6MWT) neljassa tutkimuksessa yksittaisend ja
kahdessa monia toimintoja sisaltavan testin osana. istumasta seisomaan nousu- testeja oli
kuusi erilaista varioiden mittausajan (30s., 5 toiston aika, aika ja laatu), tuolin korkeuden
(standardi vai korkea), kavelyn ja kd&dnndsten mukaanoton (TUG-test, johon kuuluu istu-
masta seisomaan nousu, 3m kavely, kddntyminen ja palaaminen takaisin istumaan; istu-
masta seisomaan nousu ja kavely -testi (GUG= get up and go), johon sisaltyy kavelya
20m seisomaan nousu jalkeen ja ei paluuta.) Kolmessa monia toimintoja mittaavassa oli
sisallytettyna istumasta seisomaan nousu -testi. Porraskavelytesteja oli seitseméa erilaista
varioiden portaiden lukumaaréllg (4-12), pelkastaan portaiden nousulla tai laskeutumi-
sella tai molempiin suuntiin, késituen avulla ja sama jalka johtoisesti kulkeminen. Vii-

teen/kuuteen monia toimintoja mittaavaan testiin sisaltyi porraskavelya.

Katsauksesta saatujen tulosten mukaan parhaan arvioinnin sai k&velytesteisté polven koh-
dalla 50 jalan eli 15.2 metrin nopeatahtinen kavelytesti, (lonkan kohdalla 40 metrin oma-
tahtinen kavelytesti), istumasta seisomaannousutesteistd 30 sekunnin tuolilta istumasta
seisomaan nousu- ja ”Timed Up and Go”-testit. Porraskavelytesteista ei voitu vajanaisten
tulosten perusteella suositella mitéan testia parhaaksi. Parhaat arviot saivat yhdistelmé-
testeistd “the PAR” (6MWT, 5 tai 9 portaan nousu/laskeutuminen, nosto ja kantamistesti
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ja autotesti), “the Stratford battery” (SPWT= self-paced walk test, TUG, 6MWT?) ja
”"FAS” (Physical Activity Restrictions and Functional Assessment System; max. maara
Istumasta %2 seisomaannousu, istumasta seisomaan nousu matalimmalta korkeudelta, as-
tuminen max. korkeudelle, yhdella jalalla seisominen, porraskévely (nousu), kavelyno-

peus yli 65m. ja kdvelyn apuvilineet. (Dobson ym. 2012.)

Yhteenveto lopputulosmittareista;
Suositeltavat subjektiiviset lopputulosmittarit (PROMit);
» WOMAC, OKS ja SF-36 ovat kohtuullisia mittareita ilmaisemaan potilasldhtoista

kuntoutumista. (Alviar ym. 2011)
KOOS (sisdltden WOMACIn) ja OKS (Wang. 2010)
WOMAC, OKS ja SF-36 ja -12 sisaltavat ICF-komponenteista mm. kehon rakenne ja
toiminta, aktiivisuus ja osallistuminen ( Riddle ym 2008)
ICF-linkityksen tuloksia; Toiminta ja osallistuminen olivat kaytetyimpia (61%),
KOOS:ssa oli laajin kattavuus kehon toiminnoista, puolestaan aktiivisuuden ja osal-
listumisen laajimmin kattoi AIMS (The Arthritis Impact Measurement Scales). (Al-
viar ym. 2011, ICF)

Suositeltavat objektiiviset lopputulosmittarit;
Toiminnalliset suorituskykytestit/toimintakykytestit;
» Kavelytesti
> istumasta seisomaannousu testi
» Porraskavelytesti (Dopson ym. 2012)

7.6 Suositukset tutkimusten suunnittelusta ja toteutuksesta

NyKyiset ndytot pre- ettd postoperatiivisesta liikuntaharjoittelusta ovat kohtuullisten pien-
ten RC-tutkimusten tuloksia, joissa tutkimusjoukkoina ovat olleet kohtuulliset hyvéakun-
toiset ik&éntyvét. Tutkimusten interventioiden ollessa padsaantoisesti hyvin heterogee-
nistd harjoittelua sisaltavaa, joka ei ole Hoogeboom ym. (2014) mukaan ole kustannuste-
hokasta eika asiakasryhmille kohdistettu lahestymistapa. Tutkimusten pitdisi identifioida,
mitka aspektit preoperatiivisella liikunnallisella harjoitusohjelmalla (voima-, hapenotto-
kykykapasiteetti ja toiminnallinen liikkuvuus) on soveltuvia ja siedettyja yksilolliseen-
ja/ tai “’sairaus’spesifiin ryhméharjoitteluun. Liikuntaharjoitteluun liittyvissa tutkimuk-
sissa pitéisi sisallyttdd harjoittelun seurannan periaatteet, joilla olisi mahdollista osoittaa
optimaaliset harjoitteluparametrit jokaiselle yksilollisesti. (Hoogeboom ym. 2014, 5.)

Hoogeboom ym. (2012) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessaan tarkastelivat pre-
kuntoutuksen vaikuttavuutta myos terapeuttisesta ndkokulmasta tuoden esille tarkeén na-

kdkulman alan tutkimusten puutteellisuudesta terapeuttisen validiteetin osalta ja niiden
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keskittymisesta vain metodologiseen validiteettiin. Hoogeboom ym. (2014) ei-systemaat-
tisessa katsauksessa suositeltiin jatkossa erityisesti suuntaamaan tutkimukset potilaisiin,
joilla on riski kuntoutumisen viivastymiselle post-operatiivisesti seka tuottaa pilotoitu te-
rapeuttisesti pateva harjoitusohjelma riittavalla ja méaritetylla annostelulla arviointipara-
metrien ollessa relevantteja ja parannettavissa olevia seké sisallyttdmaan tutkimuksiin
my0s terapeuttisten liikuntaharjoitteiden terapeuttisen validiteetin (Hoogeboom ym.
2012; 2014).

Kirjallisuuskatsauksissa suositeltiin esim. Gawel ym. (2012), Silkman Baker ja McKeon
(2012), Gill ja McBurney (2013) sek& Aydin ym. (2015), jatkossa keskittymaan suurem-
man tutkimusjoukon laadukkaisiin RCT-tutkimuksiin, jossa kaikki muuttuvat tekijat ku-

ten harjoitukset, frekvenssi ja intensiteetti pystytdan kontrolloimaan ja valvomaan.

Systemaattisessa katsauksessaan postoperatiivisesta fysioterapiasta Artz ym. (2015) toi-
voivat tulevien kunnollisesti tehtyjen tutkimuksien keskittyvén pitkén aikavélin tuloksien
ja kivun parantumiseen ja lopputuloksiin toiminnallisuuden nakékulmasta. Coppola ym.
(2009) -katsauksessa tutkijat arvioivat, ettd monissa arvioidussa tutkimuksessa asetettiin
vaaristynyt alkuasetelma, kun kotiharjoitteluryhmall& oli samanlainen seuranta kuin tut-
kimusryhmaéllakin paikan p&élla fysioterapiassa olleilla. Hyvalaatuisia lisatutkimuksia
tarvitaan hahmottamaan kokonaan myods postoperatiivisten protokollien ja leikkausten
lopputulosten yhteyttd/suhdetta. (Pozzi ym. 2013.) Katsauksissa etakuntoutuksesta puut-
tuvat pidemman ajanjakson seurantatutkimukset (Panda ym. 2015).

Y leisesti esiintyvié haasteita pre- ettd post-tutkimuksille;

Epaselvia, ristiriitaisia ja epajohdonmukaisia tuloksia, ei varmaa naytt6a
Tutkimusten laatu ei riittdvan korkeatasoinen; tutkimusjoukot pienia ja seurannat
usein lyhyitd, monesti tutkimusasetelmat antavat mahdollisuuksia ”vaarille” tul-
kinnoille, huonosti raportoitu interventioita.

Kaivataan laadukkaita alan tutkimuksia.

(Coppola & Collins 2009; Gawel ym. 2012; Hoogeboom ym. 2012; Silkman Baker &
McKeon 2012; Gill &McBurney 2013; Pozzi ym. 2013; Artz ym. 2015; Aydin ym. 2015;
Wang ym. 2015.)

» Etakuntoutuksesta puuttuvat pidemman ajanjakson seurantatutkimukset (Panda
ym. 2015).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda eettisen toimikunnan lausuntohakemukseen liittyva
tutkimussuunnitelma, joka siséltad suunnitelman pilottitutkimuksen toteuttamisesta ja di-
gitaalisten teknologioiden hyodyntdmisesta polven tekonivelkuntoutuksessa/fysioterapi-
assa. Opinnaytetyon tarkoituksena on etsid systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen pe-
rustuvaa nayttéa polven tekonivelkuntoutuksen ja -fysioterapian etdkuntoutuksen ja -fy-
sioterapian vaikuttavuudesta, toteutuksesta ja lopputulosmittareista perustelemaan tuo-
toksena syntyvéan tutkimussuunnitelmaan tehtyja menetelméavalintoja.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavassa katsauksessa haettiin tietoa polven te-
konivelkuntoutuksen tuloksista fysioterapian osalta. Preoperatiivisella fysioterapialla on
todettu olevan yleensé ottaen positiivista, mutta kliinisesti merkitsemé&ttomia ja lyhytai-
kaisia vaikutuksia potilaiden toimintakykyyn ja kuntoutumiseen seké ennen leikkausta
tarkasteltuun aikaan, etté leikkauksen jalkeen. Postoperatiivisesta fysioterapiasta on lahes
yht& paljon epéselvyyksid, 1ahinnd harjoittelun tulosten nakyessa 3-4 kuukauden toimin-
takyvyssé, tulosten ollessa parempia fysioterapiaa saaneilla kuin verrokeilla. Yhteenve-
tona polven tekonivelkuntoutuksen tuloksista on se, ettd vaikuttavan fysioterapian pitaisi
olla yksil6llisiin tarpeisiin raataloitya, korkeaintensiteettistd, progressiivista, toiminnal-
lista, osallistavaa ja ennakoivaa ja toteutustapana suositeltiin usein fysioterapeutin ohjaa-
mana ja seuraamana harjoittelua, etenkin jos kyseessé on ennalta jo (fyysiseltd) toiminta-
kyvyltaan rajoittunut henkild. Tdmén katsauksen tulosten perusteella tuloksiin johtava
fysioterapia siséltaa perinteiseen tapaan myds ohjantaa ja terapeuttisia liikuntaharjoitteita,
mutta my0s tasapainoa harjoittavia, painoa kannattelevia toiminnallisia harjoitteita, kuten
my0s voimaharjoitteita, jotka kohdistuvat koko alavartalon paalihasryhmille, keskittyen
eksentriseen lihasty6hon (tai progressiiviseen allasharjoitteluun, joka ei olennainen etéa-
kuntoutukselle). Fysioterapian ollessa hyvin yksil6lliseen tarpeeseen vastaavaa toiminta-
kykya parantavaa toimintaa, on yhtenevia ohjeistuksia ilmeisen vaikea antaa tdsmalleen.
Polven tekonivelleikkaukseen liittyvéssa fysioterapiassa on tietyt raamit, joiden mukaan

edetdan, loppu méaéaraytyy yksilollisesti.
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Yhtendista ja pitdvaa nayttoa ei ole, useita tutkimuksia ja systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia sek& meta-analyyseja on tehty kuntoutuksen ja siind etenkin fysioterapiaan liit-
tyen. Toki harvat systemaattiset katsaukset olivat ottaneet mukaan uusia tutkimuksia,
vaan téssa katsauksessa arvioidut uudetkin katsaukset arvioivat lahes samoja tutkimuksia
oli katsaus tehty sitten vuonna 2007 tai 2015. Arvioiduissa katsauksissa nousi esille tarve
hyvin suunnitelluille tutkimuksille, jossa otetaan huomioon myos kuntoutuksen terapeut-

tinen vaikuttavuus.

Toiseen tutkimuskysymykseen, joka koski etakuntoutuksena toteutetun fysioterapian vai-
kuttavuutta, katsauksen perusteella sai myds vastauksen. Tulosten perusteella etdkuntou-
tuksena toteutettu fysioterapia oli yhtd patevaa kuin kasvotusten tapahtuva fysioterapia
sen ollen kaytanndéllinen vaihtoehto toteuttaa kuntoutusta. Tulosten mukaan potilaat oli-
vat etdkuntoutukseen erittdin tyytyvéisia ja sitd kayttaneet ammattilaisetkin vain vahén
vahemman tyytyvéisid. Joissakin etakuntoutuksena toteutettu fysioterapian oli jopa ollut
hieman tehokkaampaa kuin perinteinen, kuitenkin tilastollisesti merkitseméttomasti. Fy-
sioterapiaa oli toteutettu lahinné videoneuvotteluyhteydellé internetin valityksella sisal-
tden ohjausta ja fyysisia harjoitteita. Tutkimustietoa etdkuntoutuksesta kaivataan lisaa to-
dentamaan ja vahvistamaan nditd tuloksia sekd tutkimaan pitkan ajanjakson vaikutta-

vuutta.

Katsauksessa saatiin vastaus myos kolmanteen tutkimuskysymykseen kuntoutuksen ja
fysioterapian arvioinnissa kéytetyistd lopputulosmittareista. Suosituksina oli kayttaa
PROMeista WOMAC-, KOOS, OKS, SF-36 mittareita, jotka sisaltavat myds suositellusti
ICF-linkityksia. Toiminnallisista suorituskykytesteista suositeltiin kdvely- istumasta sei-

somaannousu- ja porraskavelytesteja.

Katsauksesta ei suoraan saanut vastausta neljanteen tutkimuskysymykseen eli, siihen mil-
lainen eettiselle toimikunnalle tehtava tutkimussuunnitelma tulee olla sisalloltdan, mutta
perusteita sille, miksi pilotti, jota varten suunnitelma tulee, olisi tarpeen toteuttaa. Kat-
sauksen monia tuloksia voi kayttad tutkimussuunnitelmassa perustelemaan polven teko-

nivelkuntoutuspolun digitalisaatio-pilottitutkimuksen tekoa.
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8.2 Opinnaytetytn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinndytteen tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamiseksi tutkimusmetodiksi valittiin sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus sen ollessa luotettava ja pateva tapa aikaisemman tutki-
mustiedon yhdistamiseen. Koska systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé on
yleensa kaksi tai useampia tutkijoita ja timén opinndytteen katsauksen teki vain yksi tut-
kija, opinnéyte on systemoitu kirjallisuuskatsaus, joka on edelld mainitun alalaji.

Tutkimuksen luotettavuuden rajoitteina olivat opinnéytetyéntekijan kokemattomuus tut-
kijana ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé. Vaikka opinnéytetyossa py-
rittiin tekemadn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe huolellisesti, sek&
kirjallisuushaussa kéytin avukseni informaatikon asiantuntemusta, on kokemattomuuden
vuoksi voinut tiedonhaussa sattua epajohdonmukaisuuksia. On mahdollista, ettei haku
tavoittanut kaikkia olennaisia alkuperdisaineistoja. Alkuperéisaineistojen suomennok-
sissa on voinut kdyda tahattomia vaarinkésityksia, kuitenkin asiasiséllon ja sanaston ol-
lessa opinndytteen tekijalle tuttu, paasaantoisesti siséltd on todenndkdisimmin ymmar-
retty oikein. Tutkimuksen luotettavuutta parantavana tekijana voidaankin pitaa tutkimuk-
sen tekijan ammatin mukanaan tuomia tietoja aihepiirista sek& uskottavuutta lisaavia te-
kijoita ovat huolellinen tutustumisen hakutuloksiin ja valittuihin alkuperdisaineistoihin ja

jarjestelmallinen aineiston analyysi.

Kieli- ja julkaisuharhaa pyrittiin valttdmaan haussa, mutta kaytanndssa lahes kaikki ai-
neistot olivat englanninkielisié. Julkaisuharhan valttdmiseksi kattavat haut tehtiin viidesta
eri tietokannasta, joka lisaa katsauksen luotettavuutta. Kaikista tutkimuksista ei ollut saa-
tavilla ilmaista kokotekstiversiota ja katsauksen ulkopuolelle saattoi jaada olennaisia tut-
kimuksia. Alkuperdistutkimusten valinnassa sisadnottokriteerit vahentavat valikoitumis-
harhaa. Siséanottokriteerien vastaisesti mukaan valikoitui muutamia osatekstitutkimuk-
sia, mutta niiden tietoja kaytettiin vain, jos ne tukivat kokoteksitillisten tutkimusten tu-
loksia. Toistojulkaisuharha poistettiin ottamalla mukaan vain yksi julkaisu alkuperaistut-

kimukseksi.

Opinnaytteen ldhtokohdan ja sitd méaarittdvien yhteistydtahojen tarpeiden vuoksi syste-
maattinen kirjallisuushaku kasitti koko polven tekonivelleikkauskuntoutuksen. Laajan ai-
neiston vuoksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perinteinen tapa ei toteutunut tassé

katsauksessa, koska varsinaisen opinnéytteen tutkimuskysymykset tarkentuivat vasta,
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kun opinndyte sai lopullisen suuntansa tammikuussa 2017 ja pelkastaan teoreettiseen to-

teutukseen tydn rajaus selvisi vasta helmikuun lopulla 2017.

Opinnayte toteutettiin eettisid periaatteita noudattaen. Tassa eettisyyden koskiessa luotet-
tavuutta. Opinnaytetyontekija noudatti hyvaa tieteellistakéytantod. Huomioiden tiedon-
haussa kaikki relevantit tutkimukset. Hankittua aineistoa ja niisté saatuja tietoja sovellet-
tiin ja jasennettiin omaksi synteesikseen kuitenkaan vaaristamétta alkuperaisaineistosta
saatua tietoa, valttden plagiointia huolehtimalla asianmukaisista lahdeviittauksista. Opin-
naytetyontekija pyrki avoimeen, tunnolliseen ja perusteelliseen opinnaytetyéprosessin ra-
portointiin, jossa jokainen vaihe on auki kirjoitettu luotettavuuden ja eettisyyden varmis-
tamiseksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)
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TAULUKKO 1. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit polven pre-operatiivisesta tekonivelkuntoutuksesta. (Tekijan mukaan aakkos-
tettuna ja pre-post vaiheen mukaan jaoteiltuna.)

(RCT=randomiced controlled trial=satunnaistettu tutkimus, Q=Quasi=osittain; * = pelk&stdan polventekonivelleikkaus tutkimus; TKA/KA= polven
kokotekonivelleikkaus/ tekonivelleikkaus, TKA/THA= polven-/lonkan kokotekonivelleikkaus; OA=osteoartriitti, nivelrikko; LOS=Length of stay,
sairaalassa oloaika; QOL=elamanlaatu; HRQOL= terveysliitdnnainen eldmanlaatu; ROM=liikelaajuus, SMD=standartoitu vaikutuksen ero; Cl=luotta-

musvali;
Systemaatti- Tarkoitus ja tavoite, Katsauksessa arvioitujen | Lopputulosmuuttujat ja | Keskeiset katsauksen tulokset ja paa- Katsauksessa arvioidut *TKA/KA
nen katsaus tutkimusasetelma, tutkimusten Ikm kaytetyt mittarit telmat jaltai TKA/THA tutkimukset (tekija
ja/tai meta- nayton aste/laatu? RCT/QRCT, potilaiden ja vuosi, ja laatu-arvio kyseisen
analyysi n= katsauksen mukaan; PEDro 10
(tekija(t), laatu max/ Grade/ bias?)
vuosi, maa, Etsityt tietokannat (ajan-
julkaisu,) kohta kk/vuosi)
Pre-kuntoutus pre-lopputulos
Gill & McBur- Tutkia preoperatiivisten 18 kpl RCT/QRCT, n=? Kipu, Interventiojoukon ja verrokkien valilla ei | *Aoki ym .2009, PEDro 7
ney 2013. liikuntapohjaisten inter- | 12 kpl KA/TKA*, 1kpl fyysinen toimintakyky ollut merkittavaa eroa kivussa, itse il- *Beaupre ym. 2004, PEDro 7
Australia. ventioiden vaikutuksia te- | TKA/THA sis. itseraportoidun toi- | moitetussa toimintakyvyssé, kave- *Borjesson ym. 1996, PEDro 7
Systemaatti- konivelleikkausta (lonkka mintakyvyn, k&velyno- lynopeudessa tai lihasvoimassa polven | *D’Lima ym.1996, PEDro 6
nen kirj-kats. | ja polvi) odottavien poti- PEDro luokitus; 3-8. peuden ja lihasvoiman. | kohdalla. *Evgeniadis ym.2008, PEDro 6
ja meta-ana- laiden kipuun ja fyysiseen *McKay ym. 2012, PEDro 7
lyysi toimintakykyyn. : : *Nunez ym. 2006, PEDro 5
Archives of CINAHL, MEDLINE, EM- \li\ése'\ﬂ:‘;as\':/:g’ Kipu *Rodgers ym. 1998, PEDro 3
Physical Medi- | interventio vs. kontrolli base ja Cochrane Li- ' Rooks ym 2006, PEDro 5
cine & Reha- brary, 7/2012 asti *Swank ym 2011, PEDro 6
bilitation, *Weidenhjelm ym. 1993, PEDro 5
Jan2013; *Willamson ym. 2007, PEDro 8
94(1): 164-

176.




94

Wallis &
Taylor 2011,
Australia.
Systemaatti-
nen kirj-kats.
ja meta-ana-

lyysi

Osteoarthritis
And Cartilage /
OARS, Osteo-
arthritis Re-
search Society
2011 Dec; Vol.
19 (12);1381-
95.

Maarittaa tuoko preope-
ratiivinen (ei-ladkinnalli-
nen ja ei-leikkaukselli-
nen) interventio hyodyl-
lisia vaikutuksia teko-
nivelleikkausta ennen ja
sen jalkeen polven ja lon-
kan OA-potilailla

interventio vs. normi hoito
tai muu interventio

23 RCT, n=1461
- 13 TKA*,
2 TKA/THA

Grade-

MEDLINE, PUBMED, ClI-
NAHL ja EMBASE haku
8/2010 asti.

Kipu,

musculoskeletal im-
pairment, toiminnanra-
joitus,

QOL terveyspalvelui-
den kaytto (LOS ja ko-
tiutumispaikka)

Meta-analyysi tuotti kohtalaisen laadun
nayttda siita, ettd preoperatiivinen lii-
kuntainterventio polven OAssa vahen-
taa kipua ennen tekonivelleikkausta
(SMD (95% CI)=0.43 (0.13,0.73).
Muissa tutkituissa lopputulosmuuttu-
jissa interventioilla ei ollut vaikutusta.

*Aoki ym 2009, PEDro 7

*Beaupre ym. 2004, PEDro 7

*D’Lima ym.1996, PEDro 6

*Evgeniadis ym.2008, PEDro 6

Gill ym. 2009, PEDro 7

*Mitchell ym. 2005, PEDro 6

*Nunez ym. 2006, PEDro 5
Rooks ym 2006, PEDro 4
*Tillu ym. 2001, PEDro 7
*Topp ym. 2009, PEDro 5
*Walls ym. 2009, PEDro 6

*Weidenhjelm ym. 1993, PEDro 5
*Willamson ym. 2007, PEDro 8

Pre-interventio pre- ja post-lopputulokset

Aydin ym.

2015. Tanska.
Systemaatti-
nen kirj-kats.

Tavoitteena oli maarittaa,
tukeeko tutkimuskirjalli-
suus preoperatiivisen oh-
jauksen positiivisia tulok-
sia postoperatiivisiin lop-

12 RCT, n=1567.
> 1 TKA*,
5 THA/TKA

Laatuluokitus; 1+-2,

LOS,

pelko ja ahdistuneisuus
(anxiety)

kipu,
potilastyytyvaisyys ja -

Pre-op. ohjauksella ei ollut vaikutuksia
post-op. tuloksiin poikkeuksena pre.op
pelon ja ahdistuneisuuden (anxiety)
merkittdva vahentyminen. Paatelma voi
olla vaéristynyt arvioitujen tutkimusten

Bondy ym. 1999, 1-
Crowe & Hendrs. 2003, 1+
Daltroy ym. 1998, 1-
Kearney ym. 2011, 2

*Leal-Blanquet ym. 2013, 1-

Med J. 2015 putuloksiin, sisaltden pe- odotukset heterogeenisyyden takia. Manucuso ym. 2008, 1+
Jul;62(7). lon ja ahdistuneisuuden, PubMed ja Embase 11/ post-op. liikkuvuus

kivun, LOSin, potilastyy- 2014 asti

tyvaisyyden, postoperatii-

viset komplikaatiot, liikku-

vuuden ja odotukset.
Gawel ym Tutkia preoperatiivisen 10 RCT, n=? Kipu, toimintakyky, ka- Preoperatiivinen fysioterapia vahensi *D’Lima ym.1996, PEDro 5
2012. US. fysioterapian mahdolli- >4 TKA*, velynopeus, pol- riskid joutua jatkohoitoon kuntoutuslai- Gill ym. 2009, PEDro 7
Systemaatti- suuksia parantaa potilai- | 2TKA/THA venojennusvoima tokseen. *Rodgers ym. 1998, PEDro 4
nen kirj-kats. | den postoperatiivisia tu- Kipu vaheni (p<0.05) heti allasharjoitte- | Rooks ym 2006, PEDro 5
ja meta-ana- loksia WOMAC lun jalkeen vs. kuivan maan harjoittelu. | *Topp ym. 2009, PEDro 4
lyysi PEDro- laatuluokitus; 4—7 | Patient GAC, Tulokset viittasivat parantuneeseen po- | *Weidenhjelm ym. 1993, PEDro 5

interventio vs. 50-foot Timed Walk, tilastyytyvaisyyteen, kivun lievittymi-
Physiotherapy PubMed, CINAHL, 30-second Chair Stand | seen, ja kotiutumista vihemman mak-

Practice and
Research 34
(2013) 9-20.

Cochrane library ja
PEDro

Test
SF-36MC

saviin hoitopaikkoihin.
Toiminnallisiin lopputuloksiin oli ristirii-
taisia tuloksia.
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Hoogeboom Selvittaa preoperatiivisen | 11 RCT/ 1QRCT, n=737 Toimintakyvyn arviointi; | Tutkimuksissa ei ilmennyt yhdessédkaan | Metodologinen 0-11-/ Terapeutti-
ym. 2012. lilkuntaharjoittelun tera- | - 8 TKA*, (n=502) PROM ja toiminnalliset- | terapeuttista validiteettia ja 2:ssa oli va- | nen validiteetti 0-9-asteikolla (0=
Alankomaat peuttista arvoa (katsauk- | 1 TKA/THA mittarit héainen riski vaarintulkinnalle. Terapeut- | huonoin)
Systemaatti- sessa Delphi-kehitetyn MET= kuormittavuus tiset harjoitteet eivét olleet yhteydesséa
nen kirj-kats. | CONTENT-mittarin Laatu; validiteetti; Meto- 1) toimintakyvyn kuntoutumiseen sai- *Beaupre ym. 2004, 7/1
ja meta-ana- avulla) ja vaikuttavuutta dologinen; 2-7 ja tera- raalassaoloaikana (SMD: 21.19; 95% *D’Lima ym.1996, (VH)3/1
lyysi seka naiden yhteytta toi- | peuttinen 0-3 Cl, 22.46 - 0.08) *D’Lima ym.1996, (AH) 3/2
siinsa toimintakyvyn kun- 2) kolme kk post.op. (SMD: 20.15; *Evgeniadis ym.2008, 4/2
PLoS ONE toutumisessa tekonivel- MEDLINE (PubMed), 95%-Cl, 20.42 - 0.12); 3) itseraportoi- *Rodgers ym. 1998, 2/2
2012;7: leikkauksen jalkeen. Cochrane Central Regis- tuun kuntoutumiseen kolme kk.tta Rooks ym 2006, 4/3
e38031 ter of Controlled Trials, post.op. (SMD 20.07; 95%-Cl, 20.35 - *Topp ym. 2009, 3/2
interventio vs. EMBASE, ClinicalTri- 0.21) vrt. kontrollijoukkoon. *Weidenhjelm ym. 1993, 4/0
als.gov, CINAHL ja Paatelméand, ettei preop. terapeuttinen *Willamson ym. 2007, 4/1
PEDro+ kéasinhaku julka- harjoittelu tekonivelleikkaukseen men-
istujen tutkimusten nessé tuota hyodyllisia vaikutuksia pos- | VH=vastusharjoittelu,
lahdeluetteloista; 1/2012 top. toimintakyvyn kuntoutumiseen. AH=aerobinen harjoittelu
asti
Louw ym. Arvioida preoperatiivisen | 13 RCT/12 RCT/1 kipu Ainoastaan yhdessa arvioidussa tutki- *Beaupre ym. 2004, 2
2012. USA. ohjauksen siséltda ja oh- | pseudo-RCT, n=1017 toimintakyky muksessa oli positiivinen vaikutus pos- | Daltroy ym. 1998, 2
Systemaatti- | jauksen antotapoja pol- 22 TKA*, ROM toperatiiviseen kipuun. muut 12 ei mer- | McDonald ym. 2001, 2
nen kirj-kats. | ven ja lonkan kokoteko- 2 THA/TKA voima kittdva&d muutosta kivussa. - Preope- *Sjéling ym. 2003, ?
nivelleikkauksessa kipu Laatu; 2 psyykkiset tekijat ratiivisella tiedollisella ohjauksella on

South Africa,

mittarina

Haku 1996-2008

yleinen terveys

vahan vaikutuksia post.op. kivun vahe-

Australia. Biomed Central, terveyspalveluiden nemiseen tekonivelleikatuilla.
Physiotherapy BMJ.com, CINAHL, the kaytto
Theory and Cochrane Library, NLM tyytyvaisyys
Practice 2013, Central Gateway, OVID,
29(3):175-194 ProQuest (Digital Disser-

tations), Psycinfo, Pub-

Med/Medline, ScienceDi-

rect, ja Web of Science
McDonald ym. | M&arittda parantaako 18RCT/ QRCT, n=1463 kipu Polven tekonivelleikkaukseen menevilla | *Beaupre ym. 2004, ?
2014. Aust- preoperatiivinen oh- 2> 3 KR¥, toimintakyky preop. ohjaus ei tuo lisdhydtyja verraten | Crowe & Hendrs. 2003, ?
rali/lUK. jaus(education) postope- | 2 KR/HR normaalik&ytantoon. Daltroy ym. 1998, ?
Systemaatti- ratiivisia lopputuloksia Preoperativinen ohjaus saattaa olla *McDonald & Molony 2004, ?

nen Kirj-kats.
The Cochrane
Database Of
Systematic

polven ja lonkan teko-
nivelleikatuilla, tarkastel-
tavien lopputulosmuuttu-
jien ollessa kipu, toimin-
takyky, HRQOL, pelko ja

Laatu ; GRADE; Risks of
Bias—> low-unclear-high
risks

VAS
WOMAC
OKS
SF-36
HAQ

hyddyllinen vahariskinen lisa, etenkin
tietyille potilaille, kuten esim. masen-
nusta sairastavilla, pelkoja ja ahdistu-
neisuutta kokevilla tai eparealistisia

*Sjéling ym. 2003, ?
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Reviews, 2014
May 13; (5)

ahdistuneisuus, LOS
seka komplikaatiot.

interventio vs. normihoito

Haku; Cochrane (2013,
nro 5), MEDLINE (1966-
5/2013), EMBACE(1980-
5/2013), CINAHL( 1982-
5/2013), PsycINFO
(1872-5/2013),
PEDro.(7/2010 asti) +
kasinhaku the Australian
Journal of Physiotherapy
julkaisusta (1954-2009)

muut

odotuksia omaavilla potilailla, huomioi-
den ohjauksessa potilaiden fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet.

Silkman Baker

Selvittd&, kuinka preop.

7RCT, n=

Tulokset viittaavat ettei preoperatiivi-

*Beaupre ym. 2004, PEDro 7

& McKeon kuntoutus vaikuttaa 25 TKA*, sella kuntoutuksella ole todellista vai- Crowe & Henders. 2003, PEDro 5
2012. QOL:&an, kipuun ja fyysi- | 2 TKA/THA kuttavuutta WOMAC-tuloksiin, ROM:iin | *Evgeniadis ym.2008, PEDro 6
Systemaatti- siin lopputuloksiin post- ja LOSiin. *Mitchell ym. 2005, PEDro 6

nen kirj-kats. | operatiivisesti. PEDro-laatuluokitus; 4-8. Kaikista mitatusta lopputuloksista, mi- Rooks ym 2006, PEDro 5

PM&R, 2012- ka. 5.6. kaan ei suosinut preop. kuntoutusta *Topp ym. 2009, PEDro 4

10-01, Volume | interventio vs. Poikkeuksena LOS, joka interventiojou- | *Willamson ym. 2007, PEDro 8

4, Issue 10, Haku; PubMed, Ageline, kolla oli lyhyempi (keskimaarin LOS sai-

Pages 756- Laatu; 1b. CINAHL ja SPORTDis- raalassa postop. TKA 3.9 + 1.9 paivaa)

767 cus 1950-2/2011

Simmons & Maarittd& preoperatiivi- 11RCT/non-RCT, n=656 | WOMAC toimintakyky Neuromuskulaariseen séhkdstimulaati- | *Beaupre ym. 2004, PEDro 7
Smith 2013. seen fysioterapiaan pe- SF-36 fyysinen toimin- oon ja proprioseptiikkaan perustuvilla Crowe & Henders. 2003, PEDro 5
UK. rustuvien interventioiden -> 8 TKA*, takyky interventioilla oli osoitettavissa parantu- | *D’Lima ym.1996, PEDro 5
Systemaatti- vaikuttavuutta polven ko- | 2 TKA/THA neita tuloksia (P<0.05) istumasta-seiso- | *Evgeniadis ym.2008, PEDro 6
nen kirj-kats. | kotekonivelleikkauksen maannousussa ja porraskavelyssa 12 *Gstoettner ym. 2011, PEDro 6
ja meta-ana- postoperatiivisiin lopputu- | PEDro-laatu; 3-7 viikkoa postop. *Mitchell ym. 2005, PEDro 6

lyysi loksiin. Pre-operatiivinen ft-pohjaiset interven- *Rodgers ym. 1998, PEDro 3

Physical Ther-

MEDLINE, EMBACE,
CINAHL, AMED,

tiot voivat parantaa” sit-to-stand”-, por-
raskavelykykya ja seisomatasapaino

Rooks ym 2006, PEDro 5
*Topp ym. 2009, PEDro 6

apy Reviews Cochrane, PEDro + jul- leikkauksen jalkeen, mutta niilla ei ole *Walls ym. 2009, PEDro 6
2013VOL. 18 kaisematon kirjallisuus merkittédvaa vaikutusta itseraportoituun
NO.1, 1-10. Haku 1/1990-11/2011.. toimintakykyyn ja -kipuun tai ROMiin,

tai LOSiin lyhyella aikavalilla.
Wang ym. Selvittdé preoperatiivisen | 22RCT, n=1492 Post-op. kipu, Vahentaa hieman kipua 4 vkoa *Beaupre ym. 2004, low risk of b.
2015. Ka- fysioterapian (prehabili- fyysinen toimintakyky, post.op.(WMD -6.1 pistettd, 95% *Brown ym. 2012, high risk
nada, Kiina ja | taation) kliinista vaiku- > 12 TKA*, ADL- toimintoihin kay- CI-10.6:sta —1.6:teen pistetta, 0-100 *D’Lima ym.1996, high
Etelé-korea. tusta post.op. tekonivel- 2 TKA/THA tetty aika, QOL, potilas- | asteikolla), mutta vaikutukset eivat séi- | *Evgeniadis ym.2008, low
Systemaatti- leikkausta tyytyvaisyys, kompli- lyneet 4 viikon jalkeen. WOMACiIn toi- *Gstoettner ym. 2011, high

nen kirj-kats.

Laatu; risk of bias—> low-
high

mintakykypisteet paranivat myds hie-
man 6-8 ja 12 viikkoa post. op.

*Matassi ym. 2014, high
*McKay ym. 2012, high
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ja meta-ana-
lyysi
BMJOpen
2016; 6
:e009857.

preop. interventio vs. ei -
interventiota

PubMed, Embase ja
Cochrane, 11/2015 asti.

kaatiot, LOS, readmis-
sions, kokonaiskustan-
nukset

WOMAC,; kipu ja fyysi-
nen toimintakyky

(WMD-4.0, 95% CI-7.5 - —-0.5), myo6s
porraskavelyaika (WMD-1.4 paivaa,
95% Cl-1.9 - —0.8 paivaa), wc:n kayttd
(-0.9 paivaa, 95% CI-1.3 - -0.5 pai-
vaa) ja tuolin kaytté (WMD-1.2 paivaa,
95% Cl-1.7 - —0.8 paivaa). Vaikutukset
olivat samanlaiset polven, ettéa lonkan
leikkauksen kohdalla.

Olemassa olevat tulokset viittaavat sii-
hen, ettd prekuntoutus voi hieman pa-
rantaa aikaista postop. kipua ja toimin-
takykya tekonivelleikkaus-potilailla. Kui-
tenkin vaikutukset olivat liian pienia ja
lyhytaikaisia, jotta niité olisi voitu pita&
kliinisesti merkittavina. Eika vaikutta-
vuutta ollut paamuuttujissa LOSissa,
QOL.:ssa ja kustannuksissa.

*Mitchell ym. 2005, high
Rooks ym 2006, high

*Topp ym. 2009, high
*Tungtrongjit ym. 2012, high
Villadsen ym. 2014, high
*Weidenhjelm ym. 1993, high
*Willamson y. 2007, high

TAULUKKO 2. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit polven post-operatiivisesta tekonivelkuntoutuksesta

Systemaatti- Tarkoitus ja tavoite, Katsauksessa arvioitujen | Lopputulos- Keskeiset tulokset ja paatelmat Katsauksessa arvioidut *TKA/KA
nen katsaus tutkimusasetelma, tutkimusten Ikm muuttujat ja kay- jaltai TKA/THA tutkimukset (tekija
jaltai meta- nayton aste/laatu? RCT/QRCT, potilaiden tetyt mittarit ja vuosi, ja laatu-arvio kyseisen
analyysi n= katsauksen mukaan; PEDro 10
(tekija(t), laatu max, Grade, bias?)

Vuosi, maa, Etsityt tietokannat

julkaisu,)

Artz ym. 2015,
UK;
systematic
review and
meta-analy-
sis.

BMC Musculo-
skeletal Disor-
ders, 2015

Arvioida post-operatiivi-
sen fysioterapian liikunta-
harjoitteiden vaikutta-
vuutta polven kokoteko-
nivelleikatuille.

Paivitys Minns Lowe ym.
2007 vastaavaan

Interventio vs.

18 RCT, n= 1739 TKA

Laatu: Cochrane risk of
bias table

MEDLINE, Embase,
Psycinfo, CINAHL and
Cochrane CENTRAL
10/2013 asti

Potilaan rapor-
toimat kipu ja
toimintakyky,
seka polven lii-
kelaajuus,
toimintakyky

Lyhytaikaisia fyysisen toimintakyvyn pa-
rannuksia; Interventioon osallistuneilla oli pa-
rantunut fyysinen toimintakyky 3—4 kk koh-
dalla, SMD -0.37 (95% CI -0.62, -0.12),

kipu, SMD -0.45 (95% CI -0.85, -0.06). Hyoty
oli 6 kk:een asti selvaa, kun huomioon otettiin
vain korkeamman laadun tutkimukset (Good)
Koti vs. ft:lla kdynnissa ei ollut eroja fyysisesséa
toimintakyvyssa tai kivussa.

*Bruun-Olsen ym. 2013, Good
*Evgeniadis ym. 2008, Bossible
bias (b.b.)

* Frost ym. 2002, b.b.

*Fung ym. 2012, Good
*Harmer ym. 2009, Good
*Kauppila ym. 2010, p.p
*Kramer ym. 2003, p.p

*Liebs ym. 2010, b.b
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Feb 07; Vol. Lyhyen aikavalin etu oli fleksion liikelaajuu- *Madsen ym. 2013, b.b
16, 15 Puuttuvaa data varten dessa kotona fys.ter liikeharjoitteet tekevilla. *Minns Lowe ym. 2012, Good
otettiin yhteytta tutkimuk- Eroja ei ollut vs. vesiharjoittelu, tai tasapaino- *Mitchell ym, 2005, Good
sen tekijoihin. harjoittelua tai kuntopyorailya lisatessa. Yh- *Mockford ym. 2008, Good
dessa tutkimuksessa kavelyharjoittelu oli yh- *Moffet ym, 2004, Good/b.b.
teydessa pitkdaikaiseen kavelyn paranemi- *Monticone ym. 2013, Good
seen. *Pigueras ym. 2013, Good
Kuitenkin kaikki tulokset olivat vahaisia erik- *Piva ym. 2010, Reasonable
seen ja yhdessa. *Rajan ym. 2004, Good
Tulevien tutkimusten tulisi keskittya pitkédnaika- | *Tousignant ym. 2011, Reasnbl.
valin kuntoutumiseen kunnollisilla tutkimuksilla.
Coppola & Tarkoituksena arvioida 10 RCT/n="? ROM, Fysioterapia ei ole hyédyllisempé&é kuin koti- *Rajan ym. 2004, 7/10
Collins. 2008. olemassa olevaa nayttéa lihasvoima, harjoitteluohjelmat nuoremmilla ja vahemman *Kramer ym. 2003, 8/10
A systematic | polven leikkauksen jalkei- | TKA 2 kpl ! lihasatrofia, muita terveysongelmia omaavilla potilailla tai

review.

sesta fysioterapiasta vs.

Toimintakyky

kohtalaisen yksinkertaisissa polven leikkauk-

The Knee, kotona tehtévien valvo- PEDro laatuarviolla kaikki sissa.
2009 Jun; Vol. | mattomien liikkuntaharjoit- | arvioitu vahintaan keski- Naytté on puutteellista, koskien ikaantyvia lii-
16 (3), 171-5; teiden vaikuttavuudesta maaraisiksi (moderate). tannaisvaivoineen tai vaativammissa leikkauk-

sissa, kuten polven kokotekonivelleikkaus.

Monissa arvioiduissa tutkimuksissa oli vaarin-

ymmarryksen (bias) riski tutkimusasetelman

takia, koska kotiharjoitteluryhmill& oli samanlai-

nen seuranta kuin fysioterapiassa kayvilla.
Minns Lowe Arvioida fysioterapeuttis- | 6 RCT/ 5 meta-analyysiin | Toiminalliset 3-4 kk kohdalla oli vah&inen-kohtuullinen *Codine ym. 2004
ym. 2007. UK. | ten harjoitteiden vaikutta- | soveltuvia ADL-toiminnot, naytt6 (0.33, 95% CI 0.07 - 0.58) fysioterapian | *Frost ym. 2002
systematic vuutta elektiivisen pri- kavely, elaman- | liikeharjoitusten hyddyllisyydesta ja samoin po- | *Kramer ym. 2003
review and maarin polven tekonivel- | Laatua arvioitiin laajasti laatu (QOL), li- sitiivisia vaikutuksia oli liikelaajuuteen ja ela- *Mockford & Beverland 2004

meta-analysis
British Medical
Journal,
10/20/2007;
335(7624):
812-812.

leikkauksen jalkeen osto-
artriittipotilailla.

AMED, CINAHL, Em-
base, King’s Fund, Med-
line, Cochrane library,
PEDro, Department of
Health national research
register Kasinhaku: Phys-
iotherapy,Physical Ther-
apy, Journal of Bone and
Joint Surgery (Britain).

hasvoima ja pol-
ven liikelaajuus
(ROM).

manlaatuun. Vahaisesta kohtuulliseen nayttéa
WMD 2.9 (0.61 - 5.2) polven ROM ja WMD
1.66 (-1 - 4.3) QOL.

Vuoden kohdalla leikkauksen jalkeen ei hyo-
tyja ollut enaéd nahtavilla /mitattavissa.

*Moffet ym. 2004
*Rajan ym. 2004

Moutzouri ym.
2015;

Arvioida Kliinisia tutki-
muksia sensorimotorisen
harjoittelun vaikutuksista

6 RCT, n=409

Laatu; Pedro-luokitus 5-7

Tasapaino,
lihasvoima,
kavelynopeus,

Kaikki tutkimukset tukivat sensorimotoristahar-
joittelua muun kuntoutuksen liséana. Verrokkei-

hin verrattuna fyysinen pystyvyys ja tasapaino

*Fung ym. 2012
*Gaucha ym. 2010
*Gstoettner ym.2010
*Liao ym. 2013
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A systematic

toiminnallisen suoritusky-

Cochrane Library, MED-

polven liikelaa-

olivat parempia. Tulosten rajoitettu luotetta-

*Lieb ym. 2012

review. Physi- | kyyn ja tasapainoon pol- LINE, EMBASE, CI- juus, vuus (1a) tukee kasitysta siita, ettéd on yhta vai- | *Piva ym. 2010
otherapy, ven tekonivelleikatuilla. NAHL, PEDro porraskavely kuttavaa saako potilas toiminnallista kuntou-
2016 Jun; Vol. 1995 — 12/2014 Seisomatasa- tusta vai siihen lisattyn& sensorimotorisia ele-
102 (2), 136- sek& meneillaén olevien paino, 1 ja 2 ja- menttejé. Annosteluvaikutuksia pitéisi tutkia li-
44 RC-tutkimusten rekisteri - | lalla, toiminnalli- | saa.
10/2014 asti set tehtavat->

kurotus ja

Activity-specific

Balance Confi-

dence Scale

(ABCS)
Pozzi ym. Maéarittdd polven teko- 19 RCT, N=? Progressiiviset harjoitteet ovat kriittisen Evgeniadis ym. 2008, PEDro 6
2013. USA. nivelleikkauksen pos- tarkeitd toipumisessa. Progressiivisia harjoit- | Fung ym. 2012, 7
a systematic toperatiivisten fyysisten Pedro-laatuluokitus; teita ja aikaisen NMESin kayttda suositellaan Harmer ym. 2009, 7
review of likuntaharjoitteiden vai- 3 laadultaan erinomaista kaytettavaksi vahentamaén quadricepsin heik- | Johnson ym. 2010, 6

controlled tri-
als.

European
Journal of
Physical & Re-
habilitation
Medicine,
2013 Dec;
49(6): 877-
892. 16p.

kutukset lyhyen — ja pit-
kan aikavalin lopputulok-
siin toimintakyvyn kun-
toutumisen kannalta.

Interventioita arvioitiin
neljasséa kategoriassa; 1)
Voimaharjoittelu/voimis-
tavat harjoitteet, 2) al-
lasharjoittelu, 3) Tasapai-
non harjoittelu ja 4) Kliini-
nen ymparisto.

(9-10)

12 hyvalaatuista (6-8),
4 kohtuullista (4-5)

only 7 studies included
an a priori power analy-
sis.

Medline, Embase, Cinahl,
Cochrane Library ja
Pedro

valilla 1/2003 — 6/2013

koutta ja siihen liitdnnéisia vaivoja. Optimaali-
sen sairaalasta kotiutumisen jalkeisen fysiote-
rapian pitéisi siséltaa; potilaslahtoisia vahvista-
via ja intensiivisia harjoituksia joko vedessa tai
kuivalla maalla.

Ehka paras pitkanaikavalin tulos saadaan kay-
malla leikkauksen jalkeen ammattitaitoisella fy-
sioterapeutilla vastaanotolla vs. kotiharjoittelu.
Yhteenvetona tamén katsauksen tutkimuksien
perusteella valvotut tai etéavalvotut terapiat voi-
vat olla tehokkaita vahentamaan joitakin toi-
minnanvajavuuksia, mutta useassa tutkimuk-
sessa ilman suoraa fysioterapeutin ohjan-
taa/valvontaa olivat lopputulokset heikot. Usei-
den tutkimusten ongelmana oli se, ettei siind
tasmallisesti kuvattu "tavanomaisen terapian”
sisaltoja tai tietoja puuttui koskien kontrolliryh-
mi& ja informaatiota terapian annostelusta;
maarasta, intensiteetisté ja kestosta.
Hyvalaatuisia lisatutkimuksia tarvitaan hahmot-
tamaan kokonaan postoperatiivisten protokol-
lien ja leikkausten lopputulosten yhteytté/suh-
detta.

Kauppila ym. 2010, 8
Kramer ym. 2003,7
Levine ym. 2013, 6
Liao ym. 2013, 8
Liebs ym. 2012, 7
Madsen ym. 2013, 4
Mockford ym. 2008, 5
Moffet ym. 2004, 8
Petterson ym. 2009, 6
Piva ym. 2010, 9
Rajan ym. 2004, 8
Russel ym. 2011, 9
Tousignant ym. 2011, 5
Valtonen ym. 2010, 9
Valtonen ym. 2011, 8




TAULUKKO 3. Muut pre ja postoperatiivisen vaiheen mukaan otetut aineistot

Tekija(t), vuosi, maa,
julkaisu, tutkimusme-
todi?

Tarkoitus

Tulokset ja paatelméat

Aineisto, jota arvioitu,
jos oli..

Bade & Stevens-
Lapseley 2012, USA.
Curr Opin Rheumatol
2012, 24: 1-7.

Post.

Katsaus

Paivittaa polven teko-
nivelleikkauksen jalkei-
sen kuntoutuksen kay-
tantoja

Kuntoutusohjelmat, joissa intensiteetti on korkeampi, progressiivista vastusharjoittelua, jotka
kohdistuvat kaikkiin alavartalon paalihasryhmiin, on ollut ylivertaisesti parempia pitkén ajan-
jakson tuloksia niin voimassa kuin toimintakyvyn parantumisessa verrattuna vdhemman in-
tensiteetin harjoitusohjelmiin.

NMES ensimmaisten 6 viikon aikana post-op. leikatun jalan quadricepsiin, on nayttda nope-
ampaan kuntoutumiseen ja pitkén aikavalin parempia tuloksia voimaan ja toimintakykyyn
aloitettuna 2. postop. paivana 2x paivassa.

Koska suurin lihasten voiman ja toimintakyvyn vaheneminen tapahtuu heti leikkauksen jal-
keen, on nayttd4a, ettd voima- ja toimintakyvyn palautumiseen akuutissa postoperatiivisessa
vaiheessa voi paasta harjoitusohjelmilla, jotka keskittyvat progressiiviseen vesiharjoitteluun
tai eksentriseen voimaharjoitteluun.

*Bade ym. 2010
*Walsh ym. 1998
*Yoshida ym. 2008
*Mizner ym. 2005
*Stevens-Lapsley ym.
2010

Moreland ym. 2004
*Minns lowe ym. 2007
*Petterson ym. 2009
*Bade & Stevens-
ILapsley

2011

*Valtonen ym. 2010
*LaStayo ym. 2009

Hoogeboom ym.
2014. Alankomaat
Curr Opin Anesthesiol
2014, 27 (2), pp.161-
6

Pre ja post

Katsaus

Selvittd&é onko, terapeutti-
sesta liikuntaharjoitteista
hyotya idkkaiden kuntou-
tumiseen ennen ja jal-
keen suuren leikkauksen

Circumstantial nayttéa tekonivelleikkauspotilailla preoperatiivinen lilkuntaharjoittelu on vaikut-
tavaa, korkean riskin potilailla

Postoperatiivisia harjoitteita pitiisi mahd. nopeasti aloittaa leikkauksen jalkeen, kuten fast
track ja nopeutetun kuntoutuksen- mallien periaatteiden mukaisesti potilailla, jotka ovat vaa-
rassa pitkittyneelle sairaalassaoloajalle tai komplikaatiolle tai ja kuolemalle. ja harjoittelua pi-
tasi jatkaa kunnes maksimaalinen toipuminen on saavutettu.

Tulevien tutkimusten tulisi kohdistua téahan riskiryhm&én, arvioida perioperatiivinen korkea in-
tensiteettinen liilkuntainterventiot ja tehda riittdvan hyvia tutkimuksia.

*Bade ym. 2012
Hansen ym. 2012
Hawker ym. 2013
Hoogeboom ym. 2012
Ibrahim ym. 2013
Mak ym. 2013

*Pozzi ym. 2013
*Topp ym. 2009
Villadsen ym. 2013

100
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TAULUKKO 4. Polven tekonivelleikkauksen etdkuntoutus systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit (kokoteksti saatavilla artikkelit seka
olennaiset artikkelit, joista saatavilla ilmaiseksi vain abstrakti)

Systemaattinen katsaus
ja/tai meta-analyysi
(tekija(t), vuosi, maa, jul-
kaisu,)

Tarkoitus ja tavoite,
tutkimusasetelma,
nayton aste/laatu?
Etsityt tietokannat

Katsauksessa arvioitujen
tutkimusten Ikm
RCT/QRCT, potilaiden n=
laatu

Lopputulosmuuttujat ja
kaytetyt mittarit

Keskeiset tulokset ja paa-
telméat

Katsauksessa arvioidut
*TKA/KA ja/tai TKA/THA
tutkimukset (tekija ja
vuosi, ja laatu-arvio kysei-
sen katsauksen mukaan;
PEDro 10 max)

Koko teksti saatavilla

Agostini ym. 2015. sys-
tematic review and
meta-analysis.

J Telemed Telecare 2015.

Verrata etékuntoutuksen
ja perinteisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta motori-
sen toimintakyvyn kuntou-
tumiseen neurologisilla-,
polven tekonivelleikkaus-
ja sydanpotilailla.

etakuntoutus vs normi-
hoito 10 kpl ;
etakuntoutus vs. f2f sama
sisalto 2kpl

9RCT/3, n=1047
-> 3 TKA*, n=?

Laatu: Bias-arviointi osa-
alueille, jotka saattaisivat
yliarvoida vaikuttavuutta.

PubMed 1946-1/2014,
Embase 1974-1/2014 ja
Cochrane -172014 asti.
Haku kattoi julkaistut, jul-
kaisettomat ja meneillaédn
olevat tutkimukset.
Kasinhaku relevantteista
artikkelesta, yht. otot tutki-
joihin, jos tietoja puuttui.

Liikkuvuus, tasapaino ja
kavelykyky

TUG, motorinen toiminta

PROMit; WOMAC,; kipu;
polvi Flex/Ext; voima
(quadriceps); Limb girth;
kavely

TQO="DDU="520"Ejckt-
stand Test; WOMAC;
Tinetti; SMAF; MOS SF36

ROM; dynamometer;

Etékuntoutus oli tehok-
kaampaa kuin kontrolliryh-
malla motorisen toiminta-
kyvyn palautumisessa;
TKA;

Timed Up and Go testi:
MD =-5.17, Cl1 95% = -
9.79, -0.55). Piqueras ym.
2013 tutkimuksen tuloksiin
pohjautuen, joka laadul-
taan oli "high risk”

Merkityksellisé eroja ei ol-
lut intervention vs. verrokit
(SMD =-0.08, Cl 95% = -
0.43, 0.27).

5 kohdan bias arviointi 5/5
erittain vahainen riski, 1/5
erittain korkea riski

*Piqueras ym. 2013, 2/5
=korkea riski

*Russell ym. 2011,
5/5=eritt. vahainen riski
*Tousignant ym. 2011, 4/5
vahainen riski

Shukla ym. 2016.
systematic literature re-
view and meta-analysis.
Journal Of Telemedicine
And Telecare, 2016 Feb 2

Arvioida kotona vi-
deoneuvotteluyhteydella
(internet) tapahtuvan eta-
kuntoutuksen (fysiotera-
peutin ohjaaman) vaikut-
tavuutta polven kokoteko-
nivelleikkauksen jalkeen.

6 tutkimusta /4 RCT,
1 ei-RCT ja
1 single-arm tutkimus

Haku; englanniksi jul-
kaistu ja valilla 2000-
2014

Polven liikkuvuus (ROM)
quadriceps-lihaksen
voima

Toiminnallinen testi; timed
up-and-go testi

WOMAC, kivun, jaykkyy-
den ja toimintakyvyn arvi-
oimiseksi ja

VAS (visual analogue
scale) kivun mittarina.

Etakuntoutus on kaytan-
nollinen vaihtoehto perin-
teiselle f2f kuntoutukselle.
Potilaan olivat etakuntou-
tukseen hyvin tyytyvaisia.
Merkittavia eroja eta- vs.
perinteinen ryhmien valilla
ei ollut aktiivisessa polven
ojennuksessa (MD) -0.52,
95% CI -1.39 - 0.35,

p = 0.24 ja koukistuksessa
MD 1.14, 95% CI -0.61 -
2.89, p=0.20.

RCTt;

*Kramer ym. 2003
Piqueras ym. 2013,
*Russell ym. 2011,
*Tousignant ym. 2013,
Ei-RCT;

*Cabana ym. 2010
*Russell ym. 2004




Etakuntoutusryhmalla pa-
rantui fyysinen aktiivisuus
ja toimintakyky samoin
kuin kontrolliryhmalla.

Abstrakti saatavilla

Jiang ym. 2016
systematic review and
meta-analysis.

J Telemed Telecare. 2016
Jan
1:1357633X16686748.

Arvioida etdkuntoutuksen
vaikuttavuutta ja verrata
sité kasvokkain tapahtu-
vaan kuntoutukseen pol-
ven tekonivelleikkauspoti-
lailla leikkauksen jalkeen

4RCT, n=442

Medline, SCOPUS,
Google Scholar, EM-
BASE, Springer, Science
Direct ja Cochrane.
Kasinhaku olennaisista
lehdisté ja artikkeleiden
lahteista.

Verrattuna kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen eté-
kuntoutuksella saavutettiin yhtalaiset tulokset niin kivun

vahentymisessa kuin WOMAC-indeksin parantumisena.

Lisaksi etdkuntoutuksella osoitettiin merkittavasti pa-
rempaa polven ekstensio liikerataa (p<0.00001) ja
guadricepsin voimana (p = 0.0002) vs. f2f kuntoutuk-
seen.

Kairy ym. 2009.

A systematic review of
clinical outcomes, clini-
cal process, healthcare
utilization and costs as-
sociated with telereha-
bilitation. Disabil Rehabil
2009; 31: 427-447.

Tunnistaa etakuntoutuk-
seen liittyvat kliiniset lop-
putulokset, -prosessit, ter-
veyspalvelujen kaytto ja
kustannukset yksiloilla,
joilla on fyysisia rajoitteita.

28RCT,
2 TKA?

PEDro laatuluokitus
2/2007 olennaiset tieto-

kannat ja késinhaku lah-
deluetteloista.

Kliiniset lopputulokset olivat yleisesti parantuneita eté-
kuntoutusintervention jalkeen ja olivat vahintaan sa-
manlaiset tai paremmat kuin perinteisen kuntoutuksen.
Kliinisen prosessin lopputulokset, kuten osallistuminen
ja ohjeiden noudattamien oli hyvaa etéakuntoutuksessa.
konsultaatioajat olivat pidempia ja tyytyvaisyys oli hy-
vaa, potilaat olivat tyytyvaisempia kuin terapeutit. Aino-
astaan 5 tutkimuksessa tutkittiin kustannuksia, joissa ol
alustavia viitteitd mahdollisista kustannussaastgista.
Lis8a tutkimusta tarvitaan.

*Russel ym. 2003
*Russel ym. 2004

Panda ym 2015. system-
atic review and meta-
analysis International
Journal of Therapy & Re-
habilitation, 2015 Supple-
ment; 22 S6-S6.

Arvioida kotona tapahtu-
van videoneuvottelu et-
kuntoutuksen vaikutta-
vuutta verrattuna perintei-
sesti toteutettuun kuntou-
tukseen polven kokoteko-
nivelleikkauksen jalkeen.

4 RCT, n=?

Pooled analyses were
performed using Revman
5.03 with fixed effects
model and inverse vari-
ance methods.

Laadun arviointi; PEDro

Etékuntoutus ja perinteinen fysioterapia ovat yhtéa vai-
kuttavia ja etdkuntoutusta voidaan kéyttaa vaihtoehtoi-
sena kuntoutuksena TKA.n jalkeen.

Tutkimuksia tarvitaan lisda vahvistamaan tata nayttoa
ja mittaamaan pitkan aikavalin vaikuttavuutta.
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TAULUKKO 5. Etakuntoutustutkimukset, jotka arvioitu systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa

RC-tutkimus; Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat, maaré n= Keskeiset tulokset ja paatelméat Syst. kk. tai
vuosi, TKR ja Intervention sisaltd lopputulosmuuttu- meta-analyysi,
/tai THR?, n=? jat ja kaytetyt mittarit jossa arvioitu
Mittausten ajankohta
Cabana ym. Tutkia, mitk& lopputulosmittarit ovat Postop. TKA, n=15 5/8 lopputulosmittarista oli reabiliteetiltdén hyvia; kor- | Shukla ym. 2016
2010. Kanada. | reabiileja kayttéda etédkuntoutuksessa kein oli polven ROMilla, joka on yksi tarkeimmista
Telemed J E akuutti sairaanhoidosta kotiutuksen f2f ja etdkuntoutus arvioinnit lopputulosmittareista TKAn jalkeen, alhaisin luotetta-
Health 2010: jalkeen alaraajojen ortopedisen leik- vuus oli arven kunnon arvioinnissa. Keskiarvoluke-
) ' kauksen jalkeen. 8 kliinista testig; leikatun polven ROM, | mat olivat kasvotusten (f2f)- ja etAmittausten valilla
16(3): 293- arven kunnon arviointi, polvennivelen | polven fleksiossa 6.3 astetta ja polven ekstensiossa
298. Tutkimushenkil6ita mitattiin aikai- turvotus ja alaraajojen voimaa mittaa- | 0.2 astetta. Arviointitapojen valilla oli yleisesti hyva
sessa post-operatiivisessa vaiheessa | vana testind 30 sekunnin tuolilta sei- yhteys. Huonompi reabiliteetti oli testeilld, joissa piti
kerran paivassa vuoroin etédna ja vuo- | somaannousu testid, time-up-and-go | tehda useita tehtévia kuten Tinetti-testissé ja Bergin
roin f2f, kahden fysioterapeutin toi- (TUG), Kéavely (Tinetti testi) ja Bergin | tasapainotestissa. Tutkimuksen lopputuloksena oli,
mesta. tasapanotesti. etté kohtuullisella luotettavuudella voidaan mittareita
kayttdd myos eténd, kun siihen on tarvittavat vali-
neet.
Kramer ym. Verrata klinikalla- ja kotona toteutuvia | Postop. TKA, n=160 Mittausajankohtina ei havaittu tilastollisesti merkitta- Shukla ym. 2016
2003. kuntoutusohjelmia polven kokoteko- 2 fysioterapiaohjelmaa: (1) klinikalla vid eroja ryhmien valilla missaan lopputulosmuuttu-
Clin Orthop nivelleikkauspotilailla leikkauksen jal- | vastaanottokaynnein toteutuva tai (2) | jassa.
Relat Res keen. kotona harjoittelu fysioterapeutin seu-
2003; 410: ratessa saanndllisin puhelinsoitoin. Lisatutkimusta tarvitaan maarittddkseen, ketka poti-
225-234. Molemmat olivat sisélléltdan tavalli- laista hyotyvat klinikkaperustaisesta kuntoutuksesta.
nen kotiharjoitteluohjelma
Lopputulosmittarit; KSS, WOMAC,
SF-36, Kipu-mittaus KSS ja WOMAC
ja toimintakyky WOMAC,
6MWT, 30s porraskavely, polven
ROM.
Mittaukset tehtiin preop., postop. 12 ja
52 vkoa
Piqueras ym. Vertailla uudenlaisen interaktiivisen Postop. TKA, n= 142 Kaikilla osallistujilla paranivat 2 viikon intervention jal- | Agostini ym.
2012. virtuaalisen etakuntoutuksen vaikutta- | Interventio virtuaali etd vs. normi vas- | keen kaikki lopputulosmuuttujat (p < 0.05) molem- 2015
Journal of Re- | vuutta perinteiseen kasvokkain tapah- | taanotto, kesto 2 viikkoa missa ryhmissa. Shukla ym. 2016
habilitation tuvaan kuntoutukseen polven kokote- Timed Up and Go testissé jopa paremmat tulokset
Medicine konivelleikkauksen jalkeen. Lopputulosmuuttuja; Ensisijainen oli MD = -5.17, Cl 95% = -9.79, -0.55).

Apr2013;

Toimintakyky ja akt. polven ROM.
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45(4): 392- RCT, single-blind Muita muuttujia; lihasvoima, kavelyno- | Interaktiivisen virtuaalisen etdkuntoutuksen todetaan
396. peus, kipu, WOMAC-indeksi. olevan vahintaan yhta vaikuttavaa kuin perinteisella

Mittauksia 3x; preop., intervention lo- menetelmalld, etenkin niill& potilailla, joilla on hanka-

puttua ja 3kk intervention jéalkeen. luuksia kuntoutukseen kulkemisen kanssa.
Russell ym. Tutkia kayttajakokemuksia kliinisilta postop. TKA, n= 31 potilasta Potilaat olivat erittéin tyytyvaisia; keskimaarin 47cm Shukla ym. 2016
2004. fysioterapeuteilta ja potilailta, jotka Kliiniset ft:t ? 10cm VAS-janalla. Kuntoutusta pidettiin vaikutta-
J Telemed ovat kayttaneet etakuntoutusta/ saa- vanal/tehokkaana, turvallisena ja helppokayttdisena
Telecare neet etakuntoutusta. ja se integroitui hyvin tdamanhetkiseen kliinisiin kay-
2004; tantoihin.
10(Suppl. 1): Tutkimus osoittaa etékuntoutuksen potiantiaalin to-
85-87. teuttaa fysioterapiaan etana alaisen nopeuden( low-

bandwidth) internetyhteydella.

Russell ym. Arvioida internettiin pohjautuvan eté- Postop. TKA, n= 65 Kaikilla osallistujilla oli merkittavid parannuksia kai- Agostini ym
2011. kuntoutuksen patevyytta verrattuna killa mitatuilla lopputulosmuuttujilla (p < 0.01 per 2015
Journal of perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan | 6 vkon postop. fysioterapiaohjelma muuttuja). Parempia lopputuloksia oli etaryhmalla 6 Shukla ym. 2016
Bone & Joint kuntoutukseen polven kokotekonivel- | joko eténa tai kasvokkain. viikon intervention jalkeen mitattuna "the Patient-
Surgery, leikatuilla. Specific Functional Scale” ja WOMACIn jaykkyys osi-
American Vol- Ensisijainen lopputulosmittari oli; ossa (p < 0.05).
ume, RCT WOMAC, joka mitattiin ennen ja 6 Potilaat ottivat etdkuntoutusintervention hyvin vas-

1/19/2011; 93-
A(2): 113-120.

Level of Evi-
dence: Thera-

viikkoa intervention jalkeen ulkopuoli-
sen mittaajan toimesta.

Toissijaisia mittareita; the Patient-
Specific Functional Scale, ajastettu
TUG, kivun intensiteetti, polven ROM,

taan ja he olivat kovin tyytyvaisia siihen.

Kuuden viikon harjoittelu etdyhteydella oli verratta-
vissa perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan.

peutic Level 1. quadriceps-lihaksen voima, jaykkyys
ja kévelyn analysointi.
Minimivaikuttavuusraja asetettiin ver-
tailemalla ryhmien tulosten eroja.
Tousignant Tutkia kotona tapahtuvan etékuntou- post KA, n=5, Yksi tutkittavista ei suorittanut tutkimusta loppuun. Shukla ym. 2016
ym. Kanada. tuksen vaikuttavuutta vaihtoehtona Kliiniset lopputulokset paranivat. Kaikilla osallistujilla
2009. perinteiselle kuntoutukselle polven te- | Etékuntoutus terapiavastaanotot 16x tulokset olivat nakyvilla viela 2kk kuntoutuksen loppu-
International konivelleikkauksen jalkeen. pitivat kaksi fysioterapeuttia palvelu- misen jalkeen.

Journal of Tel-
erehabilitation
Vol. 1, No. 1,
Fall 2009, 9-
16.

A pre/post-test design without a con-
trol group was used for this pilot study

keskuksesta potilaan kotiin kayttaen
H264 videoconference CODECs
(Tandberg 550 MXP) 512 Kb\s inter-
netyhteydella.

Tyytyvaisyys kuntoutukseen potilailla oli erittéin hy-
vaa. Ammattilaisten tyytyvaisyys oli vain hieman va-
haisempéa teknologiaan ja kommunikaation onnistu-
miseen terapian aikana.

Paatelmana, etdkuntoutus on polven tekonivelleik-
kauksen jalkeen realistinen vaihtoehto kuntoutuksen
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Pilottitutkimus

Toiminnan vajavuudet (ROM, tasa-
paino ja alavartalon lihasvoima) ja toi-
mintakyky (kavely ja omatoiminen toi-
mintakyky) mittasi puolueeton arvioija
f2f ennen ja jalkeen terapiaa.

Tyytyvaisyytta mitattiin kyselylomak-

kein seka potilaalta ettd ammattilai-

jarjestamiselle potilaille, jotka ovat kotiutuneet leik-
kauksen jalkeen akuuttisairaanhoidosta.

silta.
Tousignant Vertailla kotona tapahtuvaa etékun- postop. TKA, n=48 Kliiniset lopputulokset paranivat merkittavasti molem- | Agostini ym.
ym. 2011. toutusta perinteiseen kuntoutukseen missa ryhmissé kaikissa mittausajankohdissa. 2015
Kanada. polven kokotekonivelleikkauksen jal- Etékuntoutus toteutui 16x per hlé/2 kk | Joissakin muuttujissa oli suurempia parannuksia
Journal of Tel- | keen. aikana kontrolliryhm&n eduksi 2kk. intervention loputtua.
emedicine & videoneuvottelulla (internetin
Telecare, etékuntoutusinterventio vs. perin- kautta(512 kbit/s), fysioterapeutin oh- | Kotona tapahtuva etékuntoutus on vahintaéan yhta
Jun2011; teinen jaamana vaikuttavaa kuin perinteinen, ja silla on mahdollista li-
17(4): 195- sata terapiaan paasya alueilla, joissa on nopea inter-
198. toimintakyky ja sen vajeet mitattiin netyhteys.
stardadoiduilla lopputulosmittareilla
kasvokkain tapaamisilla 3x ennen, jal-
RCT keen ja 4Kk intervention jéalkeen.
TAULUKKO 6. Polven tekonivelleikkaus etdakuntoutuksesta tehdyt muut tutkimukset
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Tekija, tutkimuk-
sen nimi, jul-
kaisu, maa

Tarkoitus

Kohderyhma ja lukumaéara
(n=), tutkimusasetelma

Lopputulosmittarit

Keskeiset tulokset ja paatelmat

Bini & Mahajan
2016.

Jour Telemed
and telecare,
2016; 23(2)
RCT?

Tutkia onko ei-reaaliaikainen
etakuntoutus yhta vaikuttavaa
kuin perinteinen terapia polven
kokotekonivelleikatuilla, kun tar-
kastellaan Kliinisia lopputulok-
sia.

Postop. TKA, n=51

interventiojoukko asynchro-
nous video applikaatio mo-
biililaitteeseen VS. perintei-
nen fysioterapiassa kaynti
vastaanotolla

Lopputulosten data keréat-
tiin k&yttaen validoituja
instrumenttejéa ennen leik-
kausta ja minimissaéan 3
kk:n seuranta.

29 potilasta suoritti intervention loppuun asti.

Kliinisesti merkittavia eroja ei ollut kliinisissa lopputuloksissa tut-

kimusjoukkojen valilla.

Hoitoon tyytyvaisyys oli molemmilla ryhmilla samanlaista.
terveys(sairaala)palvelujen kaytto oli interventiojoukolla 60 %

vahaisempaa kuin verrokeilla.

Tulokset antavat viitteita siitd, etta ei-suora etakuntoutus voi olla
kaytanndllisempi vaihtoehto kuin reaaliaikaiset videoneuvottelut
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ja ovat Kliinisesti yhté patevia kuin kasvotusten tapahtuva hoito-
malli.

Fung ym. 2012.
Physiotherapy,
Sep2012;

98(3): 183-188.

RCT

Maarittaéd onko Nintendo Wii
Fit™ hyvaksyttava lisa fysiote-
rapiaan polven kokotekonivel-
leikkaus-kuntoutuksessa, kun
harjoitetaan tasapainoa, alaraa-
jojen liiketta, voimaa ja toimin-
takykya.

Postop. TKA, n=50, ka ik&
68v.

Intervention 15 min Wii Fit
peleja normi ft:n liséksi vs
kontrollit tekivat normi ft:n li-
séksi 15 min. alaraajoja
vahvistavia- ja tasapaino-
harjoituksia.

Lopputulosmuuttujat;
Kuntoutuksen kesto, 2-
min.WT, polven ROM, aja-
stettu seisominen, Activity-
specific Balance Confi-
dence Scale, Lower Ex-
tremity Functional Scale ja
Numeric Pain Rating Scale,
Mittaukset tehtiin alussa ja
joka 2. viikko kunnes kun-
toutus loppui.

Lopussa tehtiin potilas-

tyytyvaisyyskysely.

Ryhmien valill& ei lopputuloksissa ollut eroja kivussa (P =
0.220), polven fleksiossa (P = 0.951), polven ojennuksessa (P =
0.492), kavelynopeudessa (P = 0.855), ajastetussa seisomateh-
tavissa (P = 0.289), Lower Extremity Functional Scale (P =
0.079), Activity-specific Balance Confidence Scale (P = 0.523)
tai potilastyytyvaisyydessa terapiaan (P = 0.201) ryhmien valilla.
Pelillisyyden todetaan olevan, ainakin Wii Fit:ia kayttaen
hyvéksyttéva taydentava harjoitusmuoto, kunhan valitut pelit

ja niiden harjoitteet kehittavat tasapainoa ja pystyasennon
hallintaa seka alaraajojen kayttoa.

Toki tutkimusta pelien lisamotivaatiota tuovasta vaikutuksesta
seké yhtenevaisyydesta kuntoutustavoitteiden kanssa kaivataan
lisétutkimuksia.

Glinkowski ym.
2010.

RCT?

Tutkivat pre- ja postoperatiivi-

sen etakuntoutuksen hoitolin-

joja ja potilaiden asenteita eté-
kuntoutukseen polvi- ja lonkka
OA-potilailla. RC-tutkimus teh-
tiin lonkkapotilailla.

THA n=54

Tilastollisesti merkittavaa oli yhteys potilaiden halukkuudella osallistua etékuntoutukseen
suhteessa potilaiden (itsearvioituihin) tietokonetaitoihin, sdhkdpostin ja internetin kayttdén.
Muilla kysymyslomakkeissa mainituilla asioilla (kuten sukupuolella tai idlla tms.) tai oireilla
(kuten kivuliaisuudella) ei ollut vaikutuksia etédkuntoutukseen suhtautumiseen. Samoin kuin ai-
kaisemmat kokemukset pre-operatiivisesta kotikuntoutuksesta tai

laitoksen ulkopuolisesta kuntoutuksesta eivat vaikuttaneet etdkuntoutusasenteisiin.

Pre- ja post operatiivisen etékuntoutuksen hoitolinjojen osalta myos téssa tutkimuksessa
kirjallisuuskatsaukseen pohjaten, paéstiin samaan toteamaan kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa ja katsauksissa, etté etdkuntoutus toimii siin&, missé perinteisellakin tavalla to-
teutettu, on edullinen ja hyvaksyttava kuntoutusmuoto myds ikdaihmisilla, sen tullessa
lisdantymaan kaikkien ikaryhmien kaytdssa, kunhan ikdantyneet opetetaan kayttamaan e-tek-

nologioita.

Kairy ym. 2013.
Int. J. Environ.
Res. Public
Health 2013, 10,
3998-4011.

Laadullinen
tutkimus (em-
bedded single
case)

Tutkii potilaiden kokemuksia
kotona toteuttavasta etakuntou-
tuksesta/ fysioterapiasta polven
tekonivelleikkauksen jalkeen

Postop. TKA, n=5

Puolistrukturoitu haastattelu
leikatuille, jotka olivat aikai-

semmin saaneet etakuntou-
tusta kotona postoperatiivi-

sesti.

Potilailta kysyttiin kokemuk-
sia heidén 8-viikkoa kesta-
neesta etakuntoutusjak-
sosta.

haastattelut koodattiin ja
laadullinen teema-analyysi
suoritettiin

Kuuden teeman alle menevia asioita;

1) parantunut paasy palveluihin véhemmalla kulkemisen tar-
peella, 2) vahvan terapeuttisen suhteen luominen terapeutin
kanssa sailyttaen kuitenkin tunteen omasta tilasta,

3) etdkuntoutuksen "viimeistely” kasvokkain tapaamisella,

4) tarjoamalla standardisoitua ja kuitenkin haastavia harjoitusoh-
jelmia etand, 5) huomattu etédkuntoutuslaitteiden helppokayttoi-
Syys ja 6) tunne jatkuvasta tuesta.
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Marsh ym. 2014
Journal of Ar-
throplasty,
Sep2014: Sup-
plement; 29(9):
1723-1728. 6p.

Tarkoituksena arvioida internet-
pohjaisen seurannan sopi-
vuutta, vaikuttavuutta ja kustan-
nuksia verrattuna kasvokkain
tapahtuvaan seurantaan polven
tai lonkan tekonivelleikkauksen
jalkeen.

12 kk. Postop. TKA, n=229

Kaikki internet-pohjaiseen seurantaan osallistuvat olivat mukana
aktiivisesti ja seurannan loppuun asti.

Internet-pohjaisen seurannan saanut ryhma matkusti
vahemman (28.2km vs. 103.7km, heilld oli pienemméat
seurantaan liittyvat kustannukset ($10.45 vs. $21.36) ja heilla
meni vahemman aikaa seurantaan (121.7min web vs. 228.7min
perinteinen). Internet-pohjaisen seurannan todettiin olevan kayt-
tokelpoinen, kliinisesti tehokas ja edullisempi vaihtoehto verrat-
tuna perinteiseen.

Moffet ym. 2015.

J Bone Joint
Surg Am. 2015
Jul
15;97(14):1129-
41.

Maéarittad, onko kotona toteu-
tettu etakuntoutus Kliinisesti pa-
rempi tapa kuntoutukselle kuin
kasvokkain tapahtuva kotikaynti
polven kokotekonivelleikkauk-
sen jalkeen sairaalasta koti-
uduttua

Postop. TKA, n =205

Interventio eta vs. f2f, sa-
man-

sisaltdinen intervention; 2kk
ajan postop.

Mittaukset tehtiin; alussa

Lopputulosmittarit; ensisi-
jainen oli WOMAC viimei-
sesséa mittauksessa.
Toissijaisia mittareita olivat
KOQOS, toimintakyky- ja li-
hasvoimatestit ja polven
ROM.

Tulokset eivat todistaneet etakuntoutusta paremmaksi kuin kas-
vokkain tapahtuvaa koti-kuntoutusta.

Etékuntoutus toimii hyvana vaihtoehtona kasvokkain kotikuntou-
tukselle.

Alkumittauksissa ryhmien valilla ei ollut eroja. Viimeisessa
seurantamittauksessa oli ryhmien valilla pienia eroja etédkuntou-

RCT preop., postop. heti inter- WOMACIn alhaisin mer- tusryhman puolesta verrattuna WOMACIn parannukseen. Muu-
vention loputtua (2kk pos- kitsevyysraja asetettiin 9%. | tokset olivat ennalta paatetyn WOMACIin minimimerkitsevyysra-
Level of Evidence: Therapeutic | top.) ja 2kk intervention jal- jan alapuolella.
Level | keen(4kk postop.). Toissijaisissa mittareissa oli samanlaiset tulokset; kuten myés
“tarkoituksena hoitaa”-analyysissa.
Russell ym. Tutkijat olivat kehitténeet (a Postop. TKA, n=21 Alustavat tulokset saatiin Fyysiset ja toiminnalliset toimintakyvyn parannukset olivat sa-
2003. low-bandwidth) internetpohjai- fyysisten ja toiminnallisten manlaisia molemmilla ryhmilla. Etdkuntoutusryhmalld oli lahes
J Telemed Tel- sen etakuntoutussysteemin 6 vkon kuntoutusohjelma lopputulosten mittaamisella | kaikissa kaytetyissa lopputulosmittareissa hieman paremmat tu-
ecare. 2003; 9 tuottamaan kuntoutusta polven interventio; etakuntoutus- lokset, muuta tilastollisesti merkitsemattomat.
Suppl 2: S44-7 kokotekonivelleikkaus potilaille ryhmé ja kasvokkainkuntou-
preliminary leikkauksen jalkeen kotona ta- tusryhma. Potilaat ottivat etdkuntoutuksen hyvin vastaan.
results pahtuvaksi. Tutkimuksen tulokset tuottivat nayttoa etékuntoutuksen vaikutta-

vuudesta.

Tousignant ym.
2011. Kanada.
Telemed J E
Health. 2011;
17: 376-82.

Mitata kayttajien, potilaiden etté
ammattilaisten, tyytyvaisyytta
kotona tapahtuvan etakuntou-
tuksen laitteistoon polven teko-
nivelleikkauksen jalkeisessa
kuntoutuksessa.

tutkimus liittyi toiseen RC-tutki-
mukseen samoilta tekijoilta.

Postop. TKA, n=48

Tyytyvaisyytté mitattiin in-
tervention lopussa kayttaen
"the

Healthcare Satisfaction
Questionnaire”

Etaryhméan kokemuksia ky-
syttiin ennen ja jalkeen te-
rapian.

Ammattilaisten tyytyvai-
syytta kysyttiin joka tera-

Potilaista molemmat ryhmaét (et& ja verrokit) olivat saatuihin pal-
veluihin tyytyvaisia ja merkittévia eroja ei ryhmien valilla ollut.
Fysioterapeuttien tyytyvaisyys oli korkealla, mukaan lukien ta-
voitteiden saavuttamisen, potilas-terapeuttisuhteen, yleisesti te-
rapiakerran tyytyvaisyyden ja teknologian laadun ja toimivuuden.

Kun potilastyytyvaisyys on tarkeaa yllapitimaan motivaatiota ja
ohjeiden noudattamista niin ammattilaisten tyytyvaisyys pitaa
myds olla hyvaa, etté uudet hoitokeinot tulevat tutuiksi

ja "ajetuiksi sisdan”.
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piankerran jalkeen kayt-
téen teknologioiden tyyty-
vaisyyteen tarkoitettua ky-
selylomaketta

Tulokset nayttavat, etta kotona tapahtuva etédkuntoutus nayttaisi
olevan lupaava vaihtoehto perinteiselle f2f terapialle.

Tousignant ym.
2015. Kanada.
J Med Internet
Res 2015;
17(3):e83

RCT

verrata toisiinsa kotona tapah-
tuvaa nopeaa internetyhteytta
hyddyntavaa videoneuvotte-
luetékuntoutusta ja kotikayn-
teja, joiden sisalto oli sama.

Postop. KA, n=197

Interventio; 8 viikkoa 2xvko

Molempien kuntoutusmuotojen kustannukset laskettiin ja matko-
jen etaisyydet huomioitiin kayttamalla ANOVA-analyysia. Koti-
kaynnin keskimaarainen kustannus oli yhdelta

kayntikerralta 93.08 Kanadan dollaria ja etakuntoutuskerralta
80.99. Tuloksia verratessa kokonaiskustannukset olivat etdkun-
toutuksessa edullisemmat. Kuitenkin potilaan asuinpaikan sijai-
tessa lahempéana kuin edestakaisen matkan ollessa 30 km, erot
kustannuksissa ryhmien valilla eivéat olleet merkittavia. Etakun-
toutuksen kustannukset olivat pienemmat kuin kotikayntien, kun

edestakainen etéisyys oli 30 km tai enemman (30-49 km:
$81<$103; 250 km: $90<$152).

TAULUKKO 7. Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit polven tekonivelkuntoutuksen lopputulosmittareista

Systemaattinen
katsaus (tekija,
maa, julkaisu,)

Tarkoitus

Hakutulokset

Laadun arviointi

Tulokset

Alviar ym. 2011.
Australia.

A systematic
review.

J Rehabil Med
2011; 43: 572—
583

systemaattisesti arvi-
oida ja vertailla polven
ja lonkan tekonivelleik-
kaus-kuntoutuksessa
kaytettyjen moniulot-
teisten potilaiden ra-
portoimien lopputulos-
mittareiden (PROM)
mittaus-ominaisuuksia

68 tutkimusta

28 mittaria;

14 geneeristé ja 14
spesifia

PubMed, ciNAHI,
cochrane central Regis-
try, ScOPUS ja PeDro
12/2009 saakka

Mittareiden laatu arvi-
ointi pohjautuivat Ter-
wee- ja Bot-kriteereihin,
ja Scientific Advisory
Committee of the Medi-
cal Outcomes trustin-
suosituksiin.

Yhteenvetona, ettd WOMAC, OKS ja SF-36- mittareita voi kohtuullisen
luotettavaan lopputuloksen mittaamiseen suositella niiden ollessa mitta-
reita, joita on testattu kyseisilla ihmisryhmilla. Tutkijat jaivat kaipaamaan
nayttda avainalueiden, kuten toistettavuuden, kliinisen naytoén vaikutta-
vuudesta, ja minimivaikuttavuudesta, jotta voitaisiin tehda parempia suo-
situksia.

Alviar ym. 2011.
Australia;

a systematic re-
view and ICF
linking process.

Vertailla polven ja lon-
kan tekonivelleikkaus
kuntoutuksessa kaytet-
tavien PROMien sisél-
toja ICF-luokituksiin

68 tutkimusta

28 mittaria;

8 arvioitiin ja 375 mer-

kitsevaa kohtaa/arviota
linkitettiin ICF-luokituk-
seen.

Kappa statististiikkaa
kaytettiin tutkimus-
ten/mittarien arvioin-
nissa; arvo vaihdellen
0.77 - 0.83 osoitti hyvaa
yhteisymmarrysta.

Eniten mittareissa oli esilla (61%) Aktiivisuus ja osallistuvuus/osallistumi-
nen. Polven osalta KOOSissa oli laajimmin esilla kehontoiminnot. Ylei-
sesti kaikissa ty6kaluissa /mittareissa oli edustettuna yleinen lilkkuvuus
/likkuminen, mutta niisté puuttui autolla ajo ja toisten avustaminen, ih-
missuhteet laajemmin ja yhteisollisyys/osallistuminen yhteis66n. Suurin
0sa mittareista ei huomioinut ymparistdd/ymparistétekijoitd. Samoihin




Journal of Reha-
bilitation Medi-
cine 2011 Apr;
43(5): 374-381.
8p

(the International Clas-
sification of Functio-
ning, Disability and
Health).

PubMed, CINAHL,
Cochrane Central Reg-
istry,

SCOPUS and PEDro
-up to December 2009

Valituiksi tulivat useim-
miten tutkitut (= 2 klii-
nista tutkimusta), spe-
sifit(tauti- ja paikka-spe-
sifit), monialaiset (multi-
dimensional), PROMit

mittareihin tutkijat paatyvat tassakin tutkimuksessa ja samoihin suosituk-
siin kuten edellisessa. eli WOMAC, OKS ja SF-36.

Dobson ym.
2012. Australia,
Alankomaat ja
Tanska.
Systematic re-
view.

Osteoarthritis
and Cartilage,
Volume 20, Is-
sue 12, Decem-
ber 2012, Pages
1548-1562

Systemaattisesti arvi-
oida mittausominai-
suuksia toiminnallisista
toimintakyvyn mitta-
reista, joilla mitataan
fyysista toimintakykya
polven/lonkan OA:ssa
(TKA/Kassa).

21 julkaisua

21 toiminnallista toimin-
takyvyn mittaria,
sisaltden 15 yksittaista
toimintaa mittaavaa
testia ja 6 monia toimin-
toja (multi-activity) mit-
taavaa testia.

MEDLINE, CINAHL,
Embase, and
PsycINFO 6/2012 asti.

kaksi arvioijaa itsenai-
sesti luokittelivat mit-
tausominaisuudet kayt-
téen konsensukseen
perustuvia standardeja
valinnalle (COSMIN).
“Best evidence synt-
hesis” tehtiin kayttden
COSMiINia lopputulok-
siin ja I6yddsten ladun
arviointiin.

Measurement properties evaluated included internal consistency (three
measures), reliability (16 measures), measurement error (14 measures),
validity (nine measures), responsiveness (12 measures) and interpreta-
bility (three measures). A positive rating was given to only 16% of possi-
ble measurement ratings. Evidence for the majority of measurement
properties of tests reported in the review has yet to be determined. On
balance of the limited evidence, the 40 m self-paced test was the best
rated walk test, the 30 s-chair stand test and timed up and go test were
the best rated sit to stand tests, and the Stratford battery, Physical Activ-
ity Restrictions and Functional Assessment System were the best rated
multi-activity measures.

Further good quality research investigating measurement properties of
performance measures, including responsiveness and interpretability in
people with hip and/or knee OA, is needed. Consensus on which combi-
nation of measures will best assess physical function in people with
hip/and or knee OA is urgently required.

Riddle, D.L.,
Stratford, P.W. &
Bowman, D.H.,
2008. Canada.
A Systematic
Review

Arthritis & Rheu-
matism Vol. 59,
No. 6, June 15,
2008, pp 876—
883

To describe the extent
of variation in outcome
measure usage in hip
and knee replacement
randomized trial litera-
ture, and to summarize
this variation in the
context of the Interna-
tional Classification of
Functioning, Disability,
and Health (ICF) con-
ceptual model created
by the World Health
Organization (WHO).

82 RCTs were con-
ducted on patients with
hip replacements, 75
on patients with knee
replacements, and 3
on patients with both.

Medline and EMBase
databases published
from January 2000 to
February 2007.

The WHO ICF model
was used to categorize
outcome measures

The most common outcome measure in knee trials was the American
Knee Society score (used in 48% of reviewed studies), and in hip trials
was the Harris hip score (52.4%). At least 20 different outcome
measures were used in the hip trials, and at least 14 different
measures were used in knee frials. The primary outcome was identified
in only 24% of trials.

We found extensive variation in outcome measures across trials and
saw inconsistency across the components of the WHO ICF model. To
improve interpretability, future work should determine whether consen-
sus can be developed for a standardized set of outcome measures for
hip and knee replacement trials.
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Wang ym. 2010.

USA.

Systematic re-
view.

J Knee Surg
2010; 23: 137—-
152.

The purpose of this
systematic review was
to examine the psycho-
metric evidence of pa-
tient-reported outcome
measures for the knee
and identify the best
scores for specific
knee conditions.

21 unique instruments
were identified

TKA?

A literature search was
performed to retrieve
references relating to
the development and
evaluation of knee-
specific instruments

Face/content validity
was typically assessed
during the item selec-
tion process, and con-
struct validity was eval-
uated through strict hy-
pothesis testing or cor-
relations with other clini-
cal measures.

most have satisfactory evidence for internal and test-retest reliability. For
many instruments, effect sizes and standardized response means meas-
uring responsiveness were large within disease-specific populations.
Clinicians and researchers looking to use a patient-based score for
measurement of outcomes must consider the specific patient population
in which it has been evaluated.

Suositellut PROMit; OA/TKA on KOQOS, OKS
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