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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla polven tekonivelleikkauksen jalkeistd toimintakykya
ennen ja jalkeen ryhméamuotoisen fysioterapiajakson. Opinnaytetyd toteutettiin empiirisenéd
tutkimuksena ennen ja jalkeen testaus-asetelmalla, jossa haluttin selvittdd potilaan
toimintakykyd ennen ja jalkeen ryhmamuotoisen fysioterapiajakson. Opinnaytetydn
toimeksiantajana oli Turun terveystoimi. Tutkimukseen osallistui 15 henkil6d, joiden polven
tekonivelleikkauksesta oli kulunut 4-6 viikkoa. Ryhmamuotoiseen fysioterapiajaksoon kuului
tutkittaville 10 harjoittelukertaa. Fysioterapiajakso koostui neljastd ryhmamuotoisesta fyysisesta
harjoittelukerrasta seka kuudesta ryhmamuotoisesta kuntosaliharjoittelusta, jotka toteutettiin
Turun paaterveysaseman fysioterapeutin toimesta. Fysioterapiajakso kesti tutkittavilla 5-6
viikkoa.

Tutkimuksen empiirinen osuus aloitettin - alkumittauksella, jossa tarkasteltiin tutkittavien
leikkauksen jalkeista toimintakykya. Alkumittauksessa mitattiin polven liikkuvuus, polven
ojennusvoima, kavelynopeus seka tutkittavien subjektiivinen kokemus omasta sen hetkisesta
toimintakyvysta. Aineistonkeruumenetelmind olivat 10 metrin kavelytesti, polven liikkkuvuus
mitattiin vipuvarsigoniometrilld ja polven ojennusvoima Kern HCB200K100 voimamittarilla.
Lisdksi kaikki tutkittavat tayttivat Womac-lomakkeen, jolla mitattiin tutkittavien subjektiivinen
kokemus sen hetkisesta toimintakyvysta. Loppumittauksessa tehtiin samat testit seka tutkittavat
tayttivat uudestaan Womac-lomakkeen. Aineistosta saadut tulokset taulukoitiin numeerisesti ja
analysoitiin vertailemalla alku- ja loppumittausten tuloksia toisiinsa. Saaduista tuloksista tehtyjen
johtopaatdésten mukaan tutkittavien toimintakyky oli parempi toisella mittauskerralla
ryhméamuotoisen fysioterapiajakson jalkeen.

Opinnaytetydssa saadut tulokset osoittavat, etta tutkittavien toimintakyky oli parempi ryhma-

muotoisen fysioterapiajakson jalkeen kuin ennen sita polven nivelliikkuvuuden, leikatun polvi-
nivelen ojennusvoiman seka kavelynopeuden osalta.
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REHABILITATION PERIOD

The purpose of this thesis was to map out the functioning after an arthroplasty pre and post
physiotherapeutic group rehabilitation period. This thesis was implemented as an empirical
study with a pretest-posttest design where the goal was to see what is a patient’s functional
capability before and after group physiotherapy. The thesis work was commissioned by the
Health Services Department of Turku. The study included 15 people whose arthroplasty was
done four to six weeks before the start of the physiotherapy. The physiotherapeutic group reha-
bilitation period lasted five to six weeks including 10 exercise sessions. Six of the exercise ses-
sions were done at the gym and four by exercising with bodyweight and slings.

Empirical part of the study was begun by measuring the functional capability of the subjects
after the arthroplasty. This included the measurement of knee mobility, the concentric strength
of the knee, walking speed and patients’ subjective analysis of their functional capability at that
moment. The method of data collection was having the subjects complete a 10 meter walk test,
using a goniometer to measure the mobility of their operated knees and measuring the concen-
tric strength of their knees with a Kern HCB200K100 strength meter. In addition, every subject
filed a Womac form, which was used to measure how the subjects rated their functional capa-
bilities at that moment. The same tests were done at the end of physiotherapy period and the
subjects filled the Womac form again. The data from the tests was recorded numerically and
analyzed by comparing the test results before and after the group physiotherapy period. Based
on the analysis of the data, we can conclude patients’ abilities of functions were better in sec-
ond test after group physiotherapy.

The results of this thesis indicate that patients’ abilities of functions were better on mobility of
knee joint as well as strength in the operated knee and walking speed.

KEYWORDS:

Physiotherapy, group therapy, knee joint, artificial joint, artificial knee joint, joint replacement
surgery, osteoarthritis, performance
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1 JOHDANTO

Polven nivelrikko on yleinen sairaus, joka todetaan lahes jokaisella ihmisella
jossain elamanvaiheessa. Polven nivelrikkoa aiheuttavia riskitekijoita ovat liha-
vuus ja ikdantyminen. Nivelrikon tyypillisia oireita ovat kipu sek& polvinivelen
likerajoitus. (Pohjolainen 2015, Suomen nivelyhdistys ry, 2014, 2, Vainikainen
2010, 10-11))

Polven tekonivelleikkaus suoritetaan yksil6llisen harkinnan mukaan, silloin kun
potilaan kokema kipu ei ole muutoin hallittavissa, eika liikuntakykyd, omatoimi-
suutta tai elamanlaatua pystytd muulla keinoin yllapitamaan. (Pohjolainen 2015,
Suomen nivelyhdistys ry, 2014, 1). Suomessa polven tekonivelleikkauksia suori-
tetaan vuosittain yli 10 000 leikkausta (THL 2013).

Leikkauksen jalkeenkin potilas kohtaa viela haasteita toimintakyvyn rajoitteiden
kautta. Toimintakykya rajoittavat polvinivelen liikkuvuuden heikkeneminen, apu-
valineiden tarve, polven ojennusvoiman aleneminen, polven alueen turvotus,

tasapainon heikkeneminen seka kipu. (Buker ym. 2014. Pozzi ym. 2013.)

Tutkimuksissa on osoitettu ohjatun fysioterapian seka itsenaisen fyysisen har-
joittelun edistavan toimintakykya ja lievittavan kipua polven tekonivelleikatuilla.
Kuntoutuksen tavoitteena on edistdd potilaan itsenaista liikkumiskykya seka
palauttaa toimintakyky paremmalle tasolle, kuin ennen leikkausta. Ohjattu fy-
sioterapia kaksi - kolme kertaa viikossa on tutkimuksissa osoitettu hyvaksi me-
todiksi naiden tavoitteiden saavuttamiseksi. (Buker ym. 2014. Pozzi ym. 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla polven tekonivelleikkauksen jalkeista
toimintakykya ennen ja jalkeen ryhmamuotoisen fysioterapiajakson. Ryhma-
muotoisen kuntoutuksen tutkiminen on ajankohtaista seka mielekasta talla het-
kellg, silla se on nykyisin vallitseva kuntoutusmuoto Suomessa. Tutkimukseen
osallistui 15 henkil6a, joilla polven tekonivelleikkauksesta oli kulunut 4-6 viikkoa.
Ryhmamuotoinen fysioterapiajakso kesti tutkittavilla 5-6 viikkoa, johon sisaltyi
10 harjoittelukertaa. Tutkittaville tehtiin alku- ja loppumittaus. Tutkimuksessa

mitattiin polven nivellikkuvuuden, reiden ojennusvoiman ja kavelynopeuden
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muutosta seka tutkittavien subjektiivista tuntemusta omasta toimintakyvysta.

Lopuksi vertailtiin tutkittavien alku- ja loppumittausten tuloksia toisiinsa.
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2 POLVEN NIVELRIKON VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Toimintakyvylla tarkoitetaan mahdollisuutta selvitéa jokapéaivaisista tehtavista ja
haasteista eri toimintaymparistdissa, kuten kotona, ty0ssé ja vapaa-aikana.
Toimintakyky voidaan jakaa kolmeen eri edellytykseen, joita ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen edellytys. Fyysisilla toimintakyvyn edellytyksilla tar-
koitetaan yleiskestavyytta, lihaskuntoa ja liikkeiden hallintakykya. Psyykkisia
toimintakyvyn edellytyksia kuvataan usein kognitiivisten kykyjen sekd psyykkis-
ten voimavarojen avulla. Kognitiivisia kykyja ovat esimerkiksi kyky ottaa vastaan
tietoa ja kasitella sitd sekd muodostaa kasityksid ymparoivasta maailmasta. Ih-
misen toimiessa kokonaisuutena, ei naita toimintakyvyn edellytyksia voida erot-
taa toisistaan. Muutos jollakin osa-alueella vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn
kokonaisuutena. Toimintakykya ei voida myosk&an erottaa ihmisen toimintaym-
paristosta, koska yksilo ja ymparistd ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa kes-
kendan. Ympariston oikealla valinnalla voidaan vaikuttaa ja tukea ihmisen toi-
mintakykyd&, vaikka han karsisi sairauksista tai muista fyysisista rajoitteista. (Ka-
hari-Wiik ym. 2006, 13-14).

Toimintakykya arvioidessa voidaan hyddyntaa ICF-luokitusta. ICF-luokitus jakaa
toimintakyvyn osallistumisen, suorituksen ja rakenteen tasoille. ICF-luokitus on
WHO:n vuonna 2001 kehittdma luokitus, jolla maaritellddn monipuolisesti toi-
mintakykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd kuvaavia aiheita (Smolander ym.
2004, 5). ICF-luokituksessa toimintakyky ja toimintarajoitteet ymmarretddn mo-
niulotteisesti, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, jossa terveydentila,
yksilo ja ymparistotekijat ovat yhteisvaikutuksessa. ICF-luokitus antaa mahdolli-
suuden eri ammattiryhmille kommunikoida yhtendisella kielella ja tarjota toimin-
nallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle tieteellisen perustan. (THL
2014). ICF-luokitusta on kaytetty myods aiemmissa tutkimuksissa, joissa on tut-
kittu polven tekonivelleikattujen potilaiden leikkauksen jalkeistd toimintakykya

toimintakykya (Chesworth ym. 2008).

Tassa opinnaytetydssa toimintakykya arvioidaan ICF-luokituksen eri tasoilla,

joita ovat osallistumisen, suorituksen ja ruumiinrakenteen taso. Suorituksen ja
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osallistumisen tasoa mitataan WOMAC- kyselylomakkeella seka 10 metrin ka-
velytestilla. Rakenteen tasolla mitataan polvinivelen nivelliikkuvuutta seka pol-

ven ojennusvoimaa.

Suurin syy polven tekonivelleikkaukselle on pitkalle edennyt nivelrikko. Suo-
messa nivelrikko on yleisin nivelsairaus ja sen esiintyvyys on lisdéntynyt nope-
asti. lakkaiden ihmisten keskuudessa nivelrikko on hyvin yleinen toimintakykya
heikentava tekija (Karppi ym. 2006, 334). Nivelrikko voi syntyd useiden tekijoi-
den kautta, kuten vammat, tulehdukset, virheellinen kuormitus, aineenvaihdun-
tahairiot ja perintotekijat (Arstila ym. 2006, 129-132).

Nivelrikon vaikutukset rakenteen tasolla ovat usein polvinivelen jaykkyys seka
pehmytkudoksien antaman tuen heikentyminen. Rasituksessa polven seudulla
ilmenee usein kipua ja turvotusta, joka vahentaa fyysista aktiivisuutta ja hanka-
loittaa osallistumisen tasolla jokapaivéisia toimia, kuten tydssa kaymista. Suori-
tuksen tasolla esimerkiksi portaiden nousu ja lasku ovat usein haastavia seka
kyykistyminen vaikeaa. (Ojala & Saresvaara-Virtanen 1993, 301.) Fyysisen ak-
tiivisuuden vaheneminen aiheuttaa rakenteen tasolla myos lihasvoiman heikke-
nemista etenkin polven koukistaja- ja ojentajalihaksissa. My6hemmaéassa vai-
heessa kipua ilmenee my0s levossa ja polvinivelen asentovirheet korostuvat

seka kipu pahenee entisestaan. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 162.)

Nivelrikkoa voidaan hoitaa sekd konservatiivisesti, etta operatiivisesti. Konser-
vatiivisesti nivelrikkoa voidaan hoitaa fysioterapialla seka laakkeilla (Suomen
nivelyhdistys ry. 2014, 2). Sopiva maara liikuntaa ja normaali painoindeksi hi-
dastavat nivelrikon etenemista sek& ehkaisevéat niiden syntymista. (Karppi,
Mansikkamaki & Talvitie 2006, 334-335.) Operatiivisena hoitona kaytetaan te-
konivelleikkausta. Tekonivelen asennus tulee kyseeseen, kun potilaan kivut ja
likerajoitukset heikentavéat toimintakykya merkittéavasti eika liikuntakykya pystyta
muilla toimenpiteilla enaa yllapitamaan. Tekonivelleikkauksessa nivelpinnat kor-
vataan metalleista, muoveista tai keraameista valmistetuilla proteeseilla. Toi-
menpiteet parantavat useimmiten potilaan eldménlaatua poistamalla kipua ja

edistamalla toimintakykya. (Suomen nivelyhdistys ry. 2014, 3.)
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3 FYSIOTERAPIAPROSESSI ENNEN JA JALKEEN
POLVEN TEKONIVELLEIKKAUSTA

Ennen polven tekonivelleikkausta on ensiarvoisen tarkedd huolehtia omasta
yleisterveydesta sekéa fyysisestd kunnosta. Hyvan preoperatiivisen statuksen
omaavilla potilailla on huomattavasti parempi mahdollisuus parempaan toimin-
takykyyn leikkauksen jalkeen kuin potilailla, joiden lahtdtaso ei ole yhta hyva
(Niu ym. 2011). Lisaksi ennen leikkausta potilaan tulee huolehtia hoitohenkil®-
kunnan kanssa erinaisten tulehdusten hoidosta, hampaiden kunnosta, painon-
hallinnasta seka oikeasta ravitsemuksesta, alaraajojen riittavasta lihasvoimasta,
tarvittavista apuvalineista seka tupakoinnin lopettamisesta. (Reumaliitto 2015)

Postoperatiivinen fysioterapiaprosessi alkaa ensimmaisend paivana leikkauk-
sesta. Potilaalla on yleensa lupa kuormittaa leikattua alaraajaa leikkauksen jal-
keisena paivana. Harjoitukset koostuvat seisomis- ja kavelyharjoituksista, joita
varten valitaan mahdollisesti myds sopiva apuvaline. Alkuvaiheessa kavely on
riittdvaa kuntoutusta, mutta jalkitarkastuksen jalkeen on suositeltavaa lisata lii-
kuntaa esim. pydrailyn, tanssin, uinnin tai hiihdon muodossa. Fysioterapeutti
ohjaa potilaalle my6s harjoitteita, joiden tarkoituksen on véhentd& turvotusta,
vilkastuttaa verenkiertoa, parantaa polvinivelen liikelaajuutta ja alaraajan lihas-
ten toimintaa. Naitd harjoitteita potilaan on tarkoitus jatkaa itsenaisesti kotona
useiden viikkojen ajan leikkauksen jalkeen. Kotiutusvaiheessa polven tulisi ojen-
tua suoraksi ja koukistua vahintaédn 90 astetta. (Pohjolainen 2015,
VSSHP/ohjepankki 2015.) Aikaisemmalla tutkimuksella on osoitettu, ettd kuu-
kausi tekonivelleikkauksen jalkeen reiden etu- ja takaosan lihakset ovat menet-
téneet jopa 50% preoperatiivisesta voimasta (Balter ym. 2009, Liikavainio ym.
2008).

Kotiutuvan potilaan tulee saada mukaan mahdolliset tarvitsemansa apuvalineet,
kuten WC-istuimenkoroke ja kyynéarsauvat (Pohjolainen 2015). Kotona potilaan
tulee kiinnittdd huomiota turvallisuuteen seka valttaa liikuntamuotoja, joissa ke-

honpaino tarahtaa leikatun alaraajan paalle. Lisdksi raskaiden esineiden nos-
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tamista ja kantamista tulee valttaa jalkitarkastukseen asti. Ensimmainen jalkitar-
kastus tapahtuu 6-8 viikkoa leikkauksen jalkeen, jolloin ortopedi ja fysiotera-
peutti arvioivat paranemisprosessin tilanteen sekd mahdollisten kontrollikayn-
tien ja jatkokuntoutuksen tarpeen. (Reumaliitto 2015, VSSHP/ohjepankki 2015.)

Taman opinnaytetyon kuntoutusjakson ensimmainen vaihe sisélsi nelja ryhma-
muotoista fysioterapiaharjoituskertaa, jossa harjoitettiin Turun paaterveysase-
man fysioterapeutin ohjauksella polvinivelen liikkuvuutta seka alaraajojen lihas-
voimaa astetta haastavammilla harjoituksilla kuin potilaiden osastolta saamat
kotiharjoitteet. Harjoittelun tukena kaytettiin vastuskuminauhaa. Toisessa vai-
heessa tutkittavat harjoittelivat kuntosalilla kuusi harjoituskertaa ryhmamuotoi-
sesti Turun péaaterveysaseman fysioterapeutin ohjauksella. Kuntosaliharjoittei-
den tavoitteena oli myds alaraajojen lihasvoiman kehittyminen ja polvinivelen
likkuvuuden parantuminen. Harjoitusvalineind kaytettiin kuntopy6réa, crosstrai-
ner-laitetta, reisipenkkid ojennus ja koukistus suuntaan, lonkan loitonnus seka
l&hennys laitetta ja jalkapréssia. Lisaksi harjoiteltiin tuolilta ylosnousemista seka

step-laudalle nousua.

Aikaisemmalla tutkimuksella on todistettu, ettd polven tekonivelleikkauksen jal-
keinen kuntoutus parantaa kavely- ja toimintakykya, polven liikkuvuutta seka
elamanlaatua lyhyella aikavalilla. Tutkimuksen kuntoutus sisalsi isometrista li-
hasvoima- seké liikkkuvuusharjoittelua. Positiivinen vaikutus pystyttiin todenta-
maan kolme-nelja kuukautta leikkauksen jalkeen, mutta vuoden kuluttua pysy-
vid vaikutuksia ei enda havaittu. (Minns lowe ym. 2007, Artz ym. 2015.) Aiem-
missa tutkimuksissa on kuitenkin ristiriitaista tietoa kuntoutuksesta ja sen vaiku-
tuksesta toimintakykyyn lyhyelld tai pidemmalla aikavalilla. Aiemmassa tutki-
muksessa mainitaan, etta tieto varhaisen postoperatiivisen harjoitteluohjelman
vaikuttavuudesta on ristiriitainen. Nayttoa vaikuttavuudesta katsotaan mahdolli-
sesti olevan polkupyo6réergometriharjoittelulla, polven ojentajalihasharjoituksilla
seka kasiergometriharjoituksilla. Yli kahdeksan viikkoa kestavat harjoitteluoh-

jelmat saattavat parantaa toimintakykya. (Malmivaara 2012, 2.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla polven tekonivelleikattujen toi-
mintakykyd ennen ja jalkeen ryhmé&muotoisen fysioterapiajakson. Tutkittavien
toimintakykyé tarkasteltiin ICF-luokituksen eri tasoilla, joita ovat rakenteen, osal-

listumisen ja suorituksen taso.
Tutkimusongelmat ovat

1. Mikéa on polvinivelen aktiivinen ja passiivinen likkuvuus ennen ja jalkeen
ryhmamuotoisen fysioterapiajakson?

2. Mika on tutkittavan polven ojentajalihasten lihasvoima ennen ja jalkeen
ryhmamuotoisen fysioterapiajakson?

3. Mika on tutkittavan kavelynopeus ennen ja jalkeen ryhmamuotoisen fy-
sioterapiajakson?

4. Millainen on tutkittavan subjektiivinen kokemus omasta toimintakyvystéa

ennen ja jadlkeen ryhmamuotoisen fysioterapiajakson?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aihe valittiin ja tutkijaryhnm& muodostettiin kevaalla 2014. Toi-
meksiantaja Turun terveystoimen yhteyshenkil6 tavattiin syksylla 2014. Opin-
naytetyon suunnitelmaa tyostettiin syksylla 2014. Opinnaytety0 toteutettiin em-
piirisend tutkimuksena ennen ja jalkeen testaus-asetelmalla ilman kontrolliryh-
maa. Opinnaytetytssa mitattiin eri mittareilla tutkittavien toimintakykya ja saadut

tulokset tarkasteltiin numeerisesti (Hirsjarvi ym. 2009).

Tutkimuksen tavoitteena oli saada 20 tutkittavaa, mutta kesalla leikkaussalin
ollessa kuukauden suljettuna, jouduimme aikataulun vuoksi véhentdmaan tutkit-
tavien maaraa viidella. Tutkimukseen osallistui 15 tutkittavaa, joista kaksi tutkit-
tavaa jai tutkimuksesta pois, koska toisen tekonivelleikkaus jouduttiin uusimaan
ja toiselle mietitdéan narkoosimobilisointia. Tutkittavista 13 oli naisia ja kaksi

miehia. Molemmat tutkimuksesta poisjadneet olivat naisia.

Tutkimuksen empiirinen osuus aloitettiin keséalla 2015 ja viimeiset loppumittauk-
set tehtiin marraskuussa 2015. Tutkittavat tulivat ripotellen pitkin vuotta aina
tehtyjen polven tekonivelleikkausten jalkeen. Tutkimukseen osallistumisen Kkri-
teerina oli, etta polven tekonivelleikkauksesta oli kulunut 4-6 viikkoa. Tutkittavat
kavivat aina Turun paaterveysaseman fysioterapeutin vastaanotolla alkukontrol-
lissa ennen osallistumista ryhmamuotoiselle fysioterapiajaksolle. Alkukontrollis-
sa tutkittavat saivat myds tiedotteen tutkimuksesta (Liite 1) seka tayttivat suos-

tumuslomakkeen (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta.

Ennen ensimmaista ryhmafysioterapiakertaa tutkittava tuli alkumittaukseen. Al-
kumittauksen jalkeen tutkittavat kavivat 10 kertaa ryhmé&muotoisessa fysiotera-
piassa 5-6 viikon aikana. Ryhmamuotoista fysioterapiaa ohjasi aina Turun paa-
terveysaseman fysioterapeutti. Fysioterapiajakson jalkeen tutkittaville tehtiin

saman mittaajan toimesta loppumittaus ja annettiin suullinen palaute tuloksista.

Tutkittavat kavivat vield loppumittauksen jalkeen Turun paaterveysaseman fy-
sioterapeutin loppukontrollissa, jossa laadittiin tutkittaville mahdollinen jatkokun-

toutusohjelma.
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Alkukontrolli Turun Paaterveysaseman fysioterapeutin tekemana ja

tutkimusluvan/suostumuksen taytto

Alkumittaukset ja esitiedot tutkittavista 4-6 viikkoa leikkauksesta

8-10 viikkoa 4XMattojumppa Ryhmamuotoinen
fysioterapiajakso

5-6 viikkoa
6XKuntosali

Loppumittaukset + palaute suullisesti tutkittavalle

Loppukontrolli ja jatkosuunnitelman laatiminen Turun paaterveys-

aseman fysioterapeutin kanssa

Kuva 1. Opinnaytetyon kulku.

Alku- ja loppumittaukset toteutettiin Turun kaupunginsairaalan tiloissa. Tulosten

analysointi aloitettiin lokakuussa 2015.

5.1 Alku- ja loppumittaus

Tutkittavat saapuivat alkumittaukseen aina ennen ensimmaista ryhmafysiotera-
piakertaansa. Alkumittaus aloitettiin aina kyselylomakkeella, mikéli kysymyksiin

tutkittava ei osannut suoraan vastata tai han ei kysymysta ymmartanyt, niin tes-
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taaja pystyi avustamaan tutkittavaa. Seuraavaksi mitattiin polven nivelliikkuvuu-
den — ja polvenojennusvoiman mittaus ja lopuksi mitattiin 10 metrin kavelytesti.
Loppumittaus tehtiin viimeisen ryhmaéfysioterapiakerran jalkeen, jolloin tehtiin
tasmalleen samat mittaukset ja samassa jarjestyksessa kuin alkumittauskin.
Loppumittauksen suoritti aina sama henkil6 tutkittavan kohdalla, joka oli tehnyt

alkumittauksenkin luotettavuuden takaamiseksi.

5.2 Kymmenen kerran ryhnmamuotoinen fysioterapiajakso

Ryhmafysioterapiajakso alkoi aina neljalla mattojumpalla, jossa harjoitettiin pol-
ven liikkuvuuden lisaantymista ja lihavoiman parantumista Turun paaterveys-
aseman fysioterapeutin ohjaamana. Harjoituksen toteutettiin joko ilman vastusta

tai vastuskuminauhalla kaksi kertaa viikossa fysioterapeutin ohjaamana.

Kolmannella viikolla tutkittavat aloittivat ryhmé&ssé kuntosaliharjoittelun Turun
paaterveysaseman fysioterapeutin ohjaamana kahdesti viikossa. Kuntosalilla
tutkittavat tekivat kiertoharjoittelun muodossa eri laitteilla alaraajojen lihasten
vahvistavia liikkeita. Tutkittavien tuli kdyda 6 kertaa kuntosalilla kahdesti viikos-

sa ryhmafysioterapiajakson aikana.

5.3 Aineistonkeruumenetelméa

Opinnaytetyon aineiston hankinta toteutettiin mittaamalla sekéa kyselylomakkeel-
la. Tutkimuksen mittareiksi valittiin valideja ja reliaabeleja mittareita, silla perus-
teella, mitd toimeksiantaja tutkimuksella halusi selvittéa seka sellaisia mittareita,
joita on kaytetty myds aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksen mittareiksi valittiin
polven nivelliikkuvuuden mittaaminen goniometrilla (Liite 4) ja polven ojennus-
voima mittaaminen Kernin voimamittarilla. K&velynopeuden mittariksi valittiin 10
metrin kavelytesti (Liite 3) ja subjektiivista kokemusta tutkittavien toimintakyvys-

t& mitattiin womac-index kyselylomakkeella (Liite 5).
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Rakenteen tasolla mitattiin polvinivelen liikkkuvuus vipuvarsigoniometrilla aktiivi-
sesti ja passiivisesti ja merkittiin mittauslomakkeeseen (Liite4). Testi toteutettiin
saman testaajan suorittamana. Testiasento oli selinmakuulla hoitopoydalla.
Testiliike oli polven koukistus jalkapohjan pysyessa alustalla koko liikkeen ajan.
Luotettavien tulosten saamiseksi suoritettiin viela tarkastusmittaus. (VSSHP/To-
Mi 2011,157-158.)

—_— Kuva 2. Polven liikkkuvuus

vipuvarsigoniometrill&.

Rakenteen tasolla mitattiin rei-
den etuosan lihaksien isometri-
nen lihasvoimanmittaus Kernin
HCB200K100 voimamittarilla.
Mittauksessa tutkittava istui va-
kioidulla tuolilla lantio fiksoituna. Polvikulma vakioitin 90 asteeseen, joka on
tutkimuksessa osoitettu toimivaksi kulmaksi (Katoh 2015). K&sidan tutkittava piti
ristissa rinnan paalla, jotta voimantuotto tuli vain reiden etuosan lihaksista. Mit-
taus suoritettiin yhteen alaraajaan kerrallaan. Tutkittavilla oli kolme yritysta yhta
alaraajaa kohden ja paras tulos huomioitiin tutkimuksessa. Yhden suorituksen
kesto oli maksimissaan viisi sekuntia. (Katoh 2015). Palautumisaika suoritusten

valissa oli 30 sekuntia. Liséksi verrattiin alaraajojen puolieroja

Kuva 3. Polven ojennusvoima Kernin voimamitta-

| rilla mitattuna.
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Kavelynopeus tutkittavilta mitattiin 10 metrin kavelytestilla (Liite 3). Testissa mi-
tattiin testattavan oma kavelynopeus sekd maksimaalinen kavelynopeus 10
metrin matkalta. TA&ma mittaus tehtiin, silla ihminen tarvitsee paivittain erilaisia
kavelynopeuksia  esimerkiksi  linja-
autoon kiirehtiessaan, suojatieta ylitta-
essé, ostoksilla kdydessaan seka koto-
na liikkkuessaan. Testilla ndimme tapah-
tuuko henkildlla harjoittelujakson aikana §'

muutosta normaalissa - sekd maksi-

maalisessa kéavelynopeudessa.
(VSSHP/To-Mi 2011, 4-10.)

Kuva 4. 10 metrin kavelytesti.

Tutkittavien kokemaa kipua, jaykkyytté ja vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa
arvioitiin Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index eli
WOMAC-kyselylomakkeella (Liite 5). WOMAC-kyselylomake on kaannetty yli 65
eri kielelle ja sita on saatavilla joko Likertin- tai VAS-asteikolla. (American Col-

lege of Rheumatology 2015.)

Womac-kyselylomake on monissa tutkimuksissa todettu validiksi ja reliaabeliksi
mittariksi, joka on kehitetty kuvaamaan lonkan ja polven nivelrikosta karsivien
ihmisten kivun, jaykkyyden ja fyysisen toimintakyvyn muutosta. Kyselylomake
on jaettu kolmeen eri osaan: A-osa sisaltaa viisi kysymysta kivusta, B-osassa
on kaksi kysymysta jaykkyydestd ja C-osassa on 17 kysymysté fyysisesta toi-
mintakyvysta. Womac-kyselylomake perustuu tutkittavien subjektiiviseen arvi-
oon omasta sen hetkisesta tilastaan. (American College of Rheumatology 2015,
Arokoski 2012)

WOMAC-kyselylomakkeeseen tutkittavat merkitsivat rastin (X)10 senttimetrin
pituiselle janalle kokemansa kivun, jaykkyyden tai toimintakyvyn vaikeuden. Ar-
vot menevéat seuraavasti O=ei kipua/jaykkyyttd/vaikeuksia ja 10=hyvin suurta
kipua/jaykkyytté/vaikeuksia. Koko kyselysta voidaan laskea kokonaispistemaara

eli WOMAC-indeksi tai jokaista osiota voidaan tarkastella erikseen. Jokaisen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joakim Hlavaty & Henry Isberg



17

yksittdisen kysymyksen pistemaara on 0-10 ja toistettaessa pienentynyt luku
merkitsee toiminnanhaitan vahenemistd. (American College of Rheumatology
2015.))

Tassa opinnaytetyossa kaytimme suomenkielistd 10 cm:n VAS-janaan perustu-
vaa versiota ja vertasimme alku- ja loppumittauksen keskiarvollisia eroja eri osi-
oissa (Arokoski 2012).

Mittaukset suoritettiin tutkittaville alku- ja loppumittauksessa aina samassa jar-
jestyksessa. Alkuun tutkittavat tayttivat womac-kyselylomakkeen, jonka jalkeen
mitattiin polven liikkuvuus, polven ojennusvoima ja lopuksi kavelynopeus 10-
metrin kavelytestilla.

Subjektiivisen toimintakyvyn mittaaminen

womac-kyselylomakeella

Polven liikkuvuuden mittaaminen

goniometrilla

polven ojennusvoiman mittaaminen dyna-

mometrilla

kavelynopeuden mittaaminen 10-metrin

kavelvtestilla

Kuva 5. Testausjarjestys.
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5.4 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen janasta saadut tulokset mitattiin viivaimella, jolloin tulokset
pystyttiin analysoimaan numeerisesti. Kyselylomakkeesta saadut tiedot ja mit-
taustulokset kirjattiin taulukkomuotoon seka niista laadittiin pylvas diagrammeja,

jotta aineiston kasittely ja vertailu helpottui.

Alku- ja loppumittausten tuloksia verrattiin ristikkdin kesken&an, jolloin saatiin
selville, oliko tuloksissa tapahtunut parannusta toisella mittauskerralla verrattu-
na ensimmaiseen mittauskertaan. Tuloksista laskettiin myds keskiarvot, keski-

hajonta ja vaihteluvali.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyohon osallistui 15 tutkittavaa, joista kaksi joutui jattdmaan tutkimuk-
sen kesken. Loput 13 kuntoutujaa osallistuivat seké alku- etté loppumittaukseen
ja niistéa selvinneita tuloksia kaytetdan tadssa opinnaytetydssa aineistona. Jokai-
selle tutkimukseen osallistuvalle tutkittavalle oli tehty polven tekonivelleikkaus
vuonna 2015. Alku- ja loppumittauksen valissa jokainen tutkittava kavi lapi
kymmenen kerran ryhmé&muotoisen fysioterapian harjoittelujakson. Tutkittavien

ik&jakauma oli 49-86 vuotta.

6.1 Polvinivelen liikkuvuus

Alku- ja loppumittauksissa saadut tulokset polvinivelen liikkuvuudesta kerattiin
taulukkoon, jossa niiden muutosta verrattiin keskendan. Taulukoissa esitetaan
jokaisen tutkittavan aktiivinen ja passiivinen nivellikkuvuus ennen ja jalkeen
ryhmamuotoisen fysioterapiajakson. Tutkimustulokset osoittavat polvinivelen
aktiivisen ja passiivisen liikkuvuuden parantuneen jokaisen tutkittavan kohdalla

toisella mittauskerralla. Tulokset ovat luettavissa tulostaulukossa numero 1 ja 2.

Polvinivelen aktiivinen litkkuvuus

140 -
120 -
100 -
80 -
60 - = Mittaus 1.

40 - = Mittaus 2.

20 A

0 T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Tutkittavat

Astetta

Tulostaulukko 1. Polven aktiivinen nivelliikkuvuus.
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Polvinivelen passiivinen liikkuvuus

140 +
120
100
80
60
40
20

® Mittaus 1.
= Mittaus 2.

Astetta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

Tulostaulukko 2. Polven passiivinen nivelliikkuvuus

Jokaisen tutkittavien polven aktiivinen ja passiivinen nivelliikkuvuus oli lisdanty-
nyt toisella mittauskerralla. Aktiivinen polven nivelliikkuvuus lisaantyi keskiarvol-
lisesti 15 astetta (sd=x7°) ja passiivinen nivellikkuvuus lisdantyi 12 astetta
(sd=x7°). Tulokset ovat luettavissa tulostaulukosta 3. Jokaisen tutkittavan aktii-
vinen nivelliikkuvuus toisen mittauskerran jalkeen oli yli 100 astetta, mika mah-
dollistaa esimerkiksi sujuvan polven rullausliikkeen pyoralla ajaessa. Tulostau-

lukosta 3 on luettavissa myos mittaustulosten keskihajonta seka vaihteluvali

Leikatun polven nivelliikku- ~ Keskiarvo Keskihajonta  Vaihteluvili
vuus EQCILE] asteina asteina

Aktiivinen liikkuvuus 98° 11° [85°, 115°]
1.mittauskerta 30°
Aktiivinen liikkuvuus 113° 7° [105°, 125°]
2.mittauskerta 20°
Passiivinen liikkuvuus 107° 9° [95°, 120°]
1.mittauskerta 25°
Passiivinen liikkuvuus 119° 7° [110°, 130°]
2.mittauskerta 20°

Tulostaulukko 3. Leikatun polven nivelliikkuvuus.

6.2 Normaali ja maksimaalinen kavelynopeus 10 metrin matkalla

Tulostaulukoissa 4 ja 5 on nahtavilla 10 metrin kavelytestilla saadut normaali ja
maksimaalinen kavelynopeus alku- ja loppumittauksessa. Tulokset osoittavat,
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etta jokaisen tutkittavan kavelynopeus on parantunut seka normaalin, etta mak-

simaalisen kavelynopeuden osalta toisella mittauskerralla.

Normaali kavelynopeus
1,6 -
1,4 -
1,2 -
%) 1
s 0.8 1 = Mittaus 1.
0,6 -
0,4 - = Mittaus 2.
0,2 -
0 T T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat
Tulostaulukko 4. 10 metrin kévelytesti, normaali kévelynopeus
Maximaalinen kavelynopeus
9
= m Mittaus 1.
= Mittaus 2.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

Tulostaulukko 5. 10 metrin kavelytesti, maksimaalinen kavelynopeus

Tulostaulukosta 6 ja 7 on luettavissa normaali ja maksimaalisen kavelynopeu-
den mittaustulosten keskiarvot, keskihajonta ja vaihteluvalit ensimmaisen ja toi-
sen mittauskerran valilta. Liikennevalollisen suojatien turvalliseen ylittdmiseen
vaadittava vauhti on 0.8 m/s jos lahtee liikkeelle heti vihrean valon vaihtuessa
(Aromaa & Koskinen 2002). Toisen mittauskerran jalkeen jokainen tutkittava

kykenee ylittAmaan taten normaalilla kavelyvauhdilla turvallisesti suojatien heti
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vihrean valon vaihtuessa. Tulos parani keskiarvollisesti 0,3m/s (sd=%0,2m/s)

normaalissa kavelynopeudessa kuin maksimaalisessa kavelynopeudessa.

10 metrin kavelytesti Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
Normaali kdvelynopeus m/s
1.mittauskerta 0,9m/s 0,2m/s [0,7m/s, 1,3m/s]
0,6m/s
2.mittauskerta 1,2m/s 0,2m/s [0,9m/s, 1,5m/s]
0,6m/s

Tulostaulukko 6. Normaali kévelynopeus

10 metrin kavelytesti Keskiarvo Vaihteluvali
Maksimaalinen kdvelynopeus m/s m/s
1.mittauskerta 1,2m/s 0,2m/s [0,9m/s, 1,8m/s]
0,9m/s
2.mittauskerta 1,5m/s 0,3m/s [1,2m/s, 2m/s]
0,8m/s

Tulostaulukko 7. Maksimaalinen kavelynopeus.

6.3 Polvinivelen lihaksien ojennusvoima

Tulostaulukoissa 8. ja 9. esitetaan polvinivelen lihaksien ojennusvoima alku- ja
loppumittauksessa seka leikatun, etta ei-leikatun polven osalta. Leikatun polven
ojennusvoima parantui jokaisen tutkittavan osalta toisella mittauskerralla. Lihas-
voiman kehitys leikatussa polvessa lisaantyi tosin minimissaan 0,2kiloa ja mak-
simissaan 23,1 kiloa. Ei-leikatun polven tuloksissa kahden tutkittavan voimata-
so oli laskenut alkumittauksesta polvikipujen vuoksi. Muiden tutkittavien osalta
lihasvoima kehittyi 0,2-16,8 kilon valilla.
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Leikatun polven ojennusvoima

o
4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

= Mittaus 1.
= Mittaus 2.

Tulostaulukko 8. Leikatun polven ojennusvoima

Ei-leikatun polven ojennusvoima

40
35 -
30
25
220
15
10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

® Mittaus 1.
= Mittaus 2.

Tulostaulukko 9. Ei-leikatun polven ojennusvoima

23

Leikatun polven ojennusvoima lisaantyi keskiarvollisesti 5,2 kiloa (sd=+7,5kg) ja

ei-leikatun polven ojennusvoima parantui 3,2 kiloa (sd=+7,4kg). Tulokset ovat

luettavissa tulostaulukosta 10. Tosin joidenkin tutkittavien polven ojennusvoima

lisdantyi hyvin minimaalisesti. Esimerkiksi tutkittavien 4 ja 11 polven ojennus-

voima lisaantyi alle puoli kiloa. Naiden tutkittavien kohdalla ojennusvoiman li-

saantymiselld ei voida sanoa, ettd se parantaisi tutkittavien toimintakykya kun

taas yhden tutkittavan polven ojennusvoima lisdantyi yli 20 kilolla (tulostaulukko

8), joten voidaan olettaa, etta taméan suuruisen ojennusvoiman lisddntyminen jo

parantavan tutkittavan toimintakykya. Taulukosta 10 on myds luettavissa kes-
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kiarvon lisaksi tulosten keskihajonta seka mittaustulosten vaihteluvéli. Vaihtelu-

vali on tuloksissa hyvin suuri, mikd osaltaan selittyy miesten ja naisten valisesta

voimaerosta.

Polven ojennusvoima Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
kiloina kiloina kiloina

Leikatun polven ojennusvoima 9,8kg 3,8kg [4,9kg, 19,9kg]
1.mittauskerta 15kg
Leikatun polven ojennusvoima 15kg 7,5kg [6,8kg, 35,1kg]
2.mittauskerta 28,3kg
Ei-leikatun polven ojennusvoima 15kg 6,6kg [8,7kg, 28,2kg]
1.mittauskerta 19,5kg
Ei-leikatun polven ojennusvoima 18,2kg 7,4kg [11,7kg, 35,2kg]
2.mittauskerta 23,5kg

Tulostaulukko 10. Polven ojennusvoima.

6.4 Tutkittavien subjektiivinen kokemus toimintakyvysta

Tulostaulukoista 11,13 ja 15. on luettavissa WOMAC-kyselylomakkeella saadut
tutkittavien subjektiiviset tuntemukset kivusta, jaykkyydesta seka fyysisesta toi-
mintakyvysta verrattuna ensimmaiselta ja toiselta mittauskerralta. Jokaista osio-
ta on tarkasteltu keskiarvollisesti verraten alku- ja loppumittausta keskendan.
Tulokset osoittavat kipujen laskeneen 8/13 tutkittavalla ja kasvaneen 3/13 tutkit-
tavalla seka yhdella tutkittavalla pysynyt samana. Polvinivelen niveljaykkyys on
vahentynyt 7/13 tutkittavalla, lisaantynyt 3/13 tutkittavalla ja kahdella jaykkyyden
tunne on pysynyt samana. Fyysisen toimintakyvyn vaikeudet ovat vahentyneet
10/13 tutkittavalla ja lisaantyneet 2/13 tutkittavalla. Yhden tutkittavan (tutkittava
6) subjektiivinen kokemus toimintakyvystaan oli heikentynyt jokaisen osion osal-
ta. Tutkittavalla numero 2 subjektiivinen kokemus kivusta oli lisd&ntynyt ja fyysi-
sestd toimintakyky heikentynyt seka jaykkyyden tunne oli pysynyt samana.
Muiden tutkittavien osalta kehitysta tapahtui ainakin jollakin osa-alueella. Tulos-
taulukoissa 12,14 ja 16 on esitetty Womac-lomakkeen jokaisen osioiden tulos-
ten keskiarvot, keskihajonnat seké vaihteluvalit. Keskiarvollisesti jokaisen osioi-

den (a, b, c) tulokset parantuivat toisella mittauskerralla.
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Polvinivelen kivun tuntemus

8 -
7 4
6 4
5 4
=4
o 3 | ® Ennen
2 - m Jalkeen
1
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

0= Ei kipua, 10=Hyvin voimakasta kipua

Tulostaulukko 11. Leikatun polvinivelen kivun tuntemus.

Womac-kyselylomake Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
A-osa senttimetreind senttimetreina senttimetreina
Polvinivelen kivun tuntemus 3,2cm 1,8cm [1,2cm, 7,2cm]
1.mittauskerta 6cm
Polvinivelen kivun tuntemus 2,4cm 1,9cm [0,8cm, 5,4cm]
2.mittauskerta 4,6cm

Tulostaulukko 12. Leikatun polvinivelen kivun tuntemus (yhteenveto).

Polvinivelen jaykkyys

10 -
8 .

s 67

O 4 ®m Ennen
2 - m Jalkeen
0 T T T T T T T T : T T T f

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

0= Ei jaykkyyttd, 10=Hyvin voimakasta jaykkyytta

Tulostaulukko 13. Leikatun polvinivelen niveljaykkyys.
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Womac-kyselylomake Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
B-osa senttimetreind senttimetreina senttimetreina
Polvinivelen jaykkyys 4,2cm 2,2cm [1cm, 8,5cm]
1.mittauskerta 7,5cm
Polvinivelen jaykkyys 3,6cm 2,2cm [1cm, 6,5cm]
2.mittauskerta 5,5cm

Tulostaulukko 14. Leikatun polvinivelen niveljaykkyys (yhteenveto).

Vaikeudet fyysisessa toimintakyvysséa

8 -
7 4
6 4
5 4
=4
O 3 . ® Ennen
2 m Jalkeen
1
0

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tutkittavat

0= Ei vaikeuksia, 10= Hyvin suuria vaikeuksia

Tulostaulukko 15. Vaikeudet fyysisessa toimintakyvyssa.

Womac-kyselylomake Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
C-osa senttimetreind senttimetreina senttimetreina
Vaikeudet fyysisessa toimin- 2,7cm 1,7cm [1,1cm, 7,9cm]
takyvyssa 6,8cm
1.mittauskerta

Vaikeudet fyysisessa toimin- 1,7cm 0,7cm [0,8cm, 3,2cm]
takyvyssa 2,4cm
2.mittauskerta

Tulostaulukko 16. Vaikeudet fyysisessa toimintakyvyssé (yhteenveto).
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssa saadut tulokset osoittavat, etta tulokset parantuivat jokaisen
tutkittavan osalta polven nivellikkuvuudessa, leikatun polvinivelen ojennusvoi-
massa seka kavelynopeudessa verrattaessa alku- ja loppumittausta keskenaan.
Esimerkiksi kavelynopeus parantui seka normaalin, ettd maksimaalisen kave-
lynopeuden osalta siten, etté toisen mittauskerran jalkeen jokainen tutkittava
kykenee ylittdmaan taten normaalilla kdvelyvauhdilla turvallisesti suojatien heti

vihre&n valon vaihtuessa (tulostaulukko).

Tulosten paraneminen toisella mittauskerralla oli tosin joidenkin mitattavien
kohdalla niin pientéd verrattuna ensimmaéaiseen mittauskertaan, ettei voida suo-
raan todeta, etta tulosten paraneminen on parantanut naiden tutkittavien toimin-
takykya. Esimerkiksi tutkittavien 4 ja 11 polven ojennusvoima lisaantyi alle puoli

kiloa (tulostaulukko 8).

Tutkimustulokset ovat yhdenmukaisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa.
Minns lowe ym. ovat tutkimuksessaan osoittaneet kavely- ja toimintakyvyn, pol-
ven liikkkuvuuden seka elamanlaadun olleen parempia ryhmamuotoisen fysiote-
rapiajakson jalkeen. (Malmivaara 2012, 1, Minns lowe ym. 2007, Artz ym.
2015.)
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla polven tekonivelleikattujen toi-
mintakykyd ennen ja jalkeen ryhmamuotoisen fysioterapiajakson. Opinnayte-
tyon tulokset osoittavat naiden tutkittavien kohdalla liikkumis- ja toimintakyvyn
parantuneen verrattaessa ensimmaista ja toista mittauskertaa, joka myoés tukee

aiempaa tutkimustietoa.

Tutkittavien leikatun polven nivelliikkuvuus, leikatun polven ojennusvoima ja
kéavelynopeus tulokset olivat kaikilla tutkittavilla paremmat toisella mittauskerral-
la. Joidenkin tutkittavien tulosten kasvu oli kuitenkin hyvin minimaalista esimer-
kiksi leikatun polven ojennusvoimassa, jotta voitaisiin todeta sen parantavan

tutkittavan toimintakykya.

Taman opinnaytetyon tulosten puolesta ei voida mytskaan suoraan todeta, etta
ainoastaan ryhmamuotoisella fysioterapialla saatiin aikaan tutkimustulosten pa-
raneminen. Emme tieda sitd, ettd kavivatko esimerkiksi tutkittavat samaan ai-
kaan yksiloterapiassa kun he kavivat rynmamuotoisessa fysioterapiassa tai
kuinka paljon kukin tutkittava harjoitteli itsenéisesti kotona.

Yhteiskunnallinen merkitys tyéssamme on kuitenkin tarked, silla ryhmamuotoi-
sella fysioterapialla on todettu parantavan tutkittavien toimintakykya polven te-
konivelleikkauksen jalkeen. Ryhmé&muotoinen fysioterapia on myos kustannus-
tehokasta ja ikdantyvdn kansamme vuoksi on oletettavaa, ettd tekonivelleik-
kaukset lisaantyvat lahitulevaisuudessa.

Mielestimme aiheesta tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta, jotta saadaan tietoa
juuri rynmamuotoisen fysioterapian hyddyista polven tekonivelleikkauksessa
kayneiden potilaiden toimintakykyyn. Lisaksi olisi suotavaa lisata jatkotutkimuk-
seen myos kontrolliryhnma seka seurantajakson tulisi olla huomattavasti pidem-
pi, jotta saataisiin tietoa myds ryhméamuotoisen kuntoutuksen pidempiaikaisesta
hyodysta.
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8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydossa noudatimme tutkimustyotlle annettuja eettisid ohjeita
siitd, miten tutkimusaineistoa on kasiteltava (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkittavat sai-
vat ennen mittauksia tiedotteen tutkimuksesta, jossa informoitiin tutkittavia. Tut-
kittavat saivat itse paattaa halusivatko he osallistua tutkimukseen. Kaikki tutkit-
tavat allekirjoittivat myds suostumuksen tutkimukseen. Tutkittavat kasiteltiin

opinnaytetydssa nimettomina.

Testattavat ohjeistettiin hyvin ja testiolosuhteet olivat vakioituja seka toistettavia.
Alku- ja loppumittauksen suoritti aina sama testaaja luotettavuuden takaa-
miseksi ja testaajasta johtuva muuttuja pysyi mahdollisimman vahaisena. Tutus-
tuimme huolellisesti voimamittarin kayttéon ja sen ominaisuuksiin seka muihin
tutkimuksessa kaytettyihin mittareihin. Hallitsimme valikoimamme validit testit
hyvin ja toteutimme kyseiset testit luotettavasti. Késittelimme tutkittavien tulok-
set anonyymisti ja noudatimme vaitiolovelvollisuutta seka toimimme fysiotera-
peutin eettisten ohjeiden mukaisesti (Kulju ym. 2014). Kaikki tulokset tarkistettiin

kahdesti molempien tutkijoiden toimesta.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentdé tutkittavien ikgjakauman laajuus, leik-
kauksen onnistuminen seka tutkittavien motivaatio lihaskuntoharjoitteluun. Luo-
tettavuutta heikentad myos se, etta tassa opinnaytetydssa ei kontrolloitu valiin
tulevia muuttujia, kuten kaviké osa tai jopa kaikki tutkittavat myds yksiloterapi-
assa tai kuinka paljon he harjoittelivat itsenéisesti. Lisaksi tutkittavien kokema
kipu sek& mahdollinen leikkauksen jalkeinen polven turvotus saattoivat vaikut-
taa alkumittausten tuloksiin, etenkin polven liikkuvuuden ja polven ojennusvoi-
man mittaamisen osalta. Tutkittavien mittauksen aikainen vireystila saattoi myos

heikentaa luotettavuutta, esimerkiksi womac-kyselylomakkeen tayttamisessa.

Opinnaytetyon mittaustulosten luotettavuutta olisi voinut vield parantaa niin, etta
molemmat tutkijat olisivat tehneet samalle tutkittavalle samat mittaukset sek&
seurantajakso olisi voinut olla huomattavasti pidempi. Hirsjavi ym sanoo kirjas-
saan, jos kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa jo

reliaabelina (Hirsjavi ym. 2009).
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Liite 1

LITTEET

Liite 1.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi

Polven tekonivelleikattujen potilaiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen ja vertaistu-
en vaikuttavuus toimintakykyyn

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan toimintakyvyn muutosta
harjoittelujakson aikana. Olemme arvioineet, ettd soveltuisitte mukaan tutkimuk-
seen, koska olette kdyneet polventekonivelleikkauksessa ja osallistutte ryhma-
muotoiseen kuntoutukseen. TAma tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidan osuuttanne
siina.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Osallistuminen tdhan tutkimukseen on vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistu-
masta tutkimukseen tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin
tahansa.

Teidan ei tarvitse osallistua tahan tutkimukseen saadaksenne hoitoa. Ladkarinne
kertoo Teille sairautenne hoitovaihtoehdoista.

Tutkijat tai tutkimuksen toimeksiantaja voivat joutua keskeyttdmé&én osallistumis-
enne. Jos ndin tapahtuu, kanssanne keskustellaan lopettamiseen liittyvista jatko-
toimenpiteista.

Lukekaa rauhassa tdma tiedote. Jos Teilla on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa
tutkijoihin. Jos pdaatatte osallistua tutkimukseen, pyydamme Teita allekirjoitta-
maan liitteen& olevan suostumuslomakkeen.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttavat Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopis-
kelijat osana opinndytetyota ja toimeksiantajana toimii Turun paéterveysasema.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd onko vertaistuella ja ryhmamuotoi-
sella kuntoutuksella hyotya potilaan toimintakykyyn leikkauksen jéalkeen. Potilaan
toimintakyvyn muutosta tarkastellaan rakenteen, osallistumisen ja suorituksen
tasoilla.

Tutkimukseen pyydetdaan mukaan henkiléita, joille on suoritettu 1-2 kuukauden
sisalla polventekonivelleikkaus.

Tutkimukseen osallistuu noin 20 tutkittavaa.
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Tutkimusmenetelmaét ja tutkimuksen toimenpiteet

Tutkimukseen osallistuminen kestaa noin 6-10 viikkoa.

Tutkimukseen sisaltyy kaksi kayntia vastaanotolla, jotka ovat alku- ja loppumit-
taus ja tutkimusjakson aikana n. 10 harjoitus kertaa. Tutkimuksen henkilékunta
voi olla Teihin yhteydessa myés puhelimitse.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd verrataan alku- ja loppumittauksissa saatuja tu-
loksia polvinivelen liikkuvuudesta, reiden etuosan lihaksien lihasvoimasta, kivun
maaran muutoksesta sek& miten potilaan toimintakyky muuttuu arkitoimien osal-
ta.

Tutkimuksen mahdolliset hyédyt

On mahdollista, ettei tdéhan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotyd. Tut-
kimus saattaa kuitenkin auttaa selvittam&an, onko tutkittava kuntoutusmuoto te-
hokas ja turvallinen.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tasta tutkimuksesta ei pitdisi aiheutua Teille mitd&n haittaa, ainoastaan lievaa
epamukavuuden tunnetta saattaa ilmetd testien aikana sek& testien suorittami-
nen vie aikaanne noin 30 minuuttia.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa henkildllisyytenne sek& muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan
tutkimuksen henkildkunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia.

Tutkimusrekisteriin talletetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttamat-
tomid henkilttietoja. Teidan nime&anne tai muita yksilointitietojanne (syntymaaika,
yhteystiedot jne.) ei anneta tutkimuksen toimeksiantajalle.

Teilld on oikeus tarkastaa omat henkiltietonne ja tarvittaessa pyytaa niihin kor-
jauksia.

Jos paatatte peruuttaa suostumuksenne tai osallistumisenne tutkimukseen kes-
keytyy jostain muusta syystéd, keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kayte-
taan osana tutkimusaineistoa.

Opinnaytetydn tekijoilla ei ole paasyéa potilaspapereihinne.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen on taysin maksutonta eiké osallistumisesta makse-
ta palkkiota.

Tutkimuksen paattyminen

Lisatietoja

Tutkimustulosten valmistumisen jalkeen Teille kerrotaan tutkimuksen tuloksista
puhelimitse.

Opinnaytetydntekijat Henry Isberg & Joakim Hlavaty, ohjaaja Annukka Myllymaki

Jos Teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa opinnaytetydnteki-
j6ihin.
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Heidan kanssaan voitte keskustella kaikista tutkimukseen liittyvista asioista.
Yhteystiedot: Puh. 0405193592

Sahkoéposti: Joakim.Hlavaty@edu.turkuamk.fi

Liite 2.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan polven tekonivelleikkauksen jalkeisen ryhma-
muotoisen kuntoutuksen vaikuttavuutta tutkivaan tutkimukseen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedot-
teesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suori-
tettavasta tietojen kerddmisestd, kasittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen si-
saltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Nama tiedot antoivat fysioterapeut-
tiopiskelijat Henry Isberg ja Joakim Hlavaty , _ / / 20__ . Minulla on ollut

riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Minulle kerrotaan, mistd minua koskevia tietoja hankitaan. Annan luvan itseani
koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen keraamisen.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisi-
na. Tutkimuksessa keratyt tiedot kirjataan siten, ettei henkilollisyyden selvitta-
minen ole myéhemmin mahdollista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista.
Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen
keskeyttaminen ei vaikuta jatkohoitooni. Olen tietoinen siitd, etta minusta kes-
keyttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa ja
ladkkeen turvallisuusarviointia.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdh&n tutkimukseen ja suos-
tun vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimenselvennys Syntymaéaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Fysioterapeuttiopiskelijoiden allekirjoitukset

Nimenselvennykset

Paivays

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkimushenkilén suostumus sek& kopio tutkimus-
henkilotiedotteesta jaavat fysioterapeuttiopiskelijoille. Tutkimushenkilétiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkimushenkilélle.
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Liite 3
10 metrin kavelytestin mittauslomake

Nimi Sotu Os.

Mittaaja Pvm Os.

Ohje mitattavalle/normaali kévelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka omaa, tavanomaista kavelyvauhtiasi.

Kavele vauhtiasi hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”
Ohje mitattavalle/ maksimaalinen kavelynopeus:

"Kavele viivoilla merkitty 10 metrin matka niin nopeasti, kun turvallisesti pystyt.

Kavele vauhtiasi hidastamatta maaliviivan yli. Voit aloittaa NYT.”
Normaali Maksimaalinen

10 metrin kavelyyn kulunut aika: S S

Kéavelynopeus*: m/s m/s

*Kavelynopeus lasketaan: matka (10 m) jaettuna sen kévelemiseen kaytetylla

ajalla (s). Tulos merkitaan lomakkeeseen vauhtina (m/s).

Apuvélineet:

Huomioita

KIPU TESTISSA VAS-JANALLA:

(ei kipua) 0 12 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (pahin mahd.)
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Liite 4.

Polven nivelliikkuvuuden mittauslomake

Asiakas

(viitearvot 0°-135°; Clarkson 2000, 404).

Leikattu polvi: vasen oikea

Passiivinen liikkuvuus

Aktiivinen liikkuvuus

KIPU TESTISSA VAS-JANALLA: (ei kipua) 0123456 7 8 9 10 (pahin mahd.)
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Liite 5

WOMAC-KYSELYLOMAKE 1(5)
&> Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito
v
o e 22102012
Nmi  Henkildtunmus Piivimiara

OHJEITA KYSELYYN VASTAAVALLE

Osissa A, B ja C kysymykset esitetddn seuraavassa muodossa. Vastatkaa
merkitsemadlla rasti ("X") vaakasuoralle viivalle.

Esimerkkeja:

1. Jos merkitsette rastin ("X") janan vasempaan paahan, tama tarkoittaa sita, etta Teilla ei
ole lainkaan kipua.

El | HYVIN VOIMAKASTA

KIPUA | KIPUA

2. Jos merkitsette rastin ("X") janan oikeaan paahén, tama tarkoittaa sita, etta Teilld on hyvin
voimakasta kipua.

El l HYVIN VOIMAKASTA

KIPUA | KIPUA

3. Huomatkaa, etta:

a) Mita kauemmas oikealle merkitsette rastin ("X"), sitd enemman tunnette kipua.

b) Mitd kauemmas vasemmalle merkitsette rastin ("X"), sitd vahemman tunnette kipua.
c) Alkaa merkitkd rastia vaakasuoran viivan ulkopuolelle.

Teiltd kysytdan tilla asteikolla, missd méadrin olette kokeneet kipua, jaykkyytta ja
toimintakyvyn puutetta yiimeisen viikon aikana. Muistakaa siis mita kauemmas
oikealle merkitsette rastin ("X") sitd enemman tunnette kipua.

Kun vastaatte kysymyksiin, ajatelkaa polvi- tai lonkkanivelta.

WOMAC kyselylomake
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N WOMAC-KYSELYLOMAKE 2(5)
<> Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito
v
e 22.10.2012
Osa A
OHJEITA POTILAALLE

Scuraavat kysymykset koskevat sitd, minki verran kipua lonkan ja/tai polven mvelrikko atheuttaa
teille. Merkitkid kuhunkin kohtaan, minki verran kipua olette tuntenut viimeisen viikon aikana.
Merkitkai vastauksenne rastilla.

KYSYMYS: Minki verran kipua tunnctte scuraavissa tilanteissa?

1. Kavely tasaisella alustalla.

El | | HYVIN VOIMAKASTA

KIPUA KIPUA

2. Portaiden nouseminen tai laskeutuminen.

El } { HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

3. Yolla vuoteessa.

El | | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA ! I KIPUA

4. Istucssa tai maatessa.

El } | HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

5. Scistessa.

El } { HYVIN VOIMAKASTA
KIPUA KIPUA

WOMAC kyselylomake
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N, WOMAC-KYSELYLOMAKE 3(5)
(’) Polwvi- ja lonkkanivelrikon hoito
v
e 22.10.2012
Osa B
OHJEITA POTILAALLE

Scuraavat kysymykset koskevat sitid, minki verran miveljaykkyytti (1 kipua) lonkan ja/ta: polven
nivelrikko atheuttaa teille. Jaykkyys ilmenee mivelten litkkeiden rajoittumisena tai hidastumisena.
Merkitkai kuhunkin kohtaan, minka verran kipua olette tuntenut viimeisen viikon atkana. Merkitkaa
vastauksenne rastilla.

1. Miten vaikeaa jiykkyys on heriitessiinne aamuisin?

El ) | HYVIN
JAYKKYYTTA | | VOIMAKASTA
JAYKKYYTTA

2. Miten vaikeaa jaykkyys on, kun olette istunut, maannut tai levannyt myohemmin paivalld?

HYVIN
El | | VOIMAKASTA
JAYKKYYTTA ! | JAYKKYYTTA

Osa C
OHJEITA POTILAALLE

Scuraavat kysymykset koskevat fyysistd toimintakykyanne. Silli tarkoitetaan kykyanne Inkkua ja
huolchtia itsestanne. Merkitkid kuhunkin kohtaan, missi maann lonkan ja/tai polven nivelrikko on
vaikeuttanut kyscisti toimintaa viimeisen viikon aikana. Merkitkiid vastauksennc rastilla.
KYSYMYS: Minki verran vaikcuksia teilld on scuraavissa toiminnoissa?

1. Portaxden laskcutuminen.

El ; HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA | {  VAIKEUKSIA

2. Portaiden nouscminen.

El | | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA | {  VAIKEUKSIA

WOMAC-kyselylomske
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A, WOMAC-KYSELYLOMAKE 4(5)
(’) Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito

v
Mg s 22.10.2012

3. Nouseminen 1stuma-asennosta scisomaan.

El

l
VAIKEUKSIA |
4. Seisominen.

El |

VAIKEUKSIA |

5. Kumartuminen lattiatasoon.

El |

VAIKEUKSIA |

6. Kavely tasaisclla alustalla.

El |

VAIKEUKSIA !

7. Autoon nouseminen / autosta poistuminen.

El }
VAIKEUKSIA

8. Ostoksilla kiynu.

: |
El [
VAIKEUKSIA

9. Sukkien pukeminen.

El |

VAIKEUKSIA |

10. Nouseminen vuotcesta.

El |

VAIKEUKSIA |

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA

WOMAC-kyselylomake
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11. Sukkien misuminen.

Liite 5

WOMAC-KYSELYLOMAKE
Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito

5(5)

22.10.2012

| HYVIN SUURIA

El |
VAIKEUKSIA |

12. Makuulla olo vuoteessa.

| VAIKEUKSIA

El | | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA ! ! VAIKEUKSIA
13. Kylpyammeescen meneminen / kylpyammecesta nouseminen.

El : I HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA VAIKEUKSIA
14. Istuminen.

El } | HYVIN SUURIA
VAIKEUKSIA VAIKEUKSIA

15. WC-istuimelle istuutuminen / siltd nouseminen.

El

| HYVIN SUURIA

|
VAIKEUKSIA |

16. Raskaat kotity6t.
El L

| VAIKEUKSIA

| HYVIN SUURIA

VAIKEUKSIA |

17. Kevyet kotitydt.
El L

I VAIKEUKSIA

| HYVIN SUURIA

VAIKEUKSIA !

Lihde:

| VAIKEUKSIA

Bellamy N, Buchanan WW, Goldsmith CH, Campbell J, Sttt LW. Validation study of WOMAC: a
health status instrument for measuring clinically important patient relevant outcomes to antirheumatic
drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip and knee. J Rheumatol 1988;15:1833-40

WOMAC-kyselylomaske
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Taulukot/Mittaustulokset

Liite 6

Tutkittavien Leikattu Polven nivelliik- 10 metrin kdve- Leikatun Ei-leikatun
alkumittaus polvi kuvuus asteina lytesti (sek) polven polven
(akt/pass) (norm/max) ojennus- ojennus-
R=rollaattori voima(kg) voima(kg)
K=kyynarsauva
Tutkittava 1 vasen 90°/95° 12,8/10,8 8.1 8.9
Tutkittava 2 oikea 105°/107° 10,3/8,2 10.8 9.9
Tutkittava 3 vasen 5°-90°/110° 7,5/5,6 9.9 11.5
Tutkittava 4 vasen 95°/100° 10,7/9,9 9.6 15.5
Tutkittava 5 vasen 10°-106°/108° 8,4/7,7 11.3 18.7
Tutkittava 6 oikea 10°-105°/108° 14,8/10,5(R) 10.4 14.1
Tutkittava 7 vasen 115°/115° 10,8/9,2 5.5 11.9
Tutkittava 8 vasen 15-125°/10-130° 10,3/7,6 19.9 28
Tutkittava 9 vasen 5-95°/95° 9,4/7,4 8.1 8.7
Tutkittava 10 vasen 105°/110° 18,7 (K) 9.6 13.6
Tutkittava 11 oikea 10°-95°/95° 12/9,7 12 28.2
Tutkittava 12 oikea 10°-115°/120° 10,2/9,3 10,9 11,7
Tutkittava 13 oikea 110°/115° 14,6/8,6 6.6 10.5
Tutkittava 14 oikea 10°-95°/100° 10,4/7 49 18.4
Tutkittava 15 vasen 60°/70° 14,1/12,7(K) 2.9 13.4
Tutkittavien Leikattu Polven nivelliik- 10 metrin kave- Leikatun Ei-leikatun
loppumittaus polvi kuvuus astei- lytesti (sek.) polven polven ojen-
na(akt/pass) (norm/max) ojennus-  nusvoima
voima (kg) (kg)
Tutkittava 1 vasen 105°/110° 9,1/7,3 11.1 15.7
Tutkittava 2 oikea 115°/120° 9,3/7,2 13.7 12.2
Tutkittava 3 vasen 105°/120° 6,6/4,9 14.4 16.2
Tutkittava 4 vasen 105°/110° 9,2/7,1 9.8 15.7
Tutkittava 5 vasen 110°/112° 8,3/7,5 13.8 19.6
Tutkittava 6 oikea 120°/125° 11/8,3 11 11.7
Tutkittava 7 vasen 120°/120° 9,7/8,7 10.5 15.1
Tutkittava 8 vasen 5-125°/5-130° 7,9/6,8 20,1 20,9
Tutkittava 9 vasen 105/110 8,2/7 11,1 14,7
Tutkittava 10 vasen ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia
Tutkittava 11 oikea 110°/120° 9,5/7 35,1 32,2
Tutkittava 12 oikea 125°/130° 8,6/7,7 13,9 14,9
Tutkittava 13 oikea 115°/120° 7,7/5,6 6,8 12,8
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Tutkittava 14 oikea 115°/125° 6,3/4,9 24,3 35,2
Tutkittava 15 vasen ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia
Minka verran Kavely Portaiden nou- Yolla vuo- Istuessa tai  Seistessa?
kipua tunnette tasaisella seminen tai las- teessa? maatessa? (cm)
seuraavissa tilan-  alustalla? keutuminen? (cm) (cm)
teissa? (cm) (cm)
Tutkittava 1 2 5 3 2 2
Tutkittava 2 2 3 2 2 3
Tutkittava 3 1 4 6 2 0
Tutkittava 4 4 8 6 7 5
Tutkittava 5 3 7 1 1 2
Tutkittava 6 3 2 3 1 4
Tutkittava 7 1 1 4 3 1
Tutkittava 8 4 5 3 2 4
Tutkittava 9 3 2 2 3 3
Tutkittava 10 1 1 1 1 1
Tutkittava 11 1 0 2 2 1
Tutkittava 12 2 3 2 2 1
Tutkittava 13 7 7 8 7 7
Tutkittava 14 1 5 3 3 2
Tutkittava 15 1 2 1 1 1
Womac-kyselylomake, Osa A 1.mittauskerta
0= Ei kipua, 10=Hyvin voimakasta kipua
Womac-kyselylomake, Osa A 2.mittauskerta
Minka verran Kavely ta- Portaiden nou- Yolla vuo- Istuessatai  Seistessa?
kipua tunnette saisella seminen tai las- teessa? maatessa? (cm)
seuraavissa alustalla? keutuminen? (cm) (cm)
tilanteissa? (cm) (cm)
Tutkittava 1 2 2 0 0 1
Tutkittava 2 2 7 1 2 4
Tutkittava 3 1 3 4 2 1
Tutkittava 4 6 9 7 7 6
Tutkittava 5 1 2 1 1 1
Tutkittava 6 6 4 7 5 5
Tutkittava 7 3 1 3 0 0
Tutkittava 8 2 2 1 1 2
Tutkittava 9 1 5 1 1 1
Tutkittava 10 ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia
Tutkittava 11 1 1 2 1 1
Tutkittava 12 1 2 1 1 1
Tutkittava 13 2 3 5 1 1
Tutkittava 14 1 2 1 1 1
Tutkittava 15 ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia ei tuloksia

0= Ei kipua, 10=Hyvin voimakasta kipua
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Osa B 1.mittauskerta

Liite 6

Osa B 2.mittauskerta

Miten vaikeaa Miten vai- Miten vai- Miten vaikeaa Miten vai- Miten vaike-

jaykkyys on keaa jayk- keaa jayk- jaykkyys on keaa jayk- aa jaykkyys

seuraavissa kyys on kyys on, kun seuraavissa kyys on on, kun olet-

tilanteissa? heratessa olette istu- tilanteissa? heratessa te istunut,

(cm) aamuisin? nut, maan- (cm) aamuisin? maannut tai

(cm) nut tai le- (cm) levannyt

vannyt myéhemmin
myohemmin paivalla?
paivalla? (cm)
(cm)

Tutkittava 1 1 1 Tutkittava 1 7 6

Tutkittava 2 1 4 Tutkittava 2 1 4

Tutkittava 3 1 2 Tutkittava 3 1 1

Tutkittava 4 5 5 Tutkittava 4 6 6

Tutkittava 5 3 2 Tutkittava 5 2 1

Tutkittava 6 4 4 Tutkittava 6 7 4

Tutkittava 7 9 5 Tutkittava 7 8 3

Tutkittava 8 5 6 Tutkittava 8 2 2

Tutkittava 9 1 5 Tutkittava 9 2 2

Tutkittava 10 4 4 Tutkittava 10  ei tuloksia ei tuloksia

Tutkittava 11 3 3 Tutkittavall 2 4

Tutkittava 12 7 3 Tutkittaval2 2 1

Tutkittava 13 9 8 Tutkittaval3 8 6

Tutkittava 14 6 5 Tutkittava14 3 2

Tutkittava 15 1 1 Tutkittava 15  ei tuloksia ei tuloksia

0= Ei jaykkyyttd, 10=Hyvin voimakasta jaykkyytta
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Womac-kyselylomake, Osa C1, 1.mittauskerta

Liite 6

Minka verran  Por- Por- Nouse-  Seisomi- Kumar- Kavely autosta Ostok-
vaikeuksia taiden taiden minen nen tuminen  tasaisella nousemi- silla
teilla onseu- las- nou- istuma- (cm) lattiata- alustalla nen/poist  kaynti
raavissa toi- keu- semi-  asen- soon (cm) uminen (cm)
minnoissa? tumi- nen nosta (cm) (cm)

nen (cm) seiso-

(cm) maan(c

m)

Tutkittava 1 8 2 2 1 3 1 7 2
Tutkittava 2 4 3 1 4 3 1 2 2
Tutkittava 3 2 1 0 0 1 1 1 0
Tutkittava 4 1 9 8 1 1 1 7 7
Tutkittava 5 4 4 3 3 2 1 2 4
Tutkittava 6 2 3 1 1 2 1 2 1
Tutkittava 7 5 - 5 1 1 1 1 1
Tutkittava 8 7 4 3 3 4 4 4 6
Tutkittava 9 1 1 2 2 5 2 5 4
Tutkittava1l0 5 5 4 5 9 1 6 9
Tutkittaval1l 1 1 3 0 1 0 4 2
Tutkittava1l2 4 1 3 1 1 1 2 2
Tutkittava13 7 8 7 6 10 9 9 9
Tutkittava14 9 3 4 1 1 1 3 3
Tutkittaval5 7 7 1 1 1 1 3 1

0= Ei vaikeuksia, 10= Hyvin suuria vaikeuksia
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Womac-kyselylomake, Osa C2, 1.mittauskerta

Liite 6

Minka verran  Suk- Nou- Sukkien Makuulla kylpy- Istumi- WC.istui Raskaat Kevyt
vaikeuksia kien semi-  riisumi- olo vuo- ammee- nen melle kotityot kotityot
teilld on seu- puke- nen nen teessa seen me- (cm) istuutu- (cm) (cm)
raavissa toi- minen  vuo- (cm) (cm) nemi- mi-
minnoissa? (cm) teesta nen/poist nen/silta
(cm) uminen nousemi-
(cm) nen
(cm)
Tutkittava 1 2 1 2 1 - 2 2 8 1
Tutkittava 2 2 1 3 1 - 1 2 4 1
Tutkittava 3 1 1 1 3 - 4 1 1 0
Tutkittava 4 2 2 2 1 1 1 2 2 1
Tutkittava5 2 2 1 1 3 1 1 5 1
Tutkittava 6 2 2 2 2 2 1 1 - 1
Tutkittava 7 1 2 1 4 1 1 4 1 1
Tutkittava8 3 4 3 2 - 1 2 7 3
Tutkittava 9 1 1 1 2 - 2 3 - 1
Tutkittava10 5 1 1 2 1 2 2 6 1
Tutkittava1l 3 2 4 5 1 1 3 5 0
Tutkittava 12 2 2 1 3 1 1 1 2 0
Tutkittava 13 10 9 9 7 5 7 8 10 5
Tutkittava14 3 3 2 5 - 3 3 - -
Tutkittava15 1 1 1 1 2 4 1 4 2

0= Ei vaikeuksia, 10= Hyvin suuria vaikeuksia
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Womac-kyselylomake, Osa C1, 2.mittauskerta

Liite 6

Minka verran Portai- Por- Nouse- Seisomi- Kumar- Kavely autosta Ostok-
vaikeuksia den taiden minen nen. tuminen  tasaisella nousemi- silla
teilla on seu- laskeu- nou- istuma- (cm) lattiata- alustalla nen/poist kaynti
raavissa toi-  tumi- semi-  asen- soon. (cm) uminen (cm)
minnoissa? nen nen nosta (cm) (cm)

(cm) (cm) seiso-

maan
(cm)

Tutkittava 1 3 1 2 1 1 1 2 2
Tutkittava 2 4 2 0 4 5 1 4 1
Tutkittava3 1 0 1 1 1 1 1 1
Tutkittava 4 1 9 5 1 1 1 8 1
Tutkittava5 8 8 1 1 1 1 1 1
Tutkittava6 6 5 5 4 1 4 3 -
Tutkittava7 1 1 4 2 0 2 0 0
Tutkittava 8 2 2 1 1 1 2 1 1
Tutkittava9 3 1 1 1 3 1 1 1
Tutkittava 10 ei tu- ei tu- ei tulok- eituloksia eituloksia eituloksia eituloksia eitulok-

loksia loksia  sia sia
Tutkittaval1l 1 1 4 1 5 1 3 1
Tutkittava12 2 1 2 1 1 1 2 1
Tutkittava13 3 1 2 1 1 2 5 2
Tutkittava14 1 1 1 1 1 1 1 1
Tutkittava 15 ei tu- ei tu- ei tulok- eituloksia eituloksia eituloksia eituloksia eitulok-

loksia loksia  sia sia

0= Ei vaikeuksia, 10= Hyvin suuria vaikeuksia
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Womac-kyselylomake, Osa C2, 2.mittauskerta

Liite 6

Minka verran  Suk- Nou- Sukkien Makuulla kylpy- Istumi- WC.istui Raskaat Kevyt
vaikeuksia kien semi-  riisumi- olo vuo- ammee- nen melle kotityot kotityot
teilld on seu- puke- nen nen teessa seen me- (cm) istuutu- (cm) (cm)
raavissa toi- minen  vuo- (cm) (cm) nemi- mi-
minnoissa? (cm) teesta nen/poist nen/silta
(cm) uminen nousemi-
(cm) nen
(cm)
Tutkittava 1 2 1 3 0 1 0 0 6 2
Tutkittava 2 3 1 4 1 - 1 1 4 1
Tutkittava 3 1 1 1 1 - 2 0 1 1
Tutkittava 4 1 1 1 3 1 1 2 1 1
Tutkittava 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tutkittava 6 2 6 4 2 1 1 1 - 1
Tutkittava 7 1 1 0 0 0 0 2 0 0
Tutkittava 8 1 1 1 0 1 1 1 2 1
Tutkittava 9 1 1 1 1 - 1 1 1 1
Tutkittava 10 ei tu- ei tu- eitulok- eituloksia eituloksia eituloksia eituloksia eitulok- eitulok-
loksia loksia  sia sia sia
Tutkittava11 2 3 2 2 3 1 2 2 0
Tutkittava12 1 2 1 1 1 1 1 1 1
Tutkittava 13 7 5 5 1 4 1 1 2 1
Tutkittava14 1 1 1 1 - 1 1 1 1
Tutkittava 15 ei tu- ei tu- ei tulok- eituloksia eituloksia eituloksia eituloksia eitulok- eitulok-
loksia loksia  sia sia sia

0= Ei vaikeuksia, 10= Hyvin suuria vaikeuksia
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