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Lahtokohdat: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, lisdédko uusi kuntoutus 65 vuotta
tayttaneiden nivelrikkoa sairastavien lonkan tekonivelleikkauspotilaiden eldménlaatua ja
toimintakykyé leikkauksen jalkeen.

Menetelméat: Tutkimukseen osallistuneet koottiin jarjestyksessa leikkauslistalta vuosina
2003-2004 Etela-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiristd. He olivat nivelrikon takia
leikkausjonossa. Koeryhma (n=17) leikattiin Mikkelin keskussairaalassa ja kontrolliryhma
(n=8) Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Terveyteen liittyvaa elamanlaatua mitattiin RAND-
36-profiilimittarilla ja toimintakykyd HAQ-DI- mittarilla. Kyselyt tehtiin ennen leikkausta ja
kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen. Lisaksi selvitettiin potilaiden kotivoimistelun maaréa ja
litkunnan harrastamista kyselyllda ja puhelinhaastattelulla. Koeryhmén kuntoutusohjelman
potilaat osallistuivat ennen leikkausta koulutustilaisuuteen, joka sisélsi leikkausta edeltavaa ja
leikkauksen jélkeistd ohjausta. Koeryhmaélaiset osallistuivat liikuntaryhmiin ennen ja jalkeen
leikkauksen, ja fysioterapeutti teki heille kotikdynnin leikkauksen jalkeen. Kontrolliryhman
kuntoutusohjelma painottui sairaalavaiheessa saatuun ohjaukseen.

Tulokset: Ryhmien valilla ei ollut eroa elamanlaadussa ja toimintakyvyssé ennen leikkausta
eikd kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen. Koeryhmén eldménlaadussa ja toimintakyvyssa ei
tapahtunut merkitsevia muutoksia. Toimintakyvyn osa-alueista ké&vely ja yleiset aktiviteetit
paranivat kontrolliryhmaéldisilla tilastollisesti merkitsevésti enemman kuin koeryhmaélaisilla.
Kotivoimistelua molemmat ryhmét pitivat helppona toteuttaa. Koeryhmaldisistd 70%
osallistui suositeltuun maaraan ryhmaliikuntaa ennen leikkausta ja noin puolet leikkauksen
jalkeen.

Johtopaatokset: Uusi  kuntoutusohjelma ei lisannyt yli  65-vuotiaiden lonkan
tekonivelleikkauspotilaiden eldmanlaatua tai toimintakykyd verrattuna perinteiseen
kuntoutusohjelmaan. Lisatutkimusta tarvitaan kuntoutusmenetelmien ja harjoittelun
vaikuttavuudesta lonkan tekonivelleikkauspotilailla.

Avainsanat: eldménlaatu, toimintakyky, lonkan tekonivelleikkaus, artroosi, fysioterapia,
harjoittelu



ABSTRACT

The quality of life and functional ability in patients with total hip replacement
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Background: The purpose of this study was to analyse whether a new rehabilitation
programme can promote the quality of life and functional ability of total hip replacement
patients aged 65 and over suffering from degenerative arthritis.

Methods: The participants were selected during the years 2003-2004 from the hip
replacement waiting lists of central hospitals in South Savo and North Karelia health care
districts. The patients were waiting for an operation because of degenerative arthritis. The test
group subjects (n=17) were operated at Mikkeli Central Hospital, and the control group
subjects (n=8) at North Karelia Central Hospital. The patients’ health-related quality of life
was measured using the RAND-36 profile and their functional ability measured with the
HAQ-DI. The surveys were conducted prior to and six months after the operations. In
addition, questionnaires and telephone interviews were used to establish the patients’
engagement in home gymnastics and other physical exercise. Prior to the operation, the test
group subjects participated in a counselling event where guidance was provided for the pre-
operation and post-operation periods. They also participated in physical exercise groups both
before and after the operation, and a physiotherapist made a home visit after the operation.
The control group’s rehabilitation programme focused on counselling during the hospital stay.

Results: Regarding the patients’ quality of life and their functional ability, no difference was
detected between the two groups, neither before the operation nor six months after the
operation. Significant changes did not take place in the test groups’ quality of life and their
functional ability. With regards to the various partial areas of functional ability, the control
groups’ walking and general activity improved statistically significantly more compared to the
control group. Both groups considered home gymnastics to be easy in perform. 70% of the
test group subjects participated in the recommended amount of group-based physical exercise
before the operation, and about 50% after the operation.

Conclusions: The new rehabilitation programme did not promote the quality of life or the
functional ability of the total hip replacement patients aged 65 and over, compared to a
conventional rehabilitation programme. Additional research is required to establish the
effectiveness of various rehabilitation methods and physical exercise for the total hip
replacement patients.

Keywords: quality of life, functional ability, total hip replacement, degenerative arthritis,
physiotherapy, physical exercise
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1 JOHDANTO

Nivelrikko eli artroosi on yleinen nivelsairaus, jota esiintyy noin 400 000 suomalaisella.
Heist4 yli puolelle sairaus aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd. 150 000 suomalaisen on
arvioitu tarvitsevan apua jokapaivéisissa perustoiminnoissa nivelrikon takia (1). Nivelrikon
riskitekijoita ovat ikaantyminen, ylipaino, niveleen kohdistuvat vammat, ruumiillisen tyon
aiheuttama liikarasitus ja perinndlliset tekijat (2). Vaikea-asteisen nivelrikon hoitomuoto on
vaurioituneen nivelen korvaaminen proteesilla. Lonkkanivelen nivelrikko on yleinen
idkkaiden liikunta- ja toimintakykya heikentavé sairaus. Vuonna 2003 Suomessa tehtiin 7615
lonkan tekonivelleikkausta (3), ja véeston ikaantyessa lonkan tekonivelleikkausten méaéarat

tulevat todennékaisesti lisadntymaan (4).

Lonkan tekonivelleikkauksen vaikutusta potilaiden elamdanlaatuun ja toimintakykyyn on
tutkittu eri lahtokohdista, silla potilaan eldmanlaadun edistaminen ja yll&pitdminen ovat
keskeisia terveydenhuollon painopistealueita. Véeston ikarakenteen muuttuminen lisaa hoitoa
ja palveluja tarvitsevien osuutta. TAma asettaa haasteita tulevaisuudelle, sill4 hoitoresurssit
ovat rajalliset. Vaikka leikkauskustannukset ovat suuret, on leikkaus kansantaloudellisesti
kannattavaa, ja lonkan tekonivelleikkaukset ovat elaménlaatua ja toimintakykya lisaavia
toimenpiteita (5). Myos idkkéiden potilaiden on todettu hydtyvén leikkauksesta (6,7). Lonkan
tekonivelleikkauksella saadut vaikutukset kestdvat vuosia, ja potilaiden terveyteen liittyva

elaménlaatu lahenee samanikaisen normaalivéestdn vastaavaa tasoa (8).

Potilaan leikkausta edeltdavé tilanne vaikuttaa leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. Matala
koulutustaso, useat krooniset sairaudet, rotu ja heikko terveydentila ennen leikkausta
ennustivat yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan heikompaa fyysistd toimintakykya
leikkauksen jalkeen (9). Korkealla ialla ja kivuliaisuudella ennen leikkausta (10) seka
sosiaalisen tuen puuttumisella (11) oli toipumista heikentavé vaikutus. My®s huono fyysinen
toimintakyky ennen leikkausta ennakoi alhaista fyysista toimintakykyé leikkauksen jéalkeen
(12). Hyvin iakk&at, yksin asuvat ja useita yleissairauksia omaavat lonkan
tekonivelleikkauspotilaat tarvitsevat jatkokuntoutusta ennen Kkotiutumista (13). Tamén
potilasryhman intensiivinen, varhain aloitettu leikkauksen jalkeinen kuntoutus nopeutti

kotiutumista ja vahensi hoidon kokonaiskustannuksia (14).



Lonkkanivelen Kkipu on yksi tarkeimmistd syistd, miksi potilaat hakeutuvat
tekonivelleikkaukseen. Paavolaisen ym. (8) tutkimuksessa lonkan tekonivelleikkauspotilaiden
Kivut vahenivat verrattuna tilanteeseen ennen leikkausta, ja kahden vuoden seurannassa
kivuliaisuus aleni l&dhes samalle tasolle samanikéisen véeston kanssa. My6s muissa
tutkimuksissa on todettu kivun lievittyminen leikkauksen jélkeen (5,7,10,12,16,17). Yli 75 %

lonkan tekonivelleikkauspotilaista arvioi leikatun lonkkanivelen kivun vahentyneen (18).

Leikkauksen vaikutuksia potilaiden eldménlaatuun ja toimintakykyyn on tutkittu erilaisia
seuranta-aikoja kayttden. Seuranta-ajan ollessa 6 viikkoa muutoksia ei ollut vield todettavissa
(18). Sen sijaan tutkimuksissa, joissa seuranta-ajat olivat 3 kuukautta, 6 kuukautta, 1 vuosi tai
2 vuotta, on todettu lonkan tekonivelleikkausten lisdavén ja yllapitavan potilaiden fyysista
toimintakykyd ja parantavan eldmanlaatua (7,9,19-26). Potilaiden toimintakyky kohenee
leikkauksen jalkeen, ja pdivittaisistd toiminnoista selviytyminen pysyy suhteellisen samana
kahden vuoden jalkeen (8,23). Muutokset olivat samankaltaisia sekd miehilla etta naisilla (8).
Pukeutuminen, vuoteesta nouseminen ja vuoteeseen meno paranivat kuuden kuukauden
kuluttua lonkan tekonivelleikkauksesta (8,9,27,28). Hyva liikkumiskyky on edellytys
paivittaisistd toiminnoista selviytymiselle. Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kavelykyky
kohenee merkittavasti leikkauksen  jalkeen (5,8,9,23,24). Myos lonkan
tekonivelleikkauspotilaiden leikatun alaraajan toiminnan ja liikkuvuuden on havaittu
parantuvan leikkauksen jalkeen (18,20,29,30).

Kun on haluttu selvittdd tekonivelleikkaukseen liittyvan fysioterapian tai harjoittelun
merkitystd, on tutkittu harjoittelun vaikutuksia, joka on toteutunut ennen leikkausta tai
leikkauksen jalkeen. Ennen leikkausta toteutetun harjoittelun on todettu lisddvan potilaiden
toipumista leikkauksen jalkeen. Kahdeksan viikon ajan ennen leikkausta toteutunut
progressiivisesti eteneva fysioterapia (allasvoimistelu, alaraajojen voimaharjoittelu
kuntosalissa ja kuntopyoréily) ja kotivoimistelu (voima- ja liikkuvuusharjoittelu) lisdsivat
kavelymatkan pituutta leikkauksen jalkeen. Ké&velynopeus ja askelpituus olivat paremmat
koeryhmallg, ja ero oli tilastollisesti merkitsevd jo kolmen viikon kuluttua leikkauksesta.
(24,31.) Yksilollisesti toteutetun, leikkausta edeltdvdn moniammatillisen kuntoutuksen on
todettu nopeuttavan potilaan kotiutumista (32). Yksilon tarpeista lahtevastd, ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen toteutetusta harjoitusohjelmasta hyotyvat myos vaikeasta lonkan
nivelrikosta karsivat potilaat. Harjoittelulla voidaan vaikuttaa siihen, ettd he toipuvat



tehokkaammin ja nopeammin kuin potilaat, jotka harjoittelivat sairaalassa saamiensa ohjeiden
mukaan. (33.)

Leikkauksen jalkeiselld harjoittelulla on todettu olevan vaikutusta nopeampaan leikkauksesta
toipumiseen. Fysioterapeutin  ohjaama yhdeksan kuukauden pituinen saannéllinen
kotiharjoittelu lisési potilaiden kévelykykya ja vahensi kotiavun tarvetta 12 kuukauden
seurannassa (34). Tehtavakeskeiset, toiminnalliset harjoitukset kohensivat lonkan
tekonivelleikkauspotilaiden k&vely& ja tuolista ylésnousua. Lisaksi molempien alaraajojen
askelpituus ja askelleveys paranivat. (35.) Akuutissa sairaalavaiheessa potilaan varhainen
leikkauksen jalkeinen liikkeelle aktivointi oli tarkein kuntoutusmenetelmd, silld vuoteessa
tehtavat harjoitukset eivat antaneet lisahyotya leikatun lonkan liikkuvuuteen, toimintaan ja
kivun véhenemiseen (36). Aikainen liikkeelle aktivointi edesauttoi potilaita saavuttamaan
lonkan toiminnallisen  litkkuvuuden (37). Lonkan tekonivelleikkaukseen liittyvat
harjoittelukdytannot vaihtelevat Suomessa sairaalakohtaisesti. Lonkan
tekonivelleikkauskaytantoon siséltyy yleensd kotivoimisteluun ja toipumiseen liittyvaa

neuvontaa ja ohjausta, mutta systemaattinen harjoittelu ja ohjaus on satunnaista.

Lonkan tekonivelleikkaukseen liittyvissa tutkimuksissa on tarkasteltu leikkauksen vaikutuksia
potilaiden eldaménlaatuun ja toimintakykyyn. Fysioterapiatutkimusta on tehty harjoittelusta,
joka on toteutunut joko ennen leikkausta tai leikkauksen jélkeen, ja niissd on vdhemman
tutkittu harjoittelun  vaikutusta eldménlaatuun ja toimintakykyyn. Tutkimustulokset
harjoittelun vaikutuksista toimintakykyyn ja eldmanlaatuun eivét ole téysin ristiriidattomia
(38). Harjoittelun sisélléon suunnitteleminen ja toteuttaminen siten, ettd sen avulla voidaan
saada selkeitd vaikutuksia potilaan eldménlaatuun ja toimintakykyyn edellyttdd erilaisten

kuntoutusinterventioiden arviointia ja sen avulla saatua tietoa.

2 TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, lisddkoé uusi kuntoutusohjelma yli 65-
vuotiaiden lonkan tekonivelleikkauspotilaiden eldménlaatua ja toimintakykya verrattuna
perinteiseen kuntoutusohjelmaan puolen vuoden seurannassa. Uusi kuntoutusohjelma sisalsi

ohjattua harjoittelua ennen ja jalkeen leikkauksen. Alkuolettamuksemme oli, ettd uusi



kuntoutusohjelma lisdé leikkauksen jélkeista toimintakykya ja eldmanlaatua enemman kuin

perinteinen kuntoutusohjelma.

3 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus oli prospektiivinen kyselytutkimus, jossa verrattiin kahden eri sairaalan
kuntoutusohjelmien vaikutuksia. Tama tutkimus on osa Suomen Reumaliiton laajempaa
Kuntoutuspaletti-hankkeen tekonivelleikattujen osahanketta, jonka tavoitteena on kehittad
toimiva kuntoutusmalli lonkan tekonivelleikkauksen lapikayvélle ikaantyvéalle henkildlle.
Tutkimukseen otettiin leikkauslistajarjestyksessd potilaat, jotka tdyttivat tutkimusryhmén
asettamat sisadnottokriteerit: véhintddn 65-vuotias mies tai nainen, lonkan nivelrikko ja
jonossa lonkan tekonivelleikkaukseen. Etel&d-Savon ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin
keskussairaaloiden sairaanhoitaja ja fysioterapeutti poimivat leikkauslistoilta tutkimukseen
osallistujat. Potilaat lahettivat Kirjallisen suostumuslomakkeensa Suomen Reumaliittoon, josta
otettiin yhteyttd potilaisiin. Tutkimuksessa kaytetyt mittausajankohdat olivat tilanne ennen
leikkausta ja kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen (kuvio 1). Koeryhmaldiset palauttivat
kyselylomakkeen ennen koulutustilaisuutta ja kontrolliryhméldiset 1-4 viikkoa ennen
leikkausta.  Koeryhmaldisistd  ensimmaiset leikattiin ~ noin  kuukauden  kuluttua

koulutustilaisuudesta. Potilaat tayttivat postikyselylomakkeet kotona.



MIKKELI
Koeryhmd (n=20)

JOENSUU
Kontrolliryhmd (n=17)

Ennen leikkausta (n=20)
- Rand-36, HAQ-DI

Ennen leikkausta (n=16)
- Rand-36, HAQ-DI
- 1 poispudonnut; ei halunnut jatkaa

Koulutustilaisuus (n=20)
Tk:n liikuntaryhmd (n=20)
- 10-12 x

Leikkaus

- toukokuu 2003-maaliskuu 2004

- leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen
ohjeet osastolta

Leikkaus

- syyskuu 2003-huhtikuu 2004

- leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen
ohjeet osastolta

Kotikaynti (n=13), 4 ei halunnut
- 3 poispudonnutta; 2 ei leikattu,
1 ei komplikaatioiden takia jatkanut

2 viikkoa leikkauksen jalkeen (n=17)
- Rand-36

2 viikkoa leikkauksen jalkeen (n=8)
- Rand-36
- 8 poispudonnutta;eivét halunneet

jatkaa
|

Jalkitarkastus 2 kk leikkauksesta

Jalkitarkastus 2 kk leikkauksesta

Tk:n liikuntaryhma (n=15)
-10-12 x

- 2 ei osallistunut; eivat halunneet jatkaa

6 kk leikkauksen jalkeen

- Rand-36, HAQ-DI (n=17)
- liikuntakysely (n=15)

- 2 ei vastannut

6 kk leikkauksen jalkeen (n=8)
- Rand-36, HAQ-DI
- liikuntakysely

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.




3.1. Koehenkilot

Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Koeryhmééan valittiin 20 ja
kontrolliryhmaén 17 potilasta. Koe- ja kontrolliryhmalaiset olivat eri sairaanhoitopiireistd, ja
leikkaukset suoritettiin eri keskussairaaloissa. Tutkittavien taustamuuttujat on esitetty

taulukossa 1 sivulla 9.

3.2. Mittausmenetelméat

3.2.1. Taustatiedot

Taustatiedot koottiin postikyselylomakkeista, ja ne perustuivat potilaiden omaan ilmoitukseen
(liite 1). Tutkittavien taustatietoina olivat ikd, nivelrikon diagnosoinnista kulunut aika,
oireiden keston aika, sairauden vaikeuden subjektiivinen kokeminen (VAS= Visual Analogue

Scale) ja muiden sairauksien lukumaara.

3.2.2. Elaménlaatu

Eldmanlaadun mittaamisessa kaytettiin RAND-36- Item Health Survey- 1.0 (RAND-36)
profiilimittaria (liite 2), joka tarkastelee terveyteen liittyvdd eldmanlaatua. Se Kartoitti
terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: 1. fyysinen toimintakyky, 2.
fyysinen roolitoiminta, 3. psyykkinen roolitoiminta, 4. tarmokkuus, 5. psyykkinen
hyvinvointi, 6. sosiaalinen toimintakyky, 7. kivuttomuus ja 8. koettu terveydentila. Tutkittavat
tayttivat itsendisesti kyselylomakkeen, joka sisélsi 36 kysymystd, joista muodostettiin edella
mainitut kahdeksan ulottuvuutta. Kukin kysymys pisteytettiin vélille 0-100 siten, ettd korkein
pistemadrd asteikolla tarkoitti hyvad terveyteen liittyvad eldmaénlaatua. Tutkimuksessa
kaytettiin suomalaista versiota (39). Eldménlaatua tutkittavat arvioivat seka fyysisten
(ulottuvuudet 1-4) ettd psyykkisten (ulottuvuudet 5-8) kokoomamuuttujien avulla (40, 41).
Suomalaisen véeston terveyteen liittyvdn elamanlaadun mittarina Rand-36:n reliabiliteetti,

validiteetti ja sen kayttokelpoisuus on todettu hyvéksi (39).



3.2.3. Toimintakyky

Toimintakyvyn mittaukseen kaytettiin tutkittavan itsensa tayttamaa kyselylomaketta Health
Assesment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) (41), jossa tutkittava arvioi sairauden
aiheuttamaa toiminnan vajavuutta ja fyysistd haittaa 20 kysymyksen avulla (liite 3).
Kysymyksistd muodostettiin  kahdeksan toimintakyvyn osa-aluetta: pukeutuminen,
siirtyminen, ruokaileminen, kavely, henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtiminen,
kurkottaminen, tarttuminen ja yleiset aktiviteetit. Toimintakykya arvioitiin osa-alueista
muodostetun indeksin avulla, joka muodostettiin siten, ettd yhteen osa-alueeseen kuuluvien
kysymysten huonoin vastaus valittiin edustamaan kyseista osa-aluetta, ja néin saadusta
kahdeksasta arvosta laskettiin keskiarvo. (42, 43, 44.) Erikseen tarkasteltiin toimintakyvyn
osa-alueista siirtymisia (tavalliselta tuolilta nouseminen ilman kdasien apua, vuoteeseen meno,
vuoteesta pois nouseminen), kavelya (kavely tasamaalla, viiden porrasaskelman nouseminen)
ja yleisia aktiviteetteja (ostosten ja asioiden hoitaminen, henkiléautoon meno, poistuminen
autosta, keveiden siivoustdiden tekeminen). Tutkittavat arvioivat, kuinka hyvin he olivat
viimeksi kuluneen viikon aikana pystyneet tekemdin mainittuja toimintoja asteikolla 0 =
ilman vaikeuksia, 1 = vahan vaikeuksia, 2 = suuria vaikeuksia ja 3 = en kykene lainkaan
(42,43,45,46). Tutkimuksessa kaytettiin suomalaista versiota (45). HAQ-DI:n reliabiliteetti ja

validiteetti on todettu hyvaksi toimintakyvyn mittauksessa (42).

3.2.4. Liikuntaryhmiin osallistuminen ja liikuntakysely

Koeryhmaléisten liikuntaryhmiin  osallistumiskertaméarat poimittiin  terveyskeskuksen
ryhmien osallistujalistoilta. Liikuntakysely toteutettiin, kun leikkauksesta oli kulunut yli puoli
vuotta. Tutkittavat vastasivat kotivoimistelun toteutumista ja liikunnan harrastamista
koskeviin kysymyksiin. Tarkasteluajankohdat olivat ennen leikkausta, leikkauksen jéalkeen ja
jalkitarkastuksen jalkeen. Kyselyt toteutettiin postikyselynd koeryhmaélle (liite 4) ja
puhelinhaastatteluna kontrolliryhmélle (liite 5). Strukturoiduilla ja avoimilla kysymyksilla
selvitettiin  tutkittavien  kotivoimisteluharjoittelun  tiheyttd, liikuntaharrastuksia ja

kotiharjoittelun toteuttamiseen liittyvia kokemuksia.



3.3. Kuntoutusohjelma

3.3.1. Perinteinen kuntoutusohjelma

Tutkittavat menivét leikkauspaatoksen saatuaan keskussairaalan poliklinikalle, jossa he saivat
sairaanhoitajalta leikkaukseen liittyvid ohjeita. Ennen leikkausta tutkittavat hakivat tarvittavat
apuvalineet terveyskeskuksesta. He saivat ortopediselld vuodeosastolla vakiintuneen
kaytannon mukaista potilasohjausta la&kériltd, hoitohenkilokunnalta ja fysioterapeutilta
leikkaukseen tullessaan ja leikkauksen jalkeen. Kotiutuessaan tutkittavat saivat mukaansa
kotivoimisteluohjelman, jonka mukaan he olivat harjoitelleet sairaalassa. Osa tutkittavista
kotiutui suoraan sairaalasta ja osa jatkohoitopaikan kautta. Noin kahden kuukauden kuluttua
leikkauksesta he tulivat keskussairaalan fysioterapeutin jalkitarkastukseen ja tarvittaessa
ortopedille. Talléin fysioterapeutti arvioi apuvdlineiden tarvetta, ohjasi tarvittaessa
jatkofysioterapiaan, arvioi leikatun lonkan liikkuvuutta, alaraajojen pituuseroa ja haavan
kuntoa. Liséksi han ohjasi uuden kotivoimisteluohjelman, joka sisélsi toiminnallisia
harjoituksia sek& lihasvoimaa, liikkuvuutta ja lantion hallintaa lisddvia harjoituksia.
Harjoittelua tuli toteuttaa paivittdin ja suositeltu toistomaard oli vahintddn 10 x jokaista
liikettd tai vasymykseen saakka 2-3 sarjaa. Potilaita ohjattiin lisédméaan kuormitusta

vahitellen.

3.3.2. Uusi kuntoutusohjelma

Uusi kuntoutusohjelma erosi perinteisestd kuntoutusohjelmasta siten, ettd ennen leikkausta
tutkittavat osallistuivat kuntoutuslaitoksessa toteutettuun kaksipaivaiseen
koulutustilaisuuteen, jossa heitd valmennettiin leikkaukseen ja annettiin leikkaukseen liittyvéaa
tietoa. Ennen leikkausta he osallistuivat terveyskeskuksessa fysioterapeutin ohjaamaan
tekonivelleikkaukseen valmentautuvien liikuntaryhméén. Ryhmé kokoontui kerran viikossa,
ja harjoitus kesti 60 minuuttia. Kdyntikertojen suositusmaaréd oli 10 — 12, ja osallistujia oli
korkeintaan 10. Tutkittavat tekivat alaraajojen lihasvoimaa ja liikkuvuutta lisadvia
harjoituksia sekd venytysharjoituksia eri  vélineilla  (vastusnauhat, tarrapainot).
Lihasvoimaharjoittelun suositeltu toistomé&éra oli 20 x 2, ja harjoitusliikkeitd oli yhteensa 12.
Alaraajojen venytysharjoittelussa suositeltiin - venytysliikkeen kestoajaksi 30 sekuntia.
Tutkittavat harjoittelivat kotona saman voimisteluohjelman mukaan, ja harjoitteluohjelma piti

tehdd kerran pdivassd. Ryhmatoiminnan tavoitteina olivat kotivoimisteluliikkeiden



oppiminen, itsehoito, lihasvoiman ja nivelliikkuvuuden parantuminen, kuormituksen ja

apuvélineiden kéytdn oppiminen, kivun hallinta sekd valmentautuminen leikkaukseen.

2-5 péaivan kuluttua siita, kun tutkittavat kotiutuivat lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen,
terveyskeskuksen fysioterapeutti otti heihin puhelimitse yhteytta ja tiedusteli kotik&ynnin
tarvetta. Tutkittavan niin halutessa han teki kotikdynnin, jonka tarkoituksena oli tukea lonkan
tekonivelleikkauspotilaan kotona selviytymistd. Kotikdynnilla kerrattiin leikatun alaraajan
kuormitukseen liittyvia ohjeita (esimerkiksi osavaraus) ja kotivoimisteluliikkeit,
apuvélineiden kaytt6d, siirtymistd ja ratkaistiin yksilollisi& ongelmia (esimerkiksi
lonkkatyynyn kayttd, autossa matkustaminen). Liséksi fysioterapeutti kannusti tutkittavia

osallistumaan terveyskeskuksen liikuntaryhmaéan jalkitarkastuksen jélkeen.

Noin kahden kuukauden kuluttua leikkauksesta tutkittavat tulivat jalkitarkastukseen
keskussairaalan kirurgian poliklinikalle, jonka jélkeen he osallistuivat terveyskeskuksen
fysioterapeutin ohjaamaan tekonivelleikattujen liikuntaryhméaén. Ryhma kokoontui kerran
viikossa, ja sen kesto oli 60 minuuttia. Kayntikertoja oli 10 - 12 ja osallistujia korkeintaan 10.
Tutkittavat harjoittelivat  kirjallisen kotivoimisteluohjelman mukaan. Ohjelma sisalsi
alaraajojen lihasvoimaa, liikkuvuutta ja hallintaa lisdavia harjoituksia. Harjoituksien
suositellut toistomaarat olivat 20 x 2, ja vastuksena kéytettiin vastusnauhoja ja tarrapainoja.
Harjoituksia oli yhteensd 16 liikett4d. Alaraajojen lihasten venytysharjoittelu toteutui
samanlaisena kuin ennen leikkausta. Liséksi liikuntaryhmén tavoitteena olivat oikean
kavelytekniikan harjaantuminen, lihastasapainon palautuminen seka tasapainon ja

koordinaation kehittyminen.

3.4. Tilastomenetelmat

Padmuuttujia olivat elaménlaadun fyysinen (fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta,
psyykkinen roolitoiminta, tarmokkuus) ja psyykkinen (psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen
toimintakyky, kivuttomuus, koettu terveydentila) kokoomamuuttuja seké toimintakykyindeksi
(pukeutuminen, siirtyminen, ruokaileminen, kavely, henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtiminen, kurkottaminen, tarttuminen ja yleiset aktiviteetit). Toissijaisina muuttujina
kaytettiin toimintakyvyn osa-alueista siirtymisid, kavelya ja yleisia aktiviteetteja. Ennen
leikkausta ja kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen saadut tulokset analysoitiin. Kahden viikon

mittausajankohdan tuloksia ei analysoitu tassa tutkimuksessa, mutta elamanlaadun pisteet on
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annettu kuvioissa. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS 12.0 tilasto-ohjelmaa.
Tunnuslukuina kéytettiin keskiarvoa, hajontalukuina keskihajontaa (SD), keskiarvon 95 %: n
luottamusvalia ja prosenttiosuuksia. Mann-Whitneyn U-testia kaytettiin ryhmien vélisten
erojen selvittdmiseen ennen leikkausta ja 6 kk leikkauksen jalkeen. Testilla analysoitiin
ryhmien valisia eroja kyseiselld aikavélilla tapahtuneissa muutoksissa. Wilcoxon Signed-
Rank-testid kaytettiin ryhman sisdisten muutosten arviointiin. Harjoitteluvaikutus laskettiin
vahentdmalla koeryhméssa mittausajankohtina tapahtuneesta muutoksesta kontrolliryhméssa
tapahtunut muutos. Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p<0.05.

4 TULOKSET

4.1. Taustamuuttujat

Kuntoutusinterventiossa oli loppuun asti mukana 17 koehenkil6a (7 miestd ja 10 naista) ja 8
kontrollihenkil6d (5 miestd ja 3 naista) (taulukko 1). Ryhmét eivat eronneet toisistaan

taustamuuttujien suhteen.

Taulukko 1. Koe- ja kontrolliryhmien taustatiedot. Keskiarvot, keskihajonnat (SD) ja
ryhmien valisten erojen tilastollinen merkitsevyys (p-arvo).

Koeryhma Kontrolliryhma

n=17 n=8 p-arvo
ika 716 (5.1) 71.9 (5.4) 0.922
nivelrikon diagnosointi (v) 6.8 (10.1) 6.6 (5.5) 0.331
oireiden kesto (v) 9.2 (8.2 9.3(7.0) 0.906
sairauden kokeminen (VAS) 7.1(1.8) 7.8(1.2) 0.264
muiden sairauksien Ikm 1.2 (0.4) 1.0 (0.0) 0.142

Koeryhmén keskeyttaneista (n=3) kahta henkiloa ei leikattu ja yhden henkilon tekonivel
irtosi, eikd han halunnut olla endd mukana tutkimuksessa. Kontrolliryhmassa keskeyttaneet

(n=9) menettivat kiinnostuksensa tutkimukseen eivatka enaa jatkaneet.
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Koeryhmén keskeyttdneiden henkildiden taustamuuttujat eivdt eronneet tutkimukseen
osallistuneista ian (p=0.707), muiden sairauksien lukumé&éran (p=0.434) ja sairauden
kokemisen (p=0.519) osalta. Keskeyttdneiden henkildiden nivelrikon diagnosoinnista oli

kulunut 3.5 vuotta (p=0.590), ja oireiden kestoaika oli keskeyttaneilld 6 vuotta (p=0.685).

Kontrolliryhmén keskeyttaneiden henkildiden taustamuuttujat olivat samankaltaisia i&n
(p=0.832), ja sairauden kokemisen (p= 0.854) osalta verrattuna tutkimukseen osallistuneisiin.
Muiden sairauksien lukumdard oli suurempi keskeytténeilla (p=0.046). Keskeyttaneiden
henkildiden nivelrikon diagnosoinnista oli kulunut 4.4 vuotta (p=0.723) ja oireiden kestoaika
oli 7.9 vuotta (p=0.597).

4.2. Kuntoutusohjelman toteutuminen

Kotivoimistelu

Kotivoimisteluharjoituksia koe- ja kontrolliryhméléisten piti tehdd kerran pdivassd. Ennen
leikkausta koeryhmaldisistd harjoituksia teki péivittdin 24 % (taulukko 2.). Koeryhmalaisista
kaksi ei vastannut kyselyyn. Kontrolliryhmél&iset eivat harjoitelleet ennen leikkausta, koska
he eivat olleet saaneet ohjeita kotivoimisteluharjoituksiin. Sairaalavaiheen jélkeen harjoituksia
teki koeryhmaéldisista paivittdin 58 %. Kontrolliryhmélaisista harjoitteli péivittdin 75 %.
Jalkitarkastuksen jalkeen koeryhmaldisistd harjoitteli  pdivittdin noin 17 % ja
kontrolliryhmaldisista 25 %.

Taulukko 2. Koe- ja kontrolliryhmien Kkotivoimistelun toteutuminen prosentteina eri
mittausajankohtina.

Koeryhmé Kontrolliryhmé

n=17 n==8

ennen leikkauksen jalkitarkastuks ennen leikkauksen jalkitarkastuk-

leikkausta jalkeen en jalkeen leikkausta jalkeen sen jalkeen
paivittain 4 (24%) 10 (58%) 3 (17%) - 6 (75%) 2 (25%)
2-3x/ vk 8 (47%) 4 (24%) 11 (65%) - - 2 (25%)
satunnaisesti 3 (17%) 1 (6%) 1 (6%) - - 2 (25%)
ei harjoittele - - - 8 (100%) 2 (25%) 2 (25%)
ei vastannut 2 (12%) 2 (12%) 2 (12%) - -

yhteensa 17 (100%) b) 17 (100%) 17 (100%) 8 (100 %) 8 (100 %) 8 (100 %)
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Terveyskeskuksen liikuntaryhmé

Koeryhmadléisten tavoitteena oli osallistua liikuntaryhmdan 10-12 kertaa sek& ennen
leikkausta ettd leikkauksen jalkeen. Ennen leikkausta liikuntaryhmaan osallistui 10 kertaa tai
enemman 14 koehenkil6a (70 %) ja 6 koehenkil6d (30 %) osallistui 1-8 kertaa. Leikkauksen
jalkeiseen liikuntaryhméén osallistui 10 kertaa tai enemman 6 koehenkil6d (35 %) ja 9
koehenkil6d (53 %) osallistui 4-9 kertaa. Kaksi koeryhmaldista (12 %) ei osallistunut

liikuntaryhmaan.

Kotikaynti

Terveyskeskuksen fysioterapeutti teki kotikdynnin 13 koeryhmaéléiselle. Nelja koeryhmal&ista

ei kokenut tarvitsevansa kotikayntié.

Muu liikunnan harrastaminen

Liikuntakyselyssa tutkittavilta kysyttiin, mita liikuntaharrastuksia heill& oli ennen leikkausta,
ja jélkitarkastuksen jalkeen, kuinka usein he harrastivat liikuntaa ja kuinka kauan kerrallaan.
Seké koe- etta kontrolliryhméléisten eniten suosimia liikuntamuotoja olivat sauvakévely tai
kavely. Ennen leikkausta molemmissa ryhmissa noin 60 % harrasti sauvakévelya tai kdvelyé.
Jalkitarkastuksen jalkeen sauvakavelyd tai ké&velya harrasti koeryhmdstd ldhes 90 % ja
kontrolliryhméstd 75 % (taulukko 3). Koeryhmalaisistd 24 % harrasti liikuntaa 3-4 kertaa
viikossa ennen leikkausta. Jalkitarkastuksen jalkeen liikuntaa harrasti koeryhmaélaisista
paivittdin 29 % ja 2-3 kertaa viikossa 35%. Kontrolliryhmalaisista péivittdin harrasti liikuntaa
ennen leikkausta 63 % ja leikkauksen jalkeen 50 %. Liikuntaharrastuksen kestoaikaa
koskevaan kysymykseen ei saatu vastausta. Kaksi koeryhméléistd ei palauttanut

liikuntakyselya.
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Taulukko 3. Koe- ja kontrolliryhmalaisten harrastamat liikuntamuodot ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen. Taulukossa on prosentteina kuvattu, kuinka suuri osa koe- ja
kontrolliryhmaldisista harrasti kyseista liikuntamuotoa.

Koeryhma Kontrolliryhmd

n=17 n=8

ennen leikkausta jalkitarkastuksen ennen leikkausta jalkitarkastuksen

jalkeen jalkeen

sauvakavely/ 60% 87% 63% 75%
kévely
uinti 20% 7% 13% -
ryhmévoimistelu  20% 20% - -
pyoraily 13% 27% 25% 25%
hyotyliikunta 13% 20% 25% 38%
allasvoimistelu 7% - - -
ei vastausta 12% 12% - -

Kokemuksia kotiharjoittelusta

Kokemukset harjoittelusta koottiin avoimella kysymyksellg, jossa koe- ja kontrolliryhmalaisia
pyydettiin  kertomaan kokemuksiaan  kotiharjoittelusta. Koeryhmélaisista 12 ja
kontrolliryhmaélaisistd 8 vastasi tahdn kysymykseen. Seitseman koeryhmaldista koki, ettd
kotiharjoittelu onnistui kotioloissa hyvin ja harjoitukset tukivat péivittdisistd toiminnoista
selviytymisté. Liikkeitd oli kolmen mielesta riittdvd maard, ja liikkeet olivat viiden mielesta
sellaisia, ettd niitd oli helppo toteuttaa. Kaksi koeryhmaldistd koki venyttelyharjoitukset
tarkeiksi. Yksi koeryhmaldisistd koki yksin harjoittelun vaikeaksi, silla hdn pelkési leikatun
lonkan Kipeytyvan harjoittelusta. Viiden kontrolliryhmél&isen mielesté
kotivoimisteluharjoittelu ei ollut vaikeaa, kolmen mielesté ohjeet olivat hyvié ja tarkkoja.

4.3. Elaméanlaatu

4.3.1. Fyysinen elaméanlaatu (RAND-36)

Kuuden kuukauden kuluttua fyysisen eldménlaadun kokoomamuuttujan pisteet kohenivat
koeryhméssa 47 %:lla (n=8) ja kontrolliryhméssa 88 %:lla (n=7). Tilastollisesti merkitsevéaa
eroa fyysisessd eldménlaadussa ei ollut ennen leikkausta (p=0.322) tai 6 kuukautta
leikkauksen jalkeen (p=0.641) koe- ja kontrolliryhman vélilla (kuvio 2). Tutkimuksen aikana

tapahtuneet muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia koe- (p=0.831) tai
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kontrolliryhmissa (p=0.067). Mydsk&an ryhmien véliset erot muutoksessa eivét olleet
tilastollisesti  merkitsevid  (p=0.162), ja kuuden kuukauden aikana tapahtunut
harjoitteluvaikutus oli -10.9 (-33.0, 11.3) (taulukko 4).
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Kuvio 2. Fyysinen eldménlaatu (RAND-36) eri mittausajankohtina. Keskiarvot ja 95%:n
luottamusvalit.
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Taulukko 4. Koe- ja kontrolliryhmén fyysisen ja psyykkisen eldmanlaadun (RAND- 36),
toimintakyvyn (HAQ-DI) ja toimintakyvyn osa-alueiden alkuarvojen keskiarvot ja
keskihajonnat (SD) ennen leikkausta, ryhmissé tapahtuneiden muutosten valinen erotus
(harjoitteluvaikutus) 95%:n luottamusvéleineen.

Koeryhma Kontrolliryhmd
Harjoitteluvaikutus
N =17 N=8 (95% CI) p-arvo?
Elaméanlaadun pisteet
fyysinen eldménlaatu 49.2 (21.86) 41.6 (20.22) -10.9(-33.0, 11.3) 0.162
psyykkinen eldménlaatu 60.3 (14.27) 57.3 (13.0) -2.2 (-18.1, 13.8) 0.484
Toimintakyky
toimintakyky 0.71 (0.47) 0.80 (0.38) 0.33(-0.0,0.7) 0.141
Toimintakyvyn osa-alueet
siirtymiset * 0.94 (0.75) 1.13 (0.64) 0.1(-0.6,0.9) 0.946
kavely ** 0.88 (0.60) 1.29 (0.49) 0.4 (-0.1, 1.0) 0.031
yleiset aktiviteetit *** 0.88 (0.78) 1.17 (0.75) 0.8 (0.2, 1.5) 0.014
#)Mann-Whitney Test
* Siirtymiset: tavalliselta tuolilta nouseminen ilman kéasien apua, vuoteeseen meno, vuoteesta pois
nouseminen
** Kévely: kévely tasamaalla, viiden porrasaskelman nouseminen

***  Yleiset aktiviteetit: ostosten ja asioiden hoitaminen, henkildautoon meno, poistuminen autosta, keveiden
siivoustdiden tekeminen

4.3.2. Psyykkinen elaménlaatu (RAND-36)

Kuuden kuukauden kuluttua psyykkisen eldménlaadun pisteet kohenivat koeryhméssa 58
%:lla (n=10) ja kontrolliryhmdssd 75 %:lla (n=6). Psyykkisessd elamanlaadussa koe- ja
kontrolliryhmén vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ennen leikkausta (p=0.662) eika
kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta (p=0.907) (kuvio 3). Tutkimuksen aikana
koeryhmén psyykkisessd elaménlaadussa ei ollut tapahtunut muutosta (p=0.193), mutta
kontrolliryhméssa psyykkinen eldmanlaatu koheni ja muutos oli tilastollisesti melkein
merkitsevd (p=0.050). Muutoksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa koe- ja
kontrolliryhman valilla (p=0.484) ja kuuden kuukauden aikana tapahtunut harjoitteluvaikutus
oli -2.2 (-18.1, 13.8) (taulukko 4).
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Kuvio 3. Psyykkinen eldmanlaatu (RAND-36) eri mittausajankohtina. Keskiarvot ja 95%:n
luottamusvalit.

4.4. Toimintakyky (HAQ-DI)

Ennen leikkausta koeryhmalaisistad (n=17) ja kontrolliryhmalaisista (n=8) ei kukaan selvinnyt
kaikista tutkituista toiminnoista ilman vaikeuksia. Kuuden kuukauden kuluttua
koeryhmalaisistd 24 % (n=4) ja kontrolliryhmalaisistd 25 % (n=2) ilmoitti selviytyvansa
kaikista tutkituista toiminnoista ilman vaikeuksia. Kuuden kuukauden kuluttua

toimintakykyindeksi koheni koeryhmassé 53 %:lla (n=9) ja kontrolliryhméssa 88 %:lla (n=7).

Ennen leikkausta ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa toimintakyvyssa
(p=0.479) (kuvio 4). Kuusi kuukautta leikkauksesta koe- ja kontrolliryhman valilla ei ollut
merkitsevaa eroa (p=0.768). Tutkimuksen aikana ryhmien sisalla tapahtuneet muutokset koe-
(p=0.060) tai kontrolliryhmassé (p=0.159) eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Koeryhmén

muutoksessa oli kuitenkin havaittavissa lieva positiivinen trendi. Muutoksessa ei ollut
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kuitenkaan tilastollisesti merkitsevad eroa koe- ja kontrolliryhman vélilld (p=0.141), ja

kuuden kuukauden aikana tapahtunut harjoitteluvaikutus oli 0.3 (-0.0, 0.7) (taulukko 4).
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Kuvio 4. Toimintakyvyn (HAQ-DI) keskiarvot ja 95%:n luottamusvalit ennen leikkausta ja 6
kuukautta leikkauksen jéalkeen.

4.4.1. Siirtymiset

Ennen leikkausta 24 % (n=4) koeryhmalaisisté ja 13 % (n=1) kontrolliryhmalaisistéd koki, etta
siirtymiset onnistuivat ilman vaikeuksia. Kuuden kuukauden kuluttua koeryhmaéldisista 53
%:lla (n=9) ja kontrolliryhmaldisista 38 %:lla (n=3) siirtymiset onnistuivat ilman vaikeuksia.
Siirtymiset helpottuivat kuuden kuukauden kuluttua 35 %:lla (n=6) koeryhmaélaisista ja 38

%:lla (n=3) kontrolliryhmalaisista.

Ennen leikkausta (p=0.394) ja 6 kuukautta leikkauksen jalkeen (p=0.478) ryhmien vélilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa (kuvio 5). Tutkimuksen aikana ryhmien sisalla tapahtunut
muutos l&heni koeryhméssa tilastollisesti merkitsevad tasoa (p=0.058). Kontrolliryhmassa

siirtymisissa tapahtunut muutos oli vahédisempééd eikd se ollut tilastollisesti merkitseva
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(p=0.257). Muutoksessa ryhmien vaéliset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia (p=0.946),

ja kuuden kuukauden aikana tapahtunut harjoitteluvaikutus oli 0.1 (-0.6, 0.9) (taulukko 4).
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Kuvio 5. Toimintakyvyn HAQ-DI osa-alueen siirtymiset (tavalliselta tuolilta nouseminen
ilman kasien apua, vuoteeseen meno, vuoteesta pois nouseminen) keskiarvot ja 95%:n
luottamusvalit ennen leikkausta ja 6 kk leikkauksen jalkeen.

4.4.2. Kavely

Ennen leikkausta 24 % (n=4) koeryhmaldisisté ja kontrolliryhmaélaisistd kukaan ei kévellyt
ilman vaikeuksia. Kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen koeryhmasta 41 % (n=7) ja
kontrolliryhméstd 38 % (n=3) selviytyi kévelystd ilman vaikeuksia. Kuusi kuukautta
leikkauksen jéalkeen kavely koheni koeryhmaldisista 18 %:lla (n=3) ja kontrolliryhmaélaisista
63 %:lla (n=5).

Ennen leikkausta (p=0.128) ja 6 kuukautta leikkauksen jélkeen (p=0.682) ryhmien vélilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (kuvio 6). Tutkimuksen aikana tapahtunut muutos
koeryhméssa ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.102). Kontrolliryhmé&ssa kavely parani

niin, ettd muutos oli tilastollisesti merkitseva (p=0.025). Ryhmien valiset erot muutoksessa
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olivat tilastollisesti merkitsevia (p=0.031) kontrolliryhman eduksi, ja kuuden kuukauden
aikana tapahtunut harjoitteluvaikutus oli 0.4 (-0.1, 1.0) (taulukko 4).

3.0
25 Ryhma
' B Koervhma
4.8 [T wontrolirghims
24—
2.2 -
:E 0
wm St
H
E 157 —_—
3
b 18
|+
=
=
[ 1]
-
H
x

ennen leikkausta G kk leilkkauksen jdlkesn

Kuvio 6. Toimintakyvyn HAQ-DI osa-alueen kévely (kdvely tasamaalla, viiden
porrasaskelman nouseminen) keskiarvot ja 95%:n luottamusvélit ennen leikkausta ja 6 kk
leikkauksen jélkeen.

4.4.3. Yleiset aktiviteetit

Yleisten aktiviteettien osalta koeryhmaldisistd 30 % (n=5) ja kontrolliryhmalaisista 13 %
(n=1) ilmoitti, ettd he selviytyvat ilman vaikeuksia ennen leikkausta. Kuuden kuukauden
kuluttua koeryhmaéldisista 30 % (n=5) ja kontrolliryhmaéldisistd 50 % (n=4) selviytyi ilman
vaikeuksia. Kuusi kuukautta leikkauksen jélkeen yleiset aktiviteetit olivat kohentuneet 24

%:lla (n=4) koeryhmaldisista ja 63 %:1la (n=5) kontrolliryhmaldisista.

Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa ennen leikkausta (p=0.328) ja 6
kuukautta leikkauksen jalkeen (p=0.419) (kuvio 7). Tutkimuksen aikana ryhmien sisalla ei
tapahtunut muutosta koeryhméan pistemaarissa (p=1.000). Kontrolliryhméssa yleiset

aktiviteetit parantuivat ja muutos oli tilastollisesti merkitseva (p=0.025). Ryhmien véliset erot
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muutoksessa olivat tilastollisesti merkitsevid (p=0.014) kontrolliryhmén eduksi, ja kuuden
kuukauden aikana tapahtunut harjoitteluvaikutus oli 0.8 (0.2, 1.5) (taulukko 4).
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Kuvio 7. Toimintakyvyn HAQ-DI osa-alueen yleinen aktiviteetti (ostosten ja asioiden
hoitaminen, siirtymiset henkil6autoon ja siitd pois, keveiden siivoustdiden tekeminen)
keskiarvot ja 95%:n luottamusvalit ennen leikkausta ja 6 kk leikkauksen jalkeen.
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5 POHDINTA

Uusi kuntoutusohjelma ei lisannyt potilaiden eldménlaatua ja toimintakykya perinteista
kuntoutusohjelmaa enemman. Tutkimuksessamme kaytetty fyysinen ja psyykkinen
kokoomamuuttuja ja toimintakykyindeksi eivét selvasti osoittaneet eroja ryhmien vélilla
kuuden kuukauden seurannassa. Sita vastoin toimintakyvyn osa-alueista kévely ja yleiset
aktiviteetit paranivat kontrolliryhmélld tilastollisesti merkitsevasti enemmaén  kuin
koeryhmélld. Tutkimusryhmien pienen koon vuoksi tdman tutkimuksen tulokset eivét ole

yleistettavissa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd systemaattinen ennen leikkausta tai leikkauksen
jalkeen toteutunut harjoittelu parantaa lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kavelykykya ja
lihasvoimaa (24,31,32,34), tasapainoa, portaiden nousukykyd, kavelynopeutta (47,48) ja
kavelymatkan pituutta (30,31,32,49,50). Harjoittelujakson kesto on ollut yleisimmin noin
kahdeksan viikkoa. Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden harjoittelun tulisi siséltdd sekéa
lihasvoimaharjoitteita ettd sydan- ja verenkiertoelimistod kuormittavaa harjoittelua (51).
Harjoittelun liséksi lonkan tekonivelleikkauspotilaat tarvitsevat ohjausta kotiutumiseen ja
tietoa lonkan liikkuvuudesta, Kivusta, kévelystd, kodinhoidosta ja sosiaalisesta
kanssakaymisestd (30). Tassd tutkimuksessa koeryhmaldisten kuntoutusohjelman sisaltdama
neuvonta ja ohjaus ei kuitenkaan tuonut lisdhyotyé elaménlaatuun ja toimintakykyyn. Lonkan
tekonivelleikkauspotilaat ~ hyotyvat  my0s  varhaisesta  leikkauksen  jélkeisesta
laitoskuntoutuksesta, silla se auttaa heita selviytymaan paremmin paivittéisista toiminnoista ja
lisad heidan litkkumiskykyaan (52,53).

Ik&éntyvien harjoittelua on tutkittu paljon ja tutkimuksissa on todettu, ettd harjoittelu parantaa
ikaantyvien lihasvoimaa, aerobista kapasiteettia, liikkuvuutta ja fyysista kuntoa (54,55).
Riittavan tehokas voimaharjoittelu parantaa iakkéiden lihasvoimaa ja toimintakykya (56,57).
Fyysinen harjoittelu ei kuitenkaan yksiselitteisesti véhenn& toimintakyvyn haittaa, vaan lisaksi
tulisi kehittdd sosiaalista ja fyysista ympéristda seka luoda erilaisia selviytymisstrategioita.
(38,58,59.)

Koeryhmén kuntoutusohjelma sisdlsi ohjattua harjoittelua ja ohjausta enemman kuin
kontrolliryhmén. Kuitenkaan koeryhmén eldmaénlaatu ja toimintakyky eivéat parantuneet

kontrolliryhm&a enemmaén seuranta-aikana. Tarkeimpind syiné tdhan voidaan néhda se, etta
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kuntoutusohjelmat olivat sisalloltdén liilan samankaltaisia. Myodsk&an koeryhmén toteuttama
harjoittelu ei ollut riittavan tehokasta sisallon, intensiteetin ja keston suhteen, jotta
harjoitteluvaikutus olisi ollut mahdollista. ~Koeryhmén harjoittelumaard vaihteli paljon
ryhman sisalla ennen leikkausta, ja se vaikeuttaa osaltaan harjoittelun vaikutusten arviointia.
Syyné harjoittelumé&arien eroon olivat muun muassa leikkausajankohtien suuri vaihtelu.
Osalla koeryhmélaisistd harjoittelujakso jai lilan lyhyeksi ja osalla koeryhmastéa

harjoittelujakso oli paattynyt jo kuukausia ennen leikkausta.

Koe- ja kontrolliryhmaldisten taustamuuttujat eivat olennaisesti poikenneet toisistaan
tutkimukseen osallistuneiden tai tutkimuksen keskeyttdneiden osalta. Taustamuuttujia
tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd kontrolliryhméssé keskeytténeilld oli enemman muita
sairauksia  kuin  tutkimukseen  osallistuvilla, ja silld voi olla vaikutusta
osallistumisaktiivisuuteen. Koska tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, on
mahdollista, ettd tutkimusryhmiin valikoitui aktiivisempia henkil6itd. Tutkimuksen kannalta
oli valitettavaa, ettd kontrolliryhmasta putosi pois yli puolet alkutilanteeseen verrattuna.

Syyksi he ilmoittivat, etté eivét jaksa osallistua tutkimukseen.

Tahan tutkimukseen potilaat otettiin leikkauslistajarjestyksessa, ja siten tutkimukseen
osallistui eri-ikdisia ja toimintakyvyltaan eritasoisia henkilditd. Siltd osin tutkimusjoukko
edusti hyvin lonkan tekonivelleikkaukseen menevia henkiloitd. Tutkimuksen tuloksia ei voi
kuitenkaan suoraan yleistaa yli 65-vuotiaiden ik&ryhmaéan, silla tutkimukseen osallistuneiden
ika vaihteli 65 ikédvuodesta 80 vuoteen. Eri-ikdisten toimintakyvysséd on kuitenkin eroja, silla
ian lisadntyessa toimintakyky heikkenee. Myds Terveys 2000-tutkimuksen mukaan
toimintakyky alenee, ja esimerkiksi pukeutuminen onnistuu vaikeuksitta 91 %:lla miehista ja
92 % naisista ikaluokassa 65-74, kun taas ikaluokassa 75-84 miesten vastaava luku on 75% ja
naisilla 77 %. Sen sijaan 85 vuotta tayttaneistd miehistd 52% ja naisista 46 % selviytyy

pukeutumisesta vaikeuksitta. (60.)

Taman tutkimuksen lahtokohtana oli ajatus, ettd lonkan tekonivelleikkaus ja siita toipuminen
vaikuttaa potilaan useilla eldman osa-alueilla (61). Eldmaénlaadun ja toimintakyvyn
mittaamista pidetd&dn terveydenhuollossa yhtend keinona, jolla voidaan arvioida
kuntoutusinterventioiden eroja ja vaikutuksia. Fysioterapiatutkimuksissa eldménlaatua on
mitattu vahemman, sitd vastoin tutkimus on keskittynyt tarkastelemaan harjoittelun

vaikutuksia toimintakyvyn osa-alueisiin. Mittausmenetelmat valittiin silla perusteella, etta
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niiden on todettu soveltuvan mittaamaan kroonisia sairauksia sairastavien potilaiden
elaménlaatua (62). Toimintakykymittaria on kéytetty monien erilaisten reumaattisten
sairauksien seka ikaantymismuutosten aiheuttamien toimintakyvyn muutosten arvioinnissa
(42). Mittarit eivat kuitenkaan tuoneet esiin eroja koe- ja kontrolliryhméan vélilla
elaménlaadussa ja toimintakyvyssd, ja on mahdollista, ettd mittarit eivat olleet herkki&
tuomaan esiin harjoittelun ja ohjauksen aikaansaamaa muutosta. Tdydentdvéa tietoa
kuntoutusintervention vaikutuksista olisi voitu saada sairauteen liittyvalla spesifilla mittarilla
(39,63) tai valitsemalla mittari, joka mittaa toimintaa, johon harjoittelu kohdistuu (64). Tdman
tutkimuksen tuloksia ei voi suoraan verrata muihin harjoittelututkimuksiin, silla niissa
harjoittelun vaikutuksia on arvioitu erityyppisilla mittareilla, ja tutkimusasetelmat ovat olleet

erilaisia.

Tutkimuksessamme kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta fyysinen ja psyykkinen
eldmanlaatu sekd toimintakykyindeksi olivat parantuneet alkutilanteeseen verrattuna l&hes
puolella koeryhmaldisista ja suurimmalla osalla kontrolliryhmaldisistd. Tutkimuksessamme
oli molemmissa ryhmissa myos tutkittavia, joiden elamanlaatu ja toimintakyky heikkenivét
alkutilanteeseen verrattuna. Samansuuntaisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa
(8,9). Tutkimusjoukkoon kuului idkké&it4 ja huonokuntoisia tutkittavia, joiden eldmanlaadun ja
toimintakyvyn koheneminen jai alhaiseksi kuuden kuukauden seurannassa. Tulos on
samansuuntainen Mandyn ym. (11) tutkimuksen kanssa, joka osoittaa idkkéiden ja
huonokuntoisten leikkauksesta toipumisen vievan pitemman aikaa. Kuuden kuukauden
seuranta-aika voi olla lilan lyhyt arvioitaessa eldménlaadun ja toimintakyvyn muutoksia.
Pitemmalld seuranta-ajalla muutokset saattavat tulla esiin selkedmmin (62), sill&

elaménlaadun on todettu kohenevan vield kahden vuoden seurannassa (20).

Tutkimuksessamme kavelyn osa-alueella sekd koe- ettd kontrolliryhmdn toiminta oli
kohentunut, mutta muutos oli suurempi kontrolliryhméssé. Kontrolliryhméan lahtotaso oli
alkumittauksessa alhaisempi kuin koeryhman, ja kuuden kuukauden seurantamittauksessa
molemmat ryhmat olivat lahes samalla tasolla. Kontrolliryhméa suoriutui myds yleisten
aktiviteettien osa-alueella koeryhmé&a paremmin, vaikka sen laht6taso oli koeryhmaa
alhaisempi. Tdém& saattaa olla yksi syy kontrolliryhmdssé tapahtuneeseen suurempaan
muutokseen yleisissé aktiviteeteissa.
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Tutkimuksessa kaytetty liikuntakysely toteutettiin, kun leikkauksesta oli kulunut yli puoli
vuotta. Koska tutkittavat joutuivat palauttamaan mieleensd tapahtumia, muistinvaraisten
vastausten luotettavuus Kkérsii. Tutkittavien toteuttaman kotiharjoittelun ja liikunnan
harrastamisen sisallosta ja maarasta saatu tieto jai vahaiseksi. Liikuntakyselyn luotettavuutta
olisi voitu lisata méarittelemalla harjoittelun sisaltd tarkemmin, esimerkiksi kéayttamalla

harjoituspéivékirjaa.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt eldménlaatua ja toimintakykyd mittaavat kyselylomakkeet
sisdlsivat paljon kysymyksid ja edellyttivdt vastaajilta paneutumista. Laajojen
kyselylomakkeiden tayttaminen samalla kertaa saattoi vaikuttaa tutkittavien keskittymiseen ja
vastausten tarkkuuteen. Yksi syy suureen keskeyttdneiden maaraan kontrolliryhmassa saattaa
olla se, ettd tutkimusmenetelménd kaytettiin postikyselyd. Postikyselyd kaytettdessa on
mahdollista, ettd vastausprosentti j&& alhaiseksi, vastausten tarkkuus heikkenee,
vadrinkasitysten mahdollisuus lisdantyy ja lomakkeen pituuden kasvaessa vastaajien méaara
pienenee (65). Kontrolliryhmélaisille lahetettiin muistutuskirje, mutta vastausten méaara jai
vahaiseksi. Tutkittavien ldhestyminen puhelinkontaktilla ja tutkimukseen sitoutumisen

tukeminen olisi voinut lisat4 vastausprosenttia.

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt se, ettd tutkimusasetelma olisi ollut satunnaistettu
tutkimus. Satunnaistaminen vahent&é sekoittavien tekijoiden, muun muassa leikkaustekniikan,
merkitysta tuloksiin. Tutkimuksen onnistumismahdollisuuksia olisi voitu lisata toteuttamalla
harjoitusohjelma niin, ettd se perustuu tutkittuun tietoon harjoittelun vaikutuksista.
Liikuntaharjoittelun periaatteet, eli riittdva kuormitustaso, nousujohteisuus, spesifisyys ja

saannollisyys ovat keskeisia harjoitteluvaikutusten aikaansaamiseksi (66).

Kestoltaan lyhyt kuntoutusohjelma lonkkaleikkauksen jalkeen ei ole riittdvda tuomaan
harjoitteluvaikutuksia (67). Saannolliselld ja tarpeeksi pitkékestoisella harjoittelulla on
vaikutusta ik&éntyneiden toimintakykyyn ja lihasvoimaan (68). Tutkimuksen kohdentaminen
esimerkiksi hyvin i&kkaisiin lonkan tekonivelleikkauspotilaisiin antaisi tietoa erilaisten
kuntoutusinterventioiden vaikutuksista riskiryhmassa oleville. Aikaisempien tutkimusten
pohjalta tiedetdén liikuntaharjoittelun olevan tehokkainta huonokuntoisimpien ja idkkaimpien
ryhmassa (69,70,71). Tamé& tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd leikkausta odottavat

nivelrikkopotilaat pystyvét osallistumaan ryhmamuotoiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun.
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Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden harjoitteluun liittyvissad fysioterapiatutkimuksissa on
kaytetty pienid otoskokoja, ja tutkimustulosten yleistettdvyys j&& heikoksi. My0s tdssa
tutkimuksessa johtopaatdsten tekoa vaikeuttaa se, etta otoskoko on pieni, tuloksissa on suurta

hajontaa ja muutokset eivét ole suuria.

6 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen mukaan uusi kuntoutusohjelma ei lisannyt yli 65-vuotiaiden lonkan
tekonivelleikkauspotilaiden elaméanlaatua ja toimintakykyad perinteistd kuntoutusohjelmaa

enemman kuuden kuukauden seurannassa.

Tutkimusta on kohdennettava lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kuntoutusinterventioiden
sisaltoon, kestoon, intensiteetin méardén ja ohjausmenetelmiin. Fysioterapiamenetelmien

kehittyminen vaatii korkeatasoista tutkimusasetelmaa.

Kiitimme Suomen Reumaliittoa yhteisty0std ja Suomen Kulttuurirahastoa saamastamme

apurahasta.
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Liitel

KUNTOUTUSPALETTI-HANKE

vermen Reumalidfo ry

Kuwioufuquld'l'i

Ensimmainen kysely tekonivelleikattujen osahankkeeseen osallistuville
Vuosi 2003

Tassa lomakkeessa tiedustellaan taman hetkiseen vointiinne liittyvid seikkoja seké
ka&sityksianne erilaisista asioista. Vastatkaa sille varattuun tilaan tai ympar6imalla
/ rastittamalla sopivin vaihtoehto. Yksittaisten kysymysten kohdalla ei ole tarpeen
pysahtyd miettim&an pitkaksi aikaa, vaan valitkaa vaihtoehto, joka juuri talla hetkella
vastaa omaa kasitystanne. Alk&a jattako yhtaan kysymysta valiin, silla on tarkeaa,
etta vastaatte jokaiseen.

Pitakaa valilla tauko.

Paivays

1. Sukupuoli: 1 mies 2 nainen

2. lka

3. Onko teilla?
1 Nivelreuma
2 Nivelrikko tai -kuluma, artroosi
3 Fibromyalgia
4  Muu, mika?:

4. Koska nivelrikkonne on diagnosoitu? vuotta sitten.
5. Kuinka kauan teilla on ollut siihen liittyvia oireita? vuotta
6. Kuinka vaikeana koette sairautenne?

Merkitk&a vastauksenne asteikolla O - 10, jossa 0 = ei lainkaan

vaikeana, 10 = aarimmaisen vaikeana ja muut arvot ovat silta valilta.

Kokemani nivelrikon vaikeusaste:

7. Onko teilla nivelrikon lisaksi muita sairauksia?

1 Ei ole muita sairauksia
On muita sairauksia, nimittain:
Astma tai muu hengityselinten sairaus
Sydan- / verisuonisairaus
Ruoansulatuselinten sairaus
Muu sairaus, mika?

abwnN




Liite 2
ELAMANLAATU (RAND-36)

57. Onko terveytenne yleisesti ottaen ...
(ympyroikaa yksi numero)

erinomainen
varsin hyva
hyva
tyydyttava
huono

O~ WNPEF

58. Jos vertaatte nykyista terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko
terveytenne yleisesti ottaen ... (ympyroikaa yksi numero)

talla hetkella paljon parempi kuin vuosi sitten

talla hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

talla hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
talla hetkella paljon huonompi kuin vuosi sitten

O~ wWNPRE

Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittaisia toimintoja. Rajoittaako
terveydentilanne nykyisin  suoriutumistanne seuraavista paivittaisista
toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon? (ympyroikaa yksi numero joka rivilta)

Kylla rajoittaa Kylla rajoittaa ei rajoita
paljon hiukan lainkaan

59. Huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnot
(esim. juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu,
rasittava urheilu) 1 2 3

60. Kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat, kuten
poydan siirtdminen, imurointi, keilailu 1 2 3

61. Ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1 2 3




62. Nouseminen portaita useita kerroksia 1 2 3
63. Nouseminen portaita yhden kerroksen 1 2 3

64. Vartalon taivuttaminen, polvistuminen,

kumartaminen 1 2 3
65. Noin kahden kilometrin matkan kavely 1 2 3
66. Noin puolen kilometrin matkan kavely 1 2 3
67. Noin 100 metrin matkan kavely 1 2 3
68. Kylpeminen tai pukeutuminen 1 2 3

Onko teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN
TERVEYDENTILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tyéssanne tai muissa

tavanomaisissa paivittaisissa tehtavissadnne? (ympyroikda yksi numero joka

rivilta)

Kylla Ei
69. Vahensitte ty6hon tai muihin tehtaviin kayttamaanne
aikaa 1 2
70. Saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte 1 2
71. Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin
ty0- tai muissa tehtavissa 1 2

72. Toistanne tai tehtavistdnne suoriutuminen tuotti
vaikeuksia (olette joutunut esim. ponnistelemaan
tavallista enemman) 1 2




Onko teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LITTYVIEN
vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja
ongelmia tydssanne tai muissa tavanomaisissa paivittaisissa tehtavissanne?
(ympyroikaa yksi numero joka rivilta)

Kylla Ei
73. Vahensitte tyohon tai muihin tehtaviin kayttdmaéanne
aikaa 1 2
74. Saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte 1 2
75. Ette suorittanut téitdnne tai muita tehtavianne yhta
huolellisesti kuin tavallisesti 1 2

76. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elaméan vaikeudet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hairinneet tavan omaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystavien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyro6ikda yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittain paljon

abhwnN e

77. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilla on ollut viimeisen 4 viikon
aikana? (ympyroikaa yksi numero)

el lainkaan

hyvin lievia

lievia

kohtalaisia
voimakkaita
erittain voimakkaita

Ol WNBE

78. Kuinka paljon kipu on hairinnyt tavanomaista tyétanne (kotona tai kodin
ulkopuolella) viimeisen 4 viikon aikana? (ympyréikaa yksi numero)

el lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittain paljon

GO wWNBEF




Seuraavat kysymykset koskevat sitd, miltd teistd on tuntunut viimeisen 4 viikon
aikana. Ympyroikaa kunkin kysymyksen kohdalle se numero, joka parhaiten kuvaa

tuntemuksianne.

Kuinka suuren osan ajasta olette viimeisen 4 viikon aikana ...

(ympyroikaa yksi vaihtoehto joka riviltd)

Koko Suurim- Huomat Jonkin Vahan Ette
ajan man tavan aikaa aikaa lain-

osan osan kaan

aikaa aikaa
79. Tuntenut olevanne taynna
elinvoimaa 1 2 3 4 6
80. Olette ollut hyvin
hermostunut 1 2 3 4 6
81. Tuntenut mielialanne
niin matalaksi, ettei mikaan
ole voinut teitd piristéd 1 2 3 4 6
82. Tuntenut itsednne
tyyneksi ja rauhalliseksi 1 2 3 4 6
83. Olette ollut taynna
tarmoa 1 2 3 4 6
84. Tuntenut itsenne
alakuloiseksi ja apeaksi 1 2 3 4 6
85. Tuntenut itsenne
"loppuun palaneeksi” 1 2 3 4 6
86. Olette ollut
onnellinen 1 2 3 4 6
87. Tuntenut itsenne
vasyneeksi 1 2 3 4 6




88. Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elaméan
vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hairinneet tavanomaista sosiaalista
toimintaanne  (ystavien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?
(ympyroikaa yksi numero)

koko ajan

suuriman osan aikaa

1

2

3 jonkin aikaa
4 vahan aikaa
5

ei lainkaan

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa teidan kohdallanne?
(ympyroikaa yksi vaihtoehto joka rivilté)

Pitdd eh-  Pit4da enim- Enimmaéakseen Ehdottomasti
dottomasti makseen  En osaa ei pida paik- ei pida paik-
paikkansa paikkansa sanoa kaansa kaansa

89. Minusta tuntuu, etta sairastun

jonkin verran helpommin kuin

muut ihmiset 1 2 3 4 5

90. Olen vahintaan yhta terve

kuin kaikki muutkin tuntemani

ihmiset 1 2 3 4 5

91. Uskon, etta terveyteni tulee

heikkenemaan 1 2 3 4 5

92. Terveyteni on erinomainen 1 2 3 4 5
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TOIMINTAKYKY (HAQ-DI)

Seuraavissa kysymyksissa Kkartoitetaan sairauden vaikutusta toimintakykyynne.
Kaykaa jalleen kaikki kohdat lapi ja vastatkaa sen mukaan, kuinka hyvin olette vii-
meksi kuluneen viikon aikana pystynyt tekemdan mainitun asian. Ymparoikaa
tilannettanne parhaiten kuvaavaa vaihtoehtoa vastaava numero.

Miten kykenette: iiman vahan suuria en
vaikeuk-  vaikeuk- vaikeuk- kykene
sia sia sia lainkaan

93. pukeutumaan (kasitte-
lemaan myaos nappeja, ve-
toketjuja, kengannauhoja 1 2 3 4

94. pesemaan tukkanne 1 2 3 4

95. nousemaan tavalliselta
tuolilta auttamatta kasilla 1 2 3 4

96. menemaan sankyyn ja
nousemaan sielta 1 2 3 4

97. aterialla leikkaamaan lihaa 1 2 3 4
98. kohottamaan tayden
lasin huulillenne 1 2 3 4

99. avaamaan maitopurkin 1 2 3 4

100. kavelemaan ulkona
tasaisella maalla 1 2 3 4

101. nousemaan viisi
porrasaskelmaa 1 2 3 4



102. pesemaan ja kuivaamaan
koko vartalonne

103. kayttdmaan kylpyammetta

104. istuutumaan ja nousemaan
wc-istuimelta

105. ottamaan 2 kg:n jauhopussin
paanne ylapuolella olevalta
hyllylta

106. kumartumaan ja poimimaan
lattialta esim. vaatteen

107. avaamaan auton oven

108. avaamaan kierrekansipurkin,
joka on jo aikaisemmin avattu

109. avaamaan ja sulkemaan
vesihanan

110. suorittamaan ostoksia
ja hoitamaan asioitasi

111. astumaan sisdan ja
ulos henkildautosta

112. tekemaan kevyita
siivous- (esim. imurointi
ja piha) toita
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18.8.2004

Arvoisa kuntoutuspalettilainen,

Olette mukana Kuntoutuspaletti —hankkeessa, jonka tavoitteena on

kehittaa lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kuntoutusta.

Voidaksemme verrata eri kuntoutusmuotoja ja niiden tuloksia, on meidan

selvitettdva  mahdollisimman  tarkkaan myds se, millaista

kotiharjoittelua te olette tehneet ennen ja jalkeen Ilonkan

tekonivelleikkauksen. Saadaksemme tarvitsemamme tiedon, olemme

laatineet taman kyselyn. Vastaamalla siihen annatte tarkeda tietoa

kuntoutuskaytantojen kehittamistydssa.
Toivoisin, ettd voisitte vastata kyselyyn noin viikon kuluessa sen
saatuanne ja palauttaisitte sen minulle oheisessa kirjekuoressa. Toivon

saavani vastaukset perjantaihin 27.8.mennessa.

Kiitos jo etukéateen!

Hyvaa syksyn jatkoa toivottaen
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OSA 1
KOTIHARJOITTELU ENNEN LEIKKAUSTA

1. Kuinka monta kertaa viikossa voimistelitte terveyskeskuksesta saamanne
harjoitusohjelman mukaan? (laittakaa rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle)

Paivittain []

2-3 kertaa viikossa |:|
kerran viikossa |:|
satunnaisesti |:| kuinka usein

2. Mita muita liikuntaharrastuksia teilla oli ennen leikkausta? (Esim. sauvakavelya
3x/vk 3km kerrallaan, uintia 2x/vk jne.)

OSA 2

KOTIHARJOITTELU SAIRAALAVAIHEEN JALKEEN (ennen terveyskeskuksen
liikuntaryhman alkamista)

3. Kuinka monta kertaa viikossa voimistelitte sairaalasta saamanne
harjoitusohjelman mukaan? (laittakaa rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle)

Paivittain |:|
2-3 kertaa viikossa |:|
kerran viikossa |:|

satunnaisesti |:| kuinka usein
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OSA 3
KOTIHARJOITTELU JALKITARKASTUKSEN JALKEEN (noin 8 viikkoa leikkauksesta)

4. Kuinka monta kertaa viikossa voimistelitte terveyskeskuksesta saamanne
harjoitusohjelman mukaan? (laittakaa rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle)

Paivittain |:|

2-3 kertaa viikossa |:|
kerran viikossa []
satunnaisesti Dinka usein

5. Mita muita liikuntaharrastuksia teilld on ollut jalkitarkastuksen jalkeen (Esim.
sauvakavelya 3x/vk ja 3km kerrallaan, uintia 2x/vk, allasvoimistelua 1x/vk jne.)

Mitd muuta haluaisitte kertoa meille kotiharjoitteluunne liittyen?

Kiitos vastauksestanne!



12

Liite 5
KYSELYLOMAKE (Puhelinhaastattelu)

Potilaan nimi:
Pvm:

ENNEN LEIKKAUSTA:

1. Kavitteko terveyskeskuksessa ft:n vastaanotolla ennen leikkausta?
Kylla Ei
- sauvojen mittaaminen ja kavely
- apuvalineiden kaytdn ohjaus ja luovutus
- videon katselu

- kirjalliset ohjeet (kavely, liike- ja lihasvoimaharjoitukset (yleisohje; kun
tulette sairaalaan...), liikunta, istuminen, pukeutuminen, nukkuminen)

2. Kavittekd sairaanhoitajan haastattelussa ortopedian pkl:lla ennen leikkausta?
Kylla Ei
- esitaytetaan kaavakkeita ja annetaan yleisohjeita leikkaukseen
valmistautumisesta
3. Kotiharjoittelu ennen leikkausta
3.1. Kuinka monta kertaa viikossa voimistelitte?
Paivittain ]
2-3 kertaa viikossa D
kerran viikossa D

satunnaisesti [] kuinka usein

3.2. Mita muita liikuntaharrastuksia teilla oli ennen leikkausta? (Esim.
sauvakavelyd 3x/vk 3km kerrallaan, uintia 2x/vk jne.)
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4. Kun tulitte sairaalaan leikkaukseen, mita teitte fysioterapeutin kanssa ennen
leikkausta?

- tutkimus ja haastattelu

- siirtymiset vuoteessa

- sauvojen mittaus tarvittaessa, sauvakéavelyn ohjaus

- nilkkojen liikkeet (trombiprofylaksia)

- voimisteluliikkeiden ohjaus

5. Mita teitte fysioterapeutin kanssa leikkauksen jalkeen sairaalassa?

6. Menitteko sairaalasta suoraan kotiin? Kylla Ei

6.1. Jos ette mennyt kotiin, mihin menitte jatkohoitopaikkaan?
Tk:n vuodeosasto, kuntoutuslaitos, joku muu, mik&

7. Millaista kuntoutusta saitte jatkohoitopaikassa?
- Voimisteluliikkeitd, ryhmavoimistelu, kuntosali
- kavely: tasaisella, portaissa
- péaivittaisiin -~ toimintoihin  liittyvi&  harjoituksia: ~ pukeutuminen,
siirtymiset, peseytyminen

8. Kotiharjoittelu sairaalavaiheen jalkeen

8.1. Kuinka monta kertaa viikossa voimistelitte sairaalasta saamanne
harjoitusohjelman mukaan? (laittakaa rasti sopivan vaihtoehdon
kohdalle)

Paivittain D
2-3 kertaa viikossa D
kerran viikossa D

satunnaisesti [] kuinka usein
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9. Kavitteko fysioterapeutin kontrollissa keskussairaalassa 2 kuukauden kuluttua
leikkauksesta? Kylla Ei

- sauvojen tarve- tavoite paasta eroon sauvoista

- jos tarvitsee sauvoja jatkossa, ft ohjaa potilaan tk:n fysioterapiaan
kts.kys 10

- Lonkkien liikkuvuus

- Alaraajojen pituusero

- Haavan kunto

- Uusien harjoitusohjeiden lapikdyminen

10. Kéavitteko fysioterapiassa terveyskeskuksessa 2kk:n kontrollin jalkeen? Miksi?
Kylla Ei

11. Kotiharjoittelu jalkitarkastuksen jadlkeen (noin 2kk leikkauksesta)

11.1. Kuinka monta kertaa viikossa voimistelitte sairaalasta saamanne
harjoitusohjelman mukaan? (laittakaa rasti sopivan vaihtoehdon
kohdalle)

Paivittain D
2-3 kertaa viikossa |:|
kerran viikossa D

satunnaisesti [] kuinka usein

11.2. Mitd muita liikuntaharrastuksia teilla on ollut jalkitarkastuksen
jalkeen (Esim. sauvakavelya 3x/vk ja 3km kerrallaan, uintia 2x/vk,
allasvoimistelua 1x/vk jne.)

12. Mitd muuta haluaisitte kertoa meille kotiharjoitteluunne liittyen?

13. Onko teille tehty aiemmin lonkantekonivelleikkausta toiseen lonkkaan? Milloin?
Kylla Ei



