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1 Johdanto

Vuosittaiset tekonivelleikkaukset ovat kasvaneet maaraltadn nopeasti. Lonkan
tekonivelleikkauksia suoritetaan Suomessa vahemman kuin muissa Pohjois-
maissa. Tekonivelleikkausten keskittaminen sairaaloiden ja leikkaavien ladkarei-
den osalta parantaa leikkaustuloksia. Toimintatavat saadaan néin vakiintumaan
niiden nojautuessa vahvasti olemassa olevaan tutkimustietoon. Vaikka lonkan ja
polven tekonivelleikkausten on toistuvasti osoitettu olevan kustannusvaikuttavia,
toimintaa on seurattava tulevaisuudessakin, kun leikkausmaarat vaeston ikaan-
tymisen ja leikkausaiheiden lisdantymisen myoéta kasvavat. (Lehto, Jamsen &
Rissanen 2005, 893-901.)

Pohjois-Karjalassa on koko maahan verrattuna pienimmat nuorten ikaluokat,
ikdantyneiden maaran kasvaessa. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan
Pohjois-Karjalan ikarakenteessa tapahtuvat muutokset tulevat jatkumaan vuo-
teen 2025 asti. Alueen suurimmat haasteet tulevat olemaan tydikaisten vahene-
minen ja ikaihmisten maaran kasvu. Ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden maara

tulee kasvamaan 47,5 % vuoteen 2025 mennessa. (Tilastokeskus 2015.)

Pohjois-Karjalassa lonkan tekonivelleikkauksia on tehty vuosien 2000-2013 va-
lilla 3301, joka on yhdeksanneksi korkein maara Suomen sairaaloista. Vuosittai-
set leikkausmdaarat ovat olleet keskiarvoisesti kasvussa 2000-luvun alusta al-
kaen. (Rainio, Perdla & Pelanteri 2014, 15.)

Tama opinnaytetyo kasittelee lonkan tekonivelleikattujen fysioterapian sisaltta ja
sen toteutumista Pohjois-Karjalan maakunnan julkisessa terveydenhuollossa.
Opinnaytetyon toteuttamiseksi ja kaytdssa olevien fysioterapiamenetelmien kar-
toittamiseksi kaytimme laatimaamme kyselylomaketta. Vastausten avulla
saimme selkeén yleiskuvan fysioterapian sisallosta ja sen toteutumisesta julki-

sessa terveydenhuollosta.



2 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa lonkan tekonivelleikattujen fysioterapian
kaytantoja Pohjois-Karjalan maakunnan julkisessa terveydenhuollossa. Opinnay-
tetydn avulla pyrimme selvittamaan, mita lonkan tekonivelleikattujen fysioterapia
siséltaa ja kuinka sen toteuttaminen on jarjestetty. Tutkimuksen pohjalta opinnay-
tetydmme toimeksiantaja Voimala saa ideoita oman toimintansa suunnittelun ja

kehittamisen tueksi.

Tarkoituksena on, etta tekemdamme opinnaytetyotéa voitaisiin jatkossa hyodyn-
taa lonkkaleikattujen fysioterapian sisallon ja toteutuksen suunnittelussa seka uu-
sien ideoiden saamiseksi. Uusimpaan tutkimustietoon perustuvaa nayttba pysty-
taan myos kayttamaan mahdollisesti jo vanhentuneiden fysioterapiamenetelmien

paivittdmiseksi.

Opinnaytetydn keskeiset tutkimusongelmat ovat:

Mitad lonkan tekonivelleikattujen fysioterapia sisaltdd Pohjois-Karjalan maakun-
nan julkisessa terveydenhuollossa?

Miten fysioterapia toteutuu lonkan tekonivelleikatuilla Pohjois-Karjalan maakun-

nan julkisessa terveydenhuollossa?

3 Voimala - toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydbmme toimeksiantaja on Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja
palveluymparisté Voimala. Keskidssa on Voimalan moniammatillinen opiskeli-
jayhteiso, jonka toiminta perustuu moniammatilliseen yhdessa oppimiseen ja toi-
mimiseen. Voimala toimii aktiivisesti yhteistybkumppaneiden kanssa luomalla
asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa toimintaa ottaen my¢s asiakkaat mukaan toi-

minnan suunnittelussa. (Voimala 2016.)



Voimalan tavoitteena on kehittda terveytta edistavaa ja kuntouttavaa toimintaa
yhdesséa yhteistydkumppaneiden kanssa. Voimalan toiminta pyrkii tdydentamaan
ja tukemaan muiden toimijoiden tarjontaa. Yhteistybkumppaneina toimivat esi-
merkiksi kolmas sektori, yhdistykset, VOK, kunnat, hankkeet ja Siilaisen sairaala.
Kevaalla 2016 Voimala oli mukana 40 eri tapahtumassa tai paivassa ympari maa-
kuntaa. (Voimala 2016.)

4 Lonkan tekonivelleikkaus

4.1 Lonkan tekonivelleikkaus lukuina

Vaeston ikdantyessa lonkan- ja polven nivelrikot ovat lisddntyneet seka naisilla
ettd miehilla. Lonkan nivelrikot ovat harvinaisia alle 45-vuotiailla, mutta 75-84 -
vuotiailla esiintyvyys on jo 20 %:n luokkaa molemmilla sukupuolilla. Osa lonkan-
tai polven nivelrikkopotilaista leikataan, jolloin suoritetaan tekonivelleikkaus. Vuo-
sittain tekonivelleikkauksia tehd&én noin 16 000, joista suurin osa tehdaan nivel-
rikon takia. Uusintaleikkauksia lonkkaan tehtiin 1327 ja polveen 582. (Kettunen
2007, 31-32.)

Vuonna 2011 nivelimplanttirekisteriin ilmoitettiin yli 20 000 lonkan ja polven teko-
niveltd, joista uusimisia oli 12 %. Lonkkaproteeseja ilmoitettiin 9 482 ja polvipro-
teeseja 11 147. Ensimmaista kertaa tehtavien tekonivelleikkausten maara on
kasvanut n. 80 % vuodesta 2000. (Rainio, Perdla & Pelanteri 2011.) Vaeston

ikddntymisen myota kysynta tekonivelille kasvaa (Lehto ym. 2005, 893-901).

4.2 Lonkan tekonivelleikkauksen aiheet ja vasta-aiheet

Lonkan tekonivelleikkaukseen paadytaan lonkkanivelen tuhoutumisen, kivun ja
liikerajoitteiden vuoksi. Nivel voi tuhoutua nivelrikon, nivelreuman tai vamman
seurauksena. (Reumaliitto 2016.) Nivelrikko ja nivelreuma ovat yleisimmaét syyt

seka polven etta lonkan operaatioille (Lehto ym. 2005, 893—-901).



Kirurginen hoito nivelrikkoon valitaan aina yksilollisesti. Valintaan vaikuttavat po-
tilaan oireet ja nivelen rakenteelliset ominaisuudet. Tekonivelleikkauksesta saa-
dun hyddyn tulee olla suurempi kuin leikkauksen riskin. Potilaalta tulee 16ytya ni-
velrikkoon sopiva radiologinen 10ydos seka nivelkipua, jota ei pystyta
hallitsemaan konservatiivisella hoidolla tai kliinisesti toimintakykyyn vaikuttava ni-

velen virheasento tai liikevajaus. (Hammar 2011, 320.)

Ehdottomia vasta-aiheita tekonivelleikkaukselle ovat aktiivinen paikallinen tai
systeeminen infektio tai akuutti sairaus. Ehdottomat vasta-aiheet lisdavat pe-
rioperatiivista kuoleman riskia. Suhteellisia vasta-aiheita ovat muut sairaudet ku-
ten krooniset infektiot ja potilaskohtaiset tekijat kuten ylipaino ja tupakointi, jotka

lisaavat komplikaatioriskia. (Hammar 2011, 323.)

4.2.1Nivelrikko

Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisin nivelsairaus. Nivelrikkoa voi esiintya
useissa eri kehon osissa, mutta yleisimmat naista ovat kuitenkin polvet, lonkat ja
selkanikamien valiset nivelet. Pienemmista nivelistd puolestaan sormet ovat
melko yleinen nivelrikon esiintymispaikka. Nivelrikossa muutoksia havaitaan eri-
tyisesti nivelpinnoissa, joiden pintaa peittdva rusto kokee vaurioita ja jopa haviaa
kokonaan. Nivelruston vaurioituminen etenee usein hitaasti eika korjaantumista
tapahdu. Taméan liséaksi muutoksia tapahtuu yleensa myos luissa ja nivelkapse-
lissa. (Pohjolainen 2015.)

Nivelrusto vaurioituu kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisena pinnallinen rustova-
liaine vaurioituu ja valiaineen kollageeni hajoaa. Toisessa vaiheessa nivelruston
vesipitoisuus lisdantyy, rustosolujen synteesi-aktiviteetti kasvaa, véliaineen ra-
kenneosat hajoavat ja rusto paksuuntuu. Myds uudisrustomuodostumat alkavat
luutua eli elimistd kasvattaa lisda luuta nivelruston alueelle, jolloin puhutaan os-

teofyyttien muodostumisesta. Kolmannessa vaiheessa rustosolujen korjaus
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vaste huononee, miké johtaa valiaineen méaran pienenemiseen, ruston hajoami-
seen ja rustonalaisen luun tihenemiseen seka nesteonteloiden muodostumiseen.
(Hammar 2011, 314.)

Syyta nivelrikolle ja rustokudoksen vaurioitumiselle ei ainakaan toistaiseksi viela
tiedeta tarkkaan. Nivelrikolle altistavat vaaratekijat ovat kuitenkin hyvin tiedossa
ja naista yleisimpia ovat ylipaino, jolla on merkitysta alaraajojen niveliin seka
ikdantyminen ja geeniperima. Mahdollista on myds, etta liian raskaalla tyolla ja
likunnalla on vaikutusta nivelrikon kehittymiseen pitkalla aikavalilla. (Pohjolainen
2015.))

Nivelrikon todentamiseksi suoritetaan kliininen tutkimus, johon kuuluu haastatte-
lun lisdksi manuaalinen tutkimus seka liikkumisen ja toimintakyvyn arviointia. Ni-
velrikon seurauksena liikelaajuudet yleensa pienenevat ja lihasvoima heikkenee.
Kliinisen tutkimuksen liséksi kaytetddn kuvantamismenetelmia, kuten réntgen-ja
magneettikuvausta. Lopullinen diagnoosi tehdaan kaikkien naiden toimenpitei-

den tulosten tarkastelun jalkeen. (Duodecim 2016a.)

Nivelrikon ehkaisyyn on osoitettu olevan keinoja, mutta niiden tehon vaikuttavuu-
desta on kuitenkin melko vahan tutkittua tietoa. Saanndéllisen liikunnan harrasta-
minen lapsuudesta lahtien on yksi hyvistd ennakoivista toimenpiteista, silla sdan-
nollinen kuormitus nivelille tekee hyvdd myo6s rustokudoksen kestavyydelle.
Taman liséksi ylipainon ja erilaisten nivelia vahingoittavien tapaturmien valttami-

nen on yhteydessa nivelrikon ehkaisy toimenpiteisiin. (Duodecim 2016a.)

Laakehoito ja erilaiset apuvélineet ovat myds olennainen osa nivelrikon hoitoa.
Parantavaa ladkehoitoa ei ole olemassa, mutta kivun lievittamiseen kaytetaén
yleisesti parasetamolia ja erilaisia tulehduskipul&ékkeita. Paljon kaytetadn myos
niveleen ruiskutettavia kortikoidi valmisteita. Apuvalineiden kayton tarkoituksena
on myas lievittda oireita ja edistaa paivittaisissa toiminnoissa selviytymista. (Duo-
decim 2016a.) Lonkan tekonivelleikkaus on pitkélle edenneen nivelrikon toimivin
hoitomuoto, mikali konservatiivinen hoito ei tuota tarvittavaa tulosta (Roberts, Al-
hava, HOockerstedt & Leppaniemi 2010, 947).
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4.2.2Nivelreuma

Nivelreuma on pitkaaikainen niveltulehdus ja sen maailmanlaajuiseksi esiintyvyy-
deksi arvioidaan 0,24 prosenttia. Nivelreumaan sairastumiseen vaikuttavat sekéa
perinnolliset ettd ymparistotekijat. Nivelreuma on 2-3 kertaa yleisempaa naisilla
kuin miehilla ja nivelreuman riski on korkealla varsinkin ensimmaisen synnytyk-
sen jalkeen. Nivelreuman aiheuttama haitan maara on kasvanut vaeston ja keski-
ian kasvaessa. Nivelreuman oireet ovat alkuvaiheessa epéatarkkoja ja suuri osa
epaspesifeista niveltulehduksista eivat ole nivelreumaa. Tunnistamalla ja hoita-
malla nivelreumaa varhaisessa vaiheessa sen eteneminen pystytaan pysaytta-

maan valtaosalla sairastuneista. (Duodecim 2016b.)

Nivelreumadiagnoosi vaatii todetun niveltulehduksen, usein tulehduksen ollessa
useissa nivelissa sekéd myos mahdollisesti symmetrisesti. Tulehtunut nivel on
usein turvonnut, aamujaykka ja kivulias sité liikuttaessa, mutta tulehtuneessa ni-
velessa ei yleensa ole lepokipua. Nivelreuman oireet alkavat usein pienista tai

keskisuurista nivelistad. (Duodecim 2016b.)

Nivelreuman hoidon tavoitteena on oireettomuus, jossa toiminta-ja tyokyky pa-
lautuu ja sailyy. Nivelreuman ollessa oireeton potilas ei karsi niveltulehdukseen
littyvasta kivusta tai turvotuksesta eikd niveliin synny vaurioita. Nivelreuman
hoito koostuu lddkehoidosta, ruokavaliosta ja liikunnasta. Nivelreuman ollessa

oireeton valtytaan reuma-ja tekonivelleikkauksilta. (Duodecim 2016b.)

4.2 .3Reisiluun kaulan murtuma

Reisiluun p&an ja kaulan murtumat ovat tyypillisia ikaantyneilla. Noin 75 prosent-
tia kaikista potilaista on yli 70-vuotiaita, joista suurin osa on naisia. Suurimmalla
osalla potilaista on alentunut luuntiheys eli osteoporoosi. Alle 50—vuotiailla mur-
tuma tapahtuu yleensa suurienergisen liikennetapaturman tai putoamisen seu-
rauksen, kun taas yli 50-vuotiailla vammamekanismi on joko pienenerginen liu-
kastuminen, kompastuminen tai vuoteesta putoaminen. (Kréger, Aro, Bostman,
Lassus & Salo. 2010, 511.)
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Reisiluun kaulan murtumat hoidetaan lahes aina operatiivisesti, jolloin potilas
saadaan nopeasti mobilisoiduksi ja pitkat vuodelevot ja sen haitat valtetaan. Leik-
kausmenetelma valitaan murtuman laadun, potilaan ian ja muiden sairauksien
perusteella. Ensisijainen menetelméa nuoremmissa ikdryhmissa on murtuman
kiinnitys. Mikali murtuman asento ja luun laatu ovat huonoja ja potilas on i&kas,
on ensisijainen menetelma reisiluun paan korvaava puolitekonivel. Mikali murtu-
man puolella on reumaa tai nivelrikkoa, korvataan koko lonkkanivel tekonivelella.
(Kroger ym. 2010, 512-514.)

Lonkkamurtumien ehkéisy ja hoito perustuvat kaatumisten ehkaisyyn paranta-
malla toimintakykya. Fysioterapiassa keskitytddn vaikuttamaan toimintakykya
heikentaviin tekijoihin kuten lihasvoimaan, asento- ja liikeaistiin, tasapainoon, ka-
velyyn ja reaktionopeuteen. Lonkkamurtumapotilaiden tasapainon hallintaan, ka-
velyyn ja toimintakykyyn saadaan positiivinen vaikutus voima- ja nopeusharjoit-
telulla. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006.)

Leikkauksen aiheuttamien kuormitusrajoitusten poistuessa harjoittelun tulee
edetd nousujohteisesti. Lihasvoimaa, likkuvuutta ja asennonhallintaa harjoitelta-
essa kuormitusta lisataan asteittain. Sydan- ja verenkiertoelimiston harjoittelu
kuuluu harjoitteluun osana peruskunnon yllapitoa ja edistamista. (Talvitie ym.
2006.)

4.3 Lonkan tekonivelleikkauksen komplikaatiot

Lonkan tekonivelten parantuneen kestavyyden ja tehokkaamman tekonivelinfek-
tioiden ennaltaehkaisyn ansiosta tekonivelen odotettu kayttdaika on korkeampi
(Kettunen 2007, 31-32). Lonkan tekonivelelle voidaan luvata noin 90 prosentin
pysyvyys kymmenen vuoden aikana (Roberts ym. 2010, 947). Hyvista tuloksista
huolimatta komplikaatioidenriski on kuitenkin olemassa, joista suurimpia ovat sy-

vien suonien verisuonitukos tai lonkan sijoiltaan meno (Brady 2000).
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Tekonivelkirurgian tulosten parantuessa tekonivelisté joudutaan silti uusimaan 3-
6 prosenttia ensimmaisen kymmenen vuoden aikana ensileikkauksesta. Uusin-
taleikkausten yleisimmat syyt ovat komponenttien irtoaminen, infektiot, muovi-
komponenttien kuluminen seka lonkkatekonivelen osalta proteesin sijoiltaan
meno. (Kettunen 2007, 31-32.) Tekonivelleikkauksen jalkeen oireileva potilas
kuuluu aina tekonivelkirurgiaan perehtyneen ammattilaisen arvioon (Roberts ym.
2010, 949-950).

Onnistuneen leikkauksenkin jalkeen lonkassa voi olla erilaisia tuntemuksia. Mikali
kipua ilmenee kivuttoman vaiheen jalkeen, voi olla syyné esimerkiksi tekonivelen
irtoaminen tai tekonivelinfektio. Myds nivelesta kuuluvat aanet on aina huomioi-
tava, silla ne voivat viitata esimerkiksi muoviosan kulumiseen tai jopa sen ha-
joamiseen. Réntgenkuvaaminen on perustutkimus, jossa luusyopymat ovat syy
lahettaéa potilas uusintaleikkausyksikkdon arvioitavaksi. Nain voidaan valttya han-
kalilta luunsiirtoleikkauksilta, ja mahdollisesti ajoissa havaittu kulunut muoviosa

voidaan vaihtaa uuteen. (Roberts ym. 2010, 948.)

Tekonivel voi irrota monesta eri syysta, esimerkiksi huonon leikkaustekniikan tai
huonon tekonivelmallin takia. Mikali tekonivel irtoaa aikaisessa vaiheessa, tulee
pitdd mielessa tekonivelinfektion mahdollisuus, jotka hoidetaan erikoissairaan-
hoidossa. Huonosti asennettu tekonivel tai sen asento saattavat aiheuttaa
luksaatio taipumusta tai rajoituksia tekonivelen liikkuvuudessa, joka johtaa usein
uusintaleikkaukseen. (Roberts ym. 2010, 949-950.)

4.4 Lonkan tekonivelleikkaus tekniikat

Lonkan tekonivelleikkaukseen on olemassa useita erilaisia tekniikoita. Yleisim-
mat Suomessa kaytettavat tekniikat ovat takaa ja suoraan sivusuunnasta tehta-
vat viillot. Vuonna 2014 suomalaisille tekonivelkirurgeille suunnatussa kyselyssa
selvisi, ettéd takaa tehtava avaus on ylivoimaisesti kaytetyin menetelma lonkan

tekonivelleikkauksissa. (Suomen Artroplastiayhdistys 2015, 40.)
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Tamanhetkinen tutkimusnayttd ei osoita mitdan kaytettavaa tekniikkaa yliver-
taiseksi. Takaa tehdysséa avauksessa lonkan sijoiltaan menon riski on suurempi
kuin sivusta tehdyssa avauksessa. Vastaavasti sivusuuntaiseen avaukseen nayt-
taisi liittyvan suurempi kavelyn ontumisen riski leikkauksesta toipumisen jalkeen.
(Suomen Artroplastiayhdistys 2015, 42.)

Tekonivelleikkauksessa seka reisiluun kaula, ettéd paa korvataan usein metalli-
sella varrella. Tekonivelessa reisiluun paan tilalle tulee joko metallinen tai keraa-
minen nuppiosa, joka niveltyy lonkkamaljan puolella olevaan muoviseen, keraa-
miseen tai metalliseen kuppiosaan. Komponentit voidaan sement6ida luuhun tai
ne voivat olla pinnalta karhennettuja, jolloin ne jaavat kiinni luuhun paranemis-

prosessin seurauksena. (Hammar 2011, 323-324.)

Pinnoiteproteesileikkauksessa pystytaan sddstamaan reisiluun kaulaosa ja kor-
vataan vain reisiluun paan nivelpinta ja lonkkamalja metallisilla osilla (Hammar
2011, 323-324). Pinnoiteproteesileikkauksen kayttd on lisaantynyt erityisesti
nuoremmilla ja toistaiseksi pinnoitenivelen kaytdsta on saatu erittain lupaavia tu-
loksia. (Roberts ym. 2010, 947.)

5 Lonkan rakenne ja toiminta

Lonkkanivel on moniakselinen ja koostuu kahdesta osasta: pallo-osasta ja lonk-
kamaljasta (Magee 2014, 689). Yleiset erot, jotka tekevat lonkkanivelesta erilai-
sen muihin niveliin verrattuna on sen rakenne seka tarkeys suljetun kineettisen

ketjun toiminnassa (Houglum 2010, 916).

Lonkkanivel on suojassa syvassa lonkkamaljassa ja sita tukevat vahvat lihakset.
Se on alueella, joka kokee jatkuvia mikrotraumoja yleisemmin kuin akuutteja
makrotraumaattisia vammoja. Kuten muutkin osat, lonkan alue on riippuvainen

lihasten joustavuudesta ja voimasta seka liikkeen koordinaatiosta toimintakyvyn
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ja terveyden tasapainottamiseksi. (Houglum 2010, 916.) Se onkin yksi kehon suu-
rimmista ja kestavimmista nivelista ja siella esiintyvat vammat tai muutokset ovat

suorassa vaikutuksessa kavelyyn ja sen vaiheisiin (Magee 2014, 689).

Lonkkamaljan reunaan muodostunut rusto- ja sidekudos rakenne labrum aceta-
bulum lisda lonkkamaljan syvyytta ja samalla myds vakauttaa nivelta entisestaan.
Lonkkanivelella on my6s vahva nivelkapseli ja vahvat lihakset, jotka kontrolloivat
nivelen toimintaa. Taman lisaksi lonkan alueen toimintaa tukevat myds kolme
vahvaa nivelsidetta: iliofemoral, ischifemoral ja pubofemoral ligamentit. (Magee
2014, 689.)

lliofemoral nivelsidetta pidetaan yhtena vahvimmista nivelsiteista kehossa, jonka
tehtavana on estaa yliojennusta ja stabiloida seka pitaa ylla oikeaa lonkan asen-
toa. Ischiofemoral nivelside on puolestaan lonkan alueen nivelsiteista heikoin ja
sen tehtdvana on paaasiassa stabiloida lonkkaa ojennuksessa. Pubofemoral ni-
velside osallistuu myo6s liiallisen ojennuksen estamiseen ja samalla myos rajoit-
taa reisiluun loitonnusta. Omien tehtaviensa lisaksi kaikki kolme nivelsidetta
myds rajoittavat reisiluun sisékiertoa. Lonkan alueella on my6s neljas nivelside,
joka huolehtii reisiluun paan kiinnittymisesta lonkkamaljaan eli acetabulumiin.
(Magee 2014, 689.)

Voima ja liike ovat tarkeita lonkalle, silla se toimii voiman vaimentajana seka ala
etta ylaraajoille seka tuottaa liikettd ja voimaa tyontbvoimalle kavellessa ja juos-
tessa. Lonkka on my6s yleinen alue kivun paikantumiselle muilta alueilta. Useat
rakenteet voivat aiheuttaa kipua lonkan alueelle, jonka takia kivun lahteen I6yta-

minen ei ole aina helppoa. (Houglum 2010, 916-917.)

Reisiluun kaula on 125 asteen kulmassa reisiluun akselin mukaisesti. Mikali
kulma on suurempi kuin 125 astetta, puhutaan coxa valgasta, joka lisaa painetta
nivelessa. Kulman ollessa pienempi kuin 125 astetta puhutaan coxa varasta, joka
lisda rasitusta reisiluun kaulaan. (Houglum 2010, 916.) Reisiluun kaulan mahdol-

liset asennot on esitetty ja nimetty kuvassa 1.
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A. Normal B. Coxa Valga C. Coxa Vara
(126-139%) (»140% [2125%)

Kuva 1. Reisiluun kaulan mahdolliset asennot (Buly 2015).

51 Nivelen liikkuvuus

Reisiluun kaula on kupera ja lonkkamalja kovera. Reisiluun liike rajoittuu eniten
sisékiertoon. Lonkkanivelen lepoasento on noin 30 astetta koukistuksessa ja loi-
tonnuksessa seka lievassa ulkokierrossa. Lukkoasento saavutetaan puolestaan
taydessa ojennuksessa, loitonnuksessa ja sisakierrossa. (Houglum 2010, 919.)

Lonkkanivelen aktiiviset liikelaajuudet ovat:
Fleksio (koukistus) 110-120 astetta,
Extensio (ojennus) 10-15 astetta,
Abduktio (loitonnus) 30-50 astetta,
Adduktio (lahennys) 30 astetta,
Lateraalirotaatio (ulkokierto) 40—60 astetta,

Mediaalirotaatio (sisakierto) 30—40 astetta.

(Magee 2014, 689-698.)
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52 Nivelen mekaniikka

Lonkan ojentajilla ja loitontajilla on todella tarkea rooli lantion stabiloinnissa. Lon-
kan lihakset jatkavat myos voimia, jotka jalat siirtavat ylaraajoihin, kuten pela-
tessa golfia ja tennista. Mikali ihmisella on hyva jatkuva liike, jalat ja keskivartalo
tuovat 51-55 prosenttia kineettisesta energiasta, kun toimitaan paan ylapuolella.
Mikali lonkat ovat heikot, voimaa on vahemman ja taman lisdksi voimaa taytyy
luoda muualta, joka taas lisaa rasitusta muualle elimist6on. Lonkan tulisi olla
alusta, jolla lantio toimii, kuten lantio on alustana lapaluun toiminnalle ja lapaluu
hartiarenkaalle. (Houglum 2010, 918-919.)

Lantion liikkeella on suora vaikutus lonkan liikkeeseen, silla lonkannivelen malja
on osana lantion luita. Lantion liike vaikuttaa lonkan asentoon ja lonkan vir-
heasennot vaikuttavat toisaalta lantion asentoon. Lantion eteenpain kallistuminen
likuttaa etummaista osaa lantiosta |&hemmaksi reisiluun takaosaa. Muutokset
asennossa vaikuttavat lonkkaan niin, etta lonkan eteenpain kallistuminen lisda
lonkan koukistusta ja taakse kallistuminen lisaa lonkan ojennusta. (Houglum
2010, 919))

Vetovoiman keskipiste muuttuu kohti tukevaa jalkaa, kun ihminen vaihtaa yhden
jalan seisontaan. Tama lisaa kiertosuuntaista rasitusta painoa kannattelevan
puolen lonkkaan, silla vetovoima vetda painotonta jalkaa. Painoa kannattelevan
puolen lonkan loitontajalihasten tulee tydskennella, etta lantion hallinta sailyy ja
lonkat pysyvat samalla korkeudella. Heikot loitontajalihakset eivat ole tarpeeksi
vahvat vastaamaan vetovoimaa, joka vetaa painottoman jalan puolta alaspéain ja
vie lantiota ulkokiertoon. Tama on esteenad normaalille kavelemiselle. Jos paino-
voiman keskusta siirretaan tarpeeksi kauas lateraalisesti tukipisteen paalle tai

viereen, loitontajalihasten ei tarvitse tyoskennelld. (Houglum 2010, 919.)
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6 Kudoksen paranemisfysiologia

Kudosten paranemisprosessin kulku ei ole vielakaan taysin selvilla, mutta para-
nemisprosessin etenemiseen ja lopputulokseen voidaan vaikuttaa. Kuitenkin ny-
kyisen paranemisprosessin tiedon ymmartaminen auttaa turvallisen ja tehokkaan
terapeuttisen harjoitteluohjelman suunnittelussa. Yleisesti on tiedossa, etta vau-
rio tuottaa arven sen parantuessa. Vaikka on tilanteita, joissa keho korvaa vauri-
oituneen kudoksen normaalilla kudoksella, yleensa paranemisen lopputuloksena

ortopedisissa vaurioissa on arpikudos. (Houglum 2010, 30-36.)

On olemassa monia tapoja luokitella vauriot. Jotkut jakavat vauriot primaarisiin
(suoriin) tai sekundaariisiin (tulehdukselliset), kun taas jotkut jakavat ne akuuttei-
hin (suorasta traumasta) tai kroonisiin (ylikayton aiheuttamat). Osa jakaa vauriot
pinnallisiin (iho) tai syviin (syvemmat rakenteet). Kaytetysta termista huolimatta
vaurion sattuessa sitd seuraava paranemisprosessi riippuu vaurion laajuudesta.
Jos kudoksen erottama kudos on pieni, solujen luoma silta yhdistaa pééat yhteen.
Tata kutsutaan ensisijaiseksi paranemiseksi. Taman kaltainen paraneminen ta-
pahtuu usein pienissa haavoissa. Samankaltaista paranemista on myds leikkauk-
sellisissa viilloissa, joissa haavan tyngat ovat ommeltu yhteen. Mikali keho para-
nee toissijaisella tai ensisijaisella paranemisella on prosessi jonka se kay lapi

yleensa johdonmukainen ja arvattavissa (Houglum 2010, 30-36.)

Paraneminen on jatkuvaa muutosta erilaisten tapahtumien valilla. Sen ymmarta-
miseksi ja selventamiseksi tutkijat ja laakarit ovat jakaneet ne kolmeen vaihee-
seen. Tulee kuitenkin pitda mielessa, ettd kyseesséa on ihmisen keho, jossa jo-
kainen vaihe etenee omalla vauhdillaan, ilman tarkkoja maarityksia. Keho jatkaa
prosessia, kunnes lopputulos on saavutettu. Kolme vaihetta on jaettu seuraa-

vasti:

1. Tulehduksellinen vaihe (inflammation phase),
2. Uudelleenmuodostumisvaihe (proliferation tai fibroplastic phase),
3. Uusiutumisvaihe (remodeling tai maturation phase).

(Houglum 2010, 36.)
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6.1 Tulehdusvaihe eli inflammaatio

Vaurion tapahtuessa keho tunnistaa ongelman valittomasti ja aloittaa sarjan puo-
lustusjarjestelyja tasapainottaakseen vaurioituneen alueen ja puolustaakseen
sitd kuljettamalla kemikaaleja ja soluja alueelle. NAam& kompleksit prosessit kes-
tavat yleensa kahdesta kolmeen vuorokauteen ja joskus jopa viikosta kymme-
neen paivaan. Vaurioituneella alueella tapahtuu todella paljon tulehdusvaiheen
aikana alueen suojelemiseksi ja normaaliin tilaan palaamiseksi mahdollisimman

nopeasti. (Houglum 2010, 36.)

Tulehdus koetaan usein negatiivisena sanana, vaikka todellisuudessa se on tar-
keé ja pakollinen vaihe paranemisessa. liman tulehdusvaihetta keho ei pysty suo-
riuvtumaan paranemisesta ja muihin vaiheisiin siirtyminen ei olisi mahdollista ja
haava pysyisi parantumattomana. Tulehdusvaiheesta tulee kuitenkin vahingolli-
nen, mikali se jaa paalle liian pitkaksi aikaa. Tavoitteena on antaa tulehdusvai-
heen tapahtua paranemisprosessin mukaisesti. Tama tavoite saavutetaan hy-
valla ensiavulla heti vaurion sattuessa: kylma, koho, kompressio ja lepo.
Hoitohenkilokunnan tulee ymmartdd paranemisprosessin kulku tulehdusvai-
heessa. (Houglum 2010, 36-37.)

6.2 Uudelleenmuodostumisvaihe eli proliferaatio

Uudelleenmuodostumisvaiheen kesto riippuu vaurioalueen koosta ja vaurioitu-
neesta kudostyypista. Yleisesti uudelleenmuodostumisvaiheen ajatellaan kesta-

van kahdesta neljaén viikkoon. (Houglum 2010, 40.)

Paranemisprosessin vaiheet menevat jatkuvasti paallekkain. Keho suoriutuu yh-
desta vaiheesta ja samalla seuraava vaihe kehittyy. Vaikka monet solut ja kemi-
kaalit ovat osana tulehdusvaihetta, makrofagit ovat kaikista tarkeimpia poista-
maan jaanteita ja kuollutta kudosta vaurioalueelta. Kun tehtdva on suoritettu,
seuraava vaihe paranemisprosessissa on kehittda ja kasvattaa uusia verisuonia

ja granulaatiokudosta eli pinnallista verisuonista sidekudosta. Tama muutos ku-
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dosten poistamisesta verisuonten uudelleenmuodostumiseen ja granulaatioku-
dosten muodostumiseen merkitsee uudelleenmuodostumisvaiheen alkamista.
Verisuonten nopea muodostuminen tassa vaiheessa on tarkeaa, silla arpikudok-
sen muodostuminen vaatii verisuonituksen, jos halutaan siirtyd seuraaviin para-

nemisprosessin vaiheisiin. (Houglum 2010, 39.)

Soluja, jotka ovat suurimmassa vastuussa uudesta verisuonituksen kasvusta,
kutsutaan fibroblasteiksi. Fibroblasteja nahdaan huomattavasti alueella kolmesta
viiteen paivaan vauriosta. Fibroblastien maaréa yhdessa tulehdusmarkkereiden
vahenemisen kanssa ovat tuntomerkkeja tulehdusvaiheesta uudelleenmuodos-

tumisvaiheeseen siirtymisesta. (Houglum 2010, 40.)

Fibroblastit ovat tarkeita solun ulkoisen valimassan kehittymisessa. Ensin luotu
valimassa ei kuitenkaan ole vahva, mutta se pitda haavan reunat yhdessa ja aut-
taa sitd suojautumaan infektioilta ja rasitukselta. Tama kuitenkin korvataan nope-
asti kollageenipitoisella valimassalla, joka on vahvempi ja suojaa uusia verisuo-
nia. (Houglum 2010, 40.)

Kollageeni, jota muodostuu parantumisen ensimmaisina paivina, on tyypin Il kol-
lageenia. Sitda ndhdaan jopa 48—72 tunnin paasta vauriosta. Saikeiden rakenne
tyypin Il kollageenissa on heikkoa ja ohutta. Tyypin Il kollageeni muodostuu sat-
tumanvaraisesti, ilman organisoitua jarjestysta, joka vahentdd sen voimaa enti-
sestaan. Sen korvaa mydhemmin tyypin | kollageeni, joka on vahvempaa ja kes-
tavampaa. Haava-alueen vetolujuus riippuu suoraan kollageenin maarasta,

tyypista ja sen jarjestymisestéa. (Houglum 2010, 40-41.)

Haava-alueen ulkoiset merkit kuvaavat kaynnissa olevia tapahtumia. Lisaanty-
neet kapillaarit ja ylimaarainen nesteen maara aiheuttavat punoitusta ja turvo-
tusta alueelle. Haava-alue on herkka paineelle ja venytykselle paine- ja veny-

tysherkkien hermopaiden takia. (Houglum 2010, 41.)
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6.3 Uusiutumisvaihe eli remodellaatio

Uusiutumisvaihe kestéaa yleensa noin 12 kuukautta, mutta se voi vaihdella kuu-
desta kahdeksaantoista kuukauteen. Uusiutumisvaiheen aikana haavan kudos
vaihtuu arpikudokseksi. Haavan kontraktio eli sulkeutuminen tekee arvesta pie-
nemman. Kontraktiota tapahtuu myds jatkuvasti uusiutumisvaiheessa kollagee-
nin muodostumisen, kollageenin ristiin linkittymisen ja yhteen kasvamisen kolla-
geenin ja viereisten kudoksien valilla. Tama on yleensa hyodyllistd, mutta joskus
myds haitallista tilanteissa, jossa se vaikuttaa nivelen toimintaan. Jos haava on
l&helld niveltd, arpikudoksen kontraktio ja yhteen kasvu voivat vahentéé nivelen
liketta. (Houglum 2010, 41.)

Toinen tapahtuma, joka jatkuu uudelleenmuodostumisvaiheesta uusiutumisvai-
heeseen, on kollageenin tyypin muuttuminen, jolloin tyypin | kollageeni korvaa
tyypin Il kollageenin. Kun neste vahenee alueella, kollageenisaikeet pystyvat
tuottamaan enemman risteavia linkkeja toisiinsa, joka vahvistaa haavan raken-
netta edelleen. Kollageenien yhdistymisestéa tuleekin haavan vetolujuuden tar-
kein tekija. Saikeiden jarjestaytyessa organisoidusti yhdensuuntaiseksi, pystyy
kollageeni muodostamaan vahvimman mahdollisen siteen ja niin myés luomaan
optimaalisen vahvuuden. Suurin toiminta ja like muodostuvat silloin kun kolla-
geeni on jarjestaytynyt. Oikein lisétyt ulkoiset voimat parantavat kollageenin sie-
tokykya edelleen. (Houglum 2010, 41-42.)

Naiden solun muutoksien lisaksi myds nakyvia muutoksia tapahtuu. Naihin sisal-
tyvat haavan punaisen varin vaheneminen ja muuttuminen valkoisemmaksi, joka
mydhemmin muuttuu normaaliksi ihon variksi. Solunulkoisen valimassan sub-
stanssien haviamisen seurauksena myos turvotus sek& haavan herkkyys véhe-
nevat. (Houglum 2010, 41.)
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7 Lonkan tekonivelleikkauksen fysioterapia

7.1 Preoperatiivinen ohjaus ja neuvonta

Preoperatiivinen potilasohjaus on osa lonkan tekonivelleikkaukseen valmistautu-
mista (Duodecim 2016a). Tutkimuksista ei ole saatu riittdvaa nayttda preoperatii-
visen ohjauksen tehokkuudesta kivun lievittdmisen, sairaala-ajan lyhenemisen,
postoperatiivisen fysioterapian noudattamisen parantamisen, potilastyytyvaisyy-
den edistamisen, liikkuvuuden kehittymisen tai syvien verisuonitukosten vahene-
misessa potilaille, joille tehdaan tekonivelleikkaus. Toisaalta, potilaille annetaan
usein preoperatiivista infoa leikkauksen luonteesta ja sairaalaan liittyvasta toimin-
nasta. Taman kaltainen informaatio saattaa vahentaa potilaiden levottomuutta tu-

levaan leikkaukseen liittyen. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010.)

Louwin, Dienerin, Butlerin & Puenteduran (2012) julkaisemassa tutkimuksessa
todetaan myos vastaavanlaisia tuloksia preoperatiivisen ohjauksen vaikutuksesta
potilaiden pelkoon tai epavarmuuteen tulevan leikkauksen suhteen. Informaatio
kivusta ja sen hallinnasta ennen leikkausta voi lievittda potilaiden leikkauksen jal-

keista kipua. (Louw, Diener, Butler & Puentedura 2012.)

7.2 Preoperatiivinen harjoittelu

Lonkan tekonivelleikkausta edeltava hyva lihaskunto edesauttaa leikkauksen jal-
keista kuntoutumista (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Nayttd preoperatii-
visen fysioterapian hyddyista on ristiriitaista. The Dutch Institute for Health Care
Improvement (CBO) ohjeiden mukaan preoperatiivinen fysioterapia on tehotonta.
Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet preoperatiivisen toimintakyvyn olevan tar-
keda postoperatiivisen toipumisen kannalta. Vaikka kirjallisuudesta ei l0ydy selvaa
nayttéd preoperatiiviselle fysioterapialle nayttdd kuitenkin olevan hyodyllista var-
mistaa, etta varsinkin potilaat, joilla on heikko toimintakyky, ovat paremmin val-
mistautuneet leikkaukseen. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010.) In-
tensiivinen preoperatiivinen harjoittelu kotona nayttaakin olevan kayttokelpoista
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fyysisesti huonokuntoisilla ikédantyneilla ennen lonkan tekonivelleikkausta toimin-
takyvyn edistamiseksi (Oosting, Jans, Dronkers, Naber, Dronkers-Landman, Ap-

pelman-de Vries & van Meeteren 2012).

Kahdeksan viikon mittaisen preoperatiivisen hermolihasjarjestelman harjoitusoh-
jelman vaikutuksesta ei saatu merkittavaa nayttoa leikkauksen jalkeen arjen toi-
mintojen helpottumisessa tai koetussa kivussa (Villadsen, Overgaard, Holsgaard-
Larsen, Christensen & Roos 2014). Preoperatiivisella fysioterapialla nayttaisi kui-
tenkin olevan merkittava vaikutus postoperatiivisen akuutin hoidon tarpeen va-
hentymiseen ja tata kautta kustannustehokkuuteen ja hoitokustannusten laskuun
(Snow, Granata, Ruhil, Vogel, McShane & Wasielewski 2014).

7.3 Postoperatiivinen ohjaus ja neuvonta

Potilaat saavat lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen liikkumisharjoitus- ja lilkunta-
harjoitteluohjeistuksen (Duodecim 2016a). Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen
urheiluharrastusten pariin palaaminen sisaltdad monia riskeja. Riskit ovat kuitenkin
viela hieman epéaselvia ja siitd, kuinka kauan tulee valttdd mitakin urheilua leik-
kauksen jalkeen, on monia mielipiteitd. Mita korkeatempoisemmasta harrastuk-
sesta on kyse, sitd korkeampi riski on myds esimerkiksi sijoiltaan menolle, mur-

tumille ja tekonivelen Idystymiseen. (Meira & Zeni 2014.)

Taysipainoisen harrastamisen pariin esimerkiksi pyorailyssa, kavelemisessa ja
keilaamisessa suurin osa kirurgeista suosittelee noin 3-6 kuukautta leikkauk-
sesta. Vaihtelua kuitenkin esiintyy tdsséakin asiassa. Ohjatessa kuntoutujaa takai-
sin harrastuksen pariin tulee kiinnittda huomiota heidan preoperatiivisen vaiheen
aktiivisuuden tasoon, sen hetkiseen fyysiseen suorituskykyyn, luun lujuuteen ja

leikkaustapaan seké kaytettyihin osiin. (Meira ym. 2014.)

Tyoikaisilla leikatuilla tulisi myds aloittaa ammatillinen kuntoutus, mikali tyokyky

ja ansiomahdollisuudet ovat heikentyneet nivelrikon takia tai lahivuosina on ole-
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massa tyokyvyttomyyden uhkaa. Ammatilliset kuntoutustoimet tulee ottaa huomi-
oon varsinkin, jos tyo vaatii jatkuvaa kyykistelyd, nivelen déariasentoja ja raskai-
den taakkojen nostamista. (Hammar 2011, 324-325.)

7.4 Postoperatiivinen harjoittelu osastolla

Postoperatiivisessa akuutissa hoidossa noudatetaan leikkauskertomukseen Kkir-
jattuja jatkohoito-ohjeita. Kuntoutusvaiheessa jatketaan jo mahdollisesti ennen
leikkausta aloitettua fysioterapiaa, jonka tarkoituksena on parantaa toimintakykya
seka vahentaa kipua. Seurannalla pidetdan huoli toimintakyvyn yllapitdmisesta ja
edistamisesta seka seurataan tekonivelleikkauksen jalkeisia proteesin toimintaan
liittyvid muutoksia kuten irtoaminen, kuluminen, infektiot ja ep&normaali luun

muodostuminen. (Hammar 2011, 324.)

Sairaalassa harjoittelu koostuu paaosin isometrisista lonkan loitonnuksesta, la-
hennyksesta, koukistuksesta, ojennuksesta seka nilkkojen pumppailusta. Taméan
jalkeen harjoitteissa edetd&n suoran jalan nostoihin sek& polven- ja lonkan liikku-
vuusharijoitteisiin. (Houglum 2010, 470.) Tutkimusten mukaan akuutissa postope-
ratiivisessa vaiheessa tehtavat vuodeharjoitteet eivat kuitenkaan nayta tuovan
merkittavaa lisahyotya kuntoutumiselle lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen (Je-
sudason & Stiller 2002).

7.5 Postoperatiivinen harjoittelu myéhemmassa vaiheessa

Hollantilainen The Guideline Development Committee (CBO) suosittelee kaytta-
maan postoperatiivista harjoitteluterapiaa potilaan fyysisen toimintakyvyn paran-
tamiseksi polvi- tai lonkkaleikkauksen jalkeen, vaikka tutkimusloydodkset osoitta-
vatkin harjoittelun olevan tehokkaampaa polven kohdalla verrattuna lonkkaan.
CBO suosittelee myds postoperatiivista harjoittelua ja komitean mielipiteena on,
ettd voimaharjoittelu ja toiminnallinen harjoittelu ovat kaikista tehokkaimmat vaih-

toehdot. (Royal Dutch Society for Physical Therapy 2010.)
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Kuten muissakin vammoissa ja leikkauksissa, fysioterapia etenee loogisessa jar-
jestyksessd. Tama eteneminen perustuu paranemisaikaan ja normaaliin tavoit-
teiden saavuttamiseen ja seuraavaan tavoitteeseen siirtymiseen. Kivun, spasmin
ja turvotuksen vahentaminen tapahtuu ensimmaisenda. Tata seuraa keskittyminen
likeradan ja liikkkuvuuden palauttamiseen, jonka jalkeen harjoitellaan voimaa ja
kestavyyttd. Kun ndma on saavutettu, asiakas siirtyy harjoittelemaan tasapainoa,
ketteryytta ja koordinaatiota. Tata seuraa toiminnallinen ja aktiviteetti-spesifi har-
joittelu. Kun asiakas kykenee suoriutumaan péivittaisista toiminnoista normaa-

listi, kuntoutusohjelma on saatu paatokseen. (Houglum 2010, 469.)

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen lihasten epatasapaino voi muuttaa lonkan
kuormittumista, lantion asentoa ja synnyttéaa kompensatorisia asentoja ja liikkeita
alaselkdan sekéa alaraajoihin liikkuessa, asennon yllapitamisessa ja paivittai-
sessa toiminnassa (Hakkinen, Borg, Anttila, Ylinen, Kautiainen & Hakkinen 2007,
23-26). Epanormaalit liikeradat ja tottumukset operoidun lonkan puolella voivat
johtaa muiden nivelten kohonneeseen rasitus tilaan ja sita kautta aiheuttaa niille

vaikeita vammoja (Queen, Attarian, Bolognesi & Butler 2015).

Ensimmaisten kuuden viikon aikana leikkauksen jalkeen vuodeharjoitteilla ei
nayta olevan merkittavaa vaikutusta toiminnallisuuteen tai elaméanlaatuun. Kysei-
sessa tutkimuksessa vuodeharjoitteet sisalsivat aktiivisia nilkan pumppaus- seka
polven koukistusharjoitteita sekd staattisia etureiden- ja pakaralihasten harjoit-
teita. (Smith, Mann, Clark & Donell 2008.)

Heibergin, Bruun-Olsenin, Ekelandin & Mengshoelin (2012) julkaistussa tutki-
muksessa selvitettiin kavelyharjoitusohjelman vaikutuksia potilailla, joille tehtiin
lonkan tekonivelleikkaus. Tulokset osoittivat kavelyharjoittelun olevan tehokasta
heti toimenpiteen jalkeen kuten myo6s vield vuoden kuluttua leikkauksesta. Ta-
man liséksi kavelyharjoittelulla osoitettiin olevan myonteisia vaikutuksia lonkan
ojennukseen ja yleiseen omatoimisuuteen. (Heiberg, Bruun-Olsen, Ekeland &
Mengshoel 2012.) Kavelymattoharjoittelun yhdistaminen tavanomaiseen fysiote-
rapiaan on myds osoittautunut vaikuttavaksi lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen

(Hesse, Werner, Seibel, von Frankenberg, Kappel, Kirker & Kading 2003).
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Allasterapialla on positiivisia vaikutuksia kuntoutumisen edistymiseen lonkan te-
konivelleikkauksen jalkeen. Erityisesti lonkan loitontajien voimatason kohoami-
sesta on selvaa nayttéd. (Rahmann, Brauer & Nitz 2009.) Allasterapian sopivasta
aloitusajankohdasta puolestaan todetaan Liebsin, Herzbergin, Rutherin, Haaster-
sin, Russliesin & Hassenpflugin (2012) tekemassa tutkimuksessa, etta jo kuu-
dentena postoperatiivisena péaivana aloitettu allasterapia on vaikuttavuudeltaan
selvasti vahaisempaa kuin kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen aloitettu allasterapia

(Liebs, Herzberg, Ruther, Haasters, Russlies & Hassenpflug 2012).

Liebsin, Herzbergin, Rutherin, Haastersin, Russliesin & Hassenpflugin (2010) te-
keman tutkimuksen mukaan kuntopyoran polkemisella on useita huomattavia po-
sitiivisia vaikutuksia kuntoutumiseen lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen akuu-
tissa postoperatiivisessa vaiheessa sekd mydhemmassa postoperatiivisessa
vaiheessa. Tavoitteena ei niinkaan ollut hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoit-
taminen vaan paatavoitteena oli koordinaation, proprioseptiikan ja likkuvuuden
harjoittaminen. Taman vuoksi suositellaan harjoittelussa kaytettdvan matalaa
polkemisvastusta. (Liebs, Herzberg, Ruther, Haasters, Russlies & Hassenpflug
2010.)

Postoperatiivisessa vaiheessa lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen toteutetta-
vaan vastusharjoitteluun liittyen ei nayta olevan isoa merkitysta, etta harjoitte-
leeko asiakas taysin itsenéisesti vai osittain ohjatusti. Tarkeinté on, etta harjoit-
telu on sdannollisté ja harjoitteet tehdaan laadukkaasti. (Mikkelsen, Mechlenburg,

Seballe, Jargensen, Mikkelsen, Bandholm & Petersen 2014.)

Fysioterapeutin tulisi ohjata asiakasta yllapitAméaan saavutettuja tavoitteita, esi-
merkiksi antamalla neuvoja péivittaista terveysliikuntaa tai auttamalla potilasta
loytamaan yleinen ryhmaliikuntamuoto tai harjoitusohjelma. Terapia tulisi saattaa
paatokseen, kun terapeuttiset tavoitteet on saavutettu, tai kun terapeutin mieli-
pide on, etta fysioterapian jatkaminen ei tuo lisdarvoa. (Royal Dutch Society for
Physical Therapy 2010.)
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7.6 Preoperatiivinen fysioterapia Pohjois-Karjalan keskussairaalassa

Sairaalavaiheen fysioterapian sisalto ja toteutus ovat tarked ymmartaa jatkofy-
sioterapian suunnittelun kannalta. Pohjois-Karjalan keskussairaalan fysioterapia-
kertomukset osastolla toteutetusta leikkauksen jalkeisesta fysioterapiasta ovat
nahtavissa maakunnan terveyskeskusten hoitohenkilokunnalle, mika helpottaa

mielestdmme jatkofysioterapian toteutusta.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman tydohjeen
(2016) mukaan lonkan tekonivelleikkaukseen valmistautuva potilas tulee ortope-
dian osastolle 1-2 viikkoa ennen leikkausta sairaanhoitajan ja fysioterapeutin vas-
taanotolle, jonka jalkeen potilas kay tarvittaessa laboratoriokokeissa ja rontgen-
kuvauksessa. Preoperatiivinen fysioterapia sisaltdd fysioterapeuttisen
tutkimisen, joka sisaltaa toimintakyvyn arvioinnin, likkumisen arvioinnin, fyysisen
suorituskyvyn arvioinnin seka potilaan mielipiteen kysymisen koskien hoidon ta-

voitetta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016.)

Toisena kokonaisuutena PKSSK:n tydohjeessa (2016) on toimintakykyé edistava
ohjaus ja neuvonta, jossa kerrotaan leikkauksen jalkeisesta fysioterapiasta,
asentohoidosta, liikerajoituksista ja apuvalineiden kaytdsta. Toimintakykya edis-
tavaan ohjaukseen ja neuvontaan kuuluu myds vuoteesta nousu ja vuoteeseen
meno, kyynarsauvojen kaytdn ohjaaminen/tarkistaminen ja apuvalineiden lainaa-
misen ohjaaminen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2016.)
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7.7 Postoperatiivinen fysioterapia Pohjois-Karjalan keskussairaalassa

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman ty6ohjeen

(2016) mukaan jatko-ohjeet leikkauksen jalkeen ovat seuraavat:

— valtettava lonkan koukistusta yli 90 asteen, sisakiertoa ja loitonnusta 6 viikkoa
— taysivaraus on yleensa sallittu, mahdollisen osavarauksen ortopedi maarittaa
yksil6llisesti

— sauvojen kayttbaika on 4-6 viikkoa

— leikatun puolen kylkimakuu sallitaan haavan parannuttua tikkien poiston jalkeen
— ongelmatilanteissa yhteydenottomahdollisuus puhelimitse tekonivelhoitajaan

— sairausloma on yleensa 3 kuukautta

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016.)

Pohjois-Karjalan Keskussairaalan potilaan oppaan mukaan leikkauksen jalkeen
tarvitaan liikkumisen apuvalineeksi kyynérsauvat tai jokin muu fysioterapeutin
suosittelema apuvéline. Muita apuvalineita leikkauksen jalkeen ovat istuinkoroke,
wc-koroke, tarttumapihdit, sangynjalan korokkeet ja sukanvetolaite seka pitka
kenkalusikka. Apuvalineet lainataan ja niiden kayttd ohjataan terveyskeskuksen
fysioterapiassa tai apuvalinelainaamossa. Potilasohjeen mukaan liikkkuminen ta-
pahtuu kyynarsauvojen tai muun sovitun apuvalineen avulla 4-6 viikkoa leikkauk-

sen jalkeen. (Pohjois-Karjalan keskussairaala 2015.)

Potilasohjeen mukaan lonkkaleikattu voi olla vuoteessa lepoasennossa leikkauk-
sen jalkeen selin tai kylkimakuulla. Selinmakuulla jalat pidetddn hieman erillaan
asettamalla tyyny alaraajojen valiin. Kylkimakuulla jalkojen valiin asetetaan tyynyt
estaméaan leikatun raajan kiertymista toisen alaraajan yli. Alkuvaiheessa tulee po-
tilasohjeen mukaan valttaa pitkia istumisaikoja. (Pohjois-Karjalan keskussairaala
2015.)

Terapeuttiseen harjoitteluun osastolla kuuluvat verenkiertoa vilkastuttavat liik-
keet, isometriset reisi- ja pakaralihas jannitykset ja lonkan liikkuvuusharjoitukset

vuoteessa istuen ja seisten. Potilas avustetaan leikkauspaivén iltana istumaan tai
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seisomaan ja talléin ylosnousu tapahtuu terveen alaraajan puolelta. Kavelyhar-
joitukset aloitetaan ensimmaisena postoperatiivisena paivana rontgenkuvan kat-
somisen jalkeen ja tavoitteena on kavelyn normalisoituminen. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa 2016.)

Kavelyharjoitukset suoritetaan alkuvaiheessa avustetusti tasofordin kanssa,
mutta alkuvaiheen jalkeen siirrytddn kyynarsauvoihin tai ennen leikkausta kay-
tossé olleeseen apuvalineeseen. Kavelyharjoittelu tapahtuu tasaisella seka por-
taissa. Osana terapeuttista harjoittelua on myds paivittaisten toimintojen harjoit-
teleminen  apuvélineiden (tarttumapihdit, sukanvetolaite, = WC-koroke,
lonkkatyyny) avulla. Paivittaisten toimintojen harjoittelussa otetaan huomioon ra-
joitukset. Potilas ohjataan jarjestamaan jatkofysioterapiaa tarvittaessa. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2016.)

8 ICF-viitekehys

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveydentilan kansainvéalisen luokituksen,
ICF:n avulla voidaan yhtendisesti ja kansainvalisesti kuvata henkilén terveyden-
tilan vaikutuksia toimintakykyyn. ICF-luokitus on kayttokelpoinen useiden eri am-
mattikuntien keskuudessa ja sen paaasiallisena tavoitteena on mahdollistaa hen-
kilon toimintarajoitteiden tutkiminen ja niiden toimintakykyyn vaikuttavien
tekijoiden ymmartaminen. Luokitus tarjoaa myods mahdollisuuden tietojen vertaa-
miseen kansainvalisella tasolla seka kehittaa entisestaan eri ammattikuntien va-
listd viestintdd esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 7-11.)

ICF:lla on mahdollista kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa kansainvéalisesti sovitulla kielella ja viitekehyksella. ICF kuvaa
terveyden osatekijoitd seka joitakin terveyteen liittyvia hyvinvoinnin osatekijoita,
joista esimerkkeina koulu ja tyd. ICF:n siséltyvia aihealueita voidaan kuvata ter-
veyden aihealueina ja terveyden lahiaihealueina. (World Health Organization

2004, 3.) Toimintakyvyn viitekehyksen osa-alueet esitetdan kuvassa 2.
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Kuva 2. Toimintakyvyn viitekehyksen osa-alueet (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016a).

ICF-luokitusta voidaan kayttaa tilastoinnissa, tutkimusvalineend, osana kliinista
tyota, sosiaalipolitikassa ja koulutusvalineena. ICF:n liittyy yleinen vaarinkasitys,
ettd se koskee vain henkiloita, joilla on toimintarajoitteita. ICF koskee kuitenkin
kaikkia ihmisia, silla se on yleiskayttdinen sen mahdollistaessa toiminnallisen ter-
veydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan kuvaamisen olipa laaketie-

teellinen terveydentila mika tahansa. (World Health Organization 2004, 5-7.)

9 Lonkan tekonivelleikkauksen vaikutus toimintakykyyn

Lonkan- ja polven tekonivelleikkaukset on todennetusti osoitettu olevan tehok-
kaita parantamaan elamanlaatua miltei kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla, vaikka
sosiaaliseen puoleen kohdistuvista vaikutuksista on selvasti vAhemman nayttoa.
Mahdolliset tekonivelleikattujen liitannaisvaivat heikentavat kuitenkin leikkauk-
sella saatavia tuloksia, mutta toisaalta moni vaivainen asiakas myds saavuttaa
leikkauksella merkittavia hyotyja. (Ethgen, Bruyére, Richy, Dardennes & Regins-
ter 2004.)
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Leikkauksen jalkeen toiminnallisuus nayttaisi palautuvan lonkkaleikatuilla parem-
min kuin polvileikatuilla. Toiminnallisesta nakdkulmasta katsottuna on myds 0soi-
tettu, ettd ensimmaista kertaa suoritettavat leikkaukset tuovat paremman hyédyn
kuin uusintatoimenpiteet. (Ethgen ym. 2004.) Lonkan tekonivelleikkauksen vai-

kutukset toimintakykyyn ovat esitettynd ICF-viitekehyksessa kuvassa 3.

LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

KEHON RAKENTEET JA SUORITUSKYKY JA
NIIDEN TOIMINNAT KAPASITEETTI OSALLISTUMINEN
KIPU LIKKUMINEN, KAVELEMINEN TYO, VAPAA-AIKA
ADL-TOIMINNOT HARRASTUKSET
ALARAAJOJEN LIHASVOIMA
LIKKUVUUS
HENGITYS- JA

VERENKIERTOELIMISTO

TASAPAINO

—{ YMPARISTOTEKIJAT:
SOSIAALISET VUOROVAIKUTUSSUHTEET

YKSILOTEKIJAT:

IKA JA SUKUPUOLI

MUUT SAIRAUDET JA LAAKITYS APUVALINEET

ASUINYMPARISTO JATERVEYSPALVELUT

Kuva 3. Lonkan tekonivelleikkaus ICF- viitekehyksessa. (Mukaillen Pisoni, Giar-
dini, Majani & Maini 2008 ja Heiberg, Ekeland & Mengshoel 2013).

9.1 Kehon rakenne ja toiminnot

Kehon rakenne ja toiminnot kuuluvat toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaa-
vaan osa-alueeseen ICF—mallissa. T&han osioon kuuluvat elimiston erilaiset fy-
siologiset ja psykologiset toiminnot ja niissd mahdollisesti esiintyvét rajoitteet. Ta-
man lisaksi osioon kuuluvat myds kehon yksittaisten rakenteiden ruumiin osien

kuvaaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Leikkauksesta toipumisen jalkeen potilaat ovat melko usein hyvin toimintakykyi-
sid ja kivusta on paasty eroon (Miettinen & Kettunen 2011). Lonkan tekonivelleik-
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kauksesta saatavien hyotyjen myota myos palaaminen arjen toimintoihin mah-
dollistuu ja tatd kautta hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto kohentuu (Ries,
Philbin, Groff, Sheesley, Richman & Lynch Jr 1997).

9.2 Suoritukset ja osallistuminen

Suoritukset ja osallistuminen kuuluvat myds toimintakykya ja toimintarajoitteita
kuvaavaan osa-alueeseen ICF—mallissa ja ne yhdistetaan usein toisiinsa kirjaa-
misen yhteydessa. Suoritukset ja osallistuminen kattavat kaikki osa-alueet, jotka
ovat elaman aikana keskeisessa roolissa. Naita ovat esimerkiksi oppiminen, liik-
kuminen, arjen toiminnoista selvidminen, sosiaaliset- ja vuorovaikutus suhteet

seka kommunikointi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Useissa lonkan tekonivelleikkausta kasittelevissa tutkimuksissa todetaan, etta
leikkaus edistaa potilaiden elamanlaatua ja parantaa lonkan toimintaa (Mari-
conda, Galasso, Costa, Recano & Cerbasi 2011; Lehto, JAmsen & Rissanen
2005, 893-901). Lonkan tekonivelleikkauksen tavoitteena on palauttaa toiminta-
kyky paremmalle tasolle kuin ennen leikkausta ilman lonkassa esiintyvia kipuja ja
usein tama tavoite myds saavutetaan (Leopold 2013). Usein tekonivel mahdollis-
taakin paasaantoisesti taysin normaalin elaman jatkamisen (Virolainen, Mokka,
Seppéanen, Junnila & Makela 2016).

Libbeken, Zimmermann-Sloutskisin, Sternin, Roussosin,Bonvinin, Pernegerin,
Peterin & Hoffmeyerin (2014) julkaistussa tutkimuksessa todettiin myds positiivi-
sia tuloksia tekonivelleikkauksen hyodyista. Viiden ja kymmenen vuoden seuran-
nassa potilaiden aktiivisuuden- ja toiminnallisuuden tasot olivat korkeampia kuin
ennen leikkausta riippumatta ikdryhmasta tai sukupuolesta. (Libbeke, Zimmer-

mann-Sloutskis, Stern, Roussos, Bonvin, Perneger, Peter & Hoffmeyer 2014.)

Potilaiden liikunnan pariin palaaminen on usein onnistunutta. Voimakkaita ja

saannollisia tarahtelyita alaraajoille sisaltavat lajit voivat kuitenkin nostaa uusin-
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taleikkausriskia ja naista asioista tulee keskustella kuntoutumisen aikana. Fyysi-
seen ty6hon palaaminen on my6s usein taysin mahdollista. (Suomen Artroplas-
tiayhdistys 2015, 123-124.)

9.3 Yksilo- ja ymparistotekijat

Yksilo- ja ymparistotekijat kuuluvat ICF—luokituksessa kontekstuaalisten tekij6i-
den osaan. Ymparistotekijat selittavat ja kuvaavat ymparistod, jonka keskella ih-
minen eldd. Naitd ovat esimerkiksi ymparistdmuutokset, teknologia ja palvelut.
Yksilotekijat puolestaan kuvaavat sananmukaisesti ihmisen omia asioita ja omi-
naisuuksia, joita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli ja koulutus. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016b.)

Korkea ika ei tarkoita automaattisesti tekonivelleikkauksen huonoa onnistumista,
silla yli 80-vuotiailla lonkan tekonivelten pysyvyys on osoittautunut erittain hyvaksi
(Lehto, JAmsen & Konttinen 2006). Sukupuolella vastaavasti on osoitettu jossain
maarin olevan merkitysta siihen, kuinka potilaat kokevat elaménlaadun kohentu-
neen, silla Ruotsissa lonkkarekisterista tehdyn analyysin mukaan miespuoliset
potilaat kokevat elamanlaadun parantumisen vahaisempana (Rolfson, Karrholm,
Dahlberg & Garellick 2011). Mahdollisissa uusintaleikkauksissa leikkausriskit liit-
tyvat usein potilaan terveydentilaan. Erityisesti diabetes, ylipaino, dementia ja eri-
laiset sydansairaudet vaikuttavat kohonneisiin leikkausriskeihin. (Miettinen ym.
2011.)

10 Opinnaytetydn toteutus

Tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: ideataso, sitoutuminen, to-
teuttaminen, kirjoittaminen ja tiedottaminen, joista nelja ensimmaista menevat lo-
mittain monin tavoin tutkimuksen edetessa. Prosessin ratkaisevat paatokset ta-

pahtuvat ideatasolla ja sitoutumisessa, mutta toteuttamisvaiheessa saatetaan
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tasmentdd tai muuttaa joitakin tutkimusprosessin alussa tehtyja paatoksia.
(Vilkka 2015, 56.) Opinnaytetydprosessin vaiheet on esitetty kuviossa 1.

Ideatasolla tutkimusryhman tulee tdsmentaa mita ollaan tekemassa. Joskus tama
vaatii kartoitusta ennen kuin aihepiirin todellista tutkimusongelmaa voidaan muo-
toilla. Aihepiiri muotoillaan niin, etta seka tutkimusryhman jasenilla, etta toimek-
siantajalla on sama kasitys siitd, mitka ovat tutkimusongelma ja tutkimuksen ta-
voite. Tama vaihe voi vieda aikaa, ja siihen kuuluu ihmettely ja asioiden jasentely.
Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ovat olennaisia, silla mikali niiden ra-
jaus ei toimi, tutkimuksesta tulee aikaresursseihin nahden liian laaja. (Vilkka
2015, 59-60.)

Opinnaytetyoprosessimme alkoi toukokuussa 2015 aiheen ideoinnilla ja tAmé&n
jalkeen ideaseminaariin osallistumisella. Ennen ideaseminaaria olimme pohtineet
myoOs kinesioteippaukseen ja olkapéan fysioterapiaan liittyvia opinnaytetydai-
heita, mutta emme kokeneet niitd lopulta itsellemme mieleisiksi. Tutustuimme
aiemmin tehtyihin opinnaytetotihin ja huomasimme, etté lonkkaleikattujen fysiote-
rapiasta oli tehty opinnaytetdita suhteellisen vahan. Tapaustutkimus ja tekonivel-
leikkaus potilaiden mielipiteitd koskevat opinnaytety6t oli jo tehty, joten aloimme
pohtia kuinka paivittain lonkan tekonivelleikattujen kanssa tydskentelevia fysiote-
rapeutteja pystyisi hyddyntamaan opinnaytetydssamme. Tutkimuskohteeksi ra-
jautui jo ideatasovaiheessa Pohjois-Karjalan maakunnan julkisessa terveyden-
huollossa tyoskentelevat fysioterapeutit. Opinnaytety6aiheen varmistumisen

jalkeen loimme yhteisen tydskentelypohjan Googlen pilvitallennuspalveluun.

Sitoutumisvaiheessa olennaisin asia on tutkimussuunnitelman luominen, joka on
kirjallinen tutkimusryhman sopimus toteutettavasta tutkimuksesta ja tutkimuskay-
tannadista. Tutkimussuunnitelmassa tulee olla aihepiirin kuvaus ja aiheen tausta,
tutkimusongelma, toimeksiantaja, tutkimuskysymykset, tavoite ja tarkoitus, teo-
reettinen viitekehys, keskeiset kasitteet, tutkimusmenetelmé, aineiston keraami-
sen tapa, tutkittavat, analyysitapa, yhteistydkumppanit, kustannusarvio ja tutki-
muksen aikataulu. (Vilkka 2015, 75-76.)
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Sitoutumisvaihe ja opinnaytetydsuunnitelman tekeminen olivat varmasti pisin yk-
sittainen vaihe opinnaytetyoprosessimme. Tutkimussuunnitelman laatimisen
aloitimme keraamalla teoria- ja tutkimustietoa aihealueesta. Tutustuessamme
aihealueeseen ja lonkan tekonivelleikattujen hoitopolkuun Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa opinnaytetyomme keskeiset tutkimusongelmat alkoivat hahmottua.
Tutkimusmenetelméaksi paatimme valita kyselylomakkeen, jonka laatiminen ja ky-

symysten muotoilu osoittautuivat haastavaksi.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydsuunnitelman ja kyselylomakkeen tekeminen
etenivat hitaasti, johon suurimpana syyna oli paallekk&in menevat kaytannon har-
joittelujaksot eri paikkakunnilla. Alun perin suunnittelimme, ettd opinnaytety6-
suunnitelma olisi ollut valmis kevaalla 2016, mutta lopullisesti suunnitelma hyvak-
syttiin elokuussa 2016. Opinnaytetydosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen
allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen Voimalan kanssa, mista olimme jo alus-

tavasti sopineet syksylla 2015.

Toteuttaminen tarkoittaa tutkimuksen kaytannon toteuttamista tutkimussuunnitel-
massa sovitulla tavalla. Toteuttamiseen kuuluu nelja paakohtaa: 1. tutkimusai-
neiston hankinta, 2. tutkimusaineiston luokittelu tai ryhmittely tutkittavaan muo-
toon, 3. tutkimusaineiston analyysi ja tulkinnan tekeminen teorian tai aihepiiriin
liittyvien keskeisten kasitteiden avulla ja 4. tutkimustulokset, johtopaatokset ja ke-
hittdmis- tai toimintaehdotusten esittdminen. Kirjoittaminen jatkuu koko tutkimuk-
sen ajan. Se ei ole oma vaihe tutkimusprosessissa, vaan se kietoutuu koko tutki-

musprosessiin alusta loppuun. (Vilkka 2015, 79.)

Tutkimus suoritettiin kyselytutkimuksena, joka sisélsi strukturoituja ja avoimia ky-
symyksia lonkan tekonivelleikattujen fysioterapiasta. Aineisto keréttiin kyselylo-
makkeella (Liite 1) alkukesdn 2016 aikana, koska halusimme valttaa fysiotera-
peuttien vilkkainta kesalomakautta. Tasta syysta kerdsimme aineiston jo ennen
virallista opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymista opinnaytetyéohjaajan suostu-
muksella. Kyselylomakkeena kaytimme kyselynetin selainpohjaisessa palve-
lussa laatimaamme kyselya, johon fysioterapeutit paasivat vastaamaan heille
sahkopostitse toimitetun linkin kautta. Selainpohjainen kysely piti huolen vastaa-

jien anonymiteetista, jonka ohella toivoimme kynnyksen lomakkeen tayttdmiseen
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olevan matalampi terapeuttien tayttdessa sen omalla tietokoneellaan ilman vali-
kasid. Samassa yhteydessa heille toimitettiin myds saatekirje (Liite 2), joka sisalsi
tietoa opinnaytetydostamme ja ohjeet kyselylomakkeeseen vastaamisesta. Tutki-
musluvan (Liite 3) hankimme jokaisesta terveyskeskuksesta erikseen ennen ky-
selylomakkeen toimittamista perille. Opinnaytetydmme vertaisarvioijat testasivat
kyselylomakkeen ennen sen lahettamista. Heidan antamansa palautteen perus-
teella teimme viela muutamia tarvittavia muutoksia kyselylomakkeeseen ja sen

sisaltoon.

Kyselylomakkeen saaneilla fysioterapeuteilla oli kuukausi aikaa vastata kyselyyn.
Vastausajan paattyessa aloimme kayda lomakkeita lapi ja ryhmittelimme vas-
taukset aihealueittain. Kyselynetin selainpohjainen palvelu laski automaattisesti
vastausten jakaumat strukturoituihin kysymyksiin. Avoimet kysymykset kédvimme
yksitellen lapi ja yleisimmét esille nousseet vastaukset huomioimme tulosten esit-

tamisessa.

Tiedottaminen on viimeinen osa tutkimusta ja tutkimuksesta ja tutkimuksen tulok-
sista kertominen on tutkimusryhméan velvollisuus (Vilkka 2015, 85). Esitimme
opinnaytetydn opinnaytetydseminaarissa marraskuussa 2016, jonka jalkeen
opinnaytetyd julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetydarkisto Theseuk-
sessa. Opinnaytetyo lahetetdén yhteyshenkildiden kautta myds kyselylomakkee-
seen vastanneille fysioterapeuteille.

Ideavaihe Sitoutumisvaihe

-ldeapaperin hyvaksynta -Sisallysluettelon muotoilu &

. . Teoriaperustan kirjoittaminen
-Aiheeseen tutustuminen

. o . -Tutkimussuunnitelman tekeminen
-Tietoperustan kirjoittamisen

Toteuttamisvaihe Tiedottamisvaihe

-Kyselylomakkeen jakaminen & -Opinnaytetyéseminaari
Tulosten analysointi

-Artikkelin tekeminen

-Ty6n viimeistelyvaiheen alkaminen . . .
-Tybn palauttaminen & Kypsyysnayte

Kuvio 1. Opinnaytetytprosessin vaiheet.
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11 Tutkimustulokset

11.1  Tutkimusjoukko

Kysely suunnattiin Pohjois-Karjalan maakunnan julkisessa terveydenhuollossa
tyoskenteleville fysioterapeuteille ja kuntohoitajille. Kyselylomake toimitettiin so-
vituille yhteyshenkilGille maakunnan terveyskeskuksiin, joista se jaettiin kaikille
lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille.
Kyselyyn vastasi 22 henkiléa, mutta vain 18 henkiloa vastasi kyselylomakkeen
loppuun asti. Kyselylomakkeen rakenteesta johtuen vastauksista ei saa tarkkaa
tietoa siita, kuinka monesta toimipisteesta ja mista pain maakuntaa mikakin vas-

taus on peraisin.

Vastaajista kaksi tyoskenteli kuntohoitajina ja yksi erityislikunnan ohjaajana.
Muut vastaajista olivat fysioterapeutteja. Vastaajista suurin osa tyéskenteli avo-
kuntoutuksessa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Muita kyselylomakkeeseen

vastaajien tyopaikkoja olivat tydterveyshuolto ja paivystystiimi.

11.2 Tulokset

Saatujen tulosten mukaan jokaisella tyontekijalla kay keskimaarin 17 lonkan te-
konivelleikkaus-asiakasta vuodessa. On kuitenkin huomioitavaa, etta vastaajien
kesken lukumaarat vaihtelivat merkittavasti (3—100), mutta keskimaaraisen tulok-

sen laskeminen helpottaa tulosten analysointia.

Tuloksissa ilmeni hyvin paljon samansuuntaisia toimintatapoja ja menetelmia,
joita vastaajilla on kaytossadan lonkkaleikattujen fysioterapian sisallossa. Pos-
toperatiivisen fysioterapian sisalté on selvasti laajempaa, preoperatiivisen fy-

sioterapian jdddessa ajoittain melko vahalle.
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11.2.1 Preoperatiivinen fysioterapia

Seitsemén (n=18) vastaajaa ilmoitti tydskentelevansa lonkan tekonivelleikkauk-
seen valmistautuvien asiakkaiden kanssa. Heista kaikki kertoivat ohjaavansa tyy-
pillisimpien likkumisen apuvélineiden kayttoa asiakkaille. Tyypillisimmat apuvali-
neet olivat kyynarsauvat ja rollaattori. TAman lisaksi pienapuvélineiden kayttoa
ohjataan erityisesti tarttumapihtien, sukanvetolaitteen ja wc-istuimen korokkeen
osalta. Leikkaukseen valmistautumisesta kertominen, varauslupien lapikaynti ja
kuntoutusprosessista keskustelu kuului my6s useimpien vastaajien keskuudessa
preoperatiivisen osion sisaltoon. Preoperatiivisen ohjauksen ja neuvonnan sisalté

on esitetty kuviossa 2.

Preoperatiivinen ohjaus ja neuvonta (n=7)

8

7

6

5 j I

4 4

3 4

2 4

1 4

0 - T T T

Leikkaukseen Varauslupien ja- Kuntoutusprosessin Muu ohjaus ja
valmistautuminen  rajoitusten ohjaaminen lapikdyminen neuvonta
= Leikkaukseen valmistautuminen = Varauslupien ja-rajoitusten ohjaaminen
Kuntoutusprosessin ldpikdyminen = Muu ohjaus ja neuvonta

Kuvio 2. Preoperatiivinen ohjaus ja neuvonta Pohjois-Karjalan maakunnan julki-
sessa terveydenhuollossa.

Voimabharijoittelu kuului preoperatiivisen fysioterapian menetelmiin viidella vas-
taajista. Harjoittelun toteuttamisessa keskeisimmiksi asioiksi nousevat oman ke-
hon painolla harjoittelu ja kuntosaliharjoittelu. Nilkkapainoja ja vastuskuminau-
hoja hyddynnetaan myos usein harjoittelussa.
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Sydan-, hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittelu puolestaan kuului preopera-
tilvisen fysioterapian menetelmiin kolmella vastaajista. Vastauksissa mainitaan
erityisesti, ettd asiakkaita kannustetaan omaehtoisen liikunnan pariin. Valineet ja

menetelmat valitaan asiakkaiden omien mieltymysten ja harrastusten pohjalta.
Muita vastauksissa esille nousseita asioita olivat kehonhallinnan- ja tasapainon

harjoitteet seka liikkuvuuden- ja lihashuollon merkitys. Preoperatiivisen harjoitte-

lun sisalt6 on esitetty kokonaisuudessaan kuviossa 3.

Preoperatiivinen harjoittelu (n=7)

N W 1Y N

T T 1
Voimaharjoittelu Sydan-,hengitys-ja Muu harjoittelu
verenkiertoelimistdn harjoittelu

= Voimaharjoittelu = Sydan-,hengitys-ja verenkiertoelimiston harjoittelu Muu harjoittelu

Kuvio 3. Preoperatiivinen harjoittelu Pohjois-Karjalan maakunnan julkisessa ter-

veydenhuollossa.

11.2.2 Postoperatiivinen fysioterapia

Vastaajista 15 (n = 18) ilmoitti tydskentelevansa lonkan tekonivelleikattujen pa-
rissa. Leikkauksen jalkeen jatkofysioterapiaan hakeutuminen vaihtelee paljon
asiakkaiden kesken. Osa hakeutuu avofysioterapian vastaanotolle jo ennen kah-
den kuukauden maarattya laakarin kontrollikayntia ja osa puolestaan vasta sen

jalkeen. Vahimmillaan kaynteja on 1-3 kertaa ja enimmillaan jopa 20 kayntiker-
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taa. Kaikki leikatut eivat kuitenkaan hakeudu jatkofysioterapiaan lainkaan. Ter-
veyskeskusten vuodeosastoille sairaalasta siirtyville pyritd&n jarjestamaan fy-

sioterapiaa paivittain.

Liikkumisen apuvdlineiden kayttd ohjataan asiakkaille kaikissa tapauksissa ja ta-
man liséksi myos varausluvat ja rajoitukset kerrataan. Tyypillisimmat liikkumisen
apuvalineet ovat rollaattori ja kyynarsauvat. Postoperatiivisen ohjauksen ja neu-

vonnan sisalté on esitetty kuviossa 4.

Postoperatiivinen ohjaus ja neuvonta (n=15)

16
14
12
10

o N b O

Liikkumisen ja/tai siirtymisen  Varauslupien ja rajoitusten Muu ohjaus ja neuvonta
apuvalineiden ohjaus ohjaus

= Liikkumisen ja/tai siirtymisen apuvalineiden ohjaus
= Varauslupien ja rajoitusten ohjaus

Muu ohjaus ja neuvonta

Kuvio 4. Postoperatiivinen ohjaus ja neuvonta Pohjois-Karjalan maakunnan julki-

sessa terveydenhuollossa.

Vuodeharjoittelu kuuluu postoperatiivisen fysioterapian sisaltéon heti leikkauksen
jalkeen. Harjoitteita sisallytetdaan usein kotiharjoitusohjelmaan myéhemmassakin
vaiheessa. Taman lisaksi liikkuvuusharjoitteita pyritdan ohjaamaan jo aikaisessa
vaiheessa leikkauksen jalkeen. Voimaharjoittelu on myds osa postoperatiivisen
fysioterapian sisaltdd. Voimaharjoittelun aloittamisen ajoitus vaihtelee jonkin ver-
ran. Aloitus voi olla jo melko pian leikkauksen jalkeen, kun liikkuvuus ja kipu on
saatu paremmin hallintaan. Voimaharjoittelu on kuitenkin aloitettu vasta kontrolli-
kaynnin jalkeen tietyissa tapauksissa. Harjoitteiden progressiivisuus nousee
esille silloin, kun edetd&n oman kehon painolla tehtavista harjoitteista vastusku-
minauhaharjoitteluun ja aina kuntosaliharjoitteluun asti.
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Sydan- hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittelu kuuluu postoperatiivisen har-
joittelun siséaltoon 14 vastaajista. Pulloon puhallusharjoitteet ovat osa akuutin vai-
heen fysioterapiaa. Viidessa vastauksessa nousee esille kdvely osana sydan-
hengitys- ja verenkiertoelimiston harjoittelua. Motomed- laitteen tai kuntopyoréan

hyddyntadminen siséltyy osaksi harjoittelua myos viidella vastaajista.

Allasterapian hyédyntdminen fysioterapiassa jaa vahaiseksi, kun vain nelja vas-
taajista ilmoitti sisallyttavansa sen osaksi fysioterapiaa. Kavelyharjoitteet ovat
osa fysioterapiaprosessia kaikissa vastauksissa, harjoittelua toteutetaan apuva-
lineiden turvin niin kauan, kun kavely sujuu ontumatta ja turvallisesti. Pdaasiassa
my0s tasapainoharjoittelu kuuluu osaksi kaytettavid menetelmia, kun vastaajista
12 kertoo sisallyttdvansa sen osaksi fysioterapiaa. Asiakkaiden voinnin ja kipujen
mukaan tehdaan erilaisia harjoitteita hyddyntden esimerkiksi tasapainolautoja ja
pehmeita alustoja. Postoperatiivisen harjoittelun sisaltd ja vastausten jakau-

tuminen on esitetty kuviossa 5.

Postoperatiivinen harjoittelu (n=15)

16
= Vuodeharijoittelu 14 -
12 +— — — — _— — —
= Liikeharjoittelu
10 +— — — — _— — —
Voimaharijoittelu 8 1 - - - -
6 _4 R R R R J—
= Sydan-, hengitys- ja 4 - — I I I I — —
verenkiertoelimiston harjoittelu
2 4 _— _— _— _— _— _— —_
= Allasterapia
0 T T T T T T T - 1
O O O e 2 O O
Kavelyn harjoittelu ) &?> ) &.‘?> ) \.\ g be\ . &?> ) &.‘?>
N\ N\ 4 - < X &S
-0 O -0 3 <@ -0 O
S & &S ¢ F S S
F & & &S
- . . Q&
= Tasapainoharjoittelu 06 ¥ 2 N &
> N o S Q ‘S
Y 3 & 7 R
")* Ay ,\'bc’

Kuvio 5. Postoperatiivinen harjoittelu Pohjois-Karjalan maakunnan julkisessa ter-

veydenhuollossa.
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Kivunhoitomenetelmé&né on paéasiassa kylman kaytto, joka nousee esille yhdek-
sassa (n=15) vastauksessa. Kuusi vastaajista ilmoitti kayttavansa erilaisia fysi-
kaalisia hoitoja. Manuaalisen terapian suhteen vaihtelua esiintyy paljon vastaa-
jien keskuudessa. Kolme (n=15) vastaajista hyodyntaa pehmytkudoskasittelya ja
viisi mobilisointia jossakin vaiheessa fysioterapiaprosessia. Kuusi vastaajaa il-
moittaa, ettei kayta mitdan manuaalisen terapian menetelmid missaan vaiheessa

fysioterapiaprosessia.

11.2.3 Muut huomiot

Vastauksista ilmeni, etté asiakkaat pyritddn ohjaamaan myéhemmassa postope-
ratiivisessa vaiheessa jonkin ryhmamuotoisen kuntoutuksen pariin. Fysioterapian
selkeat paatavoitteet ovat kivuttomuus, liikkumis- ja toimintakyvyn kohentuminen
(lonkan liikkuvuus, lihasvoima, kavely) ja itsendinen arjessa selviytyminen erityi-

sesti ikdihmisten kohdalla.

Asiakkaan oma motivaatio nostetaan esille tarkeimpéna yksittaisena tekijana
kuntoutumiselle. Muita tarkeitd asioita ovat lahipiirin kannustus ja tuki, kivun hal-
linta ja leikkausta edeltava hyva kunto. Eniten kielteisiksi koetut tekijat ovat puo-
lestaan asiakkaan oman motivaation puute, muistiongelmat, kipu ja sen pelko
seka leikkausta edeltava huono kunto. Leikkauksen jalkeinen seuranta ja sen
kesto ovat hyvin pitkalti kiinni asiakkaan omasta halusta ja motivaatiosta. Resurs-
sien vahyys seurannan jarjestamisessd nahdaan kuitenkin myods yhtena

ongelmista.

12 Pohdinta

12.1 Fysioterapiaprosessin jatkokehittamisideat

Preoperatiivisen fysioterapian vaikuttavuuden naytté on edelleen ristiriitaista,

mutta tietyissa tapauksissa ennen leikkausta jarjestetyn fysioterapian on todettu
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osoittautuneen tarkeéksi erityisesti kivun hallinnan ja leikkauksen jalkeisen akuu-
tin hoidon tarpeen vahentymisessa. Tama on tietysti myos kustannustehokkaam-
paa. (Louw, Diener, Butler & Puentedura 2012; Royal Dutch Society for Physical
Therapy 2010.) Olisi tarkeaa erottaa selvasti fysioterapiaa ennen leikkausta tar-
vitsevat potilaat, jolloin nama potilaat pystyttaisiin ohjaamaan fysioterapiaan hy-
vissa ajoin ennen leikkausta, mika voisi mahdollisesti edistda leikkauksen jal-

keista toipumista.

Nayttod allasterapian kaytosta osana lonkan tekonivelleikattujen fysioterapiaa on
tutkimusnayton perusteella vaikuttavaa. (Rahmann, Brauer & Nitz 2009; Liebs,
Herzberg, Ruther, Haasters, Russlies & Hassenpflug 2012). Taman takia allas-
terapian sisallyttdminen osaksi leikkauksen jalkeista fysioterapiaa olisi hyddyl-
listd. Allasterapian rajoitteena on tietysti usein altaan puuttuminen fysioterapian
toimipisteista. Taméan takia rynmamuotoisen allasterapian pariin ohjaaminen olisi
jarkevaa. Se lisaisi myos vertaistuen ja sosiaalisen ulottuvuuden lonkan teko-

nivelleikkauksen jalkeiseen fysioterapiaan.

Lonkan tekonivelleikkaus on iso muutos potilaan elaméassa ja esimerkiksi leik-
kauksen jalkeen yksin asuva voi kokea tilanteen hankalaksi. Arkielamaan palaa-
misessa ja sopeutumisessa uuteen tilanteeseen tulisi olla riittavasti tukea. Ta&méan
takia olisi tarpeellista jarjestaa esimerkiksi intensiivinen kotikuntoutusjakso, jossa
potilaan arjessa parjgamisesta ja toimintakyvyn parantamisesta huolehdittaisiin
saanndllisella fysioterapialla erityisesti toipumisen alkuvaiheessa. Tallaisella toi-
minnalla huolehdittaisiin esimerkiksi ikdantyneiden potilaiden turvallinen kotiutu-

minen heti sairaalajakson jalkeen.

Lonkan tekonivelleikatuilla pitkdaikainen seuranta puuttuu kokonaan. Pohjois-
Karjalan akuuttivaiheen fysioterapia seka erikoissairaanhoito ovat erinomaisella
tasolla, mutta potilaat jaavat sairaalajakson ja kahden kuukauden kontrollikayn-
nin jalkeen pitkalti omilleen, elleivat potilaat hakeudu omatoimisesti jatkofysiote-
rapiaan. Kyselylomakkeen tuloksista kay ilmi, ettd osa lonkkaleikatuista ei hyo-
dynna lainkaan jatkofysioterapian mahdollisuutta. TA&ma voi johtaa siihen, etta

harjoitteita ei vieda progressiivisesti eteenpdin, vaan samoja jo akuuttivaiheessa
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saatuja ohjeita noudatetaan pitkiakin aikoja. Varsinkin nivelrikkopotilailla teko-
nivelleikkausta edeltéanyt kipu voi heikentaa fyysista toimintakykya jo ennen leik-
kausta. Mikali toimintakykya ei kyeta palauttamaan edes ennen leikkausta ole-
valle tasolle, saati parantamaan sita, voi pidemmalla aikavalilla ilmeta
kompensoivia liikemalleja, tuki- ja liikuntaelimiston kipua seka yleista toimintaky-
vyn heikkenemista.

Fysioterapiaprosessin jatkokehittamisideoinnissa nousee esille myos opinnayte-
tydmme toimeksiantajan eli Voimalan rooli. Voimala voi jatkossa hyodynt&é opin-
naytetyotdmme oman toimintansa kehittamisessa ja suunnittelussa ja mahdolli-
sesti luoda jonkinlaista toimintaa lonkkaleikatuille ja tukea heidan
toimintakykyaan paivittaisissa toiminnoissa tekonivelleikkauksen jalkeen. Voi-
mala on aiemmin jo ollut mukana jarjestamassa ryhmakuntoutusmallia lonkka-
murtumapotilaille ja tatd voisi ehdottomasti hyddyntdd myos opinnaytetyds-

samme esille nousseiden kehittamiskohteiden toteuttamisessa kaytanndssa.

12.2  Opinnaytetyon ja opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi opetti meille yksinkertaisen tutkimusrakenteen ja mita kaik-
kea tutkimusprosessissa tulee huomioida. Olisimme voineet tutustua etukateen
tarkemmin opinnaytetydprosessiin ja tutkimuksen teossa huomioitaviin asioihin.
Kiirehtiminen tietoperustan tekoon nakyi myéhemmin koko prosessin hahmotta-
misen epaselvyytena. Opinnaytetydn vaiheissa eteneminen tuntui timéan takia
valilla epavarmalta ja emme olleet varmoja etenemmeké loogisesti ja oikeaan

suuntaan. SWOT-analyysi koko opinnaytetydprosessista on esitelty kuviossa 6.

Olisimme voineet alusta asti sopia selkeitéd aikatauluja keskendmme ja nain var-
mistaa opinnaytetybn sujuvan etenemisen. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen
hyvissa ajoin ja etenimme tietoperustan kirjoittamisessa suhteellisen nopeasti,
jonka jalkeen ajattelimme olevamme aikataulua edelld ja tdmén takia tyoskente-
lyvauhti hiipui opinnéytetyon puolivalissa. Talldin saatoimme tehda opinnayte-

tyota kymmenia tunteja muutamassa paivassa ja valilla taas kului viikkoja ilman
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tyon etenemistd. Kokonaisuudessaan tdman vaiheen tyoskentely oli hyvin epé-
saanndllista. Saman aikaisesti paallekkain menevét aikataulut ja opintojen ete-
neminen eri vaiheissa vahensivat yhteista tydskentelyaikaa. Tama johti ajoittain

motivaation puuttumiseen ja epavarmuuteen tyon valmistumisesta ajallaan.

Opinnaytetydmme tavoite ja tarkoitus olivat pitkdan hieman epéaselvia. Tavoite ja
tarkoitus muuttuivat ja elivat viela kyselylomakkeen vastauksia analysoitaessa.
Kyselylomake oli suhteellisen laaja ja lopulta emme sisallyttaneet kaikkien kysy-
mysten vastauksia opinnaytetybhémme. Toisaalta kyselylomakkeen vastauk-
sista nousi esille my6s sellaisia asioita, joita emme varsinaisesti ajaneet takaa.
Kaiken kaikkiaan tutkimusongelmien selkea maarittely olisi ollut jarkevaa lyéda
lukkoon jo alusta asti. Jalkikateen ajateltuna esimerkiksi tekisimme selkean jaon
siihen, haemmeko vastauksia elektiivisen vai traumaperaisen lonkan tekonivel-
leikkauksen fysioterapiasta. Toisaalta opinnaytety6ta tehdessa kuitenkin huoma-

simme, etta fysioterapian sisalté on suhteellisen sama molemmissa tilanteissa.

Tavoitteen ja tarkoituksen epéselvyys heijastui myds toimeksiantajan vahaiseen
rooliin opinndytetydprosessissa. Emme juuri pyytaneet toimeksiantajaltamme oh-
jausta opinnaytetyon siséaltoa ja toteutusta koskien. Tama johtui osittain siita, etta
opinnaytetydmme oli edennyt jo suhteellisen pitkalle toimeksiantajan tullessa mu-
kaan ja olimme esimerkiksi jo ehtineet lahettda lopullisen kyselylomakkeen vas-
taajille. Toimeksiantaja oli kuitenkin n&hnyt kyselylomakkeen karkean sisallon ja
tiesi ndin paapiirteittain, mita lomake sisaltdd. Myohemmassa vaiheessa toimek-
siantajan rooli tuli kuitenkin selkedasti esille pohtiessamme opinnaytetyon hyoédyn-

tamista jatkossa.
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Vahvuudet

-ryhmahenki

-yhteinen tavoite valmistumisessa
-kattava tietoperusta aikaisessa vai-
heessa

Heikkoudet
-ei kokemusta tutkimuksen tekemi-
sesta

-kyselylomakkeen luominen

Mahdollisuudet
-kaytannon harjoittelut julkisessa ter-

veydenhuollossa

Uhat
-opinnot eri vaiheissa

-kaytannon harjoittelut eri aikaan eri

-kontaktit paikkakunnilla

-aikataulutus, deadlinet

Kuvio 6. SWOT-analyysi opinnaytety6prosessista.

12.3  Opinnaytety6n luotettavuus ja eettisyys

Pyrimme arvioimaan kaikkien opinnaytetydssamme kaytettyjen lahteiden luotet-
tavuutta ennen niiden hyddyntamista. Yritimme aina etsia mahdollisimman tuo-
reita lahteita ja arvioida niiden todenmukaisuutta ja sisaltéa julkaisijan tai julkai-
sijayhteison perusteella. Kaytimme mahdollisimman paljon alkuperaislahteita,
mutta tietyisséa tapauksissa niiden haltuun saaminen ei ollut mahdollista. Naissa
tapauksissa kaytimme sekundaarilahteitd, mutta emme koe sen heikentavan

opinnaytetydmme uskottavuutta.

Kaytimme joissakin tapauksissa pelkkaa tutkimusartikkelin tiivistelmaa lahteena,
koska emme loytaneet kyseisté tutkimusta kokonaisuudessaan tai saaneet vas-
taavaa tietoa muista tutkimuksista. Usein kokonaisen tutkimusartikkelin lukemi-
nen olisi myds ollut maksullista. Pyrimme arvioimaan erikseen jokaisen tutkimus-
tiivistelmé&n merkityksen opinnéaytetydllemme, joten kaytimme vain niitd, jotka

selvasti olivat tarkeita ja merkittavia opinnaytetydmme kannalta.

Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomana ja tama oli yksi syy valitun tutkimus-

menetelman kayttoon. Salassapitovelvollisuudesta huolehdittiin opinnaytepro-
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sessin alusta loppuun ja tilanteet, joissa henkilokohtaisia tietoja tulisi esille pyrit-
tiin minimoimaan. Esimerkiksi tutkimusjoukon nimid, henkilétunnuksia tai osoite-
tietoja (tyosédhkopostia lukuun ottamatta) ei ollut hallussamme missdan vai-

heessa.

Kanasen (2010, 93) mukaan kysymysten tulee olla yksinkertaisia, helposti ym-
marrettavia ja suomenkielisia (Kananen 2010, 93). Pyrimme pitdmaan kyselylo-
makkeen kysymykset mahdollisimman yksinkertaisina ja selkeina. Lisaksi opin-
naytetydbmme vertaisarvioijat testasivat kyselylomakkeen ja antoivat palautetta
kysymysten ymmarrettavyydesta ja selkeydestd. On kuitenkin vaikea arvioida,
kuinka yksittainen fysioterapeutti on tulkinnut tiettyja kysymyksia. Kaytimme ky-
selylomakkeen tekemiseen kuitenkin niin paljon aikaa, ettd koemme kyselylo-

makkeen olleen helppo ja selkea tayttaa.

Tavoitteena on, etta kaikki valitut yksikot saataisiin vastaamaan, mutta se ei Ka-
nasen (2010, 94) mukaan onnistu koskaan. Alhainen vastausprosentti tulee huo-
mioida varovaisuudella tutkimustuloksia tulkitessa, silla tutkimuksen luotettavuus
ei ole kovin korkea pienilla vastausmaarilla. Riittava vastausméaara on tilannekoh-
tainen, ja otoksen ollessa satoja tutkimus voidaan tehda vastausprosentin ollessa
30-40%. (Kananen. 2010, 94.) Kyselylomakkeen vastausprosentiksi saimme noin
40%, otoksen ollessa n. 40-45 fysioterapeuttia Pohjois-Karjalan maakunnan jul-
kisesta terveydenhuollosta. Koemme, etta vastausméaara on riittdva karkeiden

johtopaatdsten tekemiseen toteutettavan fysioterapian sisallosta.

12.4  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme paljon uutta lonkan tekonivelleikkauk-
sesta ja sen fysioterapiasta. Tietoperustan ja tutkimustiedon pohjalta ymmaér-
simme, kuinka laajasta kokonaisuudesta lonkan tekonivelleikkausprosessissa on
kyse. Fysioterapian sisallon lisdksi hahmotimme tekonivelleikkauspotilaan hoito-
ketjun Pohjois-Karjalassa. Opimme myds tarkastelemaan kriittisesti pitkid hoito-

ketjuja fysioterapian ndkdkulmasta ja pohtimaan mahdollisia kehittamiskohteita.
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Yhdessa tyoskentely oli alusta asti toimivaa ja molemmat olivat tasavertaisina
paattdmassa opinnaytetyohaon liittyvista paatoksista. Loppukesasta 2016 olimme
taas samalla paikkakunnalla ja tAmé& helpotti huomattavasti opinnaytetyon etene-
mista. Talléin asetimme ensimmaista kertaa selkedn tavoitteen opinnaytetyon
valmistumisesta ja tyo alkoi edeta vauhdilla ja teimme useiden viikkojen ajan pit-
kia tyopaivia viimeisen kaytannon harjoittelun ohessa saadaksemme tyon val-
miiksi ajallaan. Samassa kaytannon harjoittelupaikassa oleminen helpotti yhteis-

ten aikataulujen sopimista.

Vaikka ty0 ei esimerkiksi edennyt tammikuun 2016 ja huhtikuun 2016 valilla juuri
ollenkaan, sailytimme hyvan ryhméhengen opinnaytetyoprosessin alusta lop-
puun. Hyvaksyimme molempien henkilokohtaiset aikataulut ja muut menot, ei-
vatka ne aiheuttaneet ristiriitoja valillemme. Tyoskennellessa ilmapiiri oli sopivan

rento ja huumori auttoikin varmasti jaksamaan monissa tilanteissa.

Tutkimusprosessin vaikein kokonaisuus oli selvasti kyselylomakkeen laatiminen,
josta meilla ei ollut aiempaa kokemusta. Kyselylomakkeessa kaytettyjen kysy-
mysten muotoilu ja ymmarrettavyys osoittautuivat haastavaksi ja pohdimme pit-
kaan tulevatko kaikki olennaiset asiat esille kysymyksissa. Loysimme useita ky-
selylomakemalleja, mutta kysymystemme tarkkuus ja laajuus tuottivat kuitenkin

kysymysten muotoiluun hankaluuksia.

12.5 Kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkimuksessa ottaa huomioon my6s lonkan teko-
nivelleikattujen omat odotukset ja mielipiteet fysioterapiasta. Olisi mielenkiintoista
tietda kuinka moni lonkkaleikattu hyodyntéaa jatkofysioterapian mahdollisuutta ja
kokevatko potilaat sen tarpeelliseksi sekd onko jatko-ohjausta saatavilla tar-

peeksi.

Samansuuntainen tutkimus olisi mielenkiintoista tehda jollain muulla alueella ja
verrata fysioterapian toteutusta ja sisaltod. Uskomme, ettd alueellisia eroja on

olemassa ja naiden vertailu voisi olla hyodyllista toiminnan kehittdmisen kannalta.
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Toimeksiantaja Voimalalle on tehty aiemmin opinnaytetyé kuntouttavan ryhma-
toiminnan mallista kotiutuneille lonkkamurtumapotilaille. Tatd opinnaytetyota
Voisi soveltaa myds opinndytetydmme jatkokehittdmisideoinnissa, kehittamalla

Voimalalle toimintamallia opinnaytetydostamme saadun tiedon pohjalta.
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8. Ohjaatko asiakkaillesi plenapuvalineiden kiytidd ennen leikkausta? Jos kylld, niin minkd apuv8lineiden

2(9)
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10. Ohjzatko asiakkaita leikkauksean valmistautumisesza?
© hylla
[

11. Annatko asiakkaillesi ohjeita varauslupaan ja rajoituksiin liittyen ennen leikkausta?

~ kylia

[ - |

12. Kéylkd asiakkaides| kanssa l&pl kuntoulusprosessin ennen lelkkausta?

~ kylia
[l |

13. Si=dityykd preoperaliivizseen ohjauksesen jotain muuta? Mkl kylld, mia?

Preoperatiivinen harjoittelu

14. Kuuluuko voimaharjoittelu kiyttamiisi menetelmiin osana preoperatiivista fysiolerapiaa?
~ kylia
[ |

15. Mikali vastasit edellizeen kysymykseen kylld, milld vBlineilld, kuinka kauan ja missd vaihesssa harjoittelua
toteutetaan?
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16. Kuuluuko sydén-, hengitys-ja verenkierioelimiston harjoittelu kiytamiisi menetelmiin osana preoperatiivistia
Ty=ioterapisa?

T kylla

[ - |

17. Mikali vastasit edelliseen kysymyksesn kylld, milld vlineilld, kuinka kauan ja mizsd vaihesssa harjoittelua
toteuletaan?

18. Kuuluuko precperatiivisean fysioterapiaan jotain muuta harjoittelua? Mikdli kylla, milld valineilld, kuinka
kauan ja migsd vaiheessa harjoitielua toteutstaan?

Postoperatiivinen chjaus

19, Kéykd sinulla lonkan tekonivelleikattuja fysioterapiassa leikkauksan jlkeen?
Mikali vastasit e, voit slirtyd kysymykseen 41, *

r kyla

C o

20. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kylld, kuinka pitkan ajan kuluthua leikkauksesta asiakkaal tulevat
ty=ioterapizan ja miten monta kertaa?

4(9)



Litel 5(9)

1. Ohjzatko asiakkaillesi likkumisen jatai siirtymizen apuvalineiden kiytiosd leikkaukesen [Slkeen?

C ki

e

22, Minka lilkkumizen jatal siifymisen apuvilineiden kiytda olet ohjannul asiakkailles] leikkauksen jalkeenT

" Rolaationd

©  Kyynfrsauval

© Jekin muu, mis | |

23, Kéylkd asiskkaidesi kansea |4pi varausluval ja rajoiluksel leikkaukesen [Blkeen?

~ kylla

o

24, Sislityykd postoperatiivisesn ohjaukeesn jolain muuta? Mikal kyll&, mitd?

Postoperatiivinen harjoittelu ja kuntoutus
25, Kuuluvatks vuodeharjoittest kiyiamiisi menstelmiin osana postoperatiivista fysioterapiaa?

~ kylla

LI |

26. Mikali vastasit edellizeen kysymyksesn kylld, milld vilineill&, kuinka kauan ja missd vaihesssa harjoittelua
toteuletaan?




Litel 6(9)

27. Kuuluuko lilkeharjoittelu kiyttimiisi menetelmiin osana postoperatiivista tysioterapiaa?
r hylla
[

28, Mikalil vastasit edellizeen kysymykseen kylld, milld valineilld, kuinka kauan ja mized vaiheessa harjoittelua
toteuletaan?

29, Kuuluuko woimaharjoittelu kiytthmiisi meneatelmiin osana postoperatiivista tysioteraplaa?
T hylla
© e

30, Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kylld, milld valineilld, kuinka kauan ja mized vaiheessa harjoittelua
toteutetaan?

. Kuuluuko sydén-, hengitys-ja verenkierioelimistén harjoittelu kiytiamiisi menetelmiin osana postoperatiivista
Ty=ioterapisa?

© hylla
©oe

32, Mikali vastasit edelliseen kysymykseen kylld, milld valineill, kuinka kauan ja missd vaihesssa harjoittelua
toteuletaan?
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33. Kuuluuko allasierapia kiiyttmiisi menetelmiin osana postoperatiivista fysioterapiaa?
r oyl
[

34, Mikili vastasit edelliseen kysymykseen kylld, milld valineilld, kuinka kauan ja mised valheesza harjoittelua
toleuletaan?

35. Kuuluuko kivelyn harjoittelu kiytitdmii=l menetalmiin osana postoperatilvizsta tysioterapiaa?
r hylia
[

36, Mikili vastasit edelliseen kysymykseen kylld, milld valineilld, kuinka kauan ja mised valheessa harjoittelua
toteuletaan?

7. Kuuluuko tasapainoharjoittelu kiyttamiisi menetelmiin osana postoperatiivista tysiolerapiza?
r hylia
[

38. Mikali vastasit edellizeen kysymyksesn kylld, milld vBlineilld, kuinka kauan ja missd vaihesssa harjoittelua
toteuletaan?

7(9)
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39, Mita kivunholtomenetelmid kiytit asiakkaidesi kohdalla osana postoperatilvista kuntoutusta?
©  Enmitaan
© Akupunkdio
™ Fysiaalinen hoilo

© Jokin muu, mika | |

40, Mitd manuaalisen terapian menelelmid kiytit asiakkaidesi kohdalla osana postoperatiivista kuntoutusta?
En mitaan
Mobiksaindi

Penmytkudoskisittely

Jokdn muw, mika | |

all a W=l =

41. Ohjaatko asiakkaitasl ryhmamuotolseen toiminizan? *

© kylla
[l |

Sivu 8

42, Miké on mielestisi lonkan tekonivelleikkauksen ja sen [Slkeisen fysiolerapian lavoile? *

43, Mitkd tekijat mielestisi vaikuttaval asiakkaan kunloutumiseen myonteisesti?
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44, Mitkd tekijat mislestisl vaikuttaval asiakkaan kunloutumizeen kielteisest?

45, Kuinka kauan lonkkaleikatiuja asiakkaita seuralzan ja kuinka ssuranta lapahtuu? ©

46, Onko sinulla vield jotain lis3itivas lonkkaleikatiujen fysioterapizan liithyen, mika el willut kysalylomakkeessa
esille?

47. Haluatko opinnéyletydn linkin sahképostiisi sen valmistutha? *

© kylla

L |

Sivu g

Killos kyselylomakdsen tayttimisesta. Jatkathan vastaamista vield siihen asti, kunnes saavul Kyselynetin omalle kilos-
sivulle, jonka [Aleen &l piSse endd alenemain kyselylomakkessoa ja voil poigtua sivulta,
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HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelmassa.
Teemme opinnayletyita, jossa selvitamme Pohjois-Kanalan alueen
fysicterapiakaytantdja julkisessa terveydenhuollossa koskien lonkan
tekonivelleikkausta. Tutkimuksen avulla pyntaan selvittamaan ja loytamaan mahdollisia
kehityskohteita lonkkaleikattujen fysioterapiaan.

Opinnaytetyo toteutetaan kyselylomakkeella ja osallistuminen tapahtuu
kyselylomakkeen tayttamisella ja palauttamisella, Linkin kyselylomakkeeseen loydat
taman viestin loppupuolelta. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja
lucttamuksellista, mutta myis toivoltavaa, silla jokainen vastaus on tarked. Lomake
palautetaan nimettomana ja sita kasitellaan ehdottomalla luottamuksella. VVastaajan
tiedot eivat paljastu myoskaan tuloksissa.

Pyydamme tayttamaan kyselylomakkeen oheisen linkin kautta mahdollisimman
tarkkaan ohjeiden mukaisest, jotka loytyvat het kyselyn alusta

https:/ waw. kysetynetti.com/'s/4fef41f

Opinnaytetybtamme ohjaa yhiopettaja Lisa Suhonen Karelia-ammattikorkeakoulusta,
puh, 050 400 4217, Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan opinnaytetyoarkisto
Theseuksessa sen valmistutiua.

Mikali sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta:

Mikko Kakkonen

Ol Koskeli
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Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

TUTEIMUSLUPAHAEEMUS
Hasn'hasmme lupas suorittsa opinndvtetvdhin littved tutkimus
Opinniytetyon aihe: Lonkan t=kopivellsiklanlkean jilleisen frsiotarapian selvitvs Poljois-Earjalan
aluzen julkisessa tervevdenhuellossa.
Tutkimuksen totentuspaikka/-yksikko:

Kwselvlomakk=slla sghkipo stin valitslosalld julkizan tervevdenhuollon vksikéissd Pohjois-Karjalan
aluzalla.

Tutkimuksen:
a) kohdalohdsjouklo: Lonklalsilathnjan parissa tréskentelevd fwsioterapian henkilélunta.

b) asinsiston kemumenstelmi: Kyselvlomaks sihkipostin vilitksalli

¢} ginsiston keruun sjankohta: Lomakkeiden lihettéminen 31.5.2016 alkaszn.

Opinniytetyon teldja't:

Mhikko Kakkonsn ja Ol Eoskali

Opinniytetyon ohjaaja/t:

Liisa Suhonesn

31/ 5 2016

Mlikko Kakkonsn
Olli K psksli




Ka re I i a OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi Veimala

Toimeksiantajan edustaja Kaisa Juvonen

Osoite Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: 050 521 9270

Sahkoéposti kaisa.r juvonen@karelia fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutuschjeima Fysioterapian koulutusohjeima
Mikko Kakkonen,
Olli Koskeli

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et)

Puhelinnumero

Sahkoposti

Toimeksiannon kuvaus

Aihe LONKAN TEKONIVELLEIKATTUJEN FYSIOTERAPIA - Kartotus
fysioterapian sisalicsta juksessa terveydenhuoliossa Pohjois-Kasjalan
Toteutusmuoto Opinnaytetyd on tutkimuksellinen. Opinndytetyon aineisto

kerataan selainpohjaiselia kyselylomakkeella, Tutkimusjoukkona
toimii Pohjois-Karjalan alueen terveysasemien fysioterapeutit.
Aikataulu Opinnaytetyd valmistuu joulukuuhun 2018 mennessa

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja sitoutuu tukemaan opinndytetydn tekijoita opinnaytetyoprosessin ajan

Opiskelijan sitoumukset

Opiskeljat sitoutuvat pysymaan toimeksiantajan kanssa sovitussa akataulussa ja tekemaan
opinnaytetyon sen ohjeiden ja eettisten ohjeiden mukaisesti. Opiskelijat huolehtivat tarvittavat
tutkimusluvat tsenaisesti. Opiskelijat sitoutuvat yhteistychdn teimeksiantajan kanssa

Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja L83 SUhOner st —
Opinndytetydn julkisuus

Opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa

Allekirjoitukset
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

.9. 201¢ Mikko Kakkonen
Ol Koskeli

Paivays nimenselvennys
44 Ao Kalsa Juvonen
Pavays pinnaytetyon onjaajan allekmeitus ja nimenselvennys
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