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Abstract

The purpose of this integrated literature review was to produce information based on the
research data on the effects of technological methods used in telerehabilitation in postop-
erative rehabilitation of artificial knee surgery. The aim of the thesis was to find out what
kind of telerehabilitation methods have been used in postoperative rehabilitation of the
artificial knee surgery and what kind of results have been achieved with these technologi-
cal methods to improve functional capacity of rehabilitees.

Systematic data search retrieval was carried out in five international electronic databases:
PEDro, PubMed, Cinahl, MEDIine and Cochrane. As a result of the information search, 10
research articles were selected for the review based on the quality assessment and inclu-
sion criteria.

The results of the study showed that postoperative telerehabilitation of the knee appears
to be as effective as traditional face to face rehabilitation. Telerehabilitation was found to
have positive effects on rehabilitees ability to function in terms of pain relief, increased
muscle strength and movement balance, knee mobility, and physical activity. Rehabilitees
were also generally satisfied with the rehabilitation implemented through telerehabilita-
tion interventions and felt that their quality of life had improved.

Telerehabilitation can be said to be equivalent to traditional face-to-face rehabilitation.
Different technological methods weren’t found to have an effect on the changes in the
functional capacity of rehabilitators. With the development of technology use of real-time
video conferencing, technology methods utilizing virtual technology and gameplay is rising.
In the future, more high-quality long-term studies are needed to demonstrate conclusive
evidence of the effects of telerehabilitation on rehabilitees functional capacity.
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1 Johdanto

Digitalisaatio on yksi taman aikakauden megatrendeista, joka vaikuttaa jatkossa
myo0s julkisten palveluiden toteutukseen. Digitalisaation voidaan kuvata olevan
vanhojen toimintatapojen uudistamista asiakaslahtoisimmiksi sahkdisten palveluiden
turvin. Teknologian kehityksen my6ta myos kuntoutuksen saralla on alettu
hyédyntamaan erilaisia etateknologiamenetelmia, vaikka niiden kdytté on Suomessa

vield vahaista. (Kansanelakelaitos n.d.; Vuononvirta 2016a, 19.)

Etdakuntoutus mahdollistaa tapoja toteuttaa palveluita digitaalisessa muodossa.
Etdakuntoutushankkeita on Suomessa toteutettu pitkdan, mutta suomalaista tutki-
muskirjallisuutta polven tekonivelleikkauksen postoperatiivisen kuntoutuksen
vaikuttavuudesta etdkuntoutusta hyddyntden ei juuri I6ydy. Kansaneldkelaitos (n.d)
korostaakin, ettd uusien etdkuntoutusmenetelmien ndyttdon perustuvia kokeiluja,
kehittamista ja pilotointia tarvitaan eri asiakasryhmien kesken, jotta sen vaikutta-

vuutta voidaan mitata.

Polven tekonivelleikkauksien maarat ovat kasvussa koko maailmassa. Polven
tekonivelleikkauksen postoperatiivista kuntoutusta on tutkittu kansainvalisesti
paljon. Etdkuntoutuksen on todettu olevan yhta tehokasta kuin perinteisesti kasvok-
kain tapahtuvan kuntoutuksen eli sita voidaan pitda hyvana vaihtoehtona toteuttaa
polven tekonivelleikkauksen postoperatiivista kuntoutusta. Etdkuntoutuksen on
todettu lisdavan kuntoutuksen tehokkuutta ja jatkuvuutta seka parantavan hoi-
toketjujen sujuvuutta. Tama luo paremmat mahdollisuudet moniammatillisten tyo-
ryhmien vdliseen yhteistyohon ja konsultiontiin. Etakuntoutuksen katsotaan myos
mahdollistavan palveluiden tasapuolisen saatavuuden asuinpaikasta riippumatta ja
sen on todettu myds olevan kustannustehokas menetelma toteuttaa kuntoutusta.
Etdakuntoutusta on toteutettu polven tekonivelleikkauspotilaille paaasiallisesti vide-
oneuvotteluiden avulla, mutta myds uudet teknologiat, muun muassa virtuaalinen

kuntoutus, alkavat saada jalansijaa osana kuntoutuksen toteutusta.



Opinnadytetyo on integroitu kirjallisuuskatsaus kohdistuen polven tekonivelleik-
kauksen postoperatiiviseen etdkuntoutukseen, siind hyddyksi kdytettavaan teknolo-
giaan ja eri teknologiamenetelmin toteutetun kuntoutuksen vaikutuksiin
kuntoutujien toimintakyvyssa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa Sosiaali -ja
terveysalan ammattilaisten keskuudessa kehitettdessa palveluita vastaamaan tdman

hetken digitalisaatio -linjauksia Suomessa.

2 Polven tekonivelleikkaus ja postoperatiivinen kuntoutus

2.1 Polven tekonivelleikkaus

Polven nivelrikko eli osteoartriitti on maailmanlaajuisesti yleisin toimintarajoituksia ja
kipua aiheuttava nivelsairaus seka yleisin primaariin polvileikkaukseen johtanut syy
(Tarnanen, Arokoski, Malmivaara & Mattila 2018; THL 2020). Polvennivelrikon on
todettu yleistyvan ian myo6ta ja sita esiintyy naisilla kaksi kertaa enemman kuin
miehilla, kun tarkastelun kohteena on yli 75 -vuotias vaesto (Tarnanen ym. 2018).
Nivelrikon etiologia on edelleen epaselvd, mutta tunnettuja nivelrikolle altistavia
tekijoitd ovat muun muassa Pohjolainen (2018), Niemeldinen (2020, 35) ja Tarnanen
ja muut (2018) osoittaneet olevan lihavuus, geneettiset tekijat, ikd, sukupuoli,
polvivammat ja- tulehdukset seka toistuva polveen kohdistuva rasitus. Nivelrikko on
eteneva nivelsairaus, joka aiheuttaa ajan kuluessa muutoksia polven nivelen liik-
kuvuudessa ja lihasvoimassa. Myos kipu polvinivelessa on yleista. Nivelrikon hoitoon
ei ole olemassa parantavaa laakitysta, vaan sen ensisijainen hoito keskittyy itsehoitoa
tukeviin toimenpiteisiin, kuten liikunta-aktiivisuuden lisaamiseen, painonhallintaan ja
mahdolliseen ladkehoitoon. Tukihoitojen tarkoituksena on vahent&da polveen
kohdistuvaa kipua ja tata kautta estda sen mukanaan tuomia toimintakyvyn rajoituk-
sia. (Polvi -ja lonkkanivelrikko: Kdypéa hoito- suositus 2018; Pohjonen 2018; Tarnanen

ym. 2018.)

Vaikka nivelrikon ensisijaisina hoitomuotoina itsehoitoa tukevat toimenpiteet ovat

perusteltuja ja tehokkaiksi todettuja, on joissain tapauksissa polven tekonivelleikkaus



potilaan toimintakyvyn kannalta paras vaihtoehto. Suomessa suosituksia polven
nivelrikon itsehoitoa koskevista toimenpiteista ja tekonivelleikkauksen suorittamis-
esta antaa Kaypa hoito -suositus, jonne on koottu ndyttoon perustuvaa tietoa polven
nivelrikosta ja sen leikkaushoidosta asiantuntijoiden johdolla. Polvi -ja lonkkanivel-
rikon Kaypa hoito- suosituksen (2018) mukaan tekonivelleikkaukseen ryhdyt&an, jos
nivelrikon aiheuttamaa kipua ei muilla keinoilla pystyta enaa hallitsemaan tai
potilaalla on merkittava toimintakyvyn alenemiseen johtava liikevajaus tai vir-
heasento polvessa. Kdypa hoito- suosituksen kanssa samassa linjassa on my6s kan-
sainvalinen OARSI (Osteoarthritis Research Society International) -suositus polven ja
lonkan nivelrikon ensisijaisista hoitomuodoista (Bannuru, Osani, Vaysbrot, Arden,
Bennell, Bierma-Zeinstra, Kraus, Lohmander, Abbott, Bhandari, Blanco, Espinosa,
Haugen, Lin, Mandl, Moilanen, Nakamura, Snyder-Macler, Trojian, Underwood &

McAlindon 2018).

Polven tekonivelleikkauksen paamaarana on helpottaa nivelrikon aiheuttamaa kipua
polvessa ja taten parantaa nivelrikkopotilaan toimintakykya ja elamanlaatua (Polvi- ja
lonkkanivelrikko: Kdypa hoito- suositus 2018; Tarnanen ym. 2018; Virolainen 2012;
Masaraccihio, Hanney, Liu, Kolber & Kirker 2017). Pohjolaisen (2018) ja Polvi -ja lonk-
kanivelrikko: Kdypa hoito -suosituksen (2018) mukaan tekonivelleikkaus ei kuiten-
kaan poista konservatiivisten itsehoitomuotojen tarpeellisuutta, vaan esimerkiksi fy-
sioterapia, liikunta ja tarkoituksenmukainen ladkehoito tdydentavat aina kirurgista
hoitomuotoa. Voidaan siis todeta, ettd pelkan leikkauksen avulla potilaan toimin-
takykyyn halutut myonteiset muutokset eivat toteudu, vaan eldméantapaan kohdistu-
vat toimenpiteet ovat myos leikkauksen jalkeen yhta tarkedssa roolissa, kun tavoit-
teena on elamanlaadun paraneminen. Tasta syysta tekonivelen leikkaustarve arvi-
oidaan aina yksil6llisesti ottaen huomioon potilaan esiin tuomat oireet ja toimin-
takyvyn rajoitteet, kuvantamisloydokset seka kliiniset tutkimustulokset. Leikkaus-
paatosta tehdessa kiinnitetdadan myds huomiota leikkauksesta koituviin hyotyihin,
joiden tulee olla riskeja merkittdvammat. (Pohjolainen 2018; Polvi -ja lonkkanivel-

rikko: Kdypa hoito -suositus 2018.)

Useiden tutkimuksien mukaan polven nivelrikon ilmaantuvuus on lisdantynyt hu-

omattavasti viime vuosikymmenien aikana ja taten polven tekonivelleikkauksien



maarat ovat kasvussa myos Suomessa (ks. esim. THL 2020; Niemeldinen 2020, 10).
Niemeladinen (2020, 37) tuo esiin, ettad vdeston ikdantyminen ja ylipaino selittavat
osaltaan polven tekonivelleikkauksien maaran kasvua. Myos Haapiainen ja Virolainen
(2016, 12) esittavat kirurgia Suomessa 2020 -luvulla loppuraportissaan, ettd vdaeston
ikdantyminen ja pidempi elinian ennuste seka leikkausindikaatioiden keventaminen
tulevat viela entisestdan lisdadamaan polven tekonivelleikkauksien tarvetta tule-
vaisuudessa. Suomessa Terveyden -ja hyvinvoinninlaitos yllapitda vuosittaista
tekonivelrekisteria, josta on selkedsti ndahtavilla Suomessa tehtyjen polvileikkauksien
ilmaantuvuus aina vuodesta 1980 lahtien ja leikkaukseen johtaneet indikaatiot. THL
(2020) yllapitaman tekonivelrekisterin mukaan polven primaérileikkauksia tehtiin
vuonna 2019 Suomessa yhteensa 13 425, joista 94% tehtiin nivelrikko diagnoosilla.
Luku vastaa yli 5% enemman leikkauksia verrattuna vuoteen 2018. Revisio eli uusin-
taleikkauksia tehtiin Suomessa yhteensa 1076, joka vastaa 12% suurempaa ilmaantu-
vuutta edelliseen vuoteen verrattuna. (THL 2020.) Koska polven nivelrikon esiintyvyys
on yleisempaa naisilla kuin miehilld, nakyy se myos selkeasti leikkaustilastoissa. THL
(2020) tekonivelrekisterin mukaan polvioperaatioista yli puolet tehtiin naisille:
primaareista tekonivelleikkauksista 62% ja revisioleikkauksista 59%. Primaareita
tekonivelleikkauksia on suoritettu eniten 65-74 -vuotiaille henkiloille, kun taas revi-
sioleikkausten suurin esiintyvyys viime vuosina on ilmennyt yli 75 -vuotiaiden ry-
hmaéssa. (THL 2020.) Alle 65 -vuotiaiden seka primaari- etta revisioleikkaukset ovat
véhentyneet viimeisen vuosikymmenen aikana (THL 2020), vaikka Niemeldinen
(2020, 10) mukaan alle 65 -vuotiaiden polven tekonivelleikkauksen ilmaantu-
vuusluvut ovat suhteessa lisddntyneet eniten, jota voidaan selittda leikkausmuotojen

kehittymisella.

Polven tekonivelleikkauksia voidaan tehda vaihtamalla joko koko nivel tai vaurioi-
tunut osa niveltd osaproteesilla. Canovas ja Dagneaux (2018) mukaan polven ko-
konivelleikkaus on yleisin leikkausmuoto pitkalle edenneen nivelrikon hoidossa ja
tulokset ovat olleet hyvid, kun mittarina kaytetaan kipua, eldmanlaatua ja toimin-
takykya (Niemeldinen 2020, 9). Niemeldinen (2020, 10) toteaa, ettd nykytekniikan an-
siosta polviproteesien pysyvyystulokset ovat hyvia, kun niita tarkkaillaan 10 vuoden
seurantajakson aikana. THL (2020) tekonivelrekisterista kay kuitenkin ilmi, etta pol-

ven uusintaleikkauksien maara on kasvanut vuodesta toiseen, mutta suhteutettuna



polven tekonivelien kokonaismaardaan, on maara laskussa. Uusintaleikkauksien ylei-
simpina syina tuodaan esiin infektiot ja proteesin epéstabiilius. (THL 2020.) Lisaksi
sekd Niemeldinen (2020, 9) etta Polvi -ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus
(2018) korostavat leikkaavan ldadkarin tyokokemuksen ja sairaalassa tehtavien leik-
kauksien kokonaismaaran vaikuttavan uusintaleikkauksien tarpeeseen, joilla on
todettu olevan oleellinen vaikutus komplikaatioiden esiintymiseen ja hoitojaksojen
kestoon. Niemeldinen (2020, 9) lisdd myos riittavan kivunhoidon seka leikkauksessa
ettd kuntoutuksen alkaessa merkittavaksi osaksi leikkauksen kokonaisvaltaista onnis-

tumista.

Vaikka Itse leikkaukseen liittyvalla toteutuksella koetaan olevan suuri vaikutus polven
tekonivelleikkauksen onnistumiseen, on myds potilaasta itsestdaan johtuvia syit3,
jotka voivat siihen vaikuttaa. Esimerkiksi potilaan mahdolliset liitannaissairaudet,
kuten diabetes, verenpainetauti, sydan -ja verisuonisairaudet ja lihavuus seka muis-
tisairaudet, voivat vaikuttaa itse leikkauksen onnistumiseen, mutta myds
toipumisennusteeseen. (Lehto & Leskinen 2018, 12-13; Virolainen 2012, Polvi -ja
lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.) Vaikka liitdnnaissairaudet voivat mer-
kittavasti heikentada leikkauksen onnistumista ja lisdtd komplikaatioriskeja, tuo Viro-
lainen (2012) esiin, etta tutkimuksien valossa leikkauksesta on kuitenkin todettu

olevan merkittavin hyoty riskiryhmiin kuuluville potilasryhmille.

Polven tekonivelleikkauspotilaiden on todettu hyotyvan leikkauksesta erityisesti kipu-
jen lievittymisen suhteen. Potilaat ovat olleet paasaantoisesti tyytyvaisia leik-
kaukseen ja leikkauksen tuomat hyodyt ovat havaittavissa tyytyvaisyydessa seka
pitkalla ettd keskipitkalld aikavalilla. (Canovas & Dagneaux 2018.) Niemelaisen (2020,
11) mukaan lievaasteisesta nivelrikosta oirehtivilla leikkauspotilailla tyytymattomyys
nousee enemman esiin kipuoireiden ja toimintakyvyn rajoituksien myota leik-
kauksesta huolimatta. Tasta voidaan paatella, ettad leikkaushoito ei valttamatta ole
tarkoituksenmukainen toimenpide lievaasteisille nivelrikkopotilaille, vaan konserva-
tiivista hoitoa tulisi jatkaa pidempaan toimintakyvyn sallimissa rajoissa.
Padsaantoisesti polven tekonivelleikkaus johtaa kuitenkin potilaiden eldmanlaadun ja
toimintakyvyn paranemiseen, vaikka tutkimuksin ei ole taysin voitu todentaa sen

vaikuttavuutta (Polvi -ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus 2018).



Nykypaivana polven tekonivelleikkaukset ovat yleisia ja niiden on todettu olevan
my0s kustannustehokas menetelméa (Suomen artroplastiyhdistys 2015, 3). Vaikka
kustannustehokkuus on todennettu, on polven tekonivelleikkauksen kustannusvai-
kuttavuutta ja arviointia tutkittu vain vdhan, joka osaltaan selittda vaihtelevat hoi-
tokdytanteet ja tekonivelleikkauksista aiheutuvat kustannukset Suomessa (Lehto &
Leskinen 2018, 10). Jo edelliskauden hallitusohjelmassa on otettu kantaa vaativan
leikkaustoiminnan keskittdmisestd isompiin sairaaloihin Suomessa (Haapiainen ja Vi-
rolainen 2016, 5). Asiaa on viety eteenpdin myos 1.1.2018 voimaan tulleella
valtioneuvoston asetuksella, jossa kasitellaan erikoissairaanhoidon tyonjakoa
koskevia kokonaisuuksia ja tiettyjen toimintojen keskittamista isompiin sairaaloihin
(Haapiainen, Kaila & Salomaa 2019, 6). Suomessa suurin polven tekonivelleikkausia
suorittava sairaala on Tekonivelsairaala Coxa, jossa tehdaan lahes viidennes Su-
omessa tehdyista polven tekonivelleikkauksista (THL 2020). Leikkaustoiminnan
keskittamisen tarkoituksena on Haapiaisen ja Virolaisen (2016, 5) mukaan
kustannusvaikuttavuuden lisdksi tehostaa hoitokaytanteitad, keskittaa osaamista ja

parantaa potilasturvallisuutta seka turvata parempi hoidon laatu.

2.2 Polven tekonivelleikkauksen hoitopolku

Suomessa polven tekonivelleikkauksen leikkauskaytannot, mutta myos polven
tekonivelpotilaan hoitopolut eroavat hieman toisistaan. Tahan ongelmaan on hallitus
ottanut kantaa tavoitteenaan yhtenaistaa hyvaksi havaittuja ja tehokkaita hoi-
tokaytanteita. Yleisesti ottaen Polven tekonivelleikkauksen hoitopolun voidaan
katsoa alkavan diagnoosin saamisesta ja paattyvan jalkitarkastukseen (Tekoniveleik-
kaukseen tulevalle 2018). Tassa opinndytetydssa kuvataan Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin polven tekonivelleikkauksen hoitopolku eli niin sanottu optimointiohjelma.
Hoitopolkua on vastikdaan kehitetty, jotta se olisi tehokas, mutta samaan aikaan myds

leikkauksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat on huomioitu.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uudessa hoitopolkussa korostuu perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valinen moniammatillinen yhteistyo seka leikkauk-
seen padsyn nopeutuminen. Uuden hoitopolun my6ta myds tekonivelpotilaan lahe-

tekriteereita ja -kdytanteita on uudistettu ja potilasohjausta uudistettu yhtenevin



kdytantein. Potilasohjaus aloitetaan jo perusterveydenhuollossa, jossa ennen lahet-
teen tekemista Keski-Suomen keskussairaalan tekonivelklinikalle varmistetaan poti-
laan terveydentila seka ladkarin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ettd hammashoita-
jan vastaanotolla, jotta voidaan varmistua leikkauskelpoisuudesta. Tarkeda on kiinnit-
taa huomiota potilaan pitkdaikaissaurauksien hyvaan hoitotasapainoon, suun tervey-
teen seka riittdvaan lihashuoltoon, jotta voidaan vahentaa leikkausriskeja ja edesaut-
taa leikkauksesta paranemista. (Tekonivelpotilaan hoitoketju n.d; Tekonivelleikkauk-

seen tulevalle 2018.)

Keski-Suomen keskussairaalan tekonivelpoliklinikalle potilas pdasee leikkausarvioon,
kun terveyskeskuksen ladkari on todennut potilaan leikkauskelpoiseksi. Tekonivelkli-
nikalla potilas otetaan vastaan yhteisvastaanoton kautta, jossa potilas tapaa ortope-
din ja fysioterapeutin. Tekonivelklinikalla tehddan lopullinen leikkausp&datos. Leik-
kauksen jalkeinen kuntoutus tapahtuu kotona, perusterveydenhuollon tai tyéterveys-
huollon valvonnassa. Fysioterapeutti antaa jatkohoito-ohjeet kuntoutuksen toteutuk-
selle. Kahden-kolmen kuukauden pdahan varataan aika fysioterapeutille tai ortope-
dille jalkitarkastukseen. Jos jalkitarkastuksessa kaikki on hyvin, toteutetaan jatkoseu-
rannat aina viiden vuoden valein. (Tekonivelpotilaan hoitoketju n.d; Tekonivelleik-
kaukseen tulevalle 2018.) Oxford polvikysely taytetdan kaikkien potilaiden kanssa en-
nen leikkausta, kolmen kuukauden ja vuoden kohdalla operaatiosta seka jatkossa vii-
den vuoden valein. Suomen artroplasiayhdistys (2015, 121) suosittelee Oxford kyse-
lyn tayttamistd, joilla voidaan selvittda potilaan toimintakykya ja oireita sekd koettua

eldmanlaatua ja tdten saada tarkeaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta.

Alla olevaan kuvioon on havainnollistettu Keski-Suomen keskussairaalan polven teko-
nivelpotilaan hoitoketju aina perusterveydenhuollossa tehdyista havainnoista ja tut-

kimuksista aina jalkitarkastukseen saakka (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin polven tekonivelleikkauksen hoitopolku

Opinndytetyoni pohjautuu leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen, joka tapahtuu
paasaantoisesti asiakkaan kotona. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin leik-

kauksen jalkeista polven tekonivelkuntoutusta, sen tavoitteita ja vaikuttavuutta.

2.3 Postoperatiivisen kuntoutuksen tavoitteet

Aivan kuten polven nivelrikon omahoidossa, my6s polven tekonivelleikkauksen tavoi-
teena on lisata potilaiden toimintakykya ja elamanlaatua. Jotta leikkauksesta toipu-
minen ja kuntoutuminen olisi nopeaa ja toimintakykya tukevaa, on polven kuntoutta-
minen aloitettava mahdollisimman varhain leikkauksen jalkeen. On esitetty, etta var-
hainen mobilisaatio on keskeista polven tekonivelleikkauksen kuntoutuksessa (Su-
omen artroplasiayhdistys 2015, 104), jonka vuoksi leikattua raajaa aletaan kuntoutta-
maan ja kuormittamaan ohjattujen liikeharjoituksien myota jo leikkauspaivana (Polvi
-ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus 2018; Polven ja lonkan nivelrikon fysiote-
rapiasuositus 2020). My6s Masaracchio, Hanney, Liu, Kolber & Kirker (2017) todenta-
vat tata vaitettd, joiden mukaan varhain aloitetulla kuntoutuksella ja progressiivisella

harjoittelulla voidaan vaikuttaa potilaan nopeampaan toipumiseen leikkauksesta.

Suomessa valtakunnallisia hoitosuosituksia polven tekonivelleikkauksen jalkeisesta
kuntoutuksesta antavat polven ja lonkan nivelrikon Kaypa hoito -suositus ja polven ja
lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus. Suositukset perustuvat tutkittuun nayttdon ja
niiden tarkoituksena on yhtendistaa valtakunnallisia suosituksia ja kuntoutuksen
kaytanteita, jotka on todettu vaikuttaviksi ja tehokkaiksi polven tekonivelkuntoutuk-
sessa. Seka Polven ja lonkan fysioterapiasuosituksessa (2020) etta Polvi -ja lonk-
kanivelrikko: Kdypa hoito -suosituksessa (2018) pyritdan yhtenaisten ohjeistuksien
kautta edistamaan polven tekonivelleikkauksen postoperatiivista kuntoutumista,
lievittamaan leikkauksen jalkeista kipua ja parantamaan kuntoutujien fyysista toimin-
takykya ja elaméanlaatua. Polven ja lonkan fysioterapiasuosituksessa (2020) korostu-
vat vahvasti my06s asiakkaan ohjaus ja neuvonta seka yksilollisesti raataloity
kuntoutussuunnitelma, joka on laadittu yhteistydssa asiakkaan ja hoitavan laakarin

kanssa.
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Yksil6llisesti suunnitellun nousujohteisen harjoitussuunnitelman tarkoituksena on
vahvistaa kuntoutujan lihasvoimaa ja parantaa nivelten liikkuvuutta seka suorittaa
tasapainoa ja koordinaatiota edistdvia harjoitteita, joiden tavoitteena on parantaa
kuntoutujien fyysista toimintakykya ja itsenaista selviytymista paivittaisista toimista
(Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus 2020). Myds Suomen arthropla-
siayhdistyksen (2015, 102) mukaan polvinivelen riittava liikelaajuus on yksi
omainaisuus johon leikkauksella pyritdan, jotta kuntoutuja saavuttaisi mahdollisim-

man hyvan toimintakyvyn selvitdkseen paivittdisista toimista itsendisesti.

Polven ja lonkan nivelrikon Kaypa hoito -suositus ja polven ja lonkan fysioterapiasuo-
situs eivat kumpikaan sisalla yksityiskohtaisia ja tasmallisia liikeharjoitteluohjeita pol-
ven tekonivelleikkauksen postoperatiiviselle kuntoutukselle, vaan ndma ovat saata-
vissa kunkin leikkausta toteuttavan sairaalan potilasoppaista. Muun muassa Keski-
Suomen keskussairaalan ja tekonivelsairaala Coxan potilasohjeissa on annettu tar-
kempia ohjeita polven tekonivelleikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta ja liikeharjoit-
teluohjelmista, joissa korostuvat aktiivisuuden ja liikkkumisen lisdaminen ja lihasvoi-
man vahvistaminen. Edelld mainittujen sairaaloiden ohjeiden mukaan polven teko-
nivelen aktiivinen kuntoutuminen aloitetaan heti leikkauspdivana ja sita jatketaan it-
senadisesti kotona paivittdin. Kotiin paastya korostetaan kevytta rasitusta liikkeella
olon, paivittaisten askareiden itsendisen suorittamisen, polven sddnndllisen ja useita
kertoja paivassa tapahtuvan liikeharjoittelun muodossa. Haavan parannuttua voi-
daan harjoitteluun lisata kevyita vesijumppa- ja kuntopyorailyharjoituksia. Nousujoh-
teinen voimaharjoittelu suositellaan aloitettavaksi vasta kuuden viikon kuluttua leik-
kauksesta. Jatkossa suositellaan sdannoéllista lihas- ja kestavyyskuntoa ja tasapainoa
edistavia harjoituksia useita kertoja viikossa. (Tekonivelleikkaukseen tulevalle 2018;

Potilasohjeet n.d.)

Kuntoutumisen voidaan katsoa siis olevan pitka prosessi ja sisaltavan useita erilaisia
nousujohteisia harjoitteita, joilla pyritadan polven mahdollisimman normaaliin
toimintaan ja liikkkuvuuteen. Alla olevaan kuvioon (kuvio 2) on koottu suositeltuja

nousujohteisia liikuntamuotoja polven tekonivelkuntoutuksessa.
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\
¢ Vesikavely tai-voimistelu, kdvely, kevyt kuntopyoraily
1-2 kk kevyet
harjoitteet
¢ Kuntosaliharjoittelu, uinti, pyoraily
2-4 kk keskiraskaat
hajoitteet
e Juoksu, kdvely vaikeammissa maastoissa, ratsastus
4 kk -> raskaat
harjoitteet Y,

Kuvio 2. Liikunta polven tekonivelkuntoutuksessa (Potilasohjeet n.d.)

2.4 Postoperatiivisen kuntoutuksen vaikuttavuus

Kuten kaikessa Sosiaali -ja terveysalan toiminnassa, myos kuntoutuksessa vaikutta-
vuuden arviointi on tarkeaa, jotta potilaille voidaan tarjota parhaita
kuntoutusmuotoja, joista on toimintakyvyn kannalta optimaalinen hyoty. Polven
tekonivelleikkauksen kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu useissa tutkimuksissa
(Ks. Artz, Elvers, Lowe, Sackley, Jepson & Beswick 2015, Malmivaara 2012a & 2012b,
Valtonen, Péyhonen, Sipila & Heinonen 2010 & 2011; Sattler, Hing & Vertullo 2019;
Florez-Garcia, Garcia-Pérez, Curbelo, Pérez-Porta, Nishishinya, Lozano ja Carmona
2018), joissa tutkimuksen kohteena on ollut muun muassa varhaisen kuntoutuksen

vaikuttavuus ja kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttavat interventiot.

Varhain aloitettua fysioterapiaa osana polven tekonivelleikkauksen kuntoutusta on
tutkittu useissa tutkimuksissa. Suomen arthroplastiayhdistys (2015, 104) ja Masar-
acchio ja muut (2017) korostavat varhaisen kuntoutuksen aloittamista heti leik-
kauksen jalkeen, jolla on todettu olevan vaikutusta kuntoutujan nopeampaan

toipumiseen. Masaracciohio ja muut (2017) tutkimuksen mukaan varhain aloitetun
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fysioterapian on todettu vahentavan turvotusta leikkausalueella, lisdavan liik-
kuvuutta ja parantavan lihasvoimaa. Myds Suomen arthroplasiayhdistyksen (2015,
104) mukaan fysioterapian on todettu olevan vaikuttavaa polven tekonivelleik-
kauksen jalkeen, kun tutkimuksen kohteena on ollut kuntoutujan eldiméanlaatu,
kavelykyky ja nivelen liikkuvuus, mutta tutkittujen vaikutuksien keston on todettu
olevan vain kolme-nelja kuukautta. Samansuuntaisia tuloksia ovat tutkimuksissaan
saaneet my0s Artz ja muut (2015) ja Florez-Garcia ja muut (2018), joiden tutkimus-
tuloksien mukaan polven tekonivelleikkauksen jalkeisen fysioterapian ja lilkkunnan on
todettu parantavan fyysista toimintakykya vain lyhytaikaisesti, eika lopputuloksilla

ole juurikaan eroa verrattuna kontrolliryhmiin.

Varhaisen kuntoutuksen vaikuttavuutta polven liikelaajuuteen on tutkittu laajasti vii-
meisten vuosikymmenien aikana, koska tama on yksi ominaisuuksista, johon leik-
kauksella pyritdan. Muun muassa Masaracciohio ja muut (2017) ja Antz ja muut
(2015) mukaan fysioterapeuttisen harjoittelun on todettu vaikuttavan positiivisesti
kuntoutujan polven liikkuvuuteen, mutta vain lyhytaikaisesti. 12 viikkoa kestdavan
vesiharjoittelun on myds osoitettu parantavan polven koukistus -ja ojennusvoimaa
(Valtonen, Poyhonen, Sipild & Heinonen 2010). Toisaalta Sattler ja muut (2019) to-
teavat tuoreemmassa tutkimuksessaan, ettei varhaisella kuntoutuksen aloittamisella
polvileikkauksen jalkeen ole todettu olevan merkittdvasti parempaa vaikutusta pol-
vinivelen liikkuvuuteen verrattuna kontrolliryhmaan kuuden viikon seurannan aikana.
Mydskaan jatketulla fysioterapialla ei Malmivaaran (2012b) mukaan voida taata kun-

toutujan polven liikelaajuuden lisdantymista.

Polven liikelaajuutta ja sen liikkuvuuden lisddntymista on tutkittu myos interventioin,
joissa on kaytetty apuna erilaisia mekaanisia laitteita osana postoperatiivista
kuntoutumista. Esimerkiksi CPM (Continous Passive Motion) -laitteen avulla voidaan
leikkauksen jalkeen suorittaa polven passiivisia liikeharjoitteita (Suomen arthropla-
siayhdistys 2015, 104). CPM -laitteen on tarkoitus edesauttaa kuntoutumista
lisaamalla polven liikkuvuutta ja ehkaista polvessa esiintyvaa leikkauksen jalkeista ja-
ykkyytta ja kipua (CPM-laitteet n.d.). Polven liikkuvuuden lisddmista leikkauksen ja-
Ikeen on testattu sairaalaolosuhteissa CPM -laitteiden avulla, mutta tutkimus-

tuloksien valossa sen kayt6lla ei ole todettu olevan vaikutusta polven liikelaajuuden
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lisddntymiseen (Suomen arthroplasiayhdistys 2015, 104). Samaan tulokseen ovat
paatyneet myos Sattler ja muut (2019) tutkimuksessaan, jossa polven liikelaaden
lisdantymista tutkittiin CPM- laitetta kayttdaen. Tasta voisi paatella, etta tutki-
musndytto varhain aloitetun kuntoutumisen vaikuttavuudesta polven liikelaajuuden

lisddantymiseen on talla hetkelld osin ristiriitaista.

Polven tekonivelkuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu myos kuntoutujan
kavelykapasiteetin, tasapainon ja kivunhoidon ndkdkulmasta. Doma, Grand ja Morris
(2018) ovat tutkimuksessaan tutkineet yli 65 -vuotiaiden henkildiden tasapaino-
harjoittelun vaikutuksia kdavelykapasiteettiin ja tasapainon paranemiseen polven
tekonivelleikkauksen jalkeen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
osoittavat, etta tasapainoharjoittelu parantaa kavelykykya ja tasapainoa kontrolliryh-
maa paremmin 6-12 kuukauden seurantajaksolla. Myo6s Valtonen, Poyhénen, Sipila ja
Heinonen (2010) ovat osoittaneet, ettd 12 viikkoa kestavan vesiharjoittelun avulla
voidaan lisata kuntoutujan kavelynopeutta seka helpottaa kulkua portaissa polven
tekoniveloperaation jalkeen. Tutkimuksessa havaitut positiiviset vaikutukset kave-
lynopeuteen ja portaissa kulkuun kuitenkin katosivat 12 kuukautta kestavan pitkaai-
kaisseurannan aikana (Valtonen, Poyhonen, Sipild & Heinonen 2011). Vastaavasti
Artz ja muut (2015) tutkimuksen mukaan fysioterapiaharjoittelun vaikuttavuudesta

kavelykapasiteettiin ei todettu olevan tilastollisesti merkittavaa hyotya.

Doma ja muut (2018) ovat tutkineet tutkimuksessaan myds tasapainoharjoittelun
vaikuttavuutta kuntoutujan kipuvasteeseen pitkalla aikavalilla, mutta interventiolla ei
havaittu olevan tdhan vaikutusta verrattuna kontrolliryhmaan. My6s polven ja lonkan
nivelrikon Kaypa hoito -suosituksessa ja polven ja lonkan fysioterapiasuosituksessa
on kasitelty Malmivaaran (2012a) ndyteastekatsausta, jossa intensiivisen postoper-
atiivisen kuntoutuksen ei voitu tdysin osoittaa lievittdvan kuntoutujan kipua tai
elaméanlaatua ainakaan pidemmalla aikavalilla. Artz ja muut (2015) RCT- tutkimuksen
tuloksien mukaan postoperatiivinen fysioterapeuttinen harjoittelu ei myoskaan
vaikuttanut kuntoutujan kipuvasteesen kontrolliryhmaa paremmin. My6skaan CPM -
laitteiden kaytolla polven tekonivelleikkauksen jalkeen ei ole todettu olevan

vaikutusta kuntoutujien kipuvasteeseen (Suomen arthroplasiayhdistys 2015, 104).
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Leikkauksen jalkeisen kivun onkin vahvasti osoitettu korreloivan elamanlaadun ja

kuntoutujan subjektiivisen tyytyvaisyyden kanssa (Canovas & Dagneaux 2018).

Koska polven tekonivelleikkausten maaran on arvioitu kasvavan reilusti seuraavan 15
vuoden aikana maailmanlaajuisesti, on tutkimustieto hoidon vaikuttavuudesta
tarkeaa. Kuten voidaan huomata, on tutkimustietoon perustuva naytto ja polven
tekonivelkuntoutuksessa suositeltavien harjoitteiden vaikuttavuus toimintakykyyn
hieman ristiriidassa keskendan. Tasta syysta monet tutkijat suosittelevatkin tule-
vaisuudessa keskittymaan pitkan aikavalin korkealaatuisiin tutkimuksiin, joissa inter-
ventioina kdytetaan raataloityja kuntoutusohjelmia. Nadiden avulla voitaisiin arvioida
kuntoutuksen laatua ja vaikuttavuutta kokonaisvaltaisemmin ja maksimoida

kuntoutuksen hyodyt. (Antz ym. 2015; Sattler ym. 2019; Masaraccihio ym. 2017.)

Vaikuttavuuden arviointi on tarkeda polven tekonivelleikkauksen jalkeisen
kuntoutuksen arvioinnissa. Polven tekonivelleikkauksen arvioinnissa on mahdollisuus
kdyttaa useita erilaisia mittareita. Niemeldisen (2020, 42) mukaan useamman niin
sanotun moniaktiivisuustestien kdyttd osana polven tekonivelleikkauksen jalkeisen
kuntoutuksen arviointia, on todettu kuvaamaan kuntoutujan kokonaisvaltaista tilan-
netta kattavammin. Polven tekonivelleikkauksen arvoinnissa on kaytetty yleisesti
uusintaleikkauksien ilmaantuvuutta, mutta myo6s elamanlaatuun, kipuun ja nivelen

liilkkuvuuteen liittyvia mittareita.

Polven nivelen liikelaajuutta ja nivelen vakautta kuvaavia ROM (Range of Movement)
-mittareita on useita, joita voidaan hyddyntaa seka ennen etta jalkeen leikkauksen.
Yksi arvioinnissa paljon kdytossa oleva mittari on KSS (Knee Society Score). Lisdksi
polven tekonivelleikkauksen arvioinnissa on kaytetty suorituskykyyn perustuvia
testeja, joilla voidaan arvioida polven toimintaa. Yksi yleisimmin kaytetyista testeista
on TUG eli Timed-Up and Go, jossa kuntoutuja nousee tuolilta, kdavelee kolmen me-
trin matkan, kdantyy ympari ja kdvelee takaisin tuolin luokse ja istuutuu. Muita
kaytettyja suorituskykyyn perustuvia testeja ovat muun muassa kuuden minuutin
kavelytesti (6MWT -six minute walk test) ja nopea itsetempoinen kavelytesti (SPWT-
fast self-pased walk test) seka porraskavely- testi (ST- stair measure). (Niemeldinen

2020, 42-43.)
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Arviointia voidaan tehda myds kuntoutujien itseraportoimilla standardoituilla kysely-
lomakeilla — PROMeilla (Patient Reported Outcome Measure), joiden perusteella
saadaan tietoa muun muassa kuntoutujan kokemasta elamanlaadusta, terveydenti-
lasta, paivittdisista ADL- toimintojen sujuvuudesta seka polveen kohdistuvasta ki-
vusta seka nivelen jaykkyydesta. Tallaisia yleisesti kdytossa olevia mittareita ovat
muun muassa OKS (The Oxford Knee Score), KOOS (The Knee injury and Osteoarthri-
tis Outcome Score), VAS (visual analog scale) ja WOMAC (Vestern Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) -mittarit. OKS on 12 arviointikohtaa sisal-
tava mittari, jolla voidaan selvittda potilaan kokemaa kipua ja paivittaisista ADL- toi-
minnoista selviytymista. Luotettavaksi todistettu ja suomeksikin kddnnetty KOOS-
mittari on hieman OKS- mittaria laajempi kysely, kattaen viisi arvioitavaa aihealuetta
(42 kysymystd). Mittarissa kasiteltavia aihealueita ovat kipu, muut ilmenneet oireet,
paivittaiset ADL- toiminnot, toiminta urheilussa ja vapaa-ajalla (Sport/Rec) seka pol-
veen liittyva elaméanlaatu (QOL). Arvioinnissa keskitytddn viimeisen kuluneen viikon
ajanjaksoon ja eri osioita mitataan Likert- asteikolla 0-4 (100 ei oireita ja 0 darimmai-
set oireet). Pelkastaan elamanlaatuun tarkoitettuja mittareita ovat muun muassa
KQOL- 26 (The Knee Quiality of Life -26) ja OAKHQOL (OsteoArthritis Knee and Hip
Quality of Life). (Polvi -ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018; What is the
KOOS? n.d.; Niemeldinen 2020, 43-45.)

Suomessakin kaytossa oleva WOMAC- kysely on validoitu ja luotettavaksi todistettu
kysely polven tekonivelleikattujen hoidon vaikuttavuuden arvioinnin valine ja se on
kaytossa ympari maailman. WOMAC- kyselylomake sisaltda 24 kysymysta kivun ja toi-
mintarajoituksien seka nivelten jaykkyyden arviointiin ja siitd on saatavilla seka Likert
ettd VAS versiot. (WOMACP® 3.1 Knee and Hip Osteoarthritis Index 2020.) Polven ja
lonkan nivelrikko Kdypa hoito -suositus (2018) suosittelee suomennettua WOMAC-
kyselylomakkeen Likert version (5 pisteinen asteikko) kadyttoa polvikuntoutujilla
osana toimintakyvyn arviointia. Suomenkielinen WOMAC VAS- version (100mm Vi-
sual Analogue scale) on todettu patevaksi arviointivalineeksi naisilla, joiden nivelriko-
naste on lieva. (Polvi -ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus 2018.) Myos VAS-
mittari on laajasti kaytossa oleva kyselylomake, jonka avulla voidaan selvittaa poti-

laan kokemaa kipua ja tyytyvaisyytta leikkauksen jalkeen. VAS- kipumittarilla arvioi-



18
daan kipua numeerisella asteikolla 0-10 ja VAS- tyytyvaisyysmittarilla leikkauksen jal-
keista tyytyvaisyytta neljaan jaetun asteikon avulla (tyytymaton, epavarma, tyytyvai-

nen, erittdin tyytyvainen). (Niemeldinen 2020, 43-45; Canovas ym. 2018.)

Kansainvalinen nivelrikon tutkimusryhm& OARSI- (Osteoarthritis Research Society In-
ternational) on tehnyt suosituksia fyysiseen suorituskykyyn perustuvien mittareiden
kaytosta polven nivelrikkopotilailla. Suositeltavia testeja ovat 40 metrin nopeatem-
poinen kavely (40mFPWT), kuuden minuutin kavelytesti (6MWT), portaiden nousu
(11- step SCT), 30 sekunnin tuolilta seisomaannousutesti (30sCST) ja Timed-Up-and-
Go (TUG)- testi. (Dobson, Hinman, Hall, Marshall, Sayer, Anderson, Newcomb, Strat-

ford & Bennell 2017, 1792).

3 Etakuntoutus

Sosiaali -ja terveyspalvelut ovat olleet jo pidemman aikaa jatkuvien muutoksien alla,
johon ovat vaikuttaneet suurelta osin megatrendit, kuten vaeston ikdantyminen,
globalisoituminen ja digitalisaatio (Valtioneuvosto 2019, 8). Viimeisen vuoden aikana
maailmanlaajuisen Covid-19 pandemian seurauksena digitaalisien palveluiden kehitys
ja kayttoonotto ovat kokeneet suuren harppauksen (Petracca, Ciani, Cucciniello &
Tarricone 2020). Digitaalisten palveluiden lisddminen on myos yksi padministeri
Sanna Marinin hallitusohjelman 2019 keskeisista tavoitteista, palvelurakenteen uud-
istamisen rinnalla, jonka tavoitteena on luoda laadukkaat, asiakaslahtoiset,
kustannustehokkaat ja palveluiden saatavuutta parantavat digitaaliset julkiset palve-
lut (Valtioneuvosto 2019, 154-155). Digitaalisten palveluiden kehittdmista sosiaali -ja
terveysalalla korostetaan myds sosiaali -ja terveysministerion julkaisemissa Sote-
tieto hyotykayttoon 2020 -strategiassa ja digitalisaatiolinjauksessa 2025 (STM 2014,
10; STM 2016, 4). Palveluiden digitalisoimisen yhtend menetelmana toimii etdkun-
toutus (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg & Vuononvirta 2016,

11).
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3.1 Etakuntoutus palveluna

Suomessa etdkuntoutusta on ldhivuosina alettu soveltamaan lisddntyvissa maarin
osana kuntoutusta. Sjogren, Haapakoski, Kesonen ja Heinonen (2013, 75) mukaan
etakuntoutuksen avulla voidaan luoda uusia lahestymistapoja kuntoutusinterventioi-
den ohjaukseen ja toteutukseen. Naiden tavoitteena on parantaa kuntoutujien
toimintakykya ja eldamanlaatua seka lisata osallisuutta ja turvallisuuden tunnetta
(Toytari 2016, 35). Suomessa ohjeistuksia etdkuntoutuksesta ja sen toteutuksesta an-
tavat muun muassa Valvira ja Sosiaali -ja terveysministerié. STM (2015) tekeman lin-
jauksen mukaan etapalveluiden tulee vastata kasvoikkain tapahtuvaa perinteista
vastaanottokdyntia. Suomen lainsaadanto ei vield kata tarkkoja ohjeita ja saadoksia
etdapalveluiden kaytosta ja toteutuksesta, joka voi osaltaan selittdaa etapalveluiden
vahaisen kayton. Valviran (2020) mukaan lainsdadantoa ollaan taltd osin kuitenkin

uudistamassa.

Vaikka kuntoutus ja sen toteutus etdna on ajatuksena vuosikymmenia vanha, ei
etdakuntoutus kasitteena ole edelleenkdan vakiintunut Suomessa. Kela on maéaritellyt
etdakuntoutuksen etdteknologiaa kayttavien laitteiden ja sovelluksien kirjoksi, joita
hyédynnetdan osana tavoitteellista kuntoutusta. Etdteknologiavialineina voivat toimia
esimerkiksi matkapuhelin tai internetpohjaiset tietokone -ja tablettisovellukset tai
edellda mainittujen valineiden yhteiskaytté. Tavanomaisen kasvokkain tapahtuvan
kuntoutuksen tavoin etakuntoutuksen tulee aina perustua sosiaali -ja terveysalan tai
kuntoutuksen ammattilaisen ohjaukseen ja seurantaan ja silla tulee olla selkea
tavoite seka maaritelty kesto. Etakuntoutusta voidaan toteuttaa osana yksilo -tai ry-
hmakuntoutusta reaaliaikaisesti tai ajasta ja paikasta riippumattomin menetelmin tai
naitd molempia hyddyntaden. (Salminen ym. 2016, 11-13; Salminen & Hiekkala 20193,
9.)

Etdakuntoutuksen tavoitteellisella toteutuksella on todettu olevan useita hyotyja niin
palveluiden toteutuksen kuin kuntoutujankin ndkékulmasta. Etdkuntoutuspalvelu-
iden hyotyind STM (2014, 5), Salminen (2016, 332) ja Vuononvirta (2016b, 25) nos-

tavat esiin palveluiden tasapuolisen saatavuuden kuntoutujille, joiden palveluiden
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piiriin padsya rajoittavat esimerkiksi haja-asutusalueilla asuminen tai jokin toimin-
takyvyn rajoite. Lisaksi etateknologiaratkaisujen koetaan parantavan hoitoketjujen
sujuvuutta, ehkdisevan palveluiden tarpeetonta viivastymista, helpottavan diagnoso-
intia ja hoitoa (Rintala, Hakala, Lahtio, Heinonen, Piirainen & Sjogren 2017, 22;
Heiskanen 2016, 52) seka lisdavan enneltaehkaisevaa toimintaa ja kuntoutujien kykya
huolehtia omasta hyvinvoinnistaan (STM 2014, 5). Salmisen (2016, 332) ja Tousighant
ja muut (2015) mukaan etdkuntoutuksen avulla voidaan myos lisdta kuntoutuksen
tehokkuutta ja jatkuvuutta. Hyotyna on koettu lisdksi moniammatillisten konsultaati-
oiden helpottuminen ja palveluiden tuottamisen kustannustehokkuus, ottaen hu-
omioon kuntoutusta tarjoavan ammattilaisen tydajan (Salminen 2016, 333;

Vuononvirta 2015, 46; Heiskanen 2016, 52).

Vaikka etakuntoutuksen on todettu tuovan useita hyotyja, on sen toteutuksessa
koettu myds omat haasteensa. Tasta syysta etapalveluiden toteutusta osana
kuntoutusta on aina harkittava tapauskohtaisesti ja tehtdva yksiléllinen suunnitelma
sen toteuttamiseksi. Kansaneldkelaitoksen (n.d.) mukaan etdkuntoutuksen toteut-
tamisen haasteiksi nousevat erityisesti tietoturvaan kohdistuvat kysymykset seka
teknologian kustannukset ja haja-asutusalueilla ilmaantuvat vajanaisesti toimivat
verkkoyhteydet. Erityisesti ikdihmisiltd puuttuvat yhteydet ja etateknologiavalineet
voivat hidastaa ja vaikeuttaa etdkuntoutuksen toteutusta (Vuononvirta 2016b, 25).
Salminen (2016, 333) nostaa esiin my6s kuntoutujien ja kuntoutuksen ammattilaisten
negatiiviset asenteet ja osaamisen puutteen, seka asiakkaiden mahdolliset toimin-
takyvyn rajoitteet etdkuntoutusmenetelmien tavoitteellista kdyttoa hidastavina ele-
mentteind (Salminen 2016, 333; Toytari 2016, 35). Tasta syysta Naamanka (2016, 38)
korostaakin, ettd yhtenaisia kansallisia ohjeita etdkuntoutuksen kayttéonotosta, to-
teutuksesta ja sen mukaanaan mahdollisesti tuomista haasteista ja riskeista tarvi-
taan, jotta etateknologiaa hyodyntavat menetelmat vakiintuisivat osana palveluiden

tuottamista turvallisesti ja tehokkaasti.

Suomessa etdteknologia ratkaisuja on kaytetty etakuntoutuksen osana viela vahan,
vaikka naytt6a sen toimivuudesta on hankittu erilaisien hankkeiden muodossa, er-
ityisesti ikdihmisten parissa. Myodskdaan suomalaista tutkittuun tietoon perustuvaa

tutkimusmateriaalia etakuntoutuksesta ei ole paljoa saatavilla, kuin opinnaytetdiden



21
muodossa. (Vuononvirta 2016b, 19, 24.) Tasta syysta Kansaneldkelaitos (n.d.)
korostaakin, ettd uusien etdkuntoutusmenetelmien ndyttdon perustuvia kokeiluja,
kehittamista ja pilotointia tarvitaan eri asiakasryhmien kesken, jotta sen vaikutta-
vuutta voidaan mitata. Myos Sjogren ja muut (2013, 84) ja Salminen ja Hiekkala
(2019b, 293) toteavat, ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisda laadukkaita ja pitkanai-
kavalin vaikuttavuustutkimuksia etateknologian jarjestelmallisestad kaytostd osana

kuntoutusta.

3.2 Etakuntoutuksessa kaytetyt teknologiamenetelmat

Erilaisien teknologiamenetelmien hyédyntaminen etdkuntoutuksessa on lisddantynyt
viime vuosien aikana teknologian kehityksen myota. Etdkuntoutus ja siind hyodyksi
kaytettavat teknologiamenetelmat on tarkea suunnitella etukdteen kuntoutujan
kanssa, ottaen erityisesti huomioon kuntoutujan toiminnallisen kyvyn kayttaa valit-
tua menetelm&a. Naamanka (2016) ja Salminen ja Hiekkala (2019b) korostavat, etta
olennaista etdkuntoutuksen onnistumisen kannalta on, ettd kuntoutuksessa
kaytettavat etdteknologiaa hyodyntavat menetelmat ja vilineet valitaan aina
kuntoutujakohtaisesti, jotta kuntoutus vastaisi laadultaan tavallista kasvokkain
tapahtuvaa kuntoutusta. Lisaksi on tarkea arvioida menetelman kustannuksia ja tur-
vallisuutta, myos tietoturvallisuutta, seka niiden vaikuttavuutta ja soveltuvuutta vali-
tun kuntoutujaryhman ja intervention kayttoon. (Naamanka 2016, 31-32, 38;

Salminen & Hiekkala 2019b, 292-293.)

Etakuntoutuksen tavoitteellinen kayttd osana kuntoutusta vaatii aina huolellista
valmistautumista, unohtamatta ohjauksen, perehdytyksen ja koulutuksen merkitysta
kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden kesken (Salminen & Hiekkala 2019b, 291).
Etdakuntoutuksen toteutuksessa on tarkea miettia menetelmia, jotka palvelisivat seka
kuntoutujaa etta valittua interventiota parhaiten. Etdkuntoutuksessa voidaan kayttaa
hyodyksi seka reaaliaikaisia ettd ajasta ja paikasta riippumattomia etdkuntoutus-
menetelmia. Reaaliaikaisessa menetelmassa kuntoutuja ja kuntoutuksen ammat-
tilainen ovat reaaliajassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa jonkin etateknologiaa
hyédyntavan sovelluksen tai ohjelman kautta, esimerkiksi videoyhteyden tai inter-

netin avulla. Reaaliaikainen etdakuntoutustamenetelma mahdollistaa seka yksil6 -etta
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ryhmamuotoisen ohjauksen, arvioinnin tai harjoitusohjelman toteutumisen seuran-
nan osana kuntoutusta. (Salminen ym. 2016, 12, 17; Toytari 2016, 35.) Reaaliaikaisen
kuntoutuksen hyotyina voidaan siis ndhda sen vuorovaikutteisuus, joka ei taas ajasta

ja paikasta riippumattomassa menetelmassa toteudu samalla tavalla.

Fysioterapian piirissa enemman kadytossa olevaa ajasta rijppumattomatonta
menetelmaa voidaan hyddyntaa kuntoutujan ohjaukseen ja tuen antamiseen ajasta
ja paikasta riippumatta joko yksil6 -tai ryhmatoimintana tarjoamalla kuntoutumista ja
itsendiseen harjoitteluun kannustavia verkkomateriaaleja, harjoitusohjelmia tai verk-
kopeleja. Ajasta ja paikasta riippumattomassa kuntoutuksessa voidaan kayttaa
hyoédyksi myos erilaisia dataa kerdavia lisalaitteita, esimerkiksi aktiivisuus -ja askel-
mittareita, joiden avulla kuntoutuksen ammattilainen pystyy seuraamaan ja
analysoimaan kuntoutujan aktiivisuutta ja edistymista. (Salminen ym. 2016, 13, 17.)
Ajasta ja paikasta riippumaton menetelma mahdollistaa siis harjoittelun kuntoutujan

itse valitsemanaan ajankohtana eika taten sido kuntoutujaa ajallisesti.

Etakuntoutuksessa hyodyksi kdytettavia teknologiamenetelmia on useita ja niiden
kirjo on kasvanut nopeasti kehittyvan teknologian myo6ta. Etdkuntoutuksessa yleisim-
min kaytettyja teknologioita ovat perinteinen puhelinyhteys, videopuhelut ja- neu-
vottelut sekd internetpohjaiset harjoitusohjelmat. Teknologian kehityksen myota
etdakuntoutuksessa on alettu hydodyntamaan myos uudempia teknologiatratkaisuja.
Robotiikkaa ja virtuaalitodellisuutta hyodyntavat menetelmat osana
etdakuntoutuksen toteutusta ovat vield suhteellisen vahan kaytettyjd, mutta erityis-
esti mobiiliteknologia erilaisine sovelluksineen on kasvussa. (Naamanka 2016, 27-28,

38.)

Perinteinen puhelinyhteys on menetelmana vanha, mutta edelleen laajasti kaytossa
oleva etakuntoutusmenetelmd. Menetelman etuna voidaan katsoa olevan
kuntoutujan mahdollisuus osallistua etdkuntoutukseen, vaikka kuntoutujalla ei olisi
kaytettavissa internet- yhteytta tai kuntoutujan toiminnallinen kyky ei riita sita kayt-
tdmaan. (Naamanka 2016, 27.) Perinteistd puhelinyhteyttd on positiivisin tuloksin
kaytetty etakuntoutuksessa ortopedisilla kuntoutujilla, mukaan lukien pol-

viartroosikuntoutujilla (Odole & Ojo 2014). My0s tekstipohjaisia menetelmid, kuten
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tekstiviesteja ja sahkoposteja, on kdytetty paljon ennen teknologian kehittymista
nykytasolle. Ndiden menetelmien avulla voidaan automatisoida ja ajastaa esimerkiksi
muistutuksia ja linkittaa harjoitusohjelmia kuntoutujille. Tekstiviestien ja sahko-
postien rinnalle on noussut nykyteknologian ansiosta myos erilaiset chat- sovellut,
jotka ovat luoneet mahdollisuuden toteuttaa kuntoutusta reaaliaikaisesti.

(Naamanka 2016, 27.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana verkkoyhteyksin toimiva videovalitteinen
etakuntoutus on saanut jalansijaa perinteisesti tapahtuvan kuntoutuksen lisana.
Vuononvirran (2016a, 94) mukaan videovilitteinen etdkuntoutus on kasvussa
ortopedisten kuntoutujien parissa. Videovalitteista teknologiamenetelmaa onkin
kaytetty hyodyksi usein polven tekonivelleikkauksen postoperatiivisessa
kuntoutuksessa ja siitd on saatu positiivisia tuloksia useissa tutkimuksissa (ks. esim.
Tousignant, Moffet, Nadeau, Mérette, Boissy, Corriveau, Marquis, Cabana, Ranger,
Belzile & Dimentberg 2015; Shukla, Nair & Thakker 2016; Russell, Buttrum, Wootton
& Jull 2011). Videovilitteisen etakuntoutuksen hyotyind nahdaan palveluiden jat-
kuvuuden ja saatavuuden parantuminen, kuntoutujan seurannan ja neuvonnan
helpottuminen, hoitoon hakeutumisen kynnyksen alentuminen seka sen vuorovai-
kutteisuus, koska se mahdollistaa reaaliaikaisen danen ja videon jakamisen
(Naamanka 2016, 29; Ritola, Saarni, Oksanen & Stenberg 2019, 31; Vuononvirta
20164, 93). Vaikka polven tekonivelleikkauksen postoperatiivisen videovalitteisen
etdakuntoutuksen vaikutukset ovat olleet positiviisia, ei silld kuitenkaan tilastollisesti
ole koettu olevan juurikaan eroa kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen verrattuna

(Tousignant ym. 2015; Shukla ym. 2016; Russell ym. 2011).

Mobiiliteknologian kehityksen myo6ta erilaisten sovelluspohjaisten menetelmien
kdyttod osana fysioterapeuttista kuntoutusta on kasvussa. Mobiilisovelluksien etuna
on, etta niiden kaytto ei ole sidoksissa aikaan, paikkaan tai tiettyyn laitteeseen, vaan
kuntoutuja voi haluamanaan ajankohtana kayttaa sovellusta. Mobiiliteknologisina
valineina voivat toimia esimerkiksi erilaiset liikunta- tai harjoituspaivakirjatoiminnot,
opetukseen perustuvat tietopankit, keskusteluryhmat, askel -ja aktiivisuusmittarit
seka virtuaalivalmentajat ja pelit. Tutkimustiedon valossa mobiiliteknologian kaytt6a

osana etdakuntoutusta on Suomessa kdytetty vield vahan, mutta se on
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kustannustehokkuuden nakokulmasta varteenotettava menetelma toteuttaa

etdkuntoutusta. (Naamanka 2016, 28-29, Vuononvirta 2016a, 98.)

Teknologian kehittyminen mahdollistaa tulevaisuudessa myds virtuaaliteknologiaa
hyodyntavien menetelmien kdyton osana etdkuntoutusta. Vield nadiden kayttda ra-
joittaa kuitenkin tutkimusnayton vahaisyys, etenkin kotioloissa toteutettuna
(Vuononvirta 2016a, 95; Igual-Camacho, Blasco, Anton-Antdn, Ortiz-Llueca & Roig-
Casasls 2019). Virtuaalista kuntoutusta on tutkittu polven tekonivelleikkauksen post-
operatiivisessa kuntoutuksessa ja silla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
kuntoutujien toimintakyvyn palautumiseen, ainakin tasapainon parantumisen osalta
(Igual-Camacho ym. 2019). Virtuaaliteknologiaa on suurimmaksi osaksi toteutettu
vain kasvokkain. Virtaalikuntoutuksessa hyddynnetaan virtuaalitodellisuutta hyvaksi
kayttavia teknologioita, joita ovat esimerkiksi erilaiset pelit (esimerkiksi Nintendo
Wii) ja kuntoutukseen kehitetyt vilineet (esimerkiksi IREX- jarjestelma). Kaytto
tapahtuu tavallisesti joko tietokonetta tai virtuaalilaseja hyédyntden ja aina ammat-
tilaisen valvonnan ja ohjauksen alla. Virtuaaluteknologiaa on kaytetty fysioterapian
osana hyodyntden pelillisyyttad, tarkoituksena lisata kuntoutujan motivaatiota ja lisata
harjoituskertoja sekda mahdollistaa motorisen harjoittelun monipuolisuus. Virtuaalis-
ten pelien avulla voidaan harjoittaa myos tasapainoa ja tutkimustuloksien valossa
silld on saavutettu positiivisia vaikutuksia kuntoutujien toimintakykyyn. (Naamanka

2016, 34-36; Vuononvirta 20164, 95, 100.)

Potentiaalista lisda kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen voidaan tuoda myos ro-
botiikan avulla. Alhon, Neittaanmé&en, Hannisen ja Tammilehdon (2018, 13) mukaan
palvelurobotteja voidaan kayttaa hyodyksi myos kuntoutuksessa. He maarittavat ro-
botiikkaa hyddyntavan kuntoutuksen vammautumisen tai leikkauksen jalkeiseen ro-
bottiavusteiseen teknologian kayttoon, jonka tarkoituksena on tehostaa ja parantaa
kuntoutujan fyysistd toimintakykya osana kuntoutusta tai toimia tietyn kehontoimin-
non korvikkeena. Myds Naamanka (2016, 36) tuo esiin, etta robotiikka-avusteista
kuntoutusta on kaytetty erityisesti kuntoutuijilla, joilla on todettu alaraajojen toimin-
nanvajaus sairaudesta tai vammasta johtuen. Kuntoutusrobotiikka mahdollistaa
kuntoutuksen toteutuksen yksil6llisesti suunniteltujen harjoitteleiden muodossa,

jonka avulla voidaan lisata kuntoutuksen tehokkuutta seka parantaa kuntoutujien
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liikekapasitteettia ja toiminnallisuutta. (Alho ym. 2018, 13, 16.) Robotiikkaa on
hyédynnetty myos polven tekonivelkuntoutuksessa kdyttden apuna robottiohjattua
alaraajojen harjoitusjarjestelmaa kdvelykuntoutuksessa ja silld on saatu lupaavia
tuloksia kuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn, toiminnallisuuden lisddmiseen ja kin-
estesia aistiin (Li, Wu, Xu & Gu 2014). Korkeista kustannuksista johtuen robotiikan
kdytto osana etdkuntoutusta on kuitenkin vield vahaista (Naamanka 2016, 36). Ro-
botiikka-avusteinen kuntoutus lisda harjoittelumotivaatiota ja kuntoutuksen turval-
lisuutta sekd mahdollistaa interaktiivisen, tehokkaan ja liikesarjojen toistettavuutta
lisdavan kuntoutusmuodon kuntoutujille, joiden voimavarat ilman robotiikan apua
olisivat vahaiset. Robotiikka-avusteinen kuntoutus ei ndyton perusteella kuitenkaan
eroa perinteisesta kuntoutuksesta, jos mittarina kdytetaan vaikuttavuutta. Virtu-
aalisiin peleihin liitettyna robotiikka-avusteisen kuntoutuksen on kuitenkin todettu
olevan vaikuttavampaa, kuin pelkdstdan robotiikan hyddyntaminen. (Naamanka

2016, 36-37.)

3.3 Etakuntoutuksen soveltuvuus polven tekonivelkuntoutukseen

Erilaisten teknologiamenetelmien soveltuvuutta ja vaikuttavuutta fysioterapauttisen
kuntoutuksen osana on tutkittu laaja-alaisesti. Salmisen (2016, 29) ja Salmisen ja
Hiekkalan (2019b, 289) mukaan etdkuntoutusta voidaan soveltaa useille asiakasry-
hmille, joista yksi on ortopediset kuntoutujat (Vuononvirta 2016c, 193).
Etakuntoutuksen vaikuttavuudesta, verraten kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen
on saatu positiivista nayttoa, vaikka ratkaiseva naytto sen vaikuttavuudesta on edel-
leen saamatta (Hakala, Rintala, Immonen, Karvanen, Heinonen & Sjégren 20173a;
Salminen & Hiekkala 2019b, 289). Etdkuntoutuksessa, aivan kuten kasvoikkain tapah-
tuvassa kuntoutuksessakin, on ensisijaisen tarkeda muodostaa luottamuksellinen ja
hyva vuorovaikutussuhde kuntoutujan ja ammattilaisen valille. Etakuntoutus voi
osaltaan luoda haasteita tdman toteuttamiseen, koska kuntoutus tapahtuu
etdayhteyksin ilman fyysista terapeuttista kosketusta. Fyysisen kosketuksen lisaksi
toimintakyvyn konkreettinen tutkiminen lisda haasteita etdkuntoutuksen toteuttam-
isessa, vaikka toimintakyvyn arvion on arvioitu onnistuvan myos etayhteyden avulla.
Nama ovat asioita, jotka on tarkea huomioida etakuntoutusteknologian soveltu-

vuutta arvioitaessa eri kuntoutujaryhmille. (Vuononvirta 2016a, 93-94.)
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Etdkuntoutus on todettu vaikuttavaksi menetelmaksi fyysisen aktiivisuuden ja
toiminnallisuuden lisddmisessa seka kivunhoitoon kohdistuvilla interventioilla, vaik-
kakin naytot sen tehokkuudesta ovat osin ristiriitaisia (Kansaneldkelaitos n.d, 6; Ha-
kala, Rintala, Immonen, Karvanen, Heinonen & Sjogren 2017b, 97, 102; Shukla ym.
2016; Jiang, Xiang, Gao, Guo & Liu 2018). Etdkuntoutuksella on todettu olevan myds
kuntoutujien tasapainoon (Russell ym. 2011; Igual-Camacho ym. 2019) ja kavelykapa-
siteettiin kohdistuvilla interventioilla positiivinen vaikutus (Russell ym. 2011). Yksi
uraauurtava Suomalainen etateknologiaa hydodyntanyt tutkimus “Etdteknologian
vaikuttavuus liikunnallisessa kuntoutuksessa”on julkaistu viime vuosina, jossa
tutkittiin lilkkunnallisen kuntoutuksen ja eri etateknologiamenetelmien vaikuttavuutta
kuntoutujien toimintakykyyn, fyysiseen terveyteen ja elamanlaatuun aikuisikaisella
vaestolld. Vaikka tutkimuksessa ei ollut mukana polven tekonivelleikkaukseen liittyvia
interventioita, antoivat tulokset positiivisia vaikutuksia tutkimuskohteena olevien
fyysiseen aktiivisuuteen, vaikkakin tulokset eivat olleet tilastollisesti merkittavia.
(Sjogren, Hakala, Rintala & Heinonen 2017, 16-17.) Fysioterapeuttisen harjoittelun
vaikuttavuutta fyysiseen toimintakykyyn ovat tutkineet myos Arzt ja muut (2015),
jotka toteavat tutkimuksessaan fyysisen toimintakyvyn parantuneen kontrolliryhmaa

paremmin ja tulokset olivat havaittavissa aina kuuteen kuukauteen asti.

Polven motorisen toiminnan ja liikelaajuuden lisddntyminen on yksi polven tekonivel-
leikkauksen tavoitetiloista. Useissa tutkimuksissa on tutkittu polven postoperatiivisen
etdakuntoutuksen vaikuttavuutta polven toimintaan kdyttdaen hyodyksi videoneuvot-
telua internetin valityksellad (Ks. esim. Tousignant ym. 2015; Shukla ym. 2016; Russell
ym. 2011). Russell ja muut (2011) RCT-tutkimuksen mukaan kuusi viikkoa kestdvan
etdakuntoutuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti kuntoutujan polven liik-
kuvuuden ja lihasvoiman lisdantymiseen. Polven liikkuvuus ja lihasvoima kuitenkin
parantuivat samassa suhteessa kontrolliryhman kanssa, joten tilastollisesti tulos jai
merkityksettdmaksi. Patient-Spesific-Functional Scale ja WOMAC -toimintakykymit-
tarin tuloksien mukaan etakuntoutusryhman polven jaykkyys ja toimintakyky osoit-
tautuivat kuitenkin kontrolliryhmaa paremmaksi. (Russell ym. 2011.) Samoja tuloksia
todentavat myds Shukla ja muut (2016), jotka toteavat kuntoutujien polven liike-
laajuuden lisadntyneen postoperatiivisen etakuntoutuksen aikana, mutta erot ry-

hmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkittavia, kun mittareina kaytettiin Timed-
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Up-and-Go ja polven liikelaajuuden ROM- mittareita. Jiang ja muut (2018) taas
toteavat uudemmassa tutkimuksessaan etdkuntoutuksen parantavan polven toimin-

nallista toipumista kontrolliryhmaa tehokkaammaksi.

Etakuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu myods kipuvasteeseen vaikuttavilla inter-
ventioilla. Russell ja muut (2011) mukaan etdkuntoutuksella voidaan vaikuttaa
positiivisesti kuntoutujan kipuvasteeseen leikkauksen jalkeen. Tilastollisesti tuloksen
on katsottu olevan kuitenkin merkitykseton, koska kipu lievittyi samassa suhteessa
myos kontrolliryhmassa. (Russell ym. 2011.) Samaan lopputulemaan ovat tulleet
my0s Odole ja Ojo (2014) tutkimuksessaan, jossa etdkuntoutusta toteutettiin perin-
teista puhelinyhteytta kayttdaen polviartroosikuntoutujille. Interventiolla saavutettiin
molemmissa ryhmissa yhtaldinen vaste kipuun, eika ryhmien vilisia eroja todettu.
(Odole & Ojo 2014.) Mydskaan Arzt ja muut (2015) ja Igual-Camacho ja muut (2019)
mukaan eroja ryhmien vililla ei havaittu kipuvasteessa, tehtiin fysioterapeuttiset

harjoitteet sitten etakuntoutusta tai kotona tapahtuvaa harjoittelua toteuttaen.

Voidaan siis todeta, ettd etdkuntoutuksella voidaan vaikuttaa polven postoperatiivis-
essa kuntoutuksessa muun muassa polven liikelaajuuden lisdantymiseen, kipuvast-
eeseen ja kuntoutujan fyysiseen toimintakykyyn, mutta samaan lopputulemaan
paastaan kayttden myos tavanomaista kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta. Tutki-
musten mukaan polvikuntoutujat ovat olleet myds tyytyvaisia etakuntoutuksen to-
teutukseen (Shukla ym. 2016; Russell ym. 2011) ja kokeneet elaméanlaatunsa ja
toimintakykynsa kohenneen (Russell ym. 2011). Etdkuntoutuksella on todettu olevan
myos kustannustehokas vaikutus polven tekonivelleikkausen postoperatiivisessa
kuntoutuksessa (Tousignant ym. 2015). Etdkuntoutusta voidaan pitaa siis tehokkaana
vaihtoehtona polvikuntoutujille, vaikka ratkaisevaa naytt6a sen vaikuttavuudesta ei

edelleenkaan ole (Shukla ym. 2016).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdaa polven tekonivelleikkaus potilaiden pos-
toperatiivista kuntoutusta tuottamalla tietoa eri etakuntoutusmenetelmien vaikutuk-
sista. Tarkoituksena on myds, etta tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa alan ammat-
tilaisten keskuudessa kehitettdessa palveluita vastaamaan taman hetken digitalisaa-

tio -linjauksia.

Opinndytetyon tavoitteena on kuvata integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-
laisia etakuntoutusmenetelmia on kaytetty polven postoperatiivisessa kuntoutuk-
sessa. Lisaksi selvitetddn, millaisia tuloksia kyseisilla etakuntoutusmenetelmillad on

saavutettu asiakkaiden toimintakykyyn.

Opinnadytetyon tutkimuskysymyksien muodostamisessa kadytettiin apuna PICO- mene-

telmaa. Opinndytetyon tutkimuskysymyksia muodostui kaksi, jotka ovat:

1) Millaisia etdkuntoutusmenetelmia on kaytetty polven tekonivelleikkauksen
postoperatiivisessa kuntoutuksessa?

2) Millaisia tuloksia etdkuntoutusmenetelmilld on saavutettu asiakkaiden toi-
mintakykyyn polven postoperatiivisessa kuntoutuksessa?

5 Integroidun kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen maaritelmaa voidaan lahestya kahdesta eri nakokulmasta,
jossa kirjallisuuskatsausta pidetaan itsessaan tutkimuksena tai se voi toimia tutki-
musta tekevan henkilon teoreettisena viitekehyksena, jonka avulla tutkittavasta ai-
heesta voidaan saada laaja kokonaiskuva. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
saada tietoa nakdkulmista ja menetelmista, joilla kyseista aihetta on jo tutkittu seka
millaista uutta tietoa tdman pohjalta on syntynyt. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,

121; Tuomi & Sarajarvi 2018, 138.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella kolmeen
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kategoriaan, joita ovat kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, systemaattiset kirjallisuus-

katsaukset ja meta-analyysit (Salminen 2011, 12; Suhonen, Axelin & Stolt, 2016, 8).

Tutkimusmenetelmaksi opinndytetyohon valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus,
jonka avulla aiempaa naytt6on perustuvaa tutkittua tietoa voidaan tutkia ja analy-
soida laajasti sekd saada syvallinen ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Integroiva kirjal-
lisuuskatsaus on yhdistelma systemaattisesta ja kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta,
jonka kaytto kirjallisuuskatsauksen menetelméana on lisddntynyt viimeisen vuosikym-
menen aikana hoitotieteen piirissa. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituk-
sena on kuvata ja arvioida laajasti tutkittavaa aihetta ja tuottaa synteesi tutkittuun
tietoon perustuen, vastaten ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2016, 107-108; Salminen 2011, 14; Torraco 2005, 356.) Torraco
(2005, 357) mukaan integroivan kirjallisuuskatsauksen turvin voidaan myds aikaan-

saada uutta tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aihepiirista.

Integroivan kirjallisuuskatsauksen, kuten myds muiden kirjallisuuskatsausten, hyvin
tehty suunnitelma on perusta laadukkaalle tutkimukselle. Integroivan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet seuraavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemists, joita
ovat tutkimuskysymyksen tarkka kuvaaminen, aineiston kokoaminen ja valinta, ai-
neiston arviointi ja analyysi seka tulosten raportointi ja niiden kriittinen tulkitsemi-
nen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-113; Whittemore & Knafl 2005, 548-
552.) Whittermore ja Knafl (2005, 546) mukaan integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimusaineistona sallitaan eri tutkimusmenetelmin tehdyt tutkimukset, jonka
vuoksi se ei valikoi aineistoa yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa (Salminen 2011, 14).

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin opin-
nadytetyon tutkimuskysymykset, joka on tarkeda hyvin onnistuneelle kirjalli-
suushaulle. Tutkimusongelmaa laatiessa pitda kiinnittda huomiota, ettei tutkimusky-
symys ole liian laaja tai vastaavasti suppea, jotta siihen voidaan kirjallisuudesta saa-
dun tiedon perusteella saada vastaus (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24). Tutkimuskysy-
mysten laadinnan apuna on kdytetty PICO- tyokalua. PICO- tydkalu auttaa muotoile-

maan ja rajaamaan tutkimuskysymysta ja sita voidaan kayttaa myos kirjallisuushaun
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apuna mietittdessa relevantteja hakutermeja tutkimusaineiston etsimiseen. PICO-
asetelma muodostuu; P = Potilas/Probleema: potilasaineisto ja terveysongelma, joita
halutaan tutkia; | = Interventio: tutkittava menetelma, jonka avulla yritetaan vaikut-
taa terveysongelmaan; C = Vertailumenetelma: vaihtoehtoinen menetelma, johon on
tarkoitus verrata tutkittavaa menetelmas; O = Terveystulos: menetelman avulla saa-
vutetut terveystulokset, jotka ovat tutkimuksen kohteena. (Isojarvi 2017.) Tassa kir-
jallisuuskatsauksessa PICO asetelma muodostui seuraavasti: P = polventekonivelleik-
kaus, | = etdkuntoutus/etafysioterapia, C = perinteinen kasvokkain tapahtuva kuntou-
tus/fysioterapia, O = kuntoutuksessa ja fysioterapiassa kaytettdvat menetelméat/ kun-

toutuksen ja fysioterapian vaikutukset kuntoutujan toimintakykyyn.

Toisessa vaiheessa tata kirjallisuuskatsausta toteutettiin aineistonkeruu ja valinta.
Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksissa tarkkaan maaritelty prosessi. Tiedonhaku to-
teutettiin tassa opinndytetydssa helmikuun-maaliskuun 2021 aikana. Kaikki prosessin
vaiheet on raportoitu tarkasti, jotta tutkimus olisi luotettava ja haku voidaan tarpeen
mukaan toistaa. Niela-Vilén ja Hamarin (2016, 25) mukaan Whittemore (2005) koros-
taa hakuprosessin tarkkaa suunnittelemista ja kuvaamista tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta, jotta johtopaatokset voidaan raportoida virheettémasti. Tutkimukseen
pyrittiin 16ytamaan ne alkuperaistutkimukset, jotka ovat opinnaytetyon tutkimusky-
symyksen kannalta oleellisia, jota myos Sulosaari ja Kajander (2016, 111) painottavat.
Riittavan aineiston takaamiseksi hakua tehtiin tdssa kirjallisuuskatsauksessa seka sah-

koisesti ettd manuaalisesti.

Kolmannessa vaiheessa kaikki kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettava aineisto arvi-
oitiin kdyttaen apuna jarjestelmallisten katsauksien JBI (Joanna Briggs instituutin) -
arviointikriteeristda seka tieteellisten julkaisujen JUFO- tasoluokitusta. Neljannessa
vaiheessa opinndytetydn aineisto analysoitiin kdyttden apuna aineistolahtoista sisal-
I6nanalyysia, joka voidaan kayttaa apuna kirjallisuuskatsausta laatiessa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2019, 139). Viimeisessa vaiheessa raportoitiin ja tulkittiin tutkimuksen tulok-
set eli toisin sanoen viimeisteltiin katsaus lopulliseen muotoonsa (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 32).
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5.1 Aineiston haku

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa aineistonkeruu pohjautuu hyvaan
suunnitelmaan, jonka mukaan edetdan. Tarkeda katsausta tehdessa olisi I6ytaa
alkuperadistutkimukset mukaan analysoitavaksi. Aineiston keruuta varten
optimaalisten avainsanojen ja- lausekkeiden laatiminen ja relevanttien tietokantojen
I6ytaminen on oleellista, jotta tutkimukselle oleellinen aineisto saadaan mukaan.
Aineiston keruuvaiheessa tulee kirjata tarkkaan ylos kaikki tietokannat ja osumat,
joka lisda tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 111; Whittemore & Knafl 2005, 549; Holopainen, Hakulinen & Tossavainen
2008, 74.) Niela-Vilén ja Hamarin (2016, 25) mukaan aineistonkeruuprosessi on
tutkimuksen luotettavuuden osalta oleellisin vaihe, koska aineistonkeruussa tehdyt
erheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Aineistonkeruu on aikaa vieva
osuus tutkimuksen teossa, koska hakusanoja voidaan joutua muokkaamaan useaan

kertaan relevantin aineiston loytdamiseksi (Holopainen ym. 2008, 74).

Brittany-Saltikovin (2012, 78-80) mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoja voidaan
hakea aihepiiriin oleellisesti sopivista tietokannoista ja internetsivustoilta,
tieteellisista julkaisuista ja artikkeleista, unohtamatta aihealueeseen liittyvia
opinndytetdita ja julkaisemattomia ldhteita seka halutessaan ottamalla yhteytta alan
asiantuntijoihin. Niela-Vilén ja Hamarin (2016, 25) mukaan kustannustehokkuus
korostuu aineistojen haussa sahkoisesti, mutta pelkdstaan sahkoisten hakujen kaytto
voi jattaa tutkimuksen kannalta relevantteja aineistoja haun ulkopuolelle. Téman
vuoksi manuaalinen haku aineistojen etsimisessa on perusteltua. Aineiston hakua
tehtiin tassa opinndytetydssa seka sahkoisesti etta manuaalisesti, jotta kaikki

oleellinen ja soveltuva tutkimusaineisto saatiin mukaan.

5.2 Hakutermit ja tietokannat

Aineistonkeruussa tulee selvasti tuoda esille kdytetyt hakutermit ja hakustrategiat

seka kaytetyt tietokannat, joista hakua tullaan tekemaan. Tarkkaan raportoitujen ha-
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kutermien ja kaytettyjen tietokantojen kuvauksella, hakustrategian riittavyytta ja luo-
tettavuutta voidaan arvioida toisen tutkijan nakokulmasta. (Sulosaari & Kajander-Un-

kuri 2016, 111; Whittemore & Knafl 2008, 549.)

Hakutermien laatimisen apuna voidaan kayttaa PICO- asetelmaa (Brittany-Saltikov
2012, 21). Hakutermeja kannattaa kokeilla ennen varsinaista hakua, jotta selviaa
milla hakutermeilla tai sanojen yhdistelmilla saadaan kokoon tutkimuksen kannalta
kaikki relevantti aineisto. Useissa tietokannoissa hakutermien yhdistamisessa kayte-
taan Boolen operaattoreita, joita ovat AND, OR ja NOT. Boolen operaattoreiden
avulla voidaan yhdistaa hakukokonaisuudet toisiinsa, yhdistda vaihtoehtoiset sanat

toisiinsa tai poissulkea jotain hakutuloksista. (Lehtio & Johansson 2016, 36, 39.)

Tutkimuksen kannalta oleellisten tietokantojen valinta on tarkeda. Tietokantojen va-
lintaan vaikuttavat seka tutkittava aihe etta tutkimuksen menetelma. Hakua tulee
tehda katsausta tehdessa aina useampaan tietokantaan, jotta tietoa saadaan kerat-
tya mahdollisimman kattavasti. Suositeltavia tietokantoja ovat ainakin Pubmed,
CINAHL, Medic ja Cochrane, kun tehdaan kirjallisuushakua opinnaytety6ta varten.

(Lehti6 & Johansson 2016, 42.)

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen kohteena oli polven tekonivelleikattujen
postoperatiivisessa etdkuntoutuksessa kaytettavien teknologiamenetelmien vaiku-
tukset kuntoutujien toimintakykyyn. Tyon edetessa termi etafysioterapia tuli mo-
nessa julkaisussa vastaan, joten se otettiin mukaan etdakuntoutuksen rinnastavaksi
hakutermiksi. Hakurajausta polven tekonivelleikkauksen muodosta ei tehty eli mu-
kaan otettiin sekd koko-, etta osaproteesein suoritetut leikkaukset. Katsauksessa kes-
kityttiin ainoastaan leikkauksen jalkeiseen (postoperatiivinen) kuntoutukseen, joten
ennen leikkausta (preoperatiivinen) toteutettava etdkuntoutus jatettiin haun ulko-

puolelle.

Aineistonhaku toteutettiin helmi-maaliskuun 2021 valisena aikana valittuihin tieto-
kantoihin. Tiedonhaussa kaytettyja kansainvalisia tietokantoja valikoitui viisi, joita oli-

vat PubMed, CINAHL, MEDline, PEDro ja Cochrane. Osa tietokannoista ja tutkimuk-
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sista ovat maksullisia, joten haku suoritettiin tietokantoihin Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun kirjaston opiskelijaliittyman kautta, joka mahdollistaa paremmin tietokan-
toihin ja aineistoihin padsyn maksuttomasti. Tiedonhaussa kaytettiin apuna aihealu-
een Mesh- termeja, vapaasanoja, aihesanoja seka boolen operaattoreita AND, OR ja
NOT hakusanojen yhdistamiseksi tietokannoissa, joissa se oli mahdollista. PEDrossa
hakutapa oli yksinkertainen, joten tasta tietokannasta hakua tehtiin kdyttden kahta
eri vapaasanalauseketta. Tiedonhakua tehtiin myds sahkaisiin kansallisiin tietokantoi-
hin, MEDIC ja Arto, JAMKin kirjaston Finnan kautta, kdyttden hakusanoina polven te-
konivelleikkaus ja etdkuntoutus/etafysioterapia seka kasin hakua fysioterapialehtiin.
Sisddnotto- ja poissulkukriteerit huomioiden, ei tdhan integroivaan kirjallisuuskat-
saukseen loytynyt kyseisistd tietokannoista yhtaan sopivaa tutkimusta/artikkelia, jo-
ten ne jatettiin varsinaisen tutkimushaun ulkopuolelle. Lisahakua tehtiin Google
Scholarin kautta, joka tuotti yhden uuden relevantin tutkimuksen, joka otettiin mu-

kaan aineistoon.

Ennen varsinaista aineistonkeruuta suoritettiin koehaku valittuihin tietokantoihin,
jotta voitiin varmistua hakusanojen tasmallisyydesta. Alustavaa aineistonhakua suori-
tettiin samanaikaisesti opinnaytetyon suunnitelman ja teoreettisen viitekehyksen
luomisen yhteydessa. Hakusanoja jouduttiin tiedonhaun yhteydessa muokkaamaan,
jotta kirjallisuuskatsausta varten saatiin riittava, ajantasainen ja relevantti aineisto
kerattya. Tiedonhaku rajattiin viimeisten 10 vuoden aikana julkaistuihin tutkimuksiin/
artikkeleihin, koska kirjallisuuskatsaukseen haluttiin mukaan tuoreimpia aihetta kasit-
televia tutkimuksia, jotta ratkaisevaa ndyttoa etakuntoutuksen vaikutuksista kuntou-

tujien toimintakykyyn Ioytyisi.

5.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistonkeruun jalkeen aineisto kdydaan kokonaisuudessaan lavitse ja arvoidaan
niiden soveltuvuus katsauksen tekemiseen. Mukaanotto -ja poissulkukriteerit tulee
maaritelld tarkkaan jo ennen kirjallisuushakua, jotta aineistoksi saataisiin kerattya
tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tutkimukset (Whittemore & Knafl 2008, 549;
Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111). Liian suppeasti maéritellyt arviointikriteerit

voivat helposti jattaa tutkimuksen kannalta oleelliset tutkimukset katsauksen
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ulkopuolelle, jolloin tulosten yleistettavyys voi karsia. Liian laajojen kriteerien

haittapuolena taas on liian suuri maara dataa, josta voi olla vaikea tehda synteesia.

Mukaanotto -ja poissulkukriteerit maarittavat aineistojen valintaa myods seka otsikko

-etta tiivistelmatasolla ja viimeiseksi kokoteksteja kasiteltdessa. (CRD 2008, 10, 23.)

Tassad opinndytetydssa mukaan otettavien aineistojen kriteerit maariteltiin tarkoin,

jotta olennainen ja ajantasainen aineisto kirjallisuuskatsauksen kannalta saatiin

mukaan. Sisddnottokriteereiksi muodostuivat: tutkimuksen julkaisuvuosi vuosina

2011-2021, vertaisarvioituartikkeli/ laadukkaassa ammattijulkaisussa julkaistu

tutkimus tai tutkimusartikkeli, kokoteksti saatavilla ilmaiseksi, kielend suomi tai

englanti seka polven tekonivelleikkaus ja etdkuntoutus/etafysioterapia (tai

synonyymit) -termien esiintyminen otsikossa/abstraktissa. Alkuun tarkoituksena oli

ottaa tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan vain systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

ja/tai meta-analyysit, mutta hakua laajennettiin my6s RCT -tutkimuksiin lilan

vahaisen otoksen vuoksi. Tutkimuksien kielet rajattiin koskemaan Suomen ja

Englannin kielisia tutkimuksia tutkijan rajallisen kielitaidon vuoksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusaineistojen sisaanotto -ja

poissulkukriteerit on kuvattu alla olevassa taulokossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimuksien sisdanotto -ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen julkaisu vuosina 2011-
2021

Ennen vuotta 2011 julkaistut tutkimuk-
set

Kieli suomi tai englanti

Muut kielet kuin suomi tai englanti

Vertaisarvioitu tutkimus/laadukkaassa
ammattijulkaisussa julkaistu tutkimus

Muut tutkimukset tai muualla julkaistut
tutkimukset/artikkelit

llmainen kokoteksti saatavilla tutkimuk-
sesta/artikkelista

Kokotekstid ei saatavilla julkaisusta/ar-
tikkelista

Kasittelevat polven tekonivelleikkausta
ja etdkuntoutusta/etafysioterapiaa

Muut polven tekonivelleikkausta koske-
vat tutkimukset/artikkelit, jotka eivat
kasittele etdkuntoutusta/etafysiotera-
piaa
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5.4 Aineiston haun tulokset ja valinta

Tiedon haku viidesta eri kansainvalisesta tietokannasta tuotti maariteltyja ha-
kusanoja kayttaen 65,476 tutkimusta. Tutkimusaineiston rajausta tehden, sisdanotto
-ja poissulkukriteerit huomioiden, jai jaljelle 3,576 tutkimusta. Tassa vaiheessa
otoksessa oli viela mukana eri tietokannoista |6ytyneita samoja julkaistuja tutkimuk-
sia. Kaikki aineisto kaytiin tdassa vaiheessa lavitse otsikkotasolla ja karsittiin
tutkimukset, jotka eivat otsikkotasolla vastanneet tutkimuskysymyksiin. Kaikki
aineisto, joka kasitteli otsikkotasolla aihetta polven tekonivelleikkaus ja
etakuntoutus/etafysioterapia otettiin mukaan otantaan. Otsikkotasolla mukaan otet-
tavia aineistoja kertyi 61 kappaletta. Seuraavassa vaiheessa tutkimukset kaytiin
lavitse lukemalla jokaisen tutkimuksen abstrakti, jotta voitiin varmistua niiden kel-
poisuudesta kirjallisuuskatsaukseen. Lopulliseen aineistoon valikoitui yhteensa 23
tutkimusta, joista tuplajulkaisujen poiston jalkeen jaljelle jai 9 tutkimusta, jotka kaikki
otettiin mukaan aineistoksi. Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 2) on kuvattu

alkuperaisaineistojen ja valintaprosessin eteneminen tarkemmin.

Hakutulokset eivat MEDIine tietokannasta tuottaneet relevantteja tutkimuksia/artik-
keita, joista olisi ollut saatavilla ilmainen kokoteksti. Timéan vuoksi tietokannasta
tehtiin lisshakua manuaalisesti. Vaikka tietokanta ilmoitti, ettd kokotekstia tutkimuk-
sista ei ollut saatavilla, sai niista osan haettua Finna -palvelun kautta. Lisdhakua
tehtiin my6s Google Scholarin kautta, joka tuotti yhden uuden systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen. Kokonaisuudessaan integroivan kirjallisuuskatsauksen aineisto

muodostui 10 tutkimuksesta.

Taulukko 2. Aineistojen valintaprosessi

Tieto- Hakusanat Kaikki Tulokset | Otsikon | Ab-
kanta tulokset | sisdanot- | perus- straktin
tokrit- teella perus-
terit hu- | valitut teella
omioi- valitut
den
PEDro Telerehabilitation knee 23 10 7 3
virtual rehabilitation 19 4 2 1
knee




36

PubMed

Advanced search: knee
replacement OR knee ar-
throplasty OR total knee
arthroplasty OR total
knee replacement AND
telerehabilitation OR
tele-rehabilitation OR
telephysiotherapy OR
virtual rehabilitation OR
effectiveness of telere-
habilitation OR effective-
ness of telephysiother-
apy OR effectiveness of
virtual rehabilitation

+ humans

5,408

334

Cochrane
library

Advanced search: (knee
replacement or knee ar-
throplasty) OR (total
knee arthroplasty or to-
tal knee replacement)
AND (telerehabilitation
or tele-rehabilitation or
telephysiotherapy or vir-
tual rehabilitation OR ef-
fectiveness of telereha-
bilitation or effective-
ness of telephysiother-
apy or effectiveness of
virtual rehabilitation

4909

2586

18

Medline

(knee replacement or
knee arthroplasty) OR
(total knee arthroplasty
or total knee replace-
ment) AND (telerehabili-
tation or tele-rehabilita-
tion) OR telephysiother-
apy OR virtual rehabilita-
tion OR effectiveness of
telerehabilitation OR ef-
fectiveness of telephysi-
otherapy OR effective-
ness of virtual rehabilita-
tion

+ Apply equivalent sub-
jects + humans

33,037

Lisahaku
ilman il-
maista
koko-
tekstia

315

2,619

20

Cinahl
with Full
Text

Advanced search: (knee
replacement or knee
arthroplasty) OR (total

22,350

327
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knee replacement or to-
tal knee arthroplasty)
AND (telerehabilitation
or tele-rehabilitation OR
virtual rehabilitation OR
telephysiotherapy OR ef-
fectiveness of telereha-
bilitation OR effective-
ness of telephysiothe-
rapy OR effectiveness of
virtual rehabilitation
Apply equivalent subject
+ humans

Yhteensa

65,746

3576
MED-
linen
lisdhaun
kanssa
5880

61

23

toon

Tuplien poiston jalkeen jaljelle jai 9 tutkimusta, jotka kaikki otettiin mukaan aineis-

¥

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
ja/tai meta-analyysit

RCT- tutkimukset

3 kappaletta + 1 kappale Google Schol-
arin kautta

6 kappaletta

5.5 Valittujen aineistojen esittely ja laadunarviointi

Kirjallisuushaun perusteella tahan integroituun kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yht-

eensd 10 kappaletta polven etdkuntoutuksesta tehtyja tutkimuksia: systemaattisia

kirjallisuuskatsauksia ja/tai meta-analyyseja neljd kappaletta ja RCT -tutkimuksia

kuusi kappaletta. Katsaukseen valittujen systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja

meta-analyysien tutkimusaineistot olivat paasaantoisesti satunnaistettuja kontrolloi-

tuja tutkimuksia (RCT) koskien polven tekonivelleikkauksen postoperatiivista

etakuntoutusta. Padsaantoisesti tutkimuksissa oli esitelty interventioryhma vs
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kontrolliryhma. Mukaan otetut systemaattiiset kirjallisuuskatsaukset ja/tai meta-
analyysit on julkaistu vuosien 2015-2020 valisena aikana ja RCT -tutkimukset vuosien

2011-2020 valisena aikana.

Katsaukseen mukaan otettavien tutkimuksien laatu on tarkea arvoida, joka vaikuttaa
seka katsauksen luotettavuuteen etta tehtyihin johtopaatdoksiin. Laadunarvioinnin
tarkoituksena on arvioida aineiston luotettavuutta, laatua ja edustavuutta. (RCD
2008, 10; Whittenmore & Knafl 2005, 550). Holopaisen ja muut (2008, 75) mukaan
aineistojen arvioinnin tehtavana on myo6s havaita alkuperaisaineistojen soveltuvuus
oman tutkimuksen tarkoitukseen. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa ei ole ole-
massa yhta ainoaa aineistojen laadunarviointi ohjetta, vaan arviointimenetelma vali-
taan katsauksessa kaytetyn menetelman ja valitun aineiston mukaisesti (Whittemore

& Knafl 2005, 549-550).

Tassa integroidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin aineiston laadunarvioinnissa
apuna Suomen hoitotyon tutkimussdaation (Hotus) Suomen kielelle kdantamas jar-
jestelmallisten katsauksien JBI (Joanna Bringgs instituutin) -arviointikriteerist6a, joka
sisadltaa 10 arviointikriteeria pistemaarana 1-10. RCT -tutkimukset arvioitiin satun-
naistettujen kontrolloitujen tutkimuksien JBI -arviointikriteereitad kayttaen, joka
sisdltaa 13 arvioitavaa osa-aluetta. Katsaukseen valitut aineistot ja niiden laadunarvi-
ointi on kuvattu alla olevissa taulukoissa (Taulukko 3 ja 4). Valitut aineistot on taulu-
koissa jaettu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin/meta-analyyseihin ja RCT -
tutkimuksiin. Lisdksi valittujen aineistojen laadunarvioinnin perustana toimii tieteel-
listen julkaisufoorumien JUFO -tasoluokitus, joka on kuvattu taulukossa 5 (Taulukko
5). JUFO -luokituksella tarkoitetaan tieteellisen julkaisufoorumin julkaisukanavien
tasoluokitusta, jonka avulla voidaan arvioida tutkimusten laatua. JUFO -luokitus
kuvataan seuraavasti; luokka 1 = perustaso, luokka 2 = johtava taso ja luokka 3 =
korkein taso. Merkinta O tarkoittaa, etta julkaisu ei ole tayttanyt tason 1 kriteereita.
Jos julkaisukanava on arvioitavana, ei tasta ole saatavana JUFO -luokitusta. (Julka-

isufoorumi n.d.).

Taulukko 3. Polven tekonivelleikkauksen etakuntoutusta kasittelevat systemaattiset
kirjallisuus katsaukset ja/tai meta-analyysit
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Systemaattinen kirjalli- Osallistujat/Tutkimuksen tarkoitus ja Tutkimuk-
suuskatsaus ja/meta- tavoite/Intervention kesto/Keskeiset sen laatu
analyysi: tulokset (JBI)
Tutkimuksen nimi/Te-
kija(t)/Vuosi/Maa
Agostini, Moja, Banzi, Pis- | Osallistujat: 12 tutkimusta (3 polvitutki- | JBI 9/11
totti, Tonin, Venneri ja musta)
Turolla Tarkoitus ja tavoite: Verrata etakuntou-
tuksen ja perinteisen kuntoutuksen vai-
2015 kuttavuutta kuntoutujien motoriseen
toimintakykyyn polven tekonivelleik-
Telerehabilitation and re- | kauspotilailla (mukana my6s tutkimuk-
covery of motor function | sia sydanleikkaus ja neurologisia poti-
laita)
Intervention kesto:
Keskeiset tulokset: Motorisen toiminta-
kyvyn palautuminen todettiin etakun-
toutusryhmassa tehokkaammaksi, kun
mittarina kadytettiin toiminnallista Ti-
med-Up-and Go -testia. Tilastollisesti tu-
los oli merkitykseton.
Patora-Bernal, Martin-Va- | Osallistujat: 15 tutkimusta (8 polvitutki- | JBI 10/11
lero, Barén-Lopez ja Este- | musta)
banez-Pérez Tarkoitus ja tavoite: Tutkia etakuntou-
tuksen vaikutuksia ortopedisen leik-
Espanja 2017 kauksen jalkeen seka selvittda voi-
daanko etdakuntoutusta verrata perintei-
Evidence of Benefit of te- | seen kuntoutukseen.
lerehabilitation After Intervention kesto: 2-26 viikkoa
Orthhopedic Surgery Keskeiset tulokset: Etdkuntoutus on te-
hokas vaihtoehto perinteiselle kasvok-
kain tapahtuvalle kuntoutukselle polven
tekonivelleikkauksen jalkeen. Etakun-
toutuksella vaikuttaa olevan selvia etuja
etdakuntoutusmenetelmasta riippu-
matta. Vaikuttavaa nayttoa etdkuntou-
tuksen tehosta ei saatu selville. Korkea-
laatuisia tutkimuksia tarvitaan lisaa.
Wang, Hunter, Vesentini, | Osallistujat: 21 tutkimusta (17 polvitut- | JBI 10/11

Pozzobon ja Ferreira
Australia 2019

Technology-assisted re-
habilitation following to-
tal knee or hip repla-
cement for people with
osteoarthritis

kimusta)

Tarkoitus ja tavoite: Arvioida etdakun-
toutuksen vaikuttavuutta ja turvalli-
suutta polven tekonivelleikkauksen jal-
keen.

Intervention kesto: 2-12 viikkoa
Keskeiset tulokset: Etakuntoutus vai-
kutti positiivisesti kuntoutujien koke-
maan kipuvasteeseen ja toiminnalliseen
liikkuvuuteen, mutta tilastollisesti tulos
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oli merkitykseton. Korkealaatuisia pit-
kanaikavalin tutkimuksia innovatiivisten
etakuntoutusmenetelmien turvallisuu-
desta tarvitaan lisaa.

Jansson, Rantala, Miettu-
nen, Puhto ja Pikkarainen

Suomi 2020

The effects and safety of
telerehabilitation in pa-
tient with lower-limb
replacement

Osallistujat: 9 tutkimusta (8 polvitutki-
musta)

Tarkoitus ja tavoite: Tutkia etdkuntou-
tuksen vaikutuksia ja turvallisuutta ala-
raajan nivelleikkauksen jalkeen.
Intervention kesto: 2-8 viikkoa
Keskeiset tulokset: Fyysinen toiminta-
kyky parani yhta lailla molemmissa ryh-
missd, toteutettiin kuntoutus etakun-
toutuksena tai tavanomaista kasvokkain
tapahtuvaa kuntoutusta hyddyntaen.
Etakuntoutus on yhta tehokasta kuin
perinteinen kuntoutus. Lisaa tutkimusta
etdakuntoutuksesta tarvitaan.

JBI 10/11

Taulukko 4. Polven tekonivelleikkauksen etakuntoutusta kasittelevat RCT- tutkimuk-

set
RCT- tutkimukset: Tutki- | Osallistujat/Tutkimuksen tarkoitus ja Tutkimuk-
muksen nimi/Te- tavoite/Intervention kesto/Keskeiset sen laatu
kija(t)/Vuosi/Maa tulokset (JBI)
Moffet, Tousingnant, Osallistujat: 205 kuntoutujaa JBI 9/11
Nadeau, Mérette, Boissy, | Tarkoitus ja tavoite: Tutkia onko vi-
Corriveau, Marquis, Ca- deoneuvotteluin toteutettu etdkuntou-
bana, Ranger, Belzile ja tus kliinisesti huonompi verrattuna pe-
Dimentberg rinteiseen kuntoutukseen polven teko-
nivelleikkauksen jalkeen.
Canada 2015 Intervention kesto: 2 kuukautta
Keskeiset tulokset: Etdkuntoutus on te-
In-Home Telerehabilita- hokas vaihtoehto kasvokkain tapahtu-
tion Compared with valle kuntoutukselle.
Face-to-Face Rehabilita-
tion After Total Knee
Arthroplasty
Eichler, Salzwedel, Rabe, Osallistujat: 111 kuntoutujaa JBI 8/13

Madller, Mayer, Wockhatz,
Hadriz, John, Wegschei-
der ja Voller

Saksa 2019

Tarkoitus ja tavoite: Tutkia interaktiivi-
sen etakuntoutuksen tehokkuutta fyysi-
seen toimintakykyyn ja toihin palaami-
seen verrattuna kontrolliryhm&an pol-
ven tai lonkan tekonivelleikkauksen jal-
keen.

Intervention kesto: 3 kuukautta
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The Effectiveness of Tele-
rehabilitation as a Supp-
lement to Rehabilitation
in Patients After Total
Knee or Hip Replacement

Keskeiset tulokset: Etakuntoutuksen
vaikutukset olivat verrattavissa tavan-
omaisen kuntoutusryhman tuloksiin toi-
minnallisen testauksen, eldmanlaadun
ja kivun suhteen. Etdkuntoutusryhma
saavutti korkeammat tulokset t6ihin pa-
luussa. Etakuntoutus on lupaava lisé ta-
vanomaisen kuntoutuksen lisana.

Gianola, Stucovitz, Castel- | Osallistujat: 85 kuntoutujaa JBI 8/13

lini, Mascali, Vanni, Tra- Tarkoitus ja tavoite: Verrata sairaalassa

macere, Banfi ja Tornese | tapahtuvan virtuaalipohjaisen varhaisen
kuntoutuksen vaikuttavuutta polven toi-

Italia 2020 mintaan tekonivelleikkauksen postope-
ratiivisessa kuntoutuksessa verraten pe-

Effects of early virtual rinteisesti tapahtuvaan fysioterapeut-

reality-based rehabilita- | tien toteuttamaan kuntoutukseen.

tion in patient with total | Intervention kesto: Toiminnalliset har-

knee arthroplasty joitukset (kavely ja porraskavely) ja pol-
ven passiivisen liikkeen harjoitukset Ki-
netec -laitteen avulla 60 minuuttia pai-
vassa vahintdan viiden paivan ajan.
Keskeiset tulokset: Interventiolla ei ol-
lut tilastollisesti merkittavaa eroa kun-
toutujien kipuvasteeseen tai polven toi-
mintaan ryhmien valilla. Virtuaalipohjai-
nen kuntoutus lisdsi kuntoutujien pro-
prioseptiikkaa (kyky aistia nivelten liik-
keet, vaikka ndkoaistin on poissuljettu).
Kontrolliryhmassa todettiin verrokkiryh-
maan nahden paremmat tulokset pol-
ven jaykkyydessa.

Jin, Feng, Yongjian ja Shan | Osallistujat: 66 kuntoutujaa JBI6/13
Tarkoitus ja tavoite: Arvioida virtuaali-

Kiina 2017 todellisuutta hyodyntavien interventioi-
den kliinisia hyotyja polven tekonivel-

Virtual reality interven- leikkauksen postoperatiivisessa kuntou-

tion in postoperative re- | tuksessa.

habilitation after total Intervention kesto: Ennen leikkausta ja

knee arthroplasty 1, 3 & 6 kuukautta leikkauksen jalkeen
Keskeiset tulokset: Virtuaalikuntoutus
voi auttaa kuntoutusta, vahentaa leik-
kauksen jalkeista kipua ja parantaa toi-
minnallista palautumista.

Piqueras, Marco, Coll, Es- | Osallistujat: 142 kuntoutujaa JBI 9/13

calada, Ballester, Cinca,
Belmonte ja Muniesa
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Espanja 2013

Effectiveness of an Inter-
active Virtual Telerehabi-
litation System in Pa-
tients after Total Knee
Arthroplasty

Tarkoitus ja tavoite: Verrata interaktii-
visen virtuaalikuntoutuksen tehok-
kuutta perinteiseen kuntoutukseen.
Intervention kesto: 2 viikkoa, 3 kuu-
kautta seurantajakso

Keskeiset tulokset: Yhtd tehokasta kuin
perinteisesti toteutettu kuntoutus. Kun-
toutujien polven liikelaajuudessa,
lihasvoimassa tai toimintakyvyssa ei
havaittu eroja ryhmien valilla, verraten
toimintakyky ja polven liikkuvuuden
ROM- tulosmuuttujamittareilla. Timed-
Up-and-Go -testissa etdkuntoutusryhma
sai interventiojaksolla kontrolliryhmaa
paremmat tulokset

Tousignant, Moffet,
Boissy, Corriveau, Cabana
ja Marquis

Kanada 2011

A randomized controlled
trial of home telerehabi-
litation for post-knee
arthroplasty.

Osallistujat: 41 kuntoutujaa

Tarkoitus ja tavoite: Verrata kotona ta-
pahtuvan etdakuntoutuksen tehokkuutta
perinteiseen kuntoutukseen polven te-
konivelleikkauksen jalkeen

Intervention kesto: 8 viikkoa

Keskeiset tulokset: Etakuntoutus on va-
hintaan yhta tehokasta kuin perinteinen
kuntoutus. Tilastollisesti merkittavia
eroja ei ryhmien valilla havaittu polven
toiminnassa tai fyysisessa toimintaky-
Vyssa.

JBI5/13

Taulukko 5. Valittujen aineistojen JUFO- luokitus

Tieteellinen julkaisu
foorumi

Tutkimukset

JUFO-luokitus

and Telecare

motor function: a systematic re-
view and meta-analysis

The effects and safety of telereha-
bilitation in patients with lower-
limb joint replacement: A syste-
matic review and narrative synt-
hesis

Journal of Medical Inter- | Evidence of Benefit of Telerehabi- | JUFO 2

net Research tation After Orthopedic Surgery: A
Systematic Review

Journal of Telemedicine | Telerehabilitation and recovery of | JUFO 1
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A randomized controlled trial of
home telerehabilitation for post-
knee arthroplasty

BMC Musculoskeletal
Disorders

Technology-assisted rehabilitation
following total knee or hip re-
placement for people with osteo-
arthritis: a systematic review and
meta-analysis

JUFO 1

Medicine

Effects of early virtual reality-ba-
sed rehabilitation in patients with
total knee arthroplasty:

A randomized controlled trial

JUFO 1

Journal of bone and joint
surgery: American vo-
lume

Effects of Virtual Exercise Rehabili-
tation In-Home Therapy Compa-
red with Traditional Care After To-
tal Knee Arthroplasty: VERITAS, a
Randomized Controlled Trial

In-Home Telerehabilitation Com-
pared with Faceto-Face Rehabili-
tation After Total Knee Arth-
roplasty: A Noninferiority Rando-
mized Controlled Trial

JUFO 3

International Journal of
Therapy and Rehabilita-
tion

Telerehabilitation and to-

tal knee arthroplasty: A systematic
review and meta-analysis of ran-
domised controlled trials

JUFO 1

International Journal of

Virtual reality intervention in pos-

Ei saatavilla JUFO

Clinical and Experimental | toperative rehabilitation after to- | -luokitusta
Medicine tal knee arthroplasty: a prospec-

tive and randomized controlled

clinical trial
JMIR Rehabilitation and | The Effectiveness of Telerehabili- | JUFO 1
assistive tecknologies tation as a Supplement to Rehabi-

litation in Patients After Total

Knee or Hip Replacement: Rando-

mized Controlled Trial
Journal of Rehabilitation | Effectiveness of an interactive vir- | JUFO 1

Medicine

tual telerehabilitation system in
patients after total knee art-
hoplasty: a randomized controlled
trial
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5.6 Aineiston analyysi

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin merkittavin tehtava on
aineistojen tulosten huolellinen ja perusteellinen tulkinta ja niiden pohjalta synteesin
tekeminen (Whittemore & Knafl 2005, 550). Sulosaaren ja Kajander-Unkurin (2016,
112) mukaan aineiston analyysi olisi tarpeen maaritelld ennen tutkimuksen
kdytannon toteuttamista, koska aineiston analyysivaiheen on todettu olevan

tutkimuksen haasteellisin ja myos virhearvioinneille herkin vaihe.

Tassa integroidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin aineiston analyysin apuna
sisdllénanalyysia, jonka oli tarkoitus toimia erddnlaisena runkona aineiston jar-
jestamiselle, yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien vertailemiselle seka synteesin teolle.
Tuomen ja Sarajarven (2019) mukaan aineistolahtoista sisadllénanalyysia voidaan
kayttaa hyodyksi kirjallisuuskatsausta laatiessa, mutta siita ei voida puhua varsinais-
esti tutkimuksen aineiston analyysivalineena. Tassa tapauksessa sisalldnanalyysilla
muodostetut luokat eivat kuvaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia, vaan toimivat tutki-
musaineistosta nousevan tiedon ryhmittamisen ja tiivistdmisen apukeinona. (Tuomi

& Sarajarvi 2019, 139-140.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysivaihe aloitettiin tutustumalla perus-
teellisesti valittuihin aineistoihin lukemalla ne lapi useaan kertaan. Aineistoista al-
leviivattiin eri varisia kynia kayttden samankaltaisia kuvaavia ilmaisuja verraten niita
tutkimuskysymyksiin. Alleviivatut tulokset ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri teemoiksi.
Teemat nimettiin aineistosta nousseen sisallén mukaan. Analyysi tuotti kaksi
ylateemaa. Ensimmainen ylateema oli polven tekonivelleikkauksen postoperatiiviset
etakuntoutusinterventiot ja alateemoina kaytetty teknologiamenetelma, interven-
tion sisalto, intervention kesto, kaytetyt lopputulosmittarit, turvallisuus ja kayt-

tajakokemukset. Toinen ylateema oli polven postoperatiivisen etakuntoutuksen
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vaikuttavuus ja alateemoina kipu, polven toiminta, liikelaajuus ja lihasvoima seka fyy-
sinen aktiivisuus. Aineistoista etsittiin yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia, joita verrattiin

teoriaan ja ndiden pohjalta syntyivat johtopaatokset.

6 Integroidun kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tulokset tullaan esittelemaan tadssa integroidussa kirjallisuuskatsauksessa aikaisem-
min tehdyn teemaluokittelun mukaisesti. Tuloksia tarkastellaan RCT -tutkimuksien
sekd systemaattisten kirjallisuuskatsauksien ja/tai meta-analyysien lopputuloksien
nakokulmasta, mutta ottaen esille myos yksittdisia tuloksia, joilla todettiin olevan
vaikuttavuutta polven tekonivelkuntoutuksessa. Useissa tutkimuksissa havaittiin
eroja etakuntoutuksen ja tavanomaisen kuntoutusryhman valilld, mutta nama eivat
paasaantoisesti olleet tilastollisesti merkittavia. Muutamissa tutkimuksissa arvioitiin
seka polven etta lonkan etdakuntoutusta, joten naiden tutkimuksien osalta tuloksia

esitetdaan vain polven tekonivelkuntoutuksen osalta.

6.1 Polven postoperatiivisessa kuntoutuksessa kaytetyt teknolo-

giamenetelmat

Useissa tutkimuksissa oli kdytetty etakuntoutuksen teknologiamenetelmana internet
-pohjaista videoneuvottelua. Sita oli hyodynnetty kaikkiaan kahdessa RCT-
tutkimuksessa ja kahdessa RCT- tutkimuksessa virtuaaliteknologian rinnalla seka nel-
jassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja/tai meta-analyysissa muiden arvioi-
tujen menetelmien rinnalla (Tousignant, Moffet, Boissy, Corriveau, Cabana, & Mar-
quis 2011; Moffet, Tousignant, Nadeau, Mérette, Boissy, Corriveau, Marquis, Ca-
bana, Ranger, Belzile & Dimentberg 2015; Wang, Hunter, Vesentini, Pozzobon & Fer-
reira 2019; Jansson, Rantala, Miettunen, Puhto & Pikkarainen 2020; Pastora-Bernal,
Martin-Valero, Baron-Lépez & Estebanez-Pérez 2017; Agostini, Moja, Banzi, Pistotti,
Tonin, Venneri & Turolla 2015; Pigueras, Marco, Coll, Escalada, Ballester, Cinca, Bel-
monte & Muniesa 2013; Eichler, Salzwedel, Rabe, Mueller, Mayer, Wochatz, Had-
zic, John, Wegscheider & Voéller 2019). Tousignant ja muut (2011, N=48, keski-ikd 66
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vuotta) ja Moffet ja muut (2015, N=205) RCT -tutkimuksissa etdkuntoutujilla ja
kuntoutuksen ohjaajilla oli kdytossaan tietokone internetyhteydella ja siihen liitet-
tyina lisdlaitteina muun muassa kamera ja erillinen ohjelmisto, joiden kautta reaali-
aikainen kommunikointi onnistui intervention aikana. Molemmissa tutkimuksissa ver-
rattiin videoneuvotteluin toteutetun etdkuntoutusintervention tehokkuutta perin-
teiseen fysioterapeutin tarjoamaan kuntoutukseen kotioloissa polven tekonivelleik-

kauksen jalkeen. (Moffet ym. 2015; Tousighant ym. 2011.)

Muita tutkimuksissa kadytettyja teknologiamenetelmia olivat virtuaaliteknologiaa
hyodyntavat interventiot, joita hyodynsivat RCT- tutkimuksissaan nelja tutkijary-
hmaa. Gianola, Stucovitz, Castellini, Mascali, Vanni, Tramacere, Banfi ja Tornese
(2020, N=85) tutkimuksen tarkoituksena oli verrata varhainaloitetun VR- pohjaisen
kuntoutuksen tehokkuutta perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen pol-
ven tekonivelleikkauksen jalkeen. Interventiossa kaytettiin hyodyksi virtuaali-
pohjaista harjoitusohjelmaa, joka naytti kuntoutujalle harjoitusohjelman liikkeet ja
toistokerrat. (Gianola ym. 2020.) Jin, Feng, Ni, ja Shan (2018, N=66) tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida virtuaalitodellisuutta hyédyntavien interventioiden kliinisia
hyo6tyja polven postoperatiivisessa kuntoutuksessa verrattuna tavanomaiseen
kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen. Interventiossa kaytettiin hyédyksi muk-
aansatempaavaa virtuaalista harjoitustoimintaymparistda. Harjoituksia avustettiin in-
tervention aikana lisdksi psykologisella interventiolla ja kivunhallintakoulutuksella.

(Jinym. 2018.)

Kahdessa virtuaalista etdkuntoutusta tutkivassa RCT- tutkimuksessa oli kaytetty
hyodyksi kuntoutujaan kiinnitettavid antureita rekister6imaan kuntoutuksen aikana
tapahtuvia muutoksia. Piqueras ja muut (2013, N=142) RCT -tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla uuden interaktiivisen virtuaalisen etdkuntoutusjarjestelman te-
hokkuutta perinteisesti toteutettuun avohoidon fysioterapiaan polven tekonivelleik-
kauksen jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin hyodyksi kuntoutujaan kiinnitettyja lan-
gattomia kiihtyvyysantureita, painoja ja gyroskooppeja kehon liikkumisen ja liikera-
dan laskemisen seuraamiseksi videoneuvottelun rinnalla. Vuorovaikutteisen vide-

oneuvottelun mahdollisti interaktiivinen Avatar 3D -ohjelmisto, jonka kautta
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kuntoutuja sai tiedoksi harjoituksessa suoritettavat liikkeet ja niiden toistot. Fys-
ioterapeuteillla oli kdytdssa oma verkkoportaali, jota kautta he pystyivat vastaanotta-
maan ja tallentamaan kuntoutujien harjoitustietoja ja tata kautta arvioimaan
kuntoutuksen etenemista ja tarpeen mukaan tekemaan muutoksia harjo-
itusohjelmaan. (Pigueras ym. 2013.) My®6s Eichler ja muut (2019) tutkimuksessa
kaytettiin hyodyksi MeineReha -sovellusta Avatar- ohjelmistolla, joka naytti harjoitel-
tavat liikkeet ja toistot kuntoutujan tietokoneen naytolla. Kaytossa kuntoutujilla oli
my06s anturi, jonka avulla ohjelma pystyi reaaliaikaisesti lahettamaan kuntoutujalle
visuaalista palautetta liikkeiden oikein suorittamisesta. Kuntoutujien ja fysioterapeut-
tien kommunikointi mahdollistettiin tekstiviestien, daniviestien ja reaaliaikaisten vid-
eoneuvotteluiden kautta. Harjoittelun valvontaa varten fysioterapeuteilla oli paasy

ohjelmaan, jotta he pystyivat arvioimaan harjoittelua. (Eichler ym. 2019.)

Wang ja muut (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tarkoi-
tuksena oli arvioida tekniikka-avusteisen kuntoutuksen tehokkuutta ja turvallisuutta
lonkan/polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa on arvioitu yhteensa 17
polven tekonivelleikkausta koskevaa RCT- tutkimusta, joissa etdkuntoutuksen tekno-
logiamenetelmina oli kdytetty puhelinvilitteistd menetelmaa (5 tutkimusta), videova-
litteistd menetelmaa (4 tutkimusta), videopeleja (5 tutkimusta) ja verkkopobhjaisia te-
rapioita, joissa oli hyédynnetty muun muassa interaktiivisia online-foorumeja (3 tut-
kimusta). Videopeli interventioissa oli kdytetty kahdessa tutkimuksessa Wii -tasapai-
nolautaa, yhdessa Wii -pelikonsolin avulla tehtavia polven ojennus- ja koukistushar-
joituksia, yhdessa tutkimuksessa robottiavusteista kadvelylaitetta, joka simuloi nor-
maalia kavelyprosessia sekd yhdessa tutkimuksessa interaktiivista passiivista liiketta
noudattavaa liikettd soutaen. Verkkopohjaisissa interventioissa kaksi tutkimusta tar-
josi terapeuttien kdyttaman multimedia online-koulutusalustan ja yhdessa tutkimuk-
sessa kaytetiin asynkronisia koulutusohjelmistoja, jotka oli suunniteltu kannettaville
laitteille. (Wang ym. 2019). Myds Pastora-Bernal ja muut (2017) systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa, jossa arvioitiin kahdeksan polven tekonivelleikkausta kasittele-
vaa RCT- tutkimusta, kaytettiin teknologiamenetelmina videoneuvottelua (3 tutki-
musta), asynkronista video-ohjelmaa (2 tutkimusta) ja interaktiivista virtuaalista TR-
jarjestelmaa ja pelaamista (3 tutkimusta). Heidan tutkimuksensa tarkoituksena oli

tutkia etakuntoutuksen vaikutuksia ortopedisen leikkauksen jalkeen seka selvittaa
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voidaanko etdkuntoutusta verrata perinteiseen kuntoutukseen. (Pastora-Bernal ym.

2017.)

Jansson ja muut (2020) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia
etdakuntoutuksen vaikutuksia ja turvallisuutta alaraajapotilailla nivelleikkauksen jal-
keen, verraten hoitoa tavanomaiseen henkilokohtaiseen avohoidon tarjoamaan fy-
sioterapiapalveluun. Katsaus sisalsi 8 tutkimusta koskien polven tekonivelleikkausta,
joissa teknologiamenetelmina oli kdytetty Internet- pohjaista reaaliaikaista kaksi-
suuntaista videoneuvottelujarjestelmaa (4 tutkimusta), interaktiivista virtuaalista oh-
jelmisto-laitteistoalustaa (1 tutkimus) ja internet-pohjaista ortopedista hoitoalustaa
(1 tutkimus) seka sovelluspohjaista aktiivisen lihaksen koulutusjarjestelmaa (1 tutki-

mus). (Jansson ym. 2019.)

Agostini ja muut (2015) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin tar-
koituksena oli verrata etakuntoutuksen ja perinteisen kuntoutuksen vaikuttavuutta
kuntoutujien motoriseen toimintakykyyn polven tekonivelleikkauspotilailla (mukana
my0s tutkimuksia sydanleikkaus ja neurologisia potilaita). Katsaus sisélsi kolme tutki-
musta polven tekonivelleikkausta koskien. Nadissa tutkimuksissa kaytetyt etakuntou-
tuksen teknologiamenetelmat olivat videoneuvottelujarjestelma (2 tutkimusta) ja in-
teraktiivinen virtuaalinen ohjelmisto-laitteistoalusta (1 tutkimus). (Agostini ym.

2015.)

Interventioiden sisaltéa oli tutkimuksissa raportoitu heikosti, seka etakuntoutusryh-
man ettd kontrolliryhman osalta. Useissa tutkimuksissa kuntoutujien harjoittelu maa-
riteltiin kuntoutujakohtaisesti ja harjoitteluohjelmaa muokattiin intervention aikana
kuntoutujan toimintakyvyn sallimissa rajoissa. Yleisesti harjoitteluohjelmiin kuului
toiminnallista progressiivista harjoittelua polvinivelen liikkuvuuden lisdamiseksi ja li-
hasvoiman parantamiseksi. My0s erilaiset kdvelyharjoitteet ja tasapainoa lisdavat
harjoitukset toistuivat monissa tutkimuksissa. (Agostini ym. 2015; Tousignant ym.
2014; Piqueras ym. 2013). Tutkimuksissa raportoitujen harjoitteluiden keski-
madarainen aika/harjoituskerta oli 45-60 minuuttia (Jansson ym. 2020; Piqueras ym.

2013; Moffet ym. 2015; Tousignant ym. 2011).
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Piqueras ja muut (2013) tutkimuksessa harjoituksia suoritettiin molemmissa ryhmissa
60 minuuttia pdivdassa maanantaista perjantaihin eli yhteensa 10 kertaa. Viikonlop-
puisin, jolloin ei ollut ohjattua harjoittelua, kuntoutujia kannustettiin omatoimiseen
harjoitteluun. Samaa harjoitusohjelmaa toteutettiin myos kontrolliryhmassa ilman
interaktiivista ohjelmaa. Harjoitusohjelmat koostuivat toiminnallisista progressi-
ivisista polven kuntoutumista edistavista harjoitteluista sisadltden lisaksi ohjeita muun
muassa polven liikkuvuuteen ja kdvelyyn seka porraskavelyyn. Moffet ja muut (2015)
ja Tousignant ja muut (2011) tutkimuksissa toteutettiin yhteensa 16 45-60 minuutin
mittaista koulutetun fysioterapeutin toteuttamaa videoneuvottelua kahden
kuukauden aikana. Moffet ja muut (2015) interventio sisdlsi haastattelun ennen har-
joitusta ja sen jalkeen, fysioterapeutin valvotut liikkkuvuutta, tasapainoa ja lihasten
vahvistumista lisadvat harjoitteet 30 minuutin ajan, kotiharjoitusten lapikdayminen
(paivina, jolloin ei ole valvottuja harjoituksia) ja kivun hallintaan liittyvia neuvoja esi-
merkiksi apuvalineiden kaytosta. Harjoitusten intensiteettia ja vaikeustasoa nostet-
tiin harjoittelun edetessa kuntoutujien tarpeiden mukaan. (Moffet ym. 2015.) Jin ja
muut (2018) interventiossa etakuntoutusryhma harjoitteli polven passiivisia liikkeita
soutaen virtuaaliymparistossa kdyttaen VR- laseja, 30 minuuttia kolme kertaa
paivassa kahden viikon ajan. Molemmat ryhmat aloittivat 1. postoperatiivisena
pdivana jalkateran koukistusharjoituksilla. Passiiviset harjoitukset aloitettiin dreenin
poistamisen jalkeen, 2. postoperatiivisena paivana. Kontrolliryhman kuntoutujat har-
joittivat polven passiivisia liikkeitd kasidan kayttden, kunnes kivun sietokyky saavutet-
tiin. Liiketta pidettiin ylla 20 sekunttia, jota seurasi 40 sekunnin tauko. Toistot olivat

samat, kuin virtuaalikuntoutusta toteuttavien ryhmassa. (Jin ym. 2018.)

Eichler ja muut (2019) tutkimuksessa fysioterapeutti valitsi harjoitukset voiman lisaa-
miseksi ja asennon hallinnan parantamiseksi ennalta kehitetysta harjoitusohjelmasta.
Harjoittelun intensiteetti raataloitiin harjoitusten valinnan, sarjojen ja toistojen luku-
maaran seka taukojen keston perusteella, joita terapeutti pystyi sdatamaan. Kuntou-
tujat suorittivat harjoittelun kolme kertaa viikossa. Kontrolliryhman kuntoutujat eivat
saaneet mitaan tutkimusspesifistd hoitoa sairaalassa toteutetun kuntoutuksen jal-

keen. Molempien ryhmien kuntoutujille tarjottiin myods tavanomaista fysioterapiaa

intervention rinnalla. (Eihcler ym. 2019.)
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Gianola ja muut (2020) RCT- tutkimuksessa intervention harjoittelun sisallot oli
kuvattu tarkasti. Tiedot liikeharjoitteista ovat saatavilla tutkimuksen liitteestad nimi-
neen ja kuvineen seka toistomaarineen. Harjoitukset sisaltdvdat muun muassa erilaisia
aktiivisia polven ojennus -ja koukistusliikkeita ja lantionnostoja. Liikkeiden
vaativuustasoa nostettiin kolmen ensimmaisen harjoittelukerran jalkeen, jotta
harjoittelu olisi nousujohteista. Molempien ryhmien kuntoutujat harjoittelivat 60 mi-
nuuttia paivassa kahden viikon ajan. Lisaksi molemmat ryhmat suorittivat toiminnalli-
sia harjoitteita (porraskavely ja kavely) ja passiivista polviliikettd Kinetecin jatkuvan
polven passiiviliikkeelld paivittdin tunnin ajan vahintaan viisi paivaa. (Gianola ym.

2020.)

Etdakuntoutusta toteutettiin padsaantoisesti kuntoutujan kotona muutamaa poikkeu-
sta lukuun ottamatta. Jin ja muut (2018) ja Gianola ja muut (2020) virtuaalitodel-
lisuutta koskevissa tutkimuksissa interventiot toteutettiin tutkimusryhman ohjauk-
sessa sairaalaolosuhteissa. Myds Piqueras ja muut (2013) interaktiivista virtuaalieta-
kuntoutusta kasittelevassa tutkimuksessa puolet (5 kertaa) harjoituskerroista toteu-
tettiin fysioterapeutin valvonnassa komplikaatioiden poissulun ja kuntoutujien oikea-

oppisen harjoittelun varmistamiseksi.

Interventioiden kestot vaihtelivat tutkimuksien valilla kahdesta viikosta 26 viikkoon.
Yleisimmin tutkimuksissa olleet interventiot kestivat 2-8 viikkoa (Jin ym. 2018;
Tousignant ym. 2014, Jansson ym. 2020; Moffet ym. 2015; Piqueras ym. 2013; Gia-
nola ym. 2020; Agostini ym. 2015). Wang ja muut (2019) systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa polven tekonivelkuntoutusta koskevat in-
terventiot vaihtelivat kahdesta viikosta kolmeen kuukauteen, Pastora-Bernal ja muut
(2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kahdesta viikosta 26 viikkoon, Jans-
son ja muut (2020) kirjallisuuskatsauksessa ja Agostini ja muut (2015) systemaattis-
essa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa kahdesta viikosta kahteen

kuukauteen.

Seurantajaksot kestivat tutkimuksesta riippuen keskimaarin kolmesta kuuteen

kuukautta muutamaa poikkeusta lukuunottamatta. Esimerkiksi Wang ja muut (2019)
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tutkimuksessa arvioiduissa polven tekonivelkuntoutusta koskevissa RCT -tutkimuk-
sissa perati neljassa artikkelissa seurantajakson pituus oli 12 kuukautta. Lyhimmilldan

seurantajaksojen pituudet olivat alle kaksi kuukautta.

Polven tekonivelleikkauksen etdkuntoutus interventioissa kadytettiin erilaisia lopputu-
losmittareita kuvaamaan kuntoutujien toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia.
Lopputulosmittarit koostuivat subjektiivisista PROM -mittareista eli kuntoutujien
itseraportoimista kyselylomakkeista (esimerkiksi WOMAC ja VAS) seka kliinisista (esi-
merkiksi ROM ja lihasvoima) ja suorituskykya kuvaavia mittareista (esimerkiksi TUG,
tuolilta yl6s nousu ja erilaiset kavelytestit). Kaikissa tutkimuksissa oli kaytetty rin-
nakkain useampia mittareita kuvaamaan kuntoutujien kokonaistilannetta paremmin.
Tutkimuksissa yleisimmin kaytossa olleita lopputulosmittareita olivat WOMAC, kipu -
VAS ja polven liikelaajuutta kuuvaava ROM -mittari seka Timed-Up-and-Go eli TUG -
testi. Pelkdstaan elamanlaatuun kohdistuvia mittareita kaytettiin vain yhdessa
tutkimuksessa ja kdytdssa oleva mittari oli HRQolL (Piqueras ym. 2013). Wang ja muut
(2019) toivat tutkimuksessaan esiin, etta tulevien polven tekoniveltutkimuksien
osalta olisi tarkeaa sopia interventioissa kdytettavista yhteisista lopputulosmit-

tareista, jotta tulokset olisivat paremmin vertailtavissa.

Paasaantoisesti mittaukset suoritettiin ennen kuntoutuksen aloitusta, intervention
jalkeen ja viela tutkimuksissa maariteltyjen seurantajaksojen jalkeen muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta. Esimerkiksi Jin ja muut (2018) tutkimuksessa, jonka in-
tervention kesto oli kaksi viikkoa, mitattiin WOMAC -indeksi ja HSS polvi pisteet en-
nen toimenpidetta seka yksi, kolme ja kuusi kuukautta toimenpiteen jalkeen. Kipu-
VAS arvioitiin 1., 3., 5. ja 7. paivana leikkauksen jalkeen ja polven liikealueen ROM

taas ennen toimenpidettd ja 3, 7 ja 14 paivaa toimenpiteen jalkeen. (Jin ym. 2018.)

Etdakuntoutuksen turvallisuutta oli tutkittu kahdessa tutkimuksessa. Wang ja muut
(2019) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa ja Moffet ja
muut (2015) RCT -tutkimuksen mukaan etdkuntoutus ei lisénnyt haittatapahtumien
ilmaantuvuutta. Heidan mukaansa teknologia-avusteisen kuntoutuksen turvallisuutta
olisi ymmarrettava paremmin. Katsauksessa ei pelipohjaisen hoidon osalta raportoitu

haittatapahtumia, mutta on tiedossa, etta erilaisien pelien dynaamiset liikkeet voivat
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lisata esimerkiksi putoamisriskia. Taman vuoksi suojatoimenpiteet olisi ennakoitava
ja kuntoutusta tarjoavien tasojen oltava tietoisia nykyisesta lainsdadanndsta riskien

minimoimiseksi. (Wang ym. 2019.)

Wang ja muut (2019) ja Eichler ja muut (2019) tutkimuksissa oli tutkittu myos
teknologia-avusteisen kuntoutuksen kayttdjakokemuksia. Myonteisid vaikutuksia
havaittiin erityisesti fyysisen toiminnan ja kuntoutusohjelmien noudattamisessa.
Tutkimus osoitti, ettd suurin osa kuntoutujista, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
pelikonsoleista, olivat erittdin motivoituneita ja halukkaita jatkamaan pelaamista
myo0s intervention jalkeen. Tutkimuksessa osoitettiin myos joitakin haasteita etakun-
toutuksen toteutuksessa. Naita olivat huonoa Internet-yhteys kuntoutujien kotona,
tekniikan viivastynyt asennus ja videoneuvotteluiden huono visuaalinen laatu. Lisdksi
erityisesti ikddantyneiden kuntoutujien osalta nousi esiin tekniset esteet, kuten huoli
laitteiden kustannuksista ja akun kestosta seka tekniikan kayttékokemattomuudesta.
Taman vuoksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota etakuntoutuksen suunnitteluun, riitta-
vaan koulutukseen ja tuen antamiseen. (Wang ym. 2019.) Eichler ja muut (2019) tut-
kimuksen mukaan kuntoutujat olivat tyytyvaisia etakuntoutuksessa kaytettyyn tekno-

logian helppouteen ja sen kdyton nopeaan oppimiseen.

6.2 Postoperatiivisen kuntoutuksen vaikutukset kuntoutujien toimin-

takykyyn

Pastora-Bernal ja muut (2017), Moffet ja muut (2015) ja Tousignant ja muut (2011)
mukaan etdakuntoutusinterventioin toteutettu polven tekonivelkuntoutus on tehokas
vaihtoehto perinteiselle kasvokkain tapahtuvalle kuntoutukselle. My&s Jansson ja
muut (2020), Piqueras ja muut (2013) ja Agostini ja muut (2015) pitavat
etakuntoutusta lupaavana vaihtoehtona toteuttaa polven postoperatiivista
kuntoutusta. Yhden tutkimuksen mukaan yksinomaan etakuntoutuksen avulla to-
teutettu interventio vastasi kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta, kun taas
etakuntoutuksen ja kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen yhdistelmalla hoito osoit-
tautui suotuisammaksi (Wang ym. 2019). Padsaantoisesti tutkimuksissa verrattiin
perinteista kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta ja etdkuntoutusta kuntoutujan koti-

olosuhteissa.
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Etakuntoutuksen toteutuksella todettiin olevan useita hyotyja. Etdakuntoutuksen
avulla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta (Tousignant ym. 2011; Pigueras ym.
2013; Wang ym. 2019; Moffet ym. 2015) ja lisdtd kuntoutujien motivaatiota
kuntoutusprosessiin sekd nopeuttaa leikkauksesta toipumista (Jin ym. 2017).
Etdakuntoutuksen avulla voidaan saavuttaa myos kuntoutujien huomattavasti
nopeampi paluu tydohon leikkauksen jalkeen (Eichler ym. 2019). Kuntoutujat olivat
my0s tyytyvaisia etdkuntoutusinterventioin toteutettuun kuntoutukseen (Wang ym.

2019; Eichler ym. 2019).

Useissa tutkimuksissa oli arvioitu etakuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujiin kipu-
vasteen nakokulmasta. Pastora-Bernal ja muut (2017) mukaan etdkuntoutusinter-
ventioin toteutettu kuntoutus vahentaa kuntoutujien kokemaa kipua. Myos Wang ja
muut (2019) todentavat tata vaitetta. Heidan mukaansa tekniikka-avusteinen
kuntoutus paransi merkittavasti visuaallisella analogisella VAS- asteikolla mitattuna
kuntoutujien kipukokemusta verrattuna kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen ver-
rattuna kolmen kuukauden seurannan aikana, mutta tilastollisesti tulos jai kuitenkin
merkityksettdmaksi. (Wang ym. 2019.) Sita vastoin Jansson ja muut (2020) mukaan
etdkuntoutusinterventioin toteutettu etakuntoutus taas ei osoittanut merkittavaa
muutosta kuntoutujien kokemassa kivussa ryhmien valilla VAS -kipumittarilla mitat-

tuna.

My0s virtuaalipohjaisella kuntoutuksella saatiin positiivista ndyttda intervention
vaikutuksista kuntoutujien kipuvasteeseen. Jin ja muut (2018) mukaan VR- pohjainen
kuntoutus voi auttaa vahentdmaan kuntoutujan leikkauksen jalkeista kipua. Heidan
tutkimuksensa mukaan VAS-asteikot olivat merkittavasti pienemmat etdkuntoutus-
ryhmassa kuin kontrolliryhmassa 3., 5. ja 7. pdivana polven tekonivelleikkauksen jal-
keen. Gianola ja muut (2020) mukaan taas VR-pohjaisella kuntoutuksella ei saavu-
tettu tilastollisesti merkittavia eroja kuntoutujaryhmien valilla kipuvasteeseen. Tata
vaitettd todentavat myos Eichler ja muut (2019) ja Piqueras ja muut (2013) interaktii-
vista etakuntoutusta toteutetuissa RCT- tutkimuksissa, joiden tuloksien mukaan mo-
lemmat interventioon osallistuneet ryhmat saavuttivat yhtaldisen parannuksen kun-

toutujien kokeman kivun suhteen VAS- kipumittaria arvioinnissa kdyttaen.
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Polven toiminnan palautuminen, liikelaajuuden ja lihasvoiman lisaaminen ovat pol-
ven tekonivelleikkauksen tavoitetiloja, jonka vuoksi nditd ominaisuuksia on tutkittu
my0s useissa polven etdkuntoutusta koskevissa tutkimuksissa. On todettu, etta
etdakuntoutuksen avulla voidaan edesauttaa polven normaalia toimintaa leikkauksen
jalkeen (Jin ym. 2018). Tousignant ja muut (2011), Piqueras ja muut (2013) ja Gianola
ja muut (2020) sekéd Jansson ja muut (2020) mukaan kuntoutujien polven aktiivisessa
ojennuksessa tai koukistuksessa tai polven liikelaajuuden lisdantymisessd ROM -mit-
taria kayttaen ei havaittu merkittavia eroja etakuntoutus -ja kontrolliryhman valilla,
vaan molemmat ryhmat paransivat tuloksia samassa linjassa. Mydskaan polven
lihasvoiman lisdantymiseen etdkuntoutuksella ei havaittu olevan tilastollisesti mer-
kitsevaa vaikutusta ryhmien vililla hamstring -mittarilla mitattuna (Jansson ym. 2020;
Moffet ym. 2015; Gianola ym. 2020). Piqueras ja muut (2013) tutkimuksessa
lihasvoiman kasvu oli etdakuntoutusryhmalld suurempi ja ryhmien valinen ero sailyi
vield kolmen kuukauden seurannassa. Tilastollisesti tulos jai kuitenkin mer-
kityksettomaksi. (Piqueras ym. 2013.) Jin ja muut (2018) tutkimuksen mukaan taas
kuntoutujien polven toiminta parani etakuntoutusryhmassa kontrolliryhmaa parem-
min, kun mittareina kdytettiin polven ROM -mittaria ja HSS- mittaria seka WOMAC -

indeksia ja tulokset olivat viela havaittavissa kuuden kuukauden seurassa.

Etdakuntoutuksella ja tavanomaisella kuntoutuksella on havaittu yhtaldinen vaikutus
polven jaykkyyteen WOMAC -indeksilld mitattuna kolmen kuukauden seurannan ai-
kana (Wang ym. 2019). Gianola ja muut (2020) tutkimustulokset taas osoittaa polven
jaykkyyden vahentyneen etdkuntoutusryhmasséa jopa perinteista kuntoutuslinjaa en-

emman, kun arvioitavana mittarina on kdytetty WOMAC- indeksia.

Kuntoutujien fyysisen toimintakyvyn parantumista polven tekonivelleikkauksen ja-
Ikeen on tutkinut muun muassa Jansson ja muut (2020), Piqueras ja muut (2013) ja
Moffet ja muut (2015), joiden mukaan kuntoutujien fyysinen toimintakyky parani
samassa suhteessa, kdytettiin sitten kuntoutuksessa hyddyksi
etakuntoutusmenetelmia tai perinteista kasvokkain tapahtuvaa polven postoper-
atiivista kuntoutusta. Kuuden minuutin kdvelytesti (6MWT), ajastettu porrastesti
(Timed stair test) seka laajasti toimintakykya mittaavan KOOS -arvioinnin tulokset pa-

ranivat molemmissa ryhmissa neljan kuukauden seurannan aikana (Moffet ym. 2015;
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Jansson ym. 2020.) Myd&skaan Eichler ja muut (2019) eivat havainneet merkittavia
eroja ryhmien valilla, kun polven toimintaa tutkittiin toiminnallisin mittarein (TUG,

6MWT, Stair Ascend -testi ja Five Times Chair Rise Test).

Sen sijaan Pastora-Bernal ja muut (2017) mukaan taas reaaliaikainen etakuntoutus
osoittaa selvda parannusta kuntoutujien fyysisessa toimintakyvysséa, kun taas
Tousignant ja muut (2011) mukaan kontrolliryhmé saavutti jopa paremman fyysisen
toiminnan portaiden kiipedmisessa ja kadvelyssa kahden kuukauden seurannassa
etakuntoutusryhmaan verrattuna, kun mittarina kaytettiin WOMAC -indeksia.
Toiminnallista TUG -testia kayttaen etakuntoutusryhma sai interventiojaksolla
kontrolliryhmaa paremmat tulokset (Piqueras ym. 2013; Agostini ym. 2015), joka
osoittaa kuntoutujien paremman motorisen toimintakyvyn palautumisen leikkauksen
jalkeen (Agostini ym. 2015). Samaan lopputulemaan paatyivat myos Wang ja muut
(2019), joiden mukaan etdakuntoutus osoittautui tehokkaammaksi arvioitaessa
kuntoutujien fyysista suorituskykya TUG-testia kayttden lyhyellad aikavalilla (kolme

kuukautta).

Yhdessa tutkimuksessa oli tutkittu my6s kuntoutujien proprioseptiota, joka viittaa
kykyyn aistia ja tuntea kehon, tdssa tapauksessa polven asennot ja liikkeet. Propri-
oseptiolla on heiddn mukaansa tarkea rooli yksinkertaisissa seisontatehtavissa ja fyy-
sistd aktiivisuutta vaativissa toimissa, kuten esimerkiksi kdvelyssa ja juoksemisessa.
Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd VR- pohjainen etdkuntoutus paransi tilastollisesti

merkittavasti kuntoutujien globaalia propriokasitysta. (Gianola ym. 2020.)

Etakuntoutuksella voidaan vaikuttaa myds kuntoutujien kokemaan elamanlaadun
paranemiseen (Eichler ym. 2019). Sekd Wang ja muut (2019) etta Eichler ja muut
(2019) kayttivat elamanlaadun arvioinnissa lyhytmuotoista SF-36 terveystutkimusta.
Etakuntoutus osoitti merkittavia parannuksia kuntoutujien henkisen komponentin
pisteissd (Wang ym. 2019). Tavanomainen kasvokkain tapahtuva kuntoutus tosin
tarjosi saman lopputuloksen, mitattiin kuntoutujien kokemaa elamanlaadun parane-

mista sitten SF-36 -mittarilla tai WOMAC- indeksia kayttdaen (Eichler ym. 2019). My0os
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Gianola ja muut (2020) tutkimuksen mukaan seka etdkuntoutusryhma ettd tavano-
maista kasvokkain tapahtuvaa postoperatiivista kuntoutusta saanut ryhma kokivat

eldamanlaatunsa parantuneen, kun mittarina kaytettiin HRQol -eldmanlaatumittaria.

Useissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja/tai meta-analyyseissa tuodaan
esiin jatkotutkimustarpeita, joista suurin osa kohdistuu tulevien tutkimuksien laaduk-
kaaseen toteutukseen ja pitkan aikavalin seurantoihin. Pastora-Bernal ja muut
(2017), Wang ja muut (2019), Jansson ja muut (2020) ja Agostini ja muut (2015) muk-
aan tulevan tutkimuksen polven tekonivelkuntoutuksesta tulisi olla laajempaa ja
korkealaatuisempaa. Tutkimuksissa tulisi myds keskittya pitkan aikavalin interventi-
oihin, jotta etdkuntoutuksen tehokkuutta ja turvallisuutta voitaisiin paremmin osoit-

taa (Wang ym. 2019).

7 Johtopddtokset ja pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen on tarkoituksena tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ai-
healueesta. Tama integroitu kirjallisuuskatsaus on toteutettu kirjallisuuskatsausta
tyypillisesti noudattavien piirteiden mukaisesti, jotta katsauksesta saataisiin luotet-
tava kokonaisuus. Kirjallisuuskatsaus on pyritty kokoamaan alussa tehdyn suunnitel-
man mukaisesti ja raportoimaan vaihe vaiheelta tarkkaan. Niela-Vilén ja Hamarin
(2016, 25) mukaan Whittemore (2005) toteaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden
ja virheettomasti raportoitujen johtopaatoksien kulmakiveksi tarkan ja hyvin kuvatun

suunnitelman tutkimuksen etenemisesta.

Taman integroidun kirjallisuuskatsauksen tekoon on kaytetty paljon aikaa, silla pros-
essi on lahtenyt kdyntiin jo syksylla 2019. Maailmanlaajuisen koronapandemian
vuoksi alkuperdinen suunnitelma opinndytetyon toteutuksesta muuttui syksyn 2020

aikana. Aiheen perusteelliseen tutustumiseen ja tutkimiseen on kaytetty runsaasti ai-
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kaa hakien tietoa eri sahkoisista lahteista, kirjastoista ja lehtia manuaalisesti lapi kay-
den. Niela-Vilén ja Hamari (2016, 25) korostaakin, ettd myds manuaalinen
tiedonhaku kirjallisuuskatsausta tehdessa on oleellista, koska sahkaisista tietokan-
noista ei valttamatta 1oydy kaikki relevantti tutkimusaineisto. Manuaalinen haku ei
kuitenkaan tuottanut tahan kirjallisuuskatsaukseen yhtaan olleellista tutkimusta.
Tiedonhakua toteutettiin useaan eri kansainvaliseen tietokantaan, joka osaltaan lisaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Kaytettyja hakusanoja jouduttiin koehaun
tuloksien perusteella muokkaamaan, jotta kirjallisuuskatsaukseen saatiin mukaan
oleellisia aineistoja. Tiedonhaun jokainen vaihe kirjattiin tarkkaan ylos erilliselle
tiedostolle, jotta luotettavuus hakuprosessissa sailyisi ja haku voitaisiin tarvittessa to-
istaa. Sulosaari ja Kajander-Unkuri (2016, 111), Whittemore ja Knafl (2005, 549) ja
Holopainen ja muut (2008, 74) korostavatkin aineiston keruuvaiheen tarkkaa

kuvaamista, jolla voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen on pyritty [6ytamaan tutkimuksen kannalta oleelliset
alkuperaisaineistot, jotka vastaisivat ennalta maariteltyihin tutkimuskysymyksiin.
Myds Sulosaari ja Kajander (2016, 111) painottavat alkuperaistutkimuksien kaytt6a
osana kirjallisuuskatsauksen laadintaa, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Myos
aineistojen julkaisuvuoteen tulee kiinnittdd huomiota, poislukien alalla vallinneet
klassikkoteokset (Tuomi & Sarajarvi 2018, 183). Kirjallisuuskatsauksessa on pyritty
kayttamaan tutkimukseen perustuvaa ajantasaista tietoa tutkittavasta aiheesta.
Tiedonhaku rajattiin kattamaan viimeisimman kymmenen vuoden aikana julkaistut
tutkimukset aiheesta. Tutkimuksista kay kuitenkin ilmi, etta niissa on paljon kaytetty

tutkimusaineistona samoja jo hieman vanhempia tutkimuksia.

Haastavimmalta opinnadytety6ssa tuntui aiheen riittavan tarkka rajaaminen. Teoriaa
kasiteltavasta aiheesta |6ytyi paljon, mutta polven tekonivelleikkauksen
etakuntoutuksessa kadytettavien teknologiamenetelmien vaikuttavuudesta tutkimuk-
sia l0ytyi vain kansainvalisista tietokannoista ja loppujen lopuksi vahan. Niela-Vilén ja
Hamarin (2016, 25) mukaan kirjallisuuskatsausta tehdessa on suositeltavaa kayttaa
kansainvalisia tietolahteita, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kaikkien kir-

jallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimuksien kielena oli englanti, joka
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vaikutti osaltaan ajallisesti opinnaytetydn etenemiseen. Kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta olisi lisdnnyt ottaen mukaan myos useammalla kielellad toteutetut
tutkimukset. Nama rajattiin kuitenkin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle tutkijan ra-
jallisen kielitaidon vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jai todennakoisesti
my06s monta olennaista tuoreempaa tutkimusta aiheesta niiden maksullisuuden
vuoksi. Ndiden uusimpien tutkimuksien valossa olisi mahdollisesti voitu todentaa

etdakuntoutuksen vaikutuksia kuntoutujien toimintakykyyn vield perusteellisemmin.

Tutkimuksien laadunarviointia toteutettiin jo valittuja tutkimusaineistoja lapilukien.
Laadunarvioinnissa kaytettiin tdssa integroidussa kirjallisuuskatsauksessa seka JBI -
arviointikriteeristda etta tieteellisten julkaisujenkanavien JUFO -luokitusta, jotta

tutkimuksien laatua voitiin paremmin tuoda esiin.

Niela-Vilén ja Hamari (2016, 27) korostavat, etta kirjallisuuskatsausta tehdessa tulisi
luottavuuden takaamiseksi kdayttdaa useampaa tutkijaa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
tekijana on ollut yksi tutkija, joka voi osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi myos heikentaa tutkijan kokemattomuus in-
tegroidun kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Vaikka kirjallisuuskatsaus on ko-
konaisuudessaan pyritty kokoamaaan noudattaen tarkoin kirjallisuuskatsauksen
etenemisen protokollaa, voi tutkijan kokemattomuus nakya eritoten tiedonhaun
prosessissa. Tiedonhaku ei valttamatta tavoittanut kaikkia kirjallisuuskatsauksen kan-
nalta relevantteja alkuperaistutkimuksia. Tiedonhaku osoittautuikin kirjallisuus-

katsauksen aikaa vievaksi osuudeksi synteesin kirjoittamisen rinnalla.

Taman opinndytetyon kirjoittamista ja etenemista edisti paljon Tutkimuskirjoitta-
minen -opintojaksolle osallistuminen. Kyseinen opintojakso sisdlsi paljon uutta tietoa,
joka helpotti tyon etenemista. Tutkijalla on ollut kdytéssa myos kirjallisuuskatsauksen
alusta lahtien miellekartta, joka on helpottanut tyén sisallon suunnittelua ja jasen-

telya.

Kirjallisuuskatsauksen aihe on ajankohtainen, joka tukee tutkimuksen eettista

nakokulmaa. Kuten teoreettisesta viitekehyksesta kdy ilmi, on polven tekonivelleik-
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kausten maara kasvussa koko maailmassa vdeston ikddantymisen myota. Myos digital-
isaation kehittymisen myota erilaisten teknologiaratkaisujen mukaan ottaminen
osaksi terveydenhuollon toimintaa on jatkuvassa kasvussa. Digitaalisten palveluiden
laajempaa kehittamista ja kdyttoonottoa tukee Suomessa myods nykyinen halli-
tusohjelma, sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Sote- tieto hyotykayttéon 2020
-strategia ja digitalisaatiolinjaus 2025 (Valtioneuvosto 2019, 154; STM 2014, 10; STM
2016, 4).

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettisia peri-
aatteita ja hyvaa tieteellistad kdytdntod noudattaen (ks Opinnaytetdiden eettiset su-
ositukset 2020). Kirjallisuuskatsausta laatiessa ei ole kdytetty tietosuojaa koskevia
henkilotietoja tai salassa sdilytettdvia tutkimusaineistoja. Kirjallisuuskatsauksen
tekemiseen ei mydskaan ole tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Tutkimusaineisto
koottiin huolellisesti raportoiden jokainen kirjallisuuskatsauksen vaihe tarkasti ja
tehden naiden pohjalta synteesi vaaristelematta alkuperaistutkimuksien tuloksia.

Lahdeviitteiden huolelliseen merkitsemiseen on kiinnitetty erityistd huomiota.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimustarpeet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa polven tekonivelleikkaus potilaiden pos-
toperatiivista kuntoutusta tuottamalla tietoa eri etakuntoutusmenetelmien vaikutuk-
sista. Tarkoituksena oli myos, etta tutkimustuloksia voitaisiin hyédyntaa tulevaisuu-
dessa alan ammattilaisten keskuudessa kehittdessa palveluita vastaamaan tdman
hetken digitalisaatio -linjauksia. Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata integroidun kir-
jallisuuskatsauksen avulla, millaisia etakuntoutusmenetelmia on kdytetty polven pos-
toperatiivisessa kuntoutuksessa ja millaisia tuloksia kyseisilla etakuntoutusmenetel-

milla on saavutettu kuntoutujien toimintakykyyn.

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd vaikka perinteisen puhelinyhteyden on
etdakuntoutusmenetelmana todettu olevan edelleen laajasti kdytossa oleva
menetelméa (Naamanka 2016, 27), on sen suosio kuitenkin vihenemassa teknologian
kehityksen myota. Kuten myos Vuononvirta (2016a, 94) toteaa, on internetin kautta

toteutettava videoneuvottelu kasvussa ortopedisten kuntoutujien keskuudessa ja
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tdma sama linja on havaittavissa tutkimustuloksia verrattaessa. Videoneuvotteluiden
etuina on nahty palveluiden saatavuuden paraneminen ja reaaliaikaisen kommu-
nikoinnin toteutuminen intervention aikana. Myos Ritola ja muut (2019, 31),
Naamanka (2016, 29) ja Vuononvirta (2016a, 93) nakevat videoneuvottelun hyotyina
palveluiden jatkuvuuden ja saatavuuden paranemisen sekd sen mahdollistaman vuo-

rovaikutteisuuden reaaliaikaisen ddnen ja videon jakamisen avulla.

Teknologian kehityksen myota tutkimustuloksista oli ndhtadvissd myds virtuaalitodel-
lisuutta hyddyntavien menetelmien lisdantyminen viime vuosien aikana. Virtu-
aalitodellisuutta hyddyntavista tutkimuksista kdy kuitenkin ilmi, etta ne on
paasaantoisesti toteutettu turvallisuussyista ammattilaisen valvonnassa. Myds
Vuononvirta (2016a, 95) toteaa, ettd virtuaaliteknologiaa on suurimmaksi osaksi to-
teutettu osana kuntoutusta vain kasvokkain. Tahan on syyna tutkimusnaytén
vahaisyys kotioloissa toteutettuna (Vuononvirta 2016a, 95; Igual-Camacho ym.
2019). Kuten tutkimustuloksistakin selviaa, on virtuaalitodellisuutta hyédynnetyissa
tutkimuksissa kaytetty pelillisyytta lisddamaan kuntoutujien motivaatiota harjoittelua
kohtaan. Pelillisyyden on lisaksi todettu nopeuttavan kuntoutujan leikkauksesta
kuntoutumista. Myo6s Vuononvirran (2016a, 95) mukaan pelillisyyden avulla voidaan
lisata kuntoutujan motivaatiota ja tata kautta harjoituskertojen maaraa seka mo-

torisen harjoittelun monipuolisuutta.

Tutkimustuloksien valossa interventioiden harjoittelun sisalt6a oli tutkimuksissa ra-
portoitu heikosti, seka etdkuntoutusryhman etta kontrolliryhman osalta. Yleisesti voi-
daan kuitenkin todeta, etta interventioissa korostui toiminnallinen progressiivinen
kuntoutujakohtaisesti suunniteltu harjoittelu polvinivelen liikkkuvuuden ja lihasvoi-
man lisaamiseksi seka tasapainon parantamiseksi. Yksilollista nousujohteista harjoi-
tusohjelmaa suosittelee myds Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus (2020)
ja Polvi -ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus (2018), jonka tarkoituksena on
vahvistaa kuntoutujan lihasvoimaa ja parantaa nivelten liikkuvuutta seka suorittaa

tasapainoa ja koordinaatiota edistavia harjoitteita.
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Lopputulosmittareiden kaytté osana polven tekonivelkuntoutuksen arviointia on kir-
javaa. Paasaantoisesti jokaisessa tutkimuksessa oli kdytetty useampia mittareita to-
dentamaan kuntoutujien toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia kokonaisvaltaisem-
min. Kuten Niemeldinen (2020, 42) myds toteaa, on useamman mittarin kdyttd osana
polven tekonivelkuntoutuksen arviointia suotavaa, koska tall6in kuntoutujien ko-
konaisvaltaista tilannetta osana kuntoutusta voidaan kuvata kattavammin. Ylei-
simpind mittareina tuloksista nousi esiin kuntoutujan itsensa raportoimista subjek-
tiivisista mittareista WOMAC -indeksi ja kipu -VAS, toiminnallinen Timed-Up-and-Go
eli TUG- testi ja polven liikelaajuutta kuvaava ROM- testi. Toiminnallisten testien
osalta kansainvalinen nivelrikon tutkimusryhma OARSI on antanut suosituksia mit-
tareista, joita tulisi kayttaa polven nivelrikkopotilailla ja yksi ndista testeista on TUG-
testi (Dobson ym. 2017, 1792). Subjektiivisista mittareista WOMAC -indeksi ja kipu-
VAS ovat laajasti kaytdssa myds Suomessa ja niiden kayttoa suosittelee myds Polvi -ja
lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus (2018) polvikuntoutujilla osana toimintakyvyn
arviointia. Tulevaisuuden polven tekonivelkuntoutuksen arviointiin olisikin suotavaa
sopia yhteisesti kaytettavat mittarit, jotta tutkimustuloksia voitaisiin paremmin ver-
tailla. Tutkimustuloksien vertailun kannalta olisi myds tarkeda kiinnittda huomiota in-
terventioiden ja seurantajaksojen yhdenmukaiseen kestoon seka interventioiden si-
saltaman harjoittelun tarkkaan kuvaamiseen. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta inter-
ventioiden ja seurantajaksojen kestot olivat hyvin vaihtelevia, jonka vuoksi kuntou-

tuksen vaikutuksien arviointi kuntoutujan toimintakykyyn on haastavaa.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd teknologiamenetelmien turvallisuutta osana inter-
ventioiden toteutusta on tutkittu vain vahan. Tuloksissa korostuu, etta
etdakuntoutuksen teknologiamenetelmia valittaessa ja kdytettdessa pitdisi suoja-
toimenpiteet olla ennalta suunniteltu mahdollisten riskien minimoimiseksi. Lisaksi
palvelun tarjoajien tulisi olla hyvin perilla lainsaadannon pykalista koskien
etdkuntoutuksen toteutusta. Valvira (2020) mukaan Suomen lainsdadanto ei viela
kata tarkkoja ohjeita ja sdaadoksia etapalveluiden kaytosta ja toteutuksesta, mutta
lainsdadantoa ollaan talta osin uudistamassa. Myds Naamanka (2016, 38) korostaa,
ettd yhtenaisia kansallisia ohjeita etakuntoutuksen kaytosta, toteutuksesta ja sen
mukanaan mahdollisesti tuomista riskeista tarvitaan, jotta etateknologiaa

hyédyntavat menetelmat olisivat kdyttdjaturvallisia. Tarkkojen ohjeiden ja saadosten
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puuttuminen voi osaltaan olla vaikuttamassa etakuntoutusteknologian vahaiseen

kdyttoasteeseen Suomessa.

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd etdkuntoutusmenetelmilld voidaan vaikuttaa
positiivisesti kuntoutujan kokemaan kipuvasteeseen. Tilastollisesti tulokset eivat kui-
tenkaan olleet merkitsevia ryhmien valilld, vaan molemmat interventioon osal-
listuneet ryhmat kokivat kivun helpottaneen samassa suhteessa. Myds Russell ja
muut (2011), Odole ja Ojo (2014), Arzt ja muut (2015) ja Igual-Camacho ja muut
(2019) mukaan etakuntoutusinterventioilla voidaan vaikuttaa positiivisesti
kuntoutujan kipuvasteeseen polvileikkauksen postoperatiivisessa kuntoutuksessa,
mutta ryhmien valisia eroja kipuvasteessa ei havaittu. Tastad voidaan siis tehda
johtopaatos, etta etakuntoutuksessa kaytetylla teknologiamenetelmalla ei ole
vaikutusta kuntoutujan kokemaan kipuvasteeseen, vaan tulokset ovat yhtenevaiset

etakuntoutus -ja kontrolliryhman kanssa teknolgiamenetelmasta riippumatta.

Polven liikelaajuuden lisddntyminen ja lihasvoiman parantuminen noudattaa tutki-
mustuloksien valossa samaa kaavaa kipuvasteen kanssa, verraten etakuntoutusry-
hman tuloksia perinteisesti kasvokkain toteutettuun kuntoutukseen. Tutkimus-
tuloksista voidaan todeta, etta tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla ei
havaittu polven aktiivisessa koukistuksessa tai ojennuksessa tai polven liikelaajuuden
lisddantymisessd, vaan molemmat ryhmat paransivat tuloksia samassa suhteessa.
Tuloksia todentaa myos Russell ja muut (2011) ja Shukla ja muut (2016), joiden muk-
aan interventioryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja polven liik-
kuvuudessa, vaan molemmat ryhmat paransivat tuloksiaan yhtalailla. Tutkimus-
tuloksissa ei myodskaan havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla
lihasvoiman parantumisessa, jota todentaa myds Russell ja muut (2011) omassa
tutkimuksessaan. Tutkittaessa polven jaykkyytta, on virtuaalisella kuntoutuksella
todettu olevan jopa perinteista kuntoutusta parempi vaste. Myos Russell ja muut
(2011) mukaan polven jaykkyys oli WOMAC -indeksilld arvioituna etdkuntoutusryh-
malla parempi kuin kontrolliryhmalla, mutta interventiona oli kdytetty videoneuvot-
telumenetelmaa. Voidaan siis todeta, ettd etdkuntoutusinterventioin toteutettu
kuntoutus ei ole polven liikelaajuuden lisddntymisen tai lihasvoiman parantumisen

suhteen yhtdan vaikuttavampaa kuin perinteisesti kasvokkain toteutettu fysioterapia,
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mutta koettuun polven jaykkyyteen silla vaikuttaisi olevan jopa parempi vaste. Virtu-
aalipohjaisella kuntoutuksella todettiin myds olevan kuntoutujien proprioseptiikkaan
tilastollisesti merkittava ero, jota todentaa myos Li ja muut (2014), jotka ovat
saaneet lupaavia tuloksia kuntoutujien kinestesia aistiin kdyttaen kuntoutuksen

apuna robottiohjattua alaraajojen harjoitusjarjestelmaa kavelykuntoutuksessa.

Tutkimustuloksien valossa etakuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujien fyysiseen
toimintakykyyn voidaan havaita eriavaisyyksia. Yhden tutkimuksen mukaan kontrol-
liryhma saavutti paremman fyysisen toiminnan portaiden kiipedmisessa ja kdvelyssa
kahden kuukauden seurannan aikana etakuntoutusryhmaan verrattuna. Kolmessa
tutkimuksessa sita vastoin havaittiin etakuntoutusryhman ja perinteisesti toteutetun
fysioterapian valilla paremmat tulokset etakuntoutusryhman eduksi motorisessa
toimintakyvyssa kolmen kuukauden seurannan aikana Timed-Up-and-Go -testilla ar-
vioituna. Myos Arzt ja muut (2015) mukaan kuntoutujien fyysinen toimintakyky pa-
rani kontrolliryhmaa paremmin ja tulokset olivat havaittavissa vield kuuden
kuukauden seurannan aikana. Voidaan siis todeta, etta nayttoé etakuntoutuksen
vaikutuksista kuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn on ristiriitaista ja kaipaa

lisatutkimusta.

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd kuntoutujat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia
etdakuntoutusinterventioin toteutettuun kuntoutukseen ja kokivat eldmaénlaatunsa
parantuneen. Etdkuntoutus on verrattavissa perinteisesti kasvokkain toteutettavaan
kuntoutukseen, kun arvioinnin kohteena on kuntoutujan toimintakyvyssa tapah-
tuneet muutokset. Toisaalta kuntoutujien polven jaykkyyden ja tasapainon hallinnan
voidaan todeta parantuneen jopa kontrolliryhmaa paremmin. Myos Shuklan (2016)
mukaan etdakuntoutusta voidaan pitda tehokkaana vaihtoehtona polvikuntoutuijille,
vaikka ratkaiseva naytto sen vaikuttavuudesta edelleen puuttuu. Tulevaisuudessa
tarvitaan viela lisaa laadukkaita ja pitkdanaikavalin tutkimuksia, jotta etakuntoutuksen
turvallisuutta ja vaikuttavuutta polven tekonivelkuntoutujan kokonaisvaltaiseen
toimintakykyyn voidaan paremmin todentaa. Taman ovat todenneet myds Kansane-
lakelaitos (n.d.), Sjogren ja muut (2013, 84) ja Salminen ja Hiekkala (2019b, 293),
joiden mukaan etdakuntoutuksen kehittamista ja laadukkaita pitkan aikavalin

tutkimuksia tarvitaan lisaa, jotta etakuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan mitata.
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Tutkijalle nousi esiin muutamia jatkotutkimusaiheita tutkimustuloksien ja
johtopaatdksien pohjalta, joita olisi hyva tulevaisuuden polven

tekonivelkuntoutuksen osalta tutkia.

1. Etdkuntoutuksessa kaytettdvien teknologiamenetelmien turvallisuus eri ikaisilla
kuntoutuijilla.

2. Kayttajakokemuksien tutkiminen seka kuntoutujien ettad palvelun tarjoajan
nakdkulmasta.

3. Vain tietyille asiakasryhmille suunnatut tutkimukset, joissa on kaytetty
vyhdenmukaisia lopputulosmittareita, interventioiden sisalt6ja ja kestoja.
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