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Opinnaytetyoni on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jolla pyrittiin selvittamaan
ultradanihoidon  vaikutusta saariluun rasitusmurtumien  paranemiseen.
Tutkimuskysymykseni oli; Miten ultraddnihoito vaikuttaa konservatiivisesti
hoidettujen saariluun rasitusmurtumien paranemiseen? Lisaksi alakysymyksena
oli; Minkalaisia hoitoasetuksia kaytettin  s&ariluun rasitusmurtumien
ultradénihoidossa?

Systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen aineiston kokoamiseen kaytettiin
kahdeksaa tietokantaa ja yhta tiedonhakupalvelua. 725 hakutulosta kaytiin l&pi,
joiden joukosta kirjallisuuskatsaukseen lopulta  valikoitui kolme
alkuperaistutkimusta. Alkuperaistutkimusten laadunarviointiin kéaytettin Van
Tulder-menetelmaa tai sairaanhoitajaliton alkuperaistutkimusten laadun
arviointikriteeriston mukaelmaa.

Opinnaytetyoni  tulosten  mukaan  ultradanella  hoidetun  saariluun
rasitusmurtuman paraneminen saattaa nopeutua. Ultraaanihoito voi mahdollistaa
vertailuryhmid nopeamman paluun urheiluharjoittelun tai sotilaskoulutuksen
pariin. Tulokset sisédlsivat myds huomion, ettda ultradanella hoidetuissa
rasitusmurtumissa Kliinisten tutkimusten mukaan parantuneelta vaikuttava
murtuma, ei valttamatta ole viela taydellisesti luutunut radiologisten tutkimusten
mukaan. Rasitusmurtuman paranemisvaiheeseen liittyva poikkeama kliinisten ja
radiologisten tutkimusten vdlilla saattaa johtua ultradénen turvotusta ja kipua
vahentadvista vaikutuksista. Lapikaytyjen tutkimusten ja lahdekirjallisuuden
perusteella voidaan todeta, ettd luun murtumien hoitoon kaytetyn ultradaanen
perusasetuksista vallitsee konsensus, ultrad&nihoidon tulee olla matalatehoista
ja sykkivaa.

Tyon johtop&éatoksend oli, ettd saariluun rasitusmurtumien hoitoon voidaan
kayttaa matalatehoista sykkivaa ultraaanta, kun tavoitteena on mahdollisimman
nopea palaaminen potilaalle normaaleihin aktiviteetteihin. Samalla on kuitenkin
muistettava, etta nayttd menetelman puolesta ei toistaiseksi ole vahvaa ja aihe
vaatii edelleen lisatutkimuksia.
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This thesis is a systematic review about the efficacy of ultrasound therapy on tibial
stress fractures. The research question was; what is the influence of ultrasound
therapy to conservatively treated tibial stress fractures? In addition the aim was to
report what are the settings of ultrasound therapyused to treattibial stress
fractures.

Eight databases and Google scholar were used to gather the information for the
systematic review. Altogether 725 search results were manually checked from
which three studies were selected to the systematic review. Randomized
controlled trials were evaluated by the Van Tulder method. Other type of trials
were evaluated by a version of Finnish nurse unions evaluation criteria of original
researches.

According to results of this thesis ultrasound therapy may stimulate the healing
of tibial stress fracture and shorten the time off from sports or military training.
Also there was a finding that stress fracture judged as healed by clinical
examination may not be fully ossified according to radiological examinations. The
ultrasound treatment may reduce edema and pain at the fracture site. For that
reason clinical examinations may suggest that the fracture is fully healed sooner
than it would if not using ultrasound treatment.

There seems to be consensus about the settings of ultrasound for treating
fractures. All the studies and source literature used in this thesis suggest that
fractures should be treated by low intensity pulsed ultrasound.

The conclusion of this study is that tibial stress fractures can be treated by low
intensity pulsed ultrasound if the aim is to minimize the recovery time. However it
should be remembered that currently there is no strong evidence for this method
and there is need for additional studies concerning this subject.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssani tutkin ultradanihoidon vaikutusta séariluun rasitusmurtumien
paranemiseen systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen keinoin. Ultradanesta
murtumien hoidossa on olemassa lupaavia tutkimustuloksia. Hoitomuoto ei
kuitenkaan ole terveydenhuollossa laajalle levinnyt ja sen hyodyista on
ristiriitaista tietoa. Esimerkiksi saariluun murtumien vuonna 2011 julkaistussa
kaypahoitosuosituksessa ultraaanihoidosta todetaan seuraavasti; "Sahkoisen
stimulaation tai ultradanihoidon kayttdé luutumisen edistamisessa ei ole
vakiintunut ja kirjallisuudessa kuvatut tulokset ovat ristiriitaisia” (Kaypa hoito —

saari murtumat 2011, 16).

Opinnaytetyon tavoite on selvittda miten ultradanihoito vaikuttaa saariluun
rasitusmurtumien paranemiseen. Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa ajantasaista
ja kaytantoon sovellettavaa tietoa aiheesta fysioterapeuttien kayttoon.
Tutkimuskysymys on; Miten ultradénihoito vaikuttaa konservatiivisesti hoidettujen
saariluun rasitusmurtumien paranemiseen? Alakysymyksena on; Minkalaisia
hoitoasetuksia kaytettiin sdariluun rasitusmurtumien ultradénihoidossa? Koska
aiheesta on hyvin vahan suomenkielista tietoa saatavilla, voi tydlla olla

kotimaassa uutuusarvoa.

Rasitusmurtumat ovat enimmakseen urheilijoilla ja sotilailla ilmenevid vammoja.
Suomessa asepalvelusta suorittavista henkildista koostuvien tutkimusaineistojen
mukaan 5-15 % varusmiehista karsii rasitusmurtumasta palveluksen aikana.
Saariluun rasitusmurtumat ovat rasitusmurtumista yleisimpia.
Varusmiespalvelusta suorittavien keskuudessa s&ariluun rasitusmurtumat
edustavat 56 prosentin osuutta kaikista rasitusmurtumista. Rasitusmurtumiin
littyvaa tutkimusta on tehty runsaasti sotilaskoulutuksessa olevilla henkilGilla.
(Sormaala, Visuri, Kiuru & Pihlajaméki 2007, 1843.)

Rasitusmurtumista  johtuvat palveluksesta poissaolojaksot vaikeuttavat
asevoimien yksikodiden koulutuksellisten tavoitteiden saavuttamista (Rue,

Armstrong, Frassica, Deafenbaugh & Wilckens 2004, 192). Urheilijoille



rasitusmurtumat puolestaan aiheuttavat pahimmillaan useiden kuukausien
poissaoloja normaalista lajiharjoittelusta, jolloin vaikutukset heijastuvat
kokonaiselle kilpailukaudelle. Ultradanihoito voi mahdollisesti olla menetelma

jolla lyhentéé poissaolojaksoja urheilu- tai sotilasharjoittelusta.

Rasitusmurtumien hoitolinja on yleenséa konservatiivinen. Useimmiten hoitona on
yksistaan rasitusmurtuman aiheuttaneen kuormituksen tilapainen lopettaminen.
(Sormaala, Visuri, Kiuru, Pihlajamaki 2007; Saarelma 2014.) Fysioterapeuttia
saatetaan kayttaa rasitusmurtuman aiheuttaneiden tekijoiden selvittamisessa tai
kayttad taman asiantuntemusta  rasitusmurtumien  ennaltaehk&isyssa.
Rasitusmurtumien hoidossa fysioterapeutilla harvoin on roolia, useimmiten
fysioterapeutin osaksi jaa kehittda korvaavia harjoitteita loukkaantuneelle
urheilijalle. Mikali ultradénihoito osoittautuu hyodylliseksi menetelmaksi
rasitusmurtumien hoidossa, tarjoaa tama fysioterapeuttien kaytt6én tydkalun
rasitusmurtuman hoitoon. Tallgin fysioterapeutin rooli laajenisi rasitusmurtuman

ennaltaehkaisysta ja syiden selvittdmisesta myos sen paivittaiseen hoitoon.

Mielenkiinto opinndytetyon aihetta kohtaan syntyi, kun aiemmassa vaiheessa
opintojani eraaseen kurssiin littyen tuli laatia referaatti ulkomaisesta
tutkimuksesta. Valitsemani artikkeli kasitteli ultraddnihoidon kayttéa murtumien
hoidossa. Lisaksi henkilokohtaisesti tunnen useita rasitusmurtumasta karsineita
urheilijoita, mik& on lisdnnyt mielenkiintoa aihepiiria kohtaan. Myohemmin herasi
ajatus, ettd opinnaytetyon kautta olisi mahdollisuus perehtya aiheeseen

syvemmin.

Opinnaytetydni toimeksiantajana on Santa’s Fysio, joka on Lapin urheiluopistolla
toimiva monipuolinen fysioterapia-alan hoitolaitos. Sen asiakaskunta koostuu
urheilijoista ikaihmisiin. Santa’s Fysiolla on kaytdssaan ultradénihoitolaite.
Yrityksessa ollaan kiinnostuneita selvittdmaan, mikali tutkimuksen aihe tarjoaa
uusia kayttomahdollisuuksia ultraddnihoitolaitteelle ja siten myds kaupallista

potentiaalia hyddynnettavaksi.



2 LUUSTO
2.1 Luun rakenne

Aikuisen ihmisen luiden maaraksi yleisimmin ilmoitetaan 206, maara voi hieman
vaihdella laskutavasta riippuen. Luukudos rakentuu soluista ja perusmassasta,
jota kutsutaan myods luumassaksi. Luukudos siséltdd kolmea eri solutyyppid,
osteoblasteja, osteoklasteja ja osteosyytteja. Osteaoblastit ovat mukana
muodostamassa luumassaa. Kypsyessaan osteoblastit muuttuvat osteosyyteiksi,
eli luusoluiksi. Osteoklastit puolestaan hajottavat luukudosta ja néin osaltansa
yllapitdvat luun uusiutumisen kiertoa. Osteoklastien toiminta perustuu
suolahapon eritykseen (Vaanénen 1996). Osteoklastit ja osteoblastit sijaitsevat
luun pinnassa. Osteosyytit puolestaan ovat luun sisélla. Osteosyytit muodostavat
monisoluisen luun rakenteellisen  perusyksikbn osteonin.  Osteosyytit
jarjestaytyvat rengasmaisesti verisuonten ymparille muodostaen osteonin. Kuva
1 esittdd osteonin ja sen pinnalla luuta hajottavan osteoklastin ja luuta
muodostavan osteoblastin. (Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E. & Bjalie, J. 2013,
216-217; Vaananen 1996.)

Osteoclast . _S8FF /" ==X |
{bone absorbing) .\‘\ S L. Osteon

osteocyte - AR A m

osteoid\ N
Osteoblasts : ¥
(bone forming)

Kuva 1. Osteonin rakenne (lookfordiagnosis.com).

Kasvuidssa luut kasvavat pituutta putkiluiden paissa sijaitsevista kasvulevyista.
Luiden pituuskasvun paattymisen jalkeen luumassa kasvaa viela muutaman
vuoden ajan. Kun luun muodostus- ja hajottamisprosessit pysyvat tasapainossa,
luumassa sailyy muuttumattomana. Noin 10 % luumassasta uusiutuu vuodessa.
Varhaiskeski-iasta alkaen luumassa alkaa hiljalleen vAhenem&éan. Luumassan
menetys kiihtyy naisilla menopaussin jalkeen. (Sand ym. 2013, 217-218;
Vaananen 1996.)
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Luun pinta on hyvin tiheda kudosta, siksi sitd sanotaankin tiivisluuksi eli
kortikaaliluuksi. Luun pintaa peittdd sidekudoksesta koostuva Iuukalvo,
periosteum. Luukalvon pinnalla on verisuonitus ja hermopaatteita. Luiden
sisdosissa kudos on huomattavasti huokoisempaa, jota kutsutaan hohkaluuksi.
Luuston painosta 80 % koostuu hohkaluusta ja 20 % tiivisluusta. Suurimpien
putkiluiden sisalla on myds yhtenainen luuydinontelo. Punaisessa luuytimessa
muodostuu verisoluja. Ihmisen kasvun myota osa punaisesta luuytimesta
korvautuu keltaisella luuytimelld, joka on rasvakudosta. Luukudoksessa on
runsas hiusverisuonitus. Putkiluun rakenne on havainnollistettu kuvassa 2. (Sand
ym. 2013, 216-217.)

= Spongy _ - :
s bone p ,WSPO"QV bong
LA ¥ i 3 "\“? }‘,‘ oS //-—COmpact bone
Proximal — | = ) Y ] \ PR Articular
epiphysis s .":.__' o ) iriicuiar N\ ’ cartilage
— \ can“age ) o 7 ﬁ
e Epiphyseal S -
R line = W
.; A -
f Periosteum ’ ~ ! Endosteum
‘ Compact bone ry Q s>/
Medullary o :
cavity “
(b)
J
x . Yellow —4—M8¥ — — =
Diaphysis — bone marrow \ e L
w W ' Compact bone—<‘. BN .
o W Periosteum l\(
- - Perforating—'—
5 (Sharpey’s) \
fibers
Nutrient
arteries
- «
Distal y
epiphysis 4 @

(a) (c)

Kuva 2. Putkiluun rakenne (Midlands Technical college 2012).

Luumassa koostuu paaasiassa kalsiumfosfaatista, joka on epaorgaaninen aines,
ja kollageenisyista joka puolestaan on orgaanista ainetta. Kalsiumfosfaatti
muodostaa noin 70 % luukudoksen kuivapainosta. Kalsiumfosfaatin ansiosta luu
on kovaa ja puristuskestavaa, kollageenisyyt taas antavat luulle taivutus- ja
vetolujuutta. Luusto toimii myos epé&orgaanisten suolojen varastona, 99 %

elimiston kalsiumista sijaitsee luustossa. Luukudokseen sitoutunutta kalsiumia
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siirtyy vereen ja painvastoin tarpeen mukaan. Luustoon varastoitunut kalsium
pitdd veriplasman kalsium pitoisuuden tasaisena, vaikka ravinnosta sen saanti
vaihtelisikin. (Sand ym. 2013, 217; Vaananen 1996.)

Luut jaotellaan niiden tyypin mukaan neljaan ryhmaan joita ovat putkiluut eli pitkat
luut, lyhyet luut, littedt luut ja epasaanndollisen muotoiset luut. Putkiluita on yla- ja
alaraajassa, kAmmenessa ja sormissa seka jalkapOydassa ja varpaissa. Ne
muodostavat vipuvarret lihaksistolle. Putkiluusta on erotettavissa varsi osa el
diafyysi ja paat eli epifyysit. Tyypillisid putkiluita ovat esim. saariluu, reisiluu ja
olkaluu. Tassa tyossa keskeisen saariluun rakenne on esiteltyna liitteesséa 8.
Ranteen ja nivelen rakenteet koostuvat lyhyista luista. Yksittain ne liikkkuvat vain
rajallisesti toisiinsa nahden mutta yhdessd ne muodostavat toiminnallisen
kokonaisuuden. Litteiden luiden paatehtava on suojata sisaelimia. Litteita luita
ovat esimerkiksi rintalasta, lapaluu ja erdat kallonluut. Muodoltaan
epasaanndllisiksi luiksi luokitellaan selk&nikamat ja jotkin kallon luista. (Sand ym.
2013, 219-221.)

2.2  Murtumamekanismit ja murtumatyypit

Yleisimmin luunmurtuma aiheutuu tapaturmaisesti. Terve luu vaatii murtuakseen
suuren ulkoisen voiman. Traumaperaisten murtumien lisédksi on olemassa
patologisia- ja rasitusmurtumia. Patologinen murtuma tarkoittaa murtumaa jossa
luu on heikentynyt sairauden, kayttamattomyyden tai synnynnaisen tekijan
seurauksena, ja luu murtuu normaalin kuormituksen alaisena. Osteoporoosi on
tyypillisin patologisille murtumille altistava tekija, muita syita voivat olla esim.
kasvaimet. Nikaman kompressiomurtuma on yleisimpia patologisia murtumia.
Rasitusmurtumia kasitelladn omassa kappaleessaan. (Aro, Kroger, Bostman,
Lassus & Salo 2010, 213-214, 225-226; Kiviranta & Jarvinen 2012, 141-142.)

Luun  murtumatyyppi on  yhteydessd vammamekanismiin. Luiden
murtumatyyppeja voidaan luokitella usein eri perustein. Keskeisin luokittelu tapa
on jakaa murtumat avo- ja umpimurtumiin, sen mukaan onko murtumafragmentti
rikkonut ihon pinnan vai ei. Umpimurtumat voidaan luokitella siihen liittyvan

pehmytkudosvamman vaikeusasteen mukaisesti neliportaisesti Tschernenin-
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asteikoilla, jossa gradus 0 tarkoittaa lievaa liitAnndisvammaa ja gradus 3 hyvin
vaikeaa liitdnnaisvauriota. Avomurtumat luokitellaan vastaavasti Gustilon
asteikolla, jossa gradus 1 on lievin vammaluokka ja gradus 3 vaikein, joka
jaotellaan edelleen 3 A, B ja C-alaluokkiin. Luokittelu ohjaa hoitomenetelman
valinnassa ja kuvaa paranemisennustetta. (Aro ym. 2010, 215-216; Peterson &
Renstréom 1987, 13-14.)

Traverse Linear Oblique Oblique Spiral  Greenstick Comminuted
non-displaced displaced

Kuva 3. Luun murtumatyyppeja (Orthopedic institute 2016).

Perinteisin tapa luokitella murtumat on murtumalinjan tyypin mukaan. N&in
luokiteltuna murtumat jaotellaan suoriin, viisto, Kkierre, pirstaleisiin ja
pajunoksamurtumiin.  (Kuva 3). Murtumia voidaan myds luokitella
murtumafragmenttien dislokaation asennon perusteella. Oman lisansa tuovat

viela ei-traumaattiset murtumat, eli rasitusmurtumat ja patologiset murtumat.

2.2.1 Rasitusmurtuma

Rasitusmurtuma on seurausta pitkdaikaisesta samankaltaisena toistuvasta
kuormituksesta. Murtumaa ei aiheuta yksittainen luuhun kohdistuva voima piikki,
vaan toistuva kuormitus aiheuttaa luuhun mikromurtumia, jotka eivat ehdi
korjautua. Lopulta ne yhdistyvat epataydelliseksi tai taydelliseksi murtumalinjaksi.
Rasitusmurtumia esiintyy enimmakseen urheilijoilla tai asepalvelusta suorittavilla.
Tassd tyossa kéasiteltdvat s&ariluun rasitusmurtumat ovat tyypillisesti
kestavyysjuoksijoilla, hyppylajien urheilijoilla, tai asepalvelusta suorittavilla
iimaantuvia vammoja. Kaikkia edellda mainittuja esimerkkeja yhdistaa
voimakkaasti alaraajoja kuormittava harjoitteluja. Koska alaraajan ja erityisesti

saariluun rasitusmurtumat ovat verrattain yleisia sotilailla, puhutaan
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kansankielisesti myds marssimurtumasta. Rasitusmurtumat ovat yleisempia
naisilla kuin miehilla (Kiviranta & Jarvinen. 2012, 430). (Aro ym. 2010, 215-217;
Kiviranta & Jarvinen. 2012, 430; Peterson & Renstrom 1987, 289-290.)

Rasitusmurtumaan liittyy harvoin dislokaatiota (Aro ym. 2010, 215).
Rasitusmurtuman synnyttdman murtumalinjan suunta riippuu luusta johon se
syntyy, mutta saariluussa murtumalinja on yleensa poikittainen. Rasitusmurtuma
voi aiheuttaa taydellisen murtumalinjan (fissura) tai muutoin harvinaisen
epataydellisen murtumalinjan (infraktio). Rasitusmurtuman esiastetta kutsutaan
rasitusosteopatiaksi (Von Knorring, 23). (Aro ym. 2010, 215-217; Peterson &
Renstrom 1987, 13-14; Kiviranta & Jarvinen. 2012, 430.)

2.3 Murtuman paraneminen

Putkiluu VOI parantua useilla eri paranemismekanismeilla.
Paranemismekanismiin vaikuttaa kaytetty hoitomenetelma.
Paranemismekanismien vélilla ei ole juuri eroa luutumisajassa. (Aro ym. 2010,
218.) Luutumista kallusmuodostuksen kautta nimitetddan sekundaariseksi
luutumiseksi eli ei-osteonaaliseksi luutumiseksi. Se on my6s ns. luonnollinen
luutumismekanismi. Ei-osteonaalisen luutumisen kautta murtuma parantuu kun
kaytetaan hoitomenetelmaa, joka ei taysin jaykista murtuma-aluetta sallien siihen
pienen liikkeen. Taman tyyppisia hoitomenetelmia ovat mm. ydinnaulaus ja
konservatiivinen hoito. Murtuman on mahdollista parantua myos ilman
kallusmuodostusta. Sita nimitetaan primaariksi eli osteonaaliseksi luutumiseksi.
Talldin osteonit kasvavat suoraan murtumalinjan yli. Taysin stabiileiksi fiksoidut
murtumat kuten levytetyt murtumat parantuvat osteonaalisesti luutuen. Useissa
tapauksissa murtuman luutuminen tapahtuu sekamuotoisesti, seka
osteonaalisesti etta ei-osteonaalisesti. (Talonpoika 2012, 9, Lassilan ym. 2007

mukaan.)

Luunmurtuman  paranemisesta on erotettavissa kolme pdaavaihetta,
inflammaatiovaihe, korjausvaihe ja uudelleen muovautumisvaihe (Kuva 4).
Murtuman paranemisprosessi kaynnistyy inflammaatiovaiheella, joka kestaa

paivasta pariin. Sen ensimmaisten minuuttien aikana paikalliset verisuonet
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supistuvat ja veren hyytymismekanismit aktivoituvat. Murtumahematooman
syntyminen kuuluu osaksi paranemisprosessia. Silla on oma fysiologinen
tehtavansa ja sen poistaminen hidastaa murtuman paranemista. "Inflammaatio
vaihe sisaltdd kaikki ne solutekijat ja valittdjaaineet, jotka indusoivat
(kaynnistavat) kudoksen paranemisen” (Aro ym. 2010, 218). Valittajaaine
jarjestelmien  aktivoituminen  houkuttelee  murtumakohdalle ja aktivoi
paranemisessa tarvittavat solut. Naita ovat makrofagit, polymorfonukleaariset
valkosolut, mast-solut, verihiutaleet, endoteelisolut ja varsinaiset korjaavat
osteogeeniset solut. Liitteessa 2 on esiteltynd eri kasvutekijoiden, sytokiinien,
soluvéliaineiden ja metalloproteaasien ilmaantuminen ja aktiivisuudet murtuman
paranemisen vaiheiden aikana. Inflammaatiovaiheen seurauksena murtuman

paranemisprosessin varsinainen korjaava vaihe kaynnistyy. (Aro ym. 2010, 218.)

Murtuman paranemisprosessin korjausvaihe siséltaa useita eri osavaiheita.
Korjausvaiheen alussa alkaa kalluksen muodostuminen. ”Kallus kehittyy
kapillaarisuonten  valityksella luun periostin, endostin  ja luuytimen
osteogeenisista kantasoluista ja preosteoblasteista sekda mahdollisesti my6s
kiertavista mesenkymaalisista kantasoluista.” (Aro ym. 2010, 218). Jo parin
paivan kuluttua on histologisesti havaittavissa periosteaalista uudisluun
muodostusta. Uudisluuta muodostavan reaktion nopeus on pdaadasiassa

riippuvainen paikallisesta verenkierrosta. (Aro ym. 2010, 218, 220.)

Luukalvon sisempi osteogeeninen solukerros alkaa jakautumaan nopeasti. Nama
solut pystyvat suoraan erilaistumaan uudisluuta tuottaviksi osteoblasteiksi, jota
tapahtuu periostealiseen kalluksen aarilaidoilla. Valtaosa jakautuvista soluista on
kuitenkin erilaistumattomia mesenkyymisoluja, jotka tuottavat p&&asiassa llI-
tyypin kollageenia. Periostaalisen kalluksen keskiosissa mesenkyymi solut
erilaistuvat osin rustosoluiksi ja tuottavat enimmaseen II-tyypin kollageenia ja
vahaisessa maarin myds tyyppien IX- ja Xl-kollageenia. "Kalluskudoksen
erilaistuminen osin rustokudokseksi on normaali paranemisprosessin osa” (Aro
ym. 2010, 220). Se on tarkea paranemisprosessin valivaihe kalluksen
mekaanisen kestavyyden kehittymisen kannalta. My6hemméassa vaiheessa
rustokudos korvautuu uudisluulla. "Endostin (luun sisdpinnan) ostegeeniset solut

erilaistuvat suoraan osteoblasteiksi tuottaen endosteaalista kallusta” (Aro ym.
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2010, 220). Kallusmuodostuksen aikana ilmaantuu paikallisia kasvutekijoita,
jotka saatelevat kalluksen muodostumista. Periosteaalisen ja endosteaalisen
kalluksen luutumisen jalkeen alkaa varsinainen kortikaalisen luun paraneminen.
Itse asiassa kortikaalisen luun paraneminen kaynnistyy vahitellen jo samalla kun
kallus on vield luutumassa. Kortikaalinen luu paranee sekundaarisilla osteoneilla.
Osteonit kasvavat molemmista murtumafragmenteista murtumalinjaa kohden ja
lopulta luuduttavat ne toisiinsa. Sekundaariset osteonit myos revaskularisoivat
nekroottiset murtumanpaat. Kortikaaliluun luuduttua kallukselta poistuu sen
mekaaninen tehtava. Talloin kallus alkaa vahitellen hajoamaan pois. (Aro ym.
2010, 218-221.)

External

callus Bony

callus of
spongy
Internal bone
callus
(fibrous
tissue and
cartilage)

1 (g
/|

Healed
fracture

blood
vessels

Spongy
bone
trabeculae

(@) Hematoma @) Fibrocartilaginous @ Bony callus (@ Bone remodeling
formation callus formation formation

Kuva 4. Murtuman paranemisen vaiheet. Kohta 1 hematooman muodostuminen
kuuluu inflammaatio vaiheeseen, kalluksen muodostus kohdissa 2 ja 3 kuuluvat
korjausvaiheeseen ja kohta 4 kuvaa uudelleen muovautumisvaihetta. (Midlands
Technical College 2012)

Uudelleen muovautumisvaihe on viimeinen vaihe murtuman
paranemisprosessissa. Sen paatteeksi luun normaali rakenne ja muoto
palautuvat, parhaassa tapauksessa taysin. Uudelleen muovautumisen aikana
mahdolliset lievat virheasennot voivat korjaantua, eivat kuitenkaan rotaatio
virheet. Uudelleen muovautuminen on erityisen tehokasta lapsilla. Osteoklastit
hajottavat murtumakohdan ymparille kehittyneen paksuuntuneen luukertymén ja
luun sisélle muodostuu niiden vaikutuksesta uudelleen normaali luuydinontelo.
(Sand ym. 2013, 218; Aro ym. 2010, 221.)
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Kaikissa tapauksissa murtuman paraneminen ei tapahdu normaalissa ajassa.
Mikali kolmen kuukauden kuluttua murtumasta ei ole kliinisesti ja radiologisesti
todettavissa luutumisen kaynnistymistd, katsotaan luutuminen hidastuneeksi
(delayed union). Murtuma katsotaan luutumattomaksi (non-union) jos se ei 6-12
kuukauden kuluttua tayta luutumisen kriteereitd Kliinisesti ja radiologisesti.
Hidastuneeseen luutumiseen ja luutumattomuuteen voivat vaikuttaa useat tekijat.
Keskeisimpia niistéa ovat ympéaroivien pehmytkudosten ja periostin vaurio, luun
verenkiertohairiot, murtaman huono stabilointi, murtumafragmenttien distraktio ja
infektiot. Muita yleisia hidastuneelle luutumiselle altistavia tekij6itd ovat
tupakointi, kortikosteroidi hoito, diabetes, lihasaitio oireyhtyma, tietyt
tulehduskipulddkkeet (mm. ibuprofeeni) ja erdat epilepsia laakkeet.
Luutumattomien murtumafragmenttien valille voi kehittyd valenivel. (Aro ym.
2010, 223-224.)

2.4 Murtuman hoito ja diagnosointi

Epaily murtumasta syntyy yleensa tapaturman seurauksena. Kliiniset 16ydokset
varmistetaan aina kuvantamalla ja diagnoosi tehdaan laékarin toimesta.
Natiivirontgen on murtumia epéiltdessd perustutkimus. Tarvittaessa voidaan
kayttdd  myos magneettikuvausta,  tietokonetomografiakuvausta  tai
isotooppitutkmuksia. Rasitusmurtumat  ovat  diagnostiikan kannalta
traumaperaisia murtumia haastavampia. Koska rasitusmurtuman aiheuttamat
oireet voivat sopia myods muihin tuki- ja liikuntaelin ongelmiin, diagnoosi usein
viivastyy. Mikali oireille ei I0ydy muuta selittdvaa tekijad, on rasitusmurtuman
mahdollisuus muistettava. Alkuvaiheessa rasitusmurtuma kipuilee paikallisesti
rasituksen aikana. Pidemmadlle edetessaan myods leposarkyd ilmaantuu.
Rasitusmurtumat nakyvéat natiivirontgenissd vasta muutaman viikon viiveella
syntymastaan. Nopeampaan diagnoosiin voidaan paasta magneettikuvauksella
tai isotooppitukimuksella. (Peterson & Renstrom 1987, 12-14, 290; Aro ym.
2010, 215; Kiviranta & Jarvinen 2012, 430-431). Magneettikuvien perusteella
sadriluun rasitusmurtumat voidaan luokitella kuusiportaisesti Fredericsonin
luokituksella (Skalski) (Kuva 5). Saariluun rasitusmurtumat esiintyvat lahes
yksinomaan saariluun varressa, yleisimmin posteromediaalisessa korteksissa
(Abdelghani 2013, 34).
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Kuva 5. Fredericsonin sdariluun rasitusmurtumien vaikeusasteluokitus (Skalski).

Murtumien hoidon kaksi paalinjaa ovat konservatiivinen ja operatiivinen hoitolinja.
Murtumatyyppi, murtuman sijainti, pehmytkudosten liitdnnaisvauriot, alueen
verisuonitus ja luutumisominaisuudet sek& potilaan ik& kertovat murtuman
paranemisedellytyksistda. Nama tekijat maarittdvat hoitolinjan valintaa.
Molemmilla hoitolinjoilla on omat riskinsé ja etunsa. Vaikka leikkausmenetelmat
murtumien hoidossa ovat kehittyneet suuresti, on konservatiivinen hoitolinja
edelleen monissa tapauksissa ensisijainen. Paasaantona voidaan sanoa, etta
lievat, oletettavasti nopeasti paranevat ja pienen komplikaatioriskin omaavat
murtumat, joihin ei lity merkittdvaa pehmytkudosvauriota, hoidetaan
konservatiivisesti. Molempiin hoitolinjoihin liittyy keskeisend osana myo6s
fysioterapia, jolla pyritddn toipumisprosessin aikana palauttamaan vamma
alueelle normaali nivellikkuvuus ja minimoimaan lihasvoiman ja lihasmassan
menetys. (Aro ym. 2010, 227-228). Tama ty0 pyrkii osaltaan selvittdmaan voiko
fysioterapeutin  roolia murtuman hoidossa laajentaa ultradanihoidon

mahdollisuuksia hyvéksi kayttaen.
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Konservatiivinen hoito tarkoittaa ei kirurgista hoitoa. Konservatiivisesti hoidetut
murtumat reponoidaan, eli asetetaan murtumapinnat vastakkain niiden
normaaliin asentoon. Murtumafragmenttien anatomisesti oikea asento pidetaan
ylla valitulla immobilisaatiomenetelmalla. Tavallisimpia
immobilisaatiomenetelmia ovat kipsaus, lastat ja kantositeet. Immobilisaatio
mahdollistaa luutumiseen anatomisesti oikeaan asentoon mutta asianmukainen
murtuman immobilisaatio on tarkedd myos kivun hoidon kannalta. (Aro ym. 2010,
227-231))

Kun murtuma hoidetaan operatiivisesti, murtumafragmentit asetetaan paikalleen
leikkauksessa. Murtumafragmenttien fiksoimiseksi on olemassa useita
osteosynteesi- eli kiinnitysmenetelmia. Yleisimpia osteosynteesimenetelmia ovat
ydinnaulaus, levykiinnitys ja ruuvaus, vaikeiden murtumien hoitoon voidaan
kayttad eksternid eli kehon ulkoista fiksaatiota. Osteosynteesivalineita voidaan
soveltuvilta osin kayttaa myos kehoon liukenevina. (Aro ym. 2010, 227, 234—
235.)

2.4.1 Rasitusmurtuman hoito

Rasitusmurtuman hoitolinja on yleensad konservatiivinen ja immobilisaatiota
kaytetaan harvoin. Rasitusmurtuman hoito liittyy lahinnd vamman aiheuttaneen
kuormituksen lopettamiseen. Rasitusmurtumaa ei yleensa tarvitse huomioida
normaalin arjen elamisessa, mutta luuhun kohdistuva iskuttava kuormitus on
poistettava. Urheilijan kohdalla tama tarkoittaa taukoa lajiharjoittelusta.
Esimerkiksi  saariluun rasitusmurtuman kohdalla, on juokseminen ja
hyppaaminen lopetettava toipumisen ajaksi. Vaikea asteisissa rasitusmurtumissa
voi olla tarpeen keventda raajaan kohdistuvaa varausta ottamalla kepit kayttoon.
Rasitusmurtuman  uusiutumisen  valttamiseksi  potilaan on  yhdessa
asiantuntijoiden kanssa pyrittava selvittdémaan rasitusmurtuman aiheuttaneet
tekijat. Urheilijoiden kohdalla syyt voivat olla esimerkiksi liian usein toistuvissa
kovakuormitteisissa harjoituksissa, virheellisessa suoritustekniikassa tai
harjoitusalustassa. (Aro ym. 2010, 215; Kiviranta & Jarvinen 2012, 430-431.)
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Kuva 6. Putkiluuhun kohdistuvat voimat kuormituksessa (Midlands Technical
College 2012)

Tarvittava levon pituus riippuu rasitusmurtuman sijainnista ja asteesta.
Tyypillisessa nikamankaaren rasitusmurtumassa tarvittavan levon pituus on noin
puoli vuotta (Von Knorring), kun taas esim. saariluun rasitusmurtumien
esiasteissa voidaan selvita alle kuukauden levolla. Tavanomainen levon tarve
saariluun rasitusmurtumissa vaihtelee 4-12 viikon valilla (Kiviranta & Jéarvinen
2012, 431). Skalskin mukaan Fredericsonin luokituksessa ensimmaisen asteen
rasitusmurtumat vaativat 2-3 viikkon paranemisajan, 2-4a luokkien
rasitusmurtumat vaativat 6-7 viikkoa ja vaikein 4b luokka 9-10 viikkoa
parantuakseen (Skalski) (Kuva 5). S&ariluun rasitusmurtumat voivat tietyissa
tapauksissa parantua hyvin hitaasti, tasta esimerkiksi Aro ym. mainitsevat
saariluun etukorteksin epataydellisen murtuman (Aro ym. 2010, 215). Tall6in voi
ydinnaulaus tulla kysymykseen. Paranemisen kannalta ongelmallisia ovat
Uchiyaman ym. mukaan Iluussa “tension-side” puolella esiintyvat
rasitusmurtumat, mika siis sadriluun tapauksessa tarkoittaa sen etupintaa
(Uchiyama, Nakamura, Mochida & Tamaki 2007) (Kuva 6). Tiettyja
tulehduskipuldakkeita, kuten ibuprofeenia, tulee valttaa toipumisen aikana koska
ne voivat hidastaa luutumista. (Aro ym. 2010, 215; Kiviranta & Jarvinen 2012,
430-431.)
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3 ULTRAAANIHOITO

3.1 Perustietoa ultradanesta

Ultradani tarkoittaa aanta, joka on taajuudeltaan niin korkeaa, ettd se on ihmisen
kuuloalueen ylapuolella. Ultradanen taajuus on vahintaan 20 000 herzia (0,2
MHz). Ultradanella on useita kayttosovellutuksia. Ladketieteessd ultraganta
kaytetadn kuvantamisessa seka& hoitomenetelménéd. Teollisuuden puolella
ultragdanta hyddynnetaéan esimerkiksi hitsauksessa, rakenteiden tutkimisessa ja
puhdistusmenetelméné. Kokeiluja ultradanen biologisista vaikutuksista on alettu
tekemdan 1900-luvun alussa. Ensimmadisend ultraddntd uskottavasti
terapeuttiseen kayttoon sovelsi sveitsilainen Raimar Pohlman 1930-luvun lopulla.
(Low & Reed 2000, 172; Sandstrom, Metsola, Hoogland 1991, 81-82.)

Ultradanta voidaan tuottaa useilla tavoilla, esimerkiksi pietsoséhkdisen ilmion tai
magnetostriktion avulla. Yleisimmin ultraddnen tuottamiseksi kaytetty
pietsosahkdinen ilmi6 syntyy, kun tietystd materiaalista, esim. kvartsista,
valmistettuja kiteitd puristetaan yhteen. Talloin kiteiden ulkopinnalle syntyy
sahkoinen varaus. Kun samalla kiteisiin johdetaan vaihtovirtaa, se saa kiteet
vardhtelem&én. Tama synnyttdd ultradéaniaallot, jotka ovat pitkittaissuuntaisia.
(Sandstrom, Metsola, Hoogland 1991, 81-82; Kahn 1994, 53-54; Fox & Sharp
2007, 185-186; Low & Reed 2000, 174-175.)

Ultradanen lahteesta ultradani voi siirtyd kosketuksen valityksella aineesta
toiseen. Ultradéni etenee hyvin nesteissa ja useimmissa Kiinteissa
materiaaleissa. Ultradani ei etene tyhjiossa ja kaasuissakin hyvin huonosti.
Terapia kaytossa ultradanta johdetaan kudokseen ultradénigeelia valiaineena
kayttaen. Ultradénihoidolla pyritddan useimmiten paikallisiin hoitovaikutuksiin
hoitoalueen alaisissa kudoksissa. Ultraganella voidaan myds hakea
segmentaalisia eli epdsuoria hoitovaikutuksia esim. triggerpisteisiin
vaikuttamisen kautta (Sandstrém ym. 1991, 106). (Low & Reed 2000, 190-191,
Sandstrom ym. 1991, 106; Kahn 1994, 54; Fox & Sharp. 2007, 186.)
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3.2 Ultradanen absorboituminen kudoksissa

Ultradanen johtuessa kehoon ultradanienergia sitoutuu eli absorboituu
kudokseen. Kudoksen lampétilan nousu aiheutuu ultradanienergian
absorboitumisesta kudokseen. Ultradédnen teho heikkenee syvemmalle kudoksiin
edetessdan, ultradanienergian absorboiduttua lavistamiinsd kudoksiin. Eri
kudostyypeilla on erilaisia absorbtiokertoimia, eli kuinka suuren osan
ultraganivarahtelysta ne paastavat lavitseen ja kuinka suuri osa sitoutuu niihin
(Taulukko 1). Absorbtiokerroin on suuri kudoksissa joiden nestepitoisuus on pieni
ja proteiinien osuus kudoksen rakenteessa suuri, vastaavasti absorbtiokerroin
pienenee kudostyypin neste- ja proteiinipitoisuuden laskiessa (Low & Reed 2000,
181). Ultradanen absorbtio riippuu kaytetystéa hoitotaajuudesta (hoitotaajuudet
laitteissa yleensa 1-3MHz). Pienella taajuudella ultradénen absorbtio on
vahaisempaa kuin suurta taajuutta kaytettdessa. Mikali hoidettava kohde on
syvalla lihaksessa, suositellaan pientd hoitotaajuutta kaytettavaksi, jotta
vahaisempi méaara ultradénienergiaa sitoutuu lavistettyihin kudoksiin ja suurempi
energia maara saavuttaa hoidettavan kohteen. (Sandstrém ym. 1991, 79, 89-90,
95-96; Low & Reed 2000, 180-181; Kahn 1994, 55.)

Taulukko 1. Ultradanen absorbtiokertoimet eri kudostyypeilla (Sandstrom ym.

1991, 90).
Valiaine 1MHz 3MHz
Lihaskudos 0,76 2,28
0,28 0,84
Luukudos 3,22
Jannekudos 1,12 3,36
Rusto 1,16 3,48
lho 0,62 1,82
Rasvakudos 0,14 0,42
Hermokudos 0,2 0,6
Verisuoni 0,4 1,2
Veri 0,028 0,084

Suuremman kertoimen omaava kudos l&dmpenee ultradéanen vaikutuksesta
enemman, pienemman Kkertoimen omaavaan kudostyyppiin n&ahden.
Lihaskudoksella on kaksi eri kerrointa siitd syystd, etta ultraaani absorboituu

lihaskudokseen huomattavasti tehokkaammin kun ultradaniaallot kulkevat
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poikittain lihassyiden lapi. Mikali ultradani etenee lihassyiden suuntaisesti, on
absorbtio noin kolme kertaa vahaisemp&d. Kaytdnnossa l|ahes aina
ultradanihoitoa annettaessa, ultradaniaaltojen tulokulma on noin 90° lihasyihin
nahden. Taulukosta 1 ndemme etta luun absorbtiokerroin on suurin eri
kudostyypeista. Tama on otettava huomioon hoitoasetuksissa erityisesti silloin
jos ihon pinnan ja luun valissé on ohuelti kudosta, tai jos ultradanella pyritaan
vaikuttamaan nimenomaisesti luuhun kuten murtumatapauksissa. Luun
ominaisuuksista johtuen merkittdva osa ultradanienergiasta muuttuu lammaoksi
luun ja lihaksen rajapinnalla. Siksi on kiinnitettdva huomioita erityisesti jatkuvaa
ja korkea tehoista ultradganihoitoa annettaessa, ettei aiheuteta Iuukalvon
artymista ja kipua liiallisesta [ammon noususta johtuen. (Sandstrom ym. 1991,
90, 95-96; Low & Reed 2000, 181.)

Absorbtiokertoimia  kaytannodllisempia  arvoja  ovat  ultradanienergian
puoliintumisyvyys ja tunkeutumissyvyys, jotka pohjautuvat absorbtiokertoimiin.
Ultradanen puoliintumis- ja tunkeutumissyvyydet eri kudostyypeissa on esitetty
taulukoissa 2 ja 3. Ultraddnen teho vahenee syvyyssuunnassa
exponentiaalisesti, mikali ultraaanen lavistama kudostyyppi pysyy samana (Low
& Reed 2000, 180). Kuitenkin kaytdnnéssa ultradani joutuu kulkemaan monen eri
kudostyypin lapi hoitoa annettaessa. Ultraddnen tehon exponentiaalinen

heikkeneminen on havainnollistettu kuvassa 7.

Transducer I
100
75

50

Intensity (%)

25

1

1

1 1

1 1

2d 3d 4d 5d
Depth from surface

Qf= = ——————

Kuva 7. Ultradanienergian expontiaalinen heikkeneminen syvyyssuunnassa
(Low & Reed 2000, 180).
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Taulukko 2. Puoliintumissyvyydet Rolf Hooglandin mukaan (Sandstrom ym.
1991, 91).

1MHz 3MHz
Luukudos 2,1mm
lho 11,2mm 4mm
Rusto 6mm 2mm
Jannekudos 6,2mm 2mm
Lihaskudos 9mm 3mm
Lihaskudos(saikeiden 24,6mm 8mm
suuntaisesti)
Rasvakudos 50mm 16,5mm
Vesi 11500mm 3833,3mm

Ultradanen tunkeutumissyvyys tarkoittaa suurinta syvyytta, jossa alkuperaisesta
ultradanienergiasta on jaljella viela 10 % alkuperaisesta tehosta (Sandstrom ym.
1991, 91-92).

Taulukko 3. Ultradaanen tunkeutumissyvyydet (Sandstrom ym. 1991,92).

1MHz 3MHz
Luukudos 7mm
lho 37mm 12mm
Rusto 20mm 7mm
Jannekudos 21mm 7mm
Lihaskudos 30mm 10mm
Lihaskudos(saikeiden 82mm 27mm
suuntaisesti)
Rasvakudos 165mm 55mm
Vesi 38330mm 12770mm

Tunkeutumissyvyydelle voi olla myds vahaisesti poikkeavia maaritelmia.
Toisaalla tunkeutumissyvyydeksi on maaritelty se syvyys, jossa alkuperaisesta
energiasta on jaljella 14 %. Tunkeutumissyvyystaulukkoa voidaan kayttaa
tarvittavan hoitotehon maarittelyssa, seka kayttda apuna paateltaessa syvyytta,
jossa ultradénella voidaan viela olettaa olevan terapeuttisia vaikutuksia.
(Sandstrom ym. 1991, 90-92; Low & Reed 2000, 180-181.)

Ultradanta heijastuu takaisin eri kudostyyppien rajapinnoilta (Low & Reed 2000,
179; Sandstrom ym. 1991, 87). Noin 34 % Iluukudoksen saavuttaneesta

ultradénienergiasta heijastuu siitd takaisin. Muiden kudostyyppien kohdalla
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heijastaminen on niin vahaista, alle 1 % luokkaa, ettei silla ole kaytannon
merkitysta. (Sandstrom ym. 1991, 88.) Ultradéni edelleen heijastuu tullessaan
takaisin ihon pintaan, silla ultradéani ei johdu enaa takaisin ilmaan. Vedenalla
puolestaan ultradanihoitoa annettaessa ultradani pystyy johtumaan kehosta pois.
Ultradantd heijastuu myds &aanipaan metallipinnasta. Periaatteessa
ultradéniaallot voivat jaada kimpoilemaan luun ja ihon pinnan valiin, kunnes
energia on absorboitunut kudoksiin (Sandstrom ym. 1991, 90). Ultrad&dnen
takaisin heijastuminen voi nostaa hoitoalueelle kohdistuvaa energian maaraa
alkuperaisestd hoitoasetuksesta. Kuva 8 havainnollistaa ultradgéanen takaisin
heijastumista. Kaytannossa talla ilmidlla on lahinna merkitysta niissa
tilanteisessa, joissa hoitoalueella on ihon ja luunpinnan valissa hyvin ohuelti
kudosta. (Low & Reed 2000, 179; Sandstrom ym. 1991, 87-89.)

—

luukudos HEIJASTUNUT UA-KEILA

lihaskudos

e Tt adulios Ofd.

heijastunut ué-keila

Kuva 8. Heijastumisen aiheuttama yhteisvaikutus (Sandstrom ym. 1991, 89).

Ultrad&nen heijastumisen aiheuttaman hajonnan takia sen vaikutukset eivat
rajoitu yksinomaan ultradanikeilan alle. Ultradéani heijastuu rajapinnoilta
tulokulmaansa vastaavasti, kuvan 9 esittdman mallin mukaisesti. (Sandstrom ym.
1991, 88-89.)



25

luukudos :
1

I
lihaskudos /¢></

Kuva 9. Ultradanen hajonta heijastumisen seurauksena (Sandsrtom ym. 1991,
88).

3.3 Hoitoasetukset ja hoitotekniikka

Ultrad&nen hoitoasetuksia muokataan seuraavilla parametreilld; teho el
intensiteetti, taajuus, hoitoaika ja sykkivan tai jatkuvan ultradaanen valinta. Hoito
teho ilmoitetaan watteina nelidsenttia kohden (W/cm2). WHO on antanut
suosituksen ultradanihoitolaitteiden maksimitehoista, jotka ovat jatkuvalla
ultradanelld 2 W/cm2 ja sykkivéalla ultradénella 3 W/cm2. Tosin edelleen voi
nahda kaytdéssa vanhoja ultradanilaitteita, jotka antavat myos jatkuvaa ultraaanta
3 W/cm2 teholla (tekijan huomautus). Laitteiden hoitotehot alkavat useimmiten
0,2 W/cm2 (Diter; Chattanooga medical supply). Hoitotehon valinta perustuu
haluttuihin  fysiologisiin ~ vaikutuksiin.  Mikali  toivotaan  ensisijaisesti
lampdovaikutuksia, kaytetaan luonnollisesti suuria hoitotehoja 1,2-3 W/cm2. Mikali
hoidettava kohde on syvalla, valitaan myds suuri hoitoteho jotta mahdollisimman
suuri maara energiaa kulkeutuu kohteeseen asti. Talldin on kuitenkin
huomioitava, etteivat pinnalliset kudokset saa yliannostusta. Mikali halutaan
minimoida kudoslammoén nousu ja hoito halutaan perustaa mekaanisiin
vaikutuksiin, kaytetaan keskivoimakkaita 1,2—-0,3 W/cm2 tai matalia alle 0,3
W/cm2 hoitotehoja. (Sandstrom ym. 1991, 83, 106-107; Low & Reed 2000, 195—
198.)

Ultradanilaitteiden hoitotaajuudet asettuvat valille noin 1-3 MHz ja yleensa valinta
on kaksi- tai kolmiportainen. Alin hoitotaajuus vaihtelee hieman laitteiden ja
valmistajien valilla, kaytettyja alimpia hoitotaajuuksia ovat ainakin 1, 0,9 ja 0,86

MHz. (Diter; Chattanooga medical supply.) Hoitotaajuuden valinta perustuu
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lahinna siihen kuinka syvalla kudoksessa hoidettava kohde on. Alhaisella noin 1
MHz taajuudella ultradanienergian absorbtio on vahaisempaa. Na&in ollen
suurempi maara ultradanienergiaa kulkeutuu syvemmalle kudokseen, kuin 3
MHz taajuudella hoidettaessa, jolloin absorbtiota tapahtuu enemman, kuten
aiemmissa kappaleissa olleissa taulukoissa on esitelty. Tastd syysta
lampo6vaikutukset ovat periaatteessa suurempia 3 MHz taajuudella hoidettaessa,
ainakin pinnallisissa kudoksissa. (Sandstrom ym. 1991, 90,107; Low & Reed
2000, 196-197.)

Ultradanilaitteet pystyvat tuottamaan jatkuvaa sekd sykkivaa ultradanta.
Tavallisesti ultraaanilaitteissa on kiinteéd pulssintoistotaajuus, joka on 100 Hz.
Tama tarkoittaa ettd sykkivaa hoitoa annettaessa laite toistaa ultradanipulssin
100 kertaa sekunnissa, yhden ultradanipulssin pituus on siis yhden
sadasosasekunnin. Ultradéanienergiaa sateilevan vaiheen keston ja niiden
valisten taukojen suhde valitaan tavallisesti vaihtoehdoista: 1:2, 1:5, 1:10 ja 1:20,
mista taulukko 4 antaa esimerkin. (Diter; Chattanooga medical supply;
Sandstrém ym. 1991, 83.)

Taulukko 4. Esimerkki ultradanen parametreista toistotaajuuden ollessa 100 Hz
(Sandstrom, M. ym. 1991, 83.)

Suhde Pulssi aika (mS) | Pulssien véli (mS) | Pulssien
toistojakso (mS)

1:5 2 8 10

1:10 1 9 10

1:20 0,5 9,5 10

Sama suhde patee myds kokonaishoitoaikaan, eli esim. 10 minuutin hoidosta 1:5
pulssitaajuudella ultradanen kokonaisenergiamaard vastaa 2 minuutin annosta
jatkuvalla ultraganella. Sykkivaa ultradanta kaytetaan silloin kun halutaan
vahentaa hoidon lampoévaikutuksia ja haetut terapeuttiset vaikutukset perustuvat
mekaanisiin vaikutuksiin. Toisaalta sykkivaa ultradénta kaytetaan myos silloin
kun halutaan vaikuttaa syvalle kudokseen, ja sykkivalla asetuksella hoitolaite
sallii korkeamman 3 W/cm2 tehon. (Sandstrom ym. 1991, 83,107; Kahn 1994,
56; Low & Reed 2000, 183-184, 196.)
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Hoitoalueelle kohdistuva kokonaisenergian maara on riippuvainen kaytetysta
hoitotehosta ja ajasta. Suositelluissa hoitoajoissa on pienta vaihtelua |&hteesta
riippuen. Tavanomainen hoitoaika vaihtelee 3-10 minuutin valilla riippuen hoito
alueen koosta. Yleisesti ajatellaan ettd krooniset vaivat vaativat akuutteja vaivoja
pidemman hoitoajan (Low & Reed 2000, 199). Hoitoajan ylarajana pidetaan 15
minuuttia. Tata pidempia hoitoaikoja kaytettdessa on epéatodennédkoista etta
ultradénen terapeuttiset vaikutukset lisdantyisivat mutta haittavaikutusten
todennakoisyys kasvaa. Nyrkkisaantona pidetaan yhden minuutin hoitoaikaa per
nelidsentti. Kun tavanomaisen aanipaan koko on 5 cm2, yhta aanipaan kokoista
aluetta tulisi silloin hoitaa minuutti. 10 minuutin hoitoajalla hoidettaisiin silloin 50
cm2 kokoista aluetta. (Sandstrom ym. 1991, 107-113; Low & Reed 2000, 199.)

Pietsosahkdisen kiteen vardhtelyn tuottama ultradani ei johdu hoitolaitteen
aanipaasta tasaisesti koko sen pinta-alaltaan. Aanipaan tehokkaasti ultraganta
johtavaa alue ei vastaa tasmallisesti sen rakenteellista pinta-alaa, vaan on
hieman tata pienempi. Siksi hoitolaitteisiin maaritelladn yksilbllisesti aanipaan
ERA-arvo, joka kertoo &anipaan pinta-alan jolta se johtaa vahintaan 5 % verran
tehoa asetusta arvosta. Vastaavasti sateilevdn energian teho on paikoin
suurempi kuin asetettu arvo. Ultradénikeilasta on jaoteltavissa lahikentta ja
kaukokentta. Lahikentassa tapahtuu hairidité, jotka aiheuttavat intensiteetin
vaihteluita. Intensiteettipiikit voivat olla moninkertaisia asetettuun arvoon nahden.
Ultradanikeila ei hajaannu lahikentasséd, vaan itseasiassa suppenee hieman
etdisyyden kasvaessa. Kaukokentdssd ei juurikaan esiinny hairioitd, siksi
intensiteetti pysyy tasaisena. Intensiteetti heikkenee kaukokentassa tasaisesti
etaisyyden kasvaessa aanipaasta. Kaukokentassa ultradénikeila lahtee hieman
laajenemaan. Taulukossa 5 on esitettyna lahikentan pituudet eri taajuuksilla ja
erikokoisilla aanipailla. (Sandstrom ym. 1991, 83-85, 98-99, 106-107; Fox &
Sharp 2007, 186-187; Kahn 1994, 56.)

Taulukko 5. Aanipaan pinta-ala ja hoitotaajuus méaarittelevat lahikentan pituuden
(Sandstrom ym. 1991, 85).

A&nipaan pinta-ala Taajuus Lahikentan pituus
5cm2 1 MHz 10 cm

1cm2 1 MHz 2cm

5cm2 3 MHz 30 cm
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| 1cm2 | 3 MHz | 6cm |

Ultradanilaitteiden aanipaissa tulisi olla maariteltynd BNR-arvo, joka tulee
sanoista beam non-uniformity ratio. Se kuvaa lahikentassa tapahtuvia hairioita.
Mita pienempi BNR-arvo on, sita pienempid ovat ultradénikeilan hairiét ja
intensiteetin vaihtelut. Edella kuvatuista tekijoista johtuen on tarkeaa, etta hoitoa
annettaessa aanipaa pidetdan koko ajan rauhallisessa liikkeessa. Nain taataan
ultraddnienergian tasainen jakaantuminen hoitoalueelle ja valtetdéan paikalliset
yliannostukset. Ultradanihoidon ei kuulu aiheuttaa kipua tai polttavaa tunnetta.
Hoito saa aiheuttaa ainoastaan mietoa lammon tunnetta. (Sandstrom ym. 1991,
83-85, 98-99, 106-107.)

3.4 Ultradanen fysiologiset vaikutukset

Ultradanen  fysiologiset  vaikutukset jaotellaan  yleisesti  kudoksen
lammaonnoususta johtuviin vaikutuksiin ja ultraddnen mekaanisten vaikutusten
aiheuttamiin vaikutuksiin (Kahn 1994, 55; Sandstrom ym. 1991, 95,99; Low &
Reed 2000, 184). Kahn ké&sittelee teoksessaan lisdksi lyhyesti erikseen
ultradénen kemialisia ja biologisia vaikutuksia. Muissa l&ahdeteoksissa kemialiset
ja biologiset vaikutukset on kasitelty mekaanisten- ja lampdvaikutusten

yhteydessa, tata jaottelutapaa kayton myds omassa tydssani.

3.4.1 Lampovaikutukset

Yhden asteen nousu kudoksen lampdtilassa vilkastuttaa sen aineenvaihduntaa
13 % (Sandstrom ym. 1991, 78). Fysikaaliset syvalampo ja sahkéhoidot kirjassa
esitetdan teoreettinen malli ultradénen kudosta lAmmittavasta vaikutuksesta:
"Jos esimerkiksi lihaskudoksen verenkierto ei toimi, sen lampdétila nousee
Williamsin (1987) mukaan jatkuvan yhden MHz ja 1 W/cmz2 tehoisen ultraaanen
vaikutuksesta noin 0,86°/min” (Sandstrom ym. 1991, 99). Kaytannodssa kuitenkin
ultradanihoidon aiheuttamaa kudoksen lammaon nousua tasoittaa verenkierto ja
lAmmaon johtuminen ymparéiviin kudoksiin. Hoidon paattymisen jalkeen kudoksen
lampdtila palautuu normaaliksi minuuteissa. Terapeuttisen lampdvaikutusten
aikaansaamiseksi kudoslammon tulisi nousta 40-45 asteeseen ja pysya ylla

vahintaan 5 minuuttia. Yli 45° l[ampdotilat ovat kudokselle vahingollisia. (Low &
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Reed 2000, 184; Sandstrom ym. 1991, 79,99.) Alla on lueteltuna ultradanen
lampovaikutusten aiheuttamia fysiologisia vaikutuksia, jotka on mainittu
vahintdan kahdessa lahdeteoksessa. Ultradanen vaikutus luun murtumien
paranemiseen on naista kiistanalaisin.

e Kudosten verenkierto vilkastuu (Sandsrtém ym. 1991, 100; Fox & Sharp
2007, 189.)

e Janteiden ja nivelpussin seindmien kollageenin joustavuus lisaantyy
(Low & Reed 2000, 184; Sandstrom ym. 1991, 101; Fox & Sharp 2007,
189; Kahn 1994, 55).

e Vahentaa kipua/kipukynnys nousee (Low & Reed 2000, 189; Sandstrom
ym. 1991, 101; Fox & Sharp 2007, 189).

o Edistaa lihaskramppien laukeamista (osatekijand myds mekaaniset
vaikutukset) (Low & Reed 2000, 184; Sandstrom ym. 1991, 101).

¢ Solujen aineenvaihdunta vilkastuu koska solukalvojen lapaisevyys
muuttuu ja aineiden kulkeminen solun sis&an ja ulos nopeutuu. My6s
solukalvojen potentiaalit voivat muuttua (osatekijana myoés mekaaniset
vaikutukset) (Low & Reed 2000, 185; Sandstrom ym. 1991, 102; Kahn
1994, 55).

¢ Ultradédnen annostuksesta riippuen aareishermojen johtumisnopeus Voi
joko nopeutua tai hermon toiminta salpautua (Low & Reed 2000, 184,
Sandstrém ym. 1991, 101).

e Luun murtumien paraneminen saattaa nopeutua mutta liilan suuret
annokset vaikuttavat negatiivisesti (Low & Reed 2000, 189; Sandstrém
ym. 1991, 79).

Myds Kahn mainitsee teoksessaan, etta joidenkin tutkijoiden mukaan ultragani
stimuloi osteogeneesia, ja siten saattaa olla hyoddyllinen murtumien hoidossa
mutta suhtautuu asiaan varauksella (Kahn 1994, 59). Sandstrom ym. mukaan
ultraddnen suotuisa vaikutus luun murtumiin perustuu kalsiumin resorptioon.
Seka Kahnin ettd Sandstrom ym. mukaan on luultavaa ettd ultradénihoidon
pietsosédhkdinen vaikutus on luun murtuman paranemista stimuloiva tekija. (Kahn
1994, 53; Sandstrom ym. 114.) Tarkimman nakemyksen antavat Miller ja
Kaeding siitd, mihin perustuen ultradéni voi stimuloida luutumista. Heidan
mukaansa matalatehoinen sykkiva ultragani lisdd COX-2 entsyymin, VEGF-
kasvutekijoiden ja BMP-2, -4, -6 ja -7 kasvutekijoiden ilmaantumista murtuma
alueella. (Miller & Kaeding 2012, 145.) Liite 2 esittdd kasvutekijoiden

aktiivisuuden murtuman paranemisen eri vaiheissa.
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3.4.2 Mekaaniset vaikutukset

Ultradanen mekaaniset vaikutukset perustuvat mikrovirtailuun ja kavitaatioon.
Ultradani etenee kudoksessa paineaaltoina, se aiheuttaa liikettd kudoksen
ioneissa ja molekyyleissa. Kudoksen rakenne vuorotellen tiivistyy ja harvenee,
jolloin kudokseen syntyy sisaista paineen vaihtelua. Tata ilmiéta on kutsuttu myoés
mikrohieronnaksi. "Mikrohieronta” voi vahentaa turvotusta (Low & Reed 2000,
186). Nama kudoksen sisdiset mekaaniset voimat johtavat kavitaatioon, eli
kaasukuplien syntymiseen kudoksessa ultradanen seurauksena. Kudoksen
sisalla on veteen liuenneena kaasuja. Kun kudos harvenee “mikrohieronnan”
seurauksena, tassé vaiheessa kudosnesteessé olevat kaasut voivat muodostaa
kuplia. Kudoksen jalleen tiivistyessd kaasukuplat voivat rikkoutua, samalla
aiheuttaen kudoksen sisaisia "shokkiaaltoja”. Kaasukuplien rikkoutumisen sijaan
on myos mahdollista ettéa kuplat laajenevat ja alkavat vareilemaan ultradanen
taajuuden mukaisesti. Kavitaation on tutkittu aiheuttavan muutoksia solun
sahkoisessa varauksessa ja aiheuttavan kemialisia muutoksia. Aina kavitaatio ei
ole toivottu hoitovaikutus. Kaasukuplien rikkoutuminen ja vareily voivat aiheuttaa
mikrovaurioita kudokseen. Tata vaikutusta voidaan kayttaa hyodyksi, esimerkiksi
ei toivotun sidekudos muodostuksen ehkaisyssa (Kahn 1994, 55). Kudoksen
sisdisten kuplien syntymista voidaan ehké&ista painamalla hoitoaluetta kevyesti
ultradanilaitteen aanipaalla. (Sandstrom ym. 1991, 95-96; Kahn 1994, 55; Low &
Reed 2000, 185-186.)

Ultradanivarahtely stimuloi soluja tehostamaan kemialisia reaktioitaan. Kalvojen
lapaisevyys lisaantyy ultradganen vaikutuksesta. Siten nesteiden ja
ravintoaineiden imeytyminen kudoksiin helpottuu, ja solujen
aineenvaihduntatuotteiden kierto tehostuu. [Imiétéa kutsutaan mikrovirtailuksi ja se
luetaan ultradanen mekaanisten vaikutusten joukkoon. Kalvojen lapéaisevyyden
lisaantyminen on keskeisessd asemassa fonofooresissa. Se tarkoittaa
ultradanen avulla tapahtuvaa, yleensa ladkeaineen, imeyttamista ihon l&api. (Kahn
1994, 55; Low & Reed 2000, 185.)

Ultraddnen mekaanisten vaikutusten on mainittu aiheuttavan seuraavia

fysiologisia vaikutuksia:
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e Solukalvojen lapaisevyys lisaantyy
e Kalsiumpitoisuus suurenee solun sisalla

e Histamiinin vapautuminen syéttdsolujen jyvasten hajoamisen
seurauksena

e Fibroblastien toiminta vilkastuu
e Verisuonten seinamien lapaisevyys lisaantyy

e Kudosvaurio alueella uusien verisuonten muodostuminen nopeutuu

Mainitut tekijat selittdnevat ultradanen kudosvaurion paranemista nopeuttavaa
vaikutusta. Erityisesti vamman/haavan paranemisprosessin
proliferaatiovaiheessa ultraddnen hyédyn on havaittu olevan suurimmillaan.
(Sandstrom ym. 1991, 79, 95-96, 102; Low & Reed 2000, 184-187; Fox & Sharp
2007, 189,191; Kahn 1994, 55.)

3.5 Ultraddnen haittavaikutukset ja kontraindikaatiot

Ultradanella on periaatteessa samat kontraindikaatiot kuin lampdhoidoilla
yleisesti. Taytyy kuitenkin muistaa etta ultradénen vaikutus on hyvin paikallinen,
eika siten ole taysin verrattavissa laaja-alaisesti annettuihin lampdhoitoihin, kuten
esimerkiksi savilampdhoitoon. Yleisimmin haittavaikutukset johtuvat vaarista
hoitoasetuksista ja ovat useimmiten yhteydessa liian suuriin lampdvaikutuksiin.
Vaarin kaytettyna ultradéanellda on mahdollista saada aikaan lievia palovammoja.
(Sandstrom ym. 1991, 115-116; Low & Reed 2000, 200.) Sandstrom ym., Low &
Reed, Sharp & Fox sekd Kahn maarittelevat ultradanihoidon kontraindikaatiot
paapiireiteissdan yhtenevaisesti. Muista poiketen Kahn lukee luun murtumat
kontraindikaatioiden joukkoon, mutta samassa yhteydessd mainitsee
raportoiduista mahdollisista hyoddyistd murtumien hoidossa. Luun murtumat
voidaan katsoa ehdollisten kontraindikaatioiden joukkoon, silla ultradanen kayton
mahdolliset hyodyt riippuvat murtuman hoitolinjasta, murtumatyypista ja
paranemisen vaiheesta jne. Vaarin kaytettyna ultradani on haitallista murtuman

paranemiselle.

Ultradanihoidon kontraindikaatiot:

e Laskimotukokset, ultraddni saattaa aiheuttaa tukoksen lahtemisen
liikkeelle tai kasvattaa olemassa olevaa tukosta.
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Paikalliset infektiot

Kasvaimet, ultradani saattaa nopeuttaa kasvaimen solujen
jakaantumista.

Verenmyrkytys

Ei hoitoja raskaana olevien kohdun alueella. Kuvantamistarkoituksessa
kaytetty ultradani on huomattavasti matalatehoisempaa.

Ei syddmen tahdistimen ja sen johtojen alueella.

Ei alueille joille on hiljattain kohdistunut rontgen sateilya tai muuta
ionisoivaa sateilya, ultradani voi pahentaa naissa tapauksissa
kudosvaurioita tai edesauttaa solumuutosten tapahtumista.

Ei alueille joissa on ollut hiljattain verenvuotoa tai suuri verenvuoto vaara.
Ei kayteta siis akuutteihin kudosvammoihin.

Ei silmaan, verkkokalvon vaurioituminen todennakoista.
Ei sukupuolielimiin

Ei alueilla joissa hermo on normaalista poiketen valittbmasti ihon pinnan
tuntumassa, kuten selkaydinkohjuissa tai laminektomia (nikamankaaren
poisto) operoiduilla alueilla.

Tuberkuloosi, ultradani voi aktivoida koteloituneen vaurioalueen.

(Sandstrom ym. 1991, 115-116; Low & Reed 2000, 200-202; Kahn 1994, 57, 59;
Fox & Sharp 2007, 191.)

Ehdolliset kontraindikaatiot:

Metalliset proteesien osat ja fixaatio materiaalit sek& luusementti, nama
materiaalit lampenevat ultradanen vaikutuksesta kudoksia
voimakkaammin. Metallit my6s heijastavat tehokkaasti ultraganta.

Ei kasvuikaisten luun epifyysilevyjen alueella, véltettava ainakin korkea
tehoista hoitoa.

Paikalliset akuutit tulehdukset, talldin ei ainakaan korkea tehoista
ultradanta.

Tuntopuutokset, talléin on varottava liiallisia lampdvaikutuksia.

Iskeemiset alueet, huonon verenkierron takia lammaon pois johtuminen on
heikentynyt. Tallgin liiallisten lampodvaikutusten riski kasvaa.

Saattaa aiheuttaa lievaa verensokeritason laskua, mik& saattaa aiheuttaa
oireita diabeetikoilla.

Luun murtumat, liialliset lampoévaikutukset voivat haitata luutumista.

(Sandstrom ym. 1991, 115-116; Low & Reed 2000, 200-202; Kahn 1994, 57, 59;
Fox & Sharp 2007, 191.)

Myos tietyt laakkeet voivat muuttaa kehon vastetta ultradéni hoitoihin erityisesti

ikaihmisilla. Naita ladkkeita ovat verenpainelddkkeet, beetasalpaajat ja
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rytmihairidlaékkeet. Ultradénihoito saattaa aiheuttaa verenpaineen laskua, koska
elimiston lAmmonhaihdutus mekanismit reagoivat kudoksen [&mmdn nousuun,
talldin verisuonet laajenevat. Harvoissa tapauksissa hartiaseudulle annettuna
ultradani saattaa pahentaa angina pectoris-potilailla sydanlihasiskemiaa. Beta-
salpaajat heikentavat aareisverenkiertoa. Mikali raajat karsivat heikosta

verenkierrosta, syvalampohoito voi pahentaa tilaa. (Sandsrom ym. 1991, 116.)

Ultradanihoito on terapeutille turvallista toteuttaa. Nykyisissd hoitolaitteissa
ultraddnen hajasateily on minimaalista. Normaaliolosuhteissa ultraaani ei voi
johtua terapeuttiin itseensd, koska ultradaani etenee ilmassa aarimmaisen
heikosti. Sen sijaan vedenalla hoitoa annettaessa ultradénté voi johtua terapeutin
kateen heijastumisen ja hajasateilyn takia. Siitd syysta vedenalaista
ultradanihoitoa annettaessa kannattaa pitdd kumihanskaa kadessa.
Ultrad&anihoitolaitteista lahtevan elektronisen hairiosateilyn on oltava EU:n
la&kinnallisille hoitolaitteille asettamien normien rajoissa. Siksi
ultradanihoitolaitteiden hairiosateilyn maara on minimaalinen esimerkiksi
matkapuhelimiin verrattuna. Ultradanihoitolaitteet tulisi huoltaa ja kalibroida
vuosittain, jotta teho ja muut hoitoasetukset vastaavat tarkasti asetettuja arvoja.
(Karsikas 2016; Sandstrom ym. 1991, 93-94.)

3.6 Ultradanihoidon indikaatiot

Indikaatioita ultradanihoidon kayttéén on hyvin laajalti. Ultradanen fysiologisten
vaikutusten perusteella voidaan paatella, minkéalaisten diagnoosien hoitoon se
soveltuu. Alla on listattuna tavanomaisimmat ultradénihoidon indikaatiot.

e Pehmytkudos vammat (vasta-aiheinen ensimmaiset 24-36h vammasta)

e Lihas krampit

e Arpikudos pehmytkudosvammoissa, liiallisen kasvun ehkaisy tai
olemassa olevan hajottaminen (sisdisissa vammoissa ja ihon pinnalla)

e Dupuytrenin kontraktuura, ultradani parantaa kollageenisaikeiden
elastisuutta.

e Haavaumat, ultradénen on tutkittu nopeuttavan esim. makuuhaavojen
paranemista.

¢ Kiputilojen ja tulehdusten hoito phonophoreesin avulla laadkeainetta
imeyttaen.
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Indikaatiot joista tieteellinen nayttd on vield vajavaista tai ristiriitaista, tai mainittu
vain yhdessa lahteessa:

e Luun murtumat soveltuvilta osin

¢ Kivun lievitys, joidenkin tutkimusten mukaan hyodyllinen esimerkiksi
alaselkakivun hoidossa (ei tarkoiteta phonophoreesia)

e Gangliot (mainittu vain yhdessa lahteessa)

Low & Reed mainitsevat teoksessaan ultradanihoitolaitteen olevan
kayttokelpoinen myo6s rasitusmurtumien tunnistamisessa. TAma perustuu siihen
etta epailty rasitusmurtumakohta reagoi kivulla ultraddneen mutta vastaava kohta
toisella puolella kehoa ilman vammaa ei reagoi ultraddneen. (Low & Reed 2000,
186-190; Kahn 1994, 57; Sandstrom ym. 1991, 113-115.)
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten kolmesta
paatyypista.  Muut  kirjallisuuskatsauksien  paatyypit ovat  kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Menetelmana systemaattista
kirjallisuuskatsausta on alettu kehittamaan 1930-luvulta alkaen. Vasta Kliinisen
epidemiologian yleistymisen myo6téa systemaattista kirjallisuuskatsausta on alettu
hyodyntamaan laajemmin l|a8ketieteessd. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus
soveltuu hyvin alati kehittyvdn l|a&ketieteellisen tiedon seurantaan.
Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta, eli menetelma
tutkii aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia ja tekee niista yhteenvetoja. Talla
tavoin summaamalla useiden yksittaisten alkuperaistutkimusten tuloksia yhteen,
voidaan tehda luotettavampia ja yleistettavampia paatelmia esimerkiksi uuden
hoitomuodon  vaikuttavuudesta.  Systemaattisella  kirjallisuuskatsauksella
pystytddn myds osoittamaan puutteita tietyn aihealueen tutkimuksessa ja
ohjaaman aiheen jatkotutkimuksia tarkoituksenmukaiseen suuntaan. (Salminen
2011, 7,15; Makela, Varonen & Teperi 1995.)

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus vaatii selkean tutkimuskysymyksen
asettamista, kuten muutkin tutkimusmenetelmét. Seuraavaksi valitaan
tiedonhauissa kaytettavat tietokannat tai muut tietolahteet. Hakutermien valinta
on pohdittava huolellisesti, jotta hakutulosten maara on kasiteltavissa mutta
myoskaan keskeistd tietoa ei saa rajautua hakujen ulkopuolelle. Tutkimusten
sisdanotto- ja poissulkukriteerien asettamista ohjaavat myos kaytanndlliset asiat,
kuten  alkuperaistutkimusten kieli. Metodologisten  sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden asettaminen on keskeista tutkimustuloksen luotettavuuden
kannalta. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen on pyrittdva ker&d&maan
mahdollisimman laaja tutkimusaineisto alkuperaistutkimuksia, jotta voidaan
valttda tiedon valikoitumisesta syntyvaa harhaa. Alkuperaistutkimusten
menetelmallista toteutusta on arvioitava, jotta kullekin tutkimukselle osataan
antaa niiden ansaitsema painoarvo tulosten yhteenvedossa. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen vaatii tutkimusprosessin huolellista
suunnittelua ja dokumentointia, jotta tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa

kuvauksen perusteella. Tiedonhakujen jalkeen mukaan otetut tutkimukset
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kaydaan huolellisesti lapi kayttden soveltuvaa laadullista tai tilastollista sisallon

analyysimenetelm&a ja niista laaditaan synteesi. Tulokset raportoidaan sopivaksi

katsotulla

tavalla. Kirjallisuuskatsauksen

toteuttaminen

on

kuvattuna

kaaviomaisesti kuvassa 10. (Salminen 2011,15-17; Makela ym. 1995.)

Tutkimuskysymyksen asettaminen

v

Bibliografian tietokantojen ja WWW-sivustojen valinta

v

Asiantuntijan
2 . arvio
Hakutermien valinta . o
tistokannoista ja
hakutermeist3
Kaytannon seulan asettaminen
£sim. sis3lto; ajanjakso; kieli
Metodologisen seulan asettaminen
Esim. tutkimussuunnitzima; otants, tisdonksruu
Katsauksen suorittaminen
Prosessin testaus ; tekijoiden koulutus; itse katsaus
Synteesin tekeminen tuloksista Laaduntarkkailu
Tamanhetkisen tiedon raportainti; tutkimustarpesn Luotettavuuden
osoittaminen; loyddsten selittdminen; tutiimuksan lzadun jatarkkuuden
kuvaus varmistaminen

A

Kuvaileva katsaus
Tulosten lzadullinen synteesi

Meta-analyysi
Tulosten tilastollinen kombinaatio

Kuva 10. Kaavio kirjallisuuskatsauksen suorittamisesta. Salmisen (2011, 17)

mukaelma Finkin (2005) mallista.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoite on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa
miten ultradanihoito vaikuttaa saariluun rasitusmurtumien paranemiseen.
Tutkimuksen tarkoitus on tuottaa ajantasaista ja kaytantdoon sovellettavaa tietoa

aiheesta fysioterapeuttien kayttoon.

Toimeksiantaja nakee tydssa mahdollisuuden I6ytaa ultradénihoitolaitteelle
uuden kayttosovellutuksen ja nain lisata laitteen kayttdastetta. Mikali hoitomuoto
osoittautuu  hyddylliseksi, toimeksiantaja on mahdollisesti kiinnostunut
tarjoamaan uutta hoitomuotoa ensimmaisend kaupungissa, hyodtyen sen
kaupallisesta potentiaalista. Tyon tarkoitus on myds syventdd omaa ammatillista
osaamista, ja hyddyntdéa mybhemmin aiheeseen liittyvda tietdmysta

tyomarkkinoilla.

Tutkimuskysymys on; Miten ultradénihoito vaikuttaa konservatiivisesti hoidettujen
saariluun rasitusmurtumien paranemiseen? Mikali ultradanihoito todetaan
hyddylliseksi menetelmaksi s&ariluun rasitusmurtumien hoidossa, pyritaan tassa
tydssa myos raportoimaan mitka ovat oikeat hoitoasetukset tahan tarkoitukseen.
Alakysymyksena on; Minkélaisia hoitoasetuksia kaytettiin  saariluun

rasitusmurtumien ultradanihoidossa?
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6 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Hakusanat ja hakulauseke

Hakusanat ja hakulauseke maarittyvat tutkimuskysymyksen perusteella.
Hakuprosessi oli mukana seké& englanninkielisia ettéd kotimaisia tietokantoja.
Hakusanat olivat tietokannan mukaan joko englanniksi tai suomeksi. Ennen
varsinaista hakuprosessia hakusanoja ja lausekkeita testattiin koehauissa.
Koehakuvaiheen alussa kaytetty hakulauseke oli pitkd ja moniosainen;
"ultrasound” OR "ultrasonic” OR "ultrasound therapy” AND "fracture healing” OR
“fracture” OR "bone remodelling”. Oheisella hakulausekkeella ei paasty riittavaan
hakutarkkuuteen. Hakuasetukset olivat seuraavassa kappaleessa mainittujen
alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaiset. Koehaut
tuottivat Pubmed-tietokannasta 1190 tulosta ja Ebscon Cinahl-tietokannasta
3352 tulosta. Kaytetty hakulauseke toi hakutuloksiin mukaan suuren maaran
irrelevantteja tutkimuksia. Lisaksi hakulauseke ei soveltunut esim. Pedro-
tietokannassa kaytettavéaksi, koska kyseisessa tietokannassa ei voi kayttaa yhta
aikaa AND ja OR boolean-hakuoperaattoreita, pelkastdan toista kerrallaan.

Naista syistd hakulauseketta yksinkertaistettiin.

Hakulauseke yksinkertaistettin  muotoon “ultrasound AND fracture”,
suomenkielisissa tietokannoissa vastaavasti kaytettin muotoa “ultradani JA
murtuma”. Talld hakulausekkeella ja hakuasetuksilla paastiin hakutuloksissa
maariin jotka ovat manuaalisesti l&pikaytavissa, samalla hakutulosten relevanssi
parani. On epatodennakoista etta "ultrasound AND fracture” hakulauseke sulkee
haun ulkopuolelle aiheeseen liittyvia relevantteja tutkimuksia. Perusmuotoisen
hakulausekkeen kayton lisdksi tehtiin tarkentavia hakuja aihespesifeilla termeilla,
kuten "lipus” tai vaihtoehtoisilla vastaavilla hakulausekkeilla kuten “ultrasound
AND ”"bone healing”.

Opinnaytetyoprosessin edetessa tehtiin paatés keskittyd tutkimuksessa
nimenomaisesti rasitusmurtumiin. Taman jalkeen tehtiin viela uusi hakukierros

hakulausekkeella "ultrasound AND "stress fracture" OR ultrasound AND "over
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use fracture". Hakusanojen ja hakulausekkeiden kayttd on kuvattu tarkasti ja

tietokanta kohtaisesti hakuprosessin kuvaus osiossa.

6.2 Alkuperaistutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaut rajattiin koskemaan 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia, nykyaikaisen
nakokulman takaamiseksi aiheesta. Kielivaatimukseksi asetettiin englannin tai
suomen kieli. Maksulliset tutkimukset rajattiin pois. Luonnollisesti tutkimusten tuli
sisalléltadn vastata tutkimuskysymykseen; ”"Miten ultradénihoito vaikuttaa
konservatiivisesti hoidettujen saariluun rasitusmurtumien paranemiseen?”.
Taulukko 6 esittdd pelkistetysti alkuperdistutkimusten sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.

Taulukko 6. Alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Englannin- tai suomenkielinen e Muu kuin englannin- tai

e Maksuton kokotutkimus suomenkielinen

saatavilla e Maksullinen tutkimusraportti
e Tutkimustyyppi randomized e Tutkimustyyppi
controlled trial, controlled kirjallisuuskatsaus tai case
clinical trial tai clinical trial report
e Tutkimus julkaistu 2000-luvulla e Tutkimus julkaistu ennen

vuotta 2000

e Tutkimus ei vastaa
systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen
aiheeseen

Ensisijaisesti haettiin tieteelliseltd nayttdarvoltaan kliinisten tutkimusten osalta
vahvimpia RCT-tutkimuksia ja toissijaisesti myds CCT tai CT tutkimuksia. Kuva

11 vertailee eri tutkimustyyppien tarjoamaa tieteellisen nayton painoarvoa.
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1. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

2. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

3. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa koptrolliryhméa

4. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolli-
ryhmd

5. Kohorttitutkimus =

6. Tapaus-kontrollitutkimus , -

7. Poikittaistutkimus (Cross-sectional study) : :

8. Rekisteritutkimus

9. Sarja tapauksia (Series of consecutive cases)

10. Yksittdinen tapaustutkimus

Kuva 11. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa
(Metsamuuronen 2005, 40)

6.3 Hakuprosessin kuvaus ja tutkimusten laadun arviointimenetelméat

Tiedonhakuja tehtiin kahdeksasta tietokannasta, joita olivat Pedro, Pubmed,
Medic, Arto, Aleksi, Cochrane, Ebsco - Cinahl, Ebsco - SportsDiscus ja Google
scholar tiedonhakupalvelusta. Hakutulokset kaytiin 1api otsikkotasolla silmaillen.
Otsikon perusteella sopiviksi katsottujen tutkimusten abstraktit luettiin. Mikali
abstraktin perusteella sopiviksi katsotuista tutkimuksista oli saatavilla ilmainen
koko teksti, nama ladattiin tietokoneelle tarkempaa sisaltéon tutustumista varten.
Koko tekstin perusteella sisalloltdan tutkimusongelmaan vastaaviksi katsotut
tutkimukset kavivat viela laadun arvioinnin lapi. Esimerkiksi Van Tulder-
menetelma, jota kaytin tydsséni, soveltuu satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten laadun arviointiin (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 103-104).
Tutkimukset joiden arviointin Van Tulder-menetelma ei sovellu, arvioitiin
kayttaen Paloméen ja Piirtolan mukaelmaa sairaanhoitajaliton laatimasta
alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin kriteeristosta (Paloméaki & Piirtola 2012,
25) (liite 4).

12.3.2016 Tiedonhaku Pedro-tietokannasta tuottaa 12 tulosta hakulausekkeella
"ultrasound” AND  “fracture”.  Hakuasetuksina  kaytettiin;  “therapy”
electrotherapies, heat and cold, "method” clinical trial ja tutkimus julkaistu vuoden
2000 jalkeen. Hakutuloksista todettiin seitseman otsikon perusteella sopivaksi.
Otsikon perusteella sopivista tutkimuksista, kuusi todettiin sopivaksi myds

abstraktin perusteella, yksi hylattin kielen perusteella. Kuudesta abstraktin
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perusteella sopivasta tutkimuksesta kolmesta oli saatavila maksuton
kokotutkimus, jotka otettiin tarkempaan sisallon analyysiin. Kayttden samoja
hakuasetuksia mutta hakulausekkeena "ultrasound” AND “bone”, hakutuloksia
tulee 14 kappaletta. Otsikon perusteella joukossa oli kolme sopivaa tutkimusta,
joista kaksi samoja kuin edellisessa haussa. Ainoa uusi I6ydés on sopiva myos

abstraktin perusteella mutta siita ei ole saatavilla kokotutkimusta.

14.3.2016 Kayttaen edelleen samoja hakuasetuksia, hakusanalla "bone healing”
haku tuottaa 17 tulosta mutta niiden joukosta ei nouse uusia tutkimuksia esille.

Samoin "lipus” hakusanalla kahdeksan tulosta, ei uusia tutkimuksia ilmi.

5.4.2016 Tiedonhaussa, edelleen kayttden samoja hakuasetuksia,
hakulausekkeena "ultrasound AND ”stress fracture”, haku tuottaa kaksi tulosta.
Hakutuloksista ensimmainen on jo aiemmin ilmi tullut ja otettu mukaan
tarkempaan siséallon analyysiin.  My0s toinen tutkimuksista on otsikon ja

abstraktin perusteella sopiva ja se otetaan mukaan sisallon analyysiin.

12.3.2016 Haku Pubmed-tietokannasta tuottaa 205 tulosta hakulausekkeella
((Ultrasound AND fracture)) OR (ultrasound AND bone). Hakuasetuksina
kaytettiin; kliininen tutkimus, ihmisilla toteutettu, ilmainen kokotutkimus, julkaistu
vuoden 2000 jalkeen ja englanninkielinen. Hakutulosten joukosta lI6ytyy nelja
otsikon perusteella sopivaa tutkimusta, joista yksi on sama kuin Pedro-
tietokannan haussa. Naista yksi hylatddn abstraktin perusteella. Pubmed-
tietokannan hausta l6ytyy siis kaksi uutta tutkimusta otettavaksi tarkempaan

sisallon arviointiin.

14.3.2016 kayttaen samoja hakuasetuksia hakulausekkeella "ultrasound AND
"bone healing” |0ytyy yksi tulos, joka tuli jo aiemmassa tiedonhaussa ilmi. Lipus

hakusanalla 16ytyy 34 tulosta, mutta uusia soveltuvia tutkimuksia ei tule ilmi.

5.4.2016 Tiedonhaussa kayttden aiempia hakuasetuksia, hakulausekkeena
"Ultrasound AND "stress fracture" OR ultrasound AND "over use fracture", haku

tuotti 18 tulosta. Tulosten joukossa oli yksi aiemmin ilmi tullut, otsikoltaan sopiva
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tutkimus mutta joka hylattiin abstraktin perusteella. Uusia soveltuvia tutkimuksia

ei siis tullut ilmi.

12.3.2016 Medic-tietokannasta haku ei tuota tuloksia hakulausekkeella "ultradani
AND murtuma”. Hakulausekkeella "ultrasound AND fracture” |6ytyy 2 tulosta,
jotka otsikon perusteella todetaan sopimattomiksi. Hakuasetuset: julkaisuvuosi
2000-2016, vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit kaytdssa, kaikki kielet.

12.3.2016 Haku ARTO-tietokannasta hakulausekkeella “ultrasound AND
fracture” tuottaa kolme tulosta, jotka eivat ole otsikon perusteella sopivia.
Vastaavalla suomenkielisella haulla “ultradgani AND murtuma” ei |6ydy

hakutuloksia.

12.3.2016 ALEKSI-tietokanta ei tuota hakutuloksia hakulausekkeilla "ultragani JA

murtuma” tai "ultradani JA luu”.

13.3.2016 Haku Cochrane-tietokannasta tuotti 158 tulosta hakulausekkeella
"ultrasound AND fracture”, hakuasetuksina trials” ja julkaistu aikavalilla 2000—
2016. Hakutulosten joukossa oli 19 otsikon perusteella sopivaa tutkimusta, joista
kaksi todettin my6s abstraktin perusteella sopivaksi. 19 otsikon perusteella
sopivan tutkimuksen joukosta nelja oli jo aiemmissa hauissa I6ytyneita. Kaksi

tutkimusta otettiin mukaan tarkempaan sisallon arviointiin.

13.3.2016 Cinahl-tietokannasta haku tuotti 62 tulosta hakulausekkeella
“ultrasound AND fracture NOT guided”, hakuasetukset: julkaistu 2000-2016, kieli
suomi tai englanti, linkki koko tekstiin saatavilla. Hakutulosten joukosta loytyi
kolme otsikon perusteella sopivaa tutkimusta, jotka kuitenkin abstraktin
perusteella todettiin epasopiviksi koska olivat kirjallisuuskatsauksia.

13.3.2016 Ebscon SportDiscus-tietokannasta haku tuotti 89 tulosta
hakulausekkeella “ultrasound AND fracture”. Hakutulosten joukosta I6ytyi
seitseman otsikon perusteella sopivaa tutkimusta, niisté kuusi hylattiin abstraktin

perusteella ja yksi otettiin mukaan tarkempaan sisallon analyysiin.
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5.4.2016 Tiedonhaku Google scholar tiedonhakupalvelusta hakulausekkeella
"stress fracture” AND ultrasound” tuotti 7280 hakutulosta. Niisté sata relevanssin
mukaan ensimmaista kaytiin lapi. Joukosta I6ytyi nelja uutta otsikon perusteella
sopivaa tutkimusta. Naistd kolme hylatddn abstraktin perusteella ja yksi

hyvaksytddn mukaan tarkempaan sisallén analyysiin.

Kaikkiaan hakuprosessissa kaytiin [&pi 725 hakutulosta. Niiden joukosta I6ydettiin
11 tutkimusta, jotka katsottiin otsikon ja abstraktin perusteella sopiviksi, ja joista
oli myds saatavilla ilmainen kokotutkimus. Tutkimusongelman tarkennuksen
jalkeen yhdestéatoista kokotekstin sisallon arviointiin valitusta tutkimuksesta
kolme todettiin sisalléltaan tutkimusongelmaa vastaavaksi. Hakuprosessi on
kokonaisuudessaan kuvattuna myds taulukkomuotoisesti (lite 3). Naista
kolmesta tutkimuksesta kaksi oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja yksi
tutkimusryhmaltaéan huomattavasti pienempi, satunnaistamaton Kkliininen
tutkimus ilman omaa kontrollirynm&a. Tulosten vertailukohtana kaytettiin
aiemmin julkaistujen samantyyppisten tutkimusten tuloksia. Tutkimustulosten
yleistettavyyden suhteen CCT-tyyppinen tutkimus on nayttdarvoltaan RCT-
tutkimuksia heikompi (kuva 11).

Van Tulder- menetelmalla arvioitujen tutkimusten tuli saavuttaa vahintaan kuusi
pistettd yhdestatoista. Molemmat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset
tayttivat vaaditut laatukriteerit ja tulivat hyvaksytyksi mukaan systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen (Liite 6). Kolmannen CCT-tyyppisen tutkimuksen
arviointiin - Van Tulder-menetelmd ei ole tarkoituksenmukainen. Taman
tutkimuksen arviointiin  kaytettin  Paloméden ja Piirtolan mukaelmaa
sairaanhoitajaliton laatimasta alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin
kriteeristosta (Paloméaki & Piirtola 2012, 25) (Liite 4). Talla arviointimenetelmalla
maksimipistemaara oli 20. Tutkimuksen tuli saavuttaa vahintdan 14/20 pistetta
tullakseen hyvaksytyksi mukaan systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen.
Tutkimus saavutti 17/20 pistettd ja nain ollen tuli hyvaksytyksi systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Kyseinen alkuperéistutkimusten laadunarviointikaavake

on kuvattuna liitteesséa 4.
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7 SYSTEMAATTISEEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT
ALKUPERAISTUTKIMUKSET

Hakuprosessin ja laadun arvioinnin jalkeen systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme alkuperaistutkimusta (Taulukko 7).
Tutkimukset paasisaltbineen ovat eriteltyinda myos taulukkomuotoisesti

tutkimusten sisallén analysoinnin helpottamiseksi (Liite 7).

Taulukko 7. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut

alkuperaistutkimukset.

Yadav, YK., Salgotra, KR. & Banerjee, A. 2008. Role of Ultrasound Therapy in
the Healing of Tibial Stress Fractures. (Intia)

Rue, J-P., Armstrong, D., Frassica, F., Deafenbaugh, M. & Wilckens, J. 2004.
The Effect of Pulsed Ultrasound in the Treatment of Tibial Stress Fractures.
(USA)

Uchiyama, Y., Nakamura, Y., Mochida, J. & Tamaki, T. 2007. Effect of Low-

Intensity Pulsed Ultrasound Treatment for Delayed and Non-union Stress

Fractures of the Anterior Mid-Tibia in Five Athletes. (Japani)

Tutkimus, Role of ultrasound therapy in the healing of tibial stress fractures, on
toteutettu Intian asevoimissa. Tutkimukseen osallistui 67 asevelvollista joilta oli
todettu saariluun rasitusmurtuma. Kliinisesti todetut rasitusmurtumat kuvattiin
murtuman vaikeusasteen maarittdmiseksi. Kaytetty
rasitusmurtumanvaikeusasteluokitus oli 4-portainen, O-tarkoittaa ettd murtumaa
ei ole ja lll-luokka on oireiltaan ja radiologisesti todettuna selkea rasitusmurtuma.
Ultrad&nihoitoa saaneessa ryhmassa oli 39 henkilda, joista 25:11& oli ll-luokan
rasitusmurtuma ja 14:sta lll-luokan rasitusmurtuma. Vertailu ryhméassa oli 28
henkil6d, joista 17:sta oli ll-luokan rasitusmurtuma ja 11:sta lll-luokan
rasitusmurtuma. Ultraddnihoitoa saanut ryhma sai paivittaista hoitoa
tavanomaisella ultradéanilaitteella 10 minuuttia seuraavilla hoitoasetuksilla:
taajuus 3 MHz, teho: 1 Wcm2, syketaajuus: 1:2. Vertailuryhmé sai paivassa 10
minuuttia placebohoitoa ultradénilaitteesta, joka ei ollut toiminnassa. Hoitojakson

ajan  sotilaiden palvelus oli kevennettyd. Kun potilaat todettiin
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palveluskelpoiseksi, he olivat kuukauden ajan seurannassa oireiden

uusiutumisen varalta. (Yadav, Salgotra & Banerjee 2008.)

Potilaiden paranemista seurattiin Kliinisesti. Potilaat todettiin kuntoutuneiksi
seuraavien kriteerien pohjalta:
e Kun kipua ei ollut en&é paivittaisissa toiminnoissa

o Kun paikallista kipua tai arkuutta ei ilmennyt palpoidessa tai
koputustestissa

e Kun ei ollut enédéa havaittavissa paikallista kudoslammoén nousua
e Kun painopistetesti tuotti negatiivisen tuloksen

e Kun yhden jalan hyppytesti suoritettiin kivuttomasti ja tasapainon
sailyttaen

Ultradanihoitoa saaneessa ryhmassa edellda mainittujen kriteerien pohjalta
maaritetty kykenemattomyys palvelukseen kesti keskimaarin 25,46 vuorokautta.
Kontrolliryhmassa palveluksesta poissaolo kesti keskim&arin 39,92 paivaa.
Ultrad&nihoitoa saanut ryhma siis todettiin palveluskelpoiseksi keskimaarin 14
vuorokautta, eli 36 % nopeammin kuin kontrolliryhmassa. Ero on tilastollisesti

merkitseva. (Yadav ym. 2008.)

Tutkimus The Effect of pulsed ultrasound in the treatment of tibial stress fractures
on toteutettu Yhdysvaltain laivaston akatemiassa. Tutkimuksen kohteena olleen
kurssin aloitti 1224 kokelasta, heistd 15 % naisia. Kahden ensimmaisen
kuukauden aikana, joka sisélsi kuuden viikon peruskoulutusjakson, ilmeni 58
henkilolla rasitusmurtuma joista 43 henkildlla oli s&éariluun rasitusmurtuma.
Rasitusmurtuma diagnoosit oli varmistettu radiologisesti. Tutkimusjoukon kooksi
muodostui 26 henkildd, koska osa rasitusmurtuman saaneista keskeytti
koulutuksen, kieltaytyi tutkimuksesta, keskeytti hoidot tai muista terveydellisista
syistd el voinut osallistua tutkimukseen. Tutkimusjoukossa oli 43
rasitusmurtumaa, usealla tila oli siis molemmissa raajoissa. Palvelukseen
paluukelpoisuus  maaritettin ~ pidempaan  oireilleen raajan  mukaan.
Ultrad&nihoitoa saaneessa ryhméssa oli 14 henkiloa ja kontrolliryhmassa, joka
sai placebohoitoa toimimattomasta ultragaanilaitteesta 12 henkiléa. Molemmissa

ryhmissa puolet olivat miehié ja puolet naisia. (Rue ym. 2004.)
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Hoitoa annettiin 20 minuuttia paivassa luun kasvun stimulaattoriyksikoélla, joka
tuotti matalatehoista sykkivaa ultradaanta. Hoitoasetuksia ei eritelty tarkemmin.
Hoitojakson ajan potilaat olivat kevennetyssa palveluksessa. Kuntoutumista
seurattiin kliinisesti, kun potilas pystyi suorittamaan yhden jalan hyppytestin
kivuttomasti eikd murtumakohdalla ollut endé palpaatio arkuutta, otettiin jalasta
rontgenkuva. Jos radiologisesti oli nahtdvissd merkkeja murtuman
paranemisesta, potilas todettiin palveluskelpoiseksi. Molemmissa ryhmissa oireet
kestivat keskimaarin noin 56 paivaa, ultradaniryhmassa vaihteluvali oli 20-90
paivaa ja kontrolliryhméssa 29-78 paivad. Ryhmien valilla ei ollut eroa oireiden

kestossa ja palvelukseen paluun nopeudessa. (Rue ym. 2004.)

Tutkimus Effect of low-intensity pulsed ultrasound treatment for delayed and non-
union stress fractures of the anterior mid-tibia in five athletes toteutettiin Tokain
yliopiston tutkijoiden toimesta. Tutkimusjoukko koostui viidesta urheilijasta, jotka
olivat olleet sairaalan potilaina saariluun rasitusmurtuman takia vuosien 1998—
2003 valilla. Urheilijoiden joukossa oli tenniksen pelaaja, judoka, jalkapalloilija ja
kaksi koripalloilijaa, heista nelja oli miehia ja yksi nainen. Kaikilla heilla
rasitusmurtumat olivat paranemiseltaan viivastyneita delayed union tapauksia tai
non-union tapauksia. Rasitusmurtuma diagnoosit oli varmistettu radiologisesti.
Ultradanihoito aloitettiin  keskimé&arin 5,2 kuukautta oireiden puhkeamisen
jalkeen. Ultradanihoitojakso paatettiin kun murtuma todettiin parantuneeksi sekéa
Kliinisesti ettd radiologisesti. Potilaat ohjattiin itsenaisesti kayttdmaan
ultradanihoitolaitteita, jotka he saivat kotiinsa. Paivittainen hoitoaika oli 20
minuuttia, hoitotaajuus 1,5 MHz, pulssitaajuus 1:5. Ultraddnihoitojakson alussa
potilaita ohjeistettiin valttamaan murtumakohtaan kipua tuottavia tekijoita mutta
muutoin jatkamaan normaaleja paivittaisia toimintojaan lajiharjoittelua lukuun
ottamatta. Paluu harjoitteluun sallittin kun potilaat olivat kliinisesti oireettomia.
(Uchiyama ym. 2007.)

Tutkimuksessa kontrolliryhmina kaytettiin kolmea aiemmin julkaistua tutkimusta,
joissa samantyyppisistd vammoista karsivia potilaita oli hoidettu erilaisia
konservatiivisen hoidon menetelmié kayttaen (Kuva 12). Kontrolliryhmien hoidon
sisaltod ja tutkimusjoukon koko: Orava, lepo (8); Retting, lepo ja s&hkdhoito (6);

Batt, iimalasta (3).
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Keskimaarin ultragdéanihoitojakso kesti 11 kuukautta, vaihteluvali 8-14 kk, jota
seurasi 6-12 kuukauden seurantajakso. Seurantajakson aikana potilailla ei
todettu oireiden uusiutumista. Keskimaarin potilaat tulivat oireettomaksi 3,8
kuukauden kuluttua ultradanihoidon aloittamisesta, vaihteluvali 2-5 kk. Vertailun
kohteena olleissa tutkimuksissa potilaat saavuttivat kivuttoman tilan 6-9
kuukauden valilla, Orava ka 6 kk (6-9), Retting ka 7,5 kk (5-11) ja Batt ka 9 kk (3-
14). Kyseisessa tutkimuksessa murtumat todettiin radiologisesti parantuneeksi
keskimaarin 11 kuukauden kuluttua ultraganihoidon aloittamisesta, vaihteluvéali 8-
14 kk. Vertailututkimuksissa radiologinen parantuminen todettiin 6-9 kuukauden
kuluttua hoidon aloittamisesta, Orava ka 6 kk (3-10), Retting ka 7,5 kk (5-11) ja
Batt ka 9 kk (3-14). Paluu normaaliin lajiharjoitteluun tapahtui kyseisessa
tutkimuksessa keskimaarin kolmen kuukauden jalkeen ultradanihoidon
aloittamisesta, vaihteluvali 2-4 kk. Vertailututkimuksissa lajiharjoitteluun paluu
tapahtui Rettingilla keskim&araisesti 7,5 kk jalkeen (5-11) ja Battilla 12
kuukauden jalkeen (11-14), Oravan tutkimuksessa harjoitteluun paluuta ei oltu

mitattu. (Uchiyama ym. 2007.)

Recovery period
Author Cases Treatments Pain Full sports activity Bone union
(months) {months) {(months)
Retting® 6 Rest with ES 7.5 (5-11) 7.5 (5-11) 7.5 (5-11)
Orava® 8 Rest 6 (3-10) Unknown 6 (8-10)
Baut! 8 Pncumatic lower leg brace 9 (3-14) 192 (11-14) 0 (3-14)
Present result 5 LIPUS 3.8 (2-5) 3 (2-1) 11(8-14)

ES, elearical simulation; LIPUS, low-inensity pulsed uhrasound

Kuva 12. Ultradanihoito verrattuna muihin konservatiivisiin hoitomenetelmiin
(Uchiyama ym. 2007).
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8 TULOKSET

Yadav, Salgotra ja Banerjee osoittivat tutkimuksessaan ettda ultradénihoito
selvasti lyhensi saariluun rasitusmurtumasta toipumisaikaa potilailla, joiden
paranemisen seuranta perustui Kliinisiin tutkimuksiin, mahdollistaen samalla
nopeamman palvelukseen palaamisen. Samoin Uchiyama, Nakamura, Mochida
ja Tamaki osoittivat ettd ultraddnelld hoidetut sdariluun rasitusmurtumat tulivat
kivuttomiksi selvasti nopeammin kuin vertailututkimuksissa. Paluu normaalin
harjoittelun pariin tapahtui myés Uchiyaman ym. tutkimuksessa vertailukohteita
nopeammin. Uchiyaman ym. tutkimuksessa ei ilmennyt hoidon paattymisen
jalkeen oireiden uusiutumista 6-12 kk seurantajakson aikana. Mytsk&an Yadav
ym. eivat raportoineet oireiden uusiutumisesta kuukauden kestaneen
jalkiseurantajakson aikana. Sen sijaan Rue, Armstrong, Frassica, Deafenbaugh
& Wilckens eivat raportoineet ultradaanihoidon nopeuttavan saariluun
rasitusmurtuman oireiden haviamistda ja palvelukseen paluuta, vaan
palveluksesta poissaolojakso muodostui yhta pitkaksi ultradénihoitoa saaneessa
ryhmassa ja kontrolliryhmassa. (Yadav ym. 2008; Uchiyama ym. 2007; Rue ym.
2004.)

Ruen ym. tutkimustulokset ovat ristiridassa Yadav ym. ja Uchiyaman ym.
esittamiin tuloksiin. Kuitenkaan yksikaan tutkimus ei raportoi ultraddnihoidon
pahentaneen rasitusmurtuman oireita tai pidentaneen niiden kestoa, siksi
voidaankin katsoa ettd ultradénihoito on turvallinen vaihtoehto rasitusmurtuman
hoitoon, vaikkakaan sen hyddystd ei saatu ristiriidatonta nayttéd. Tasta
huolimatta voidaan katsoa ettd nayttéa on olemassa sen puolesta, etta
ultradanelld hoidetut saariluun rasitus murtumat tulevat kivuttomaksi nopeammin
ja etta ultradéanihoito voi mahdollistaa nopeamman palaamisen liikunnalliseen

harjoitteluun kuin muita konservatiivisia hoitolinjoja kayttaen.

Uchiyaman ym. tutkimuksessa huomattiin ettd vaikka kliinisten tutkimusten
perusteella rasitusmurtuma vaikuttaa parantuneelta, radiologisesti tutkittuna se
ei vield sitd ole. Rue ym. eivat vastaavasta ilmidsta raportoineet. Yadavin ym.
tutkimuksessa palvelukseen paluupaatds tehtiin kliinisten tutkimusten pohjalta,

eikd radiologisia tutkimuksia tassa vaiheessa enda tehty. (Yadav ym. 2008;
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Uchiyama ym. 2007; Rue ym. 2004.) Tama tutkimus ei siis tarjonnut vastausta
siihen perustuuko ultradénihoidon mahdollistama nopeampi paluu likunnalliseen
harjoitteluun varsinaisesti ultradanen luutumista stimuloivaan vaikutukseen, vai

siihen etta ultradanihoito teki murtumat kivuttomaksi nopeammin.

Rasitusmurtuman hoitoon kaytetyt hoitoasetukset olivat paapiirteissaan
yhtenevaiset. Kaikissa tutkimuksissa kaytettin matalatehoista sykkivaa
ultradantd. Kahdessa tutkimuksessa paivittdinen hoitoaika oli 20 min (Rue ym. &
Uchiyama ym.) ja yhdessa 10 min (Yadav ym.). Hoitotaajuutena Yadav ym.
kayttivat 3 MHz ja Uchiyama ym. 1,5 MHz, Ruen ym. tutkimuksen tarkkoja
hoitoasetuksia ei raportoitu. Hoidon intensiteetti oli Yadavilla ym. 1 Wcm2,
Uchiyamalla ym. hoidon intensiteetti oli ilmoitettu tavanomaisista
Eurooppalaisista normeista poikkeavalla tavalla, intensiteetti oli joka tapauksessa
matala. Yadavilla ym. sykkivan ultradanen pulssitaajuus oli 1:2 ja Uchiyamalla
ym. 1:5. (Yadav ym. 2008; Uchiyama ym. 2007; Rue ym. 2004.)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimusten perusteella naytti selvalta etta ultradénihoito Ilyhentaa
rasitusmurtuman oireiden ilmenemistd. Mika tdman ilmion aiheuttaa, ei ollut
varsinaisesti tutkimuksen kohteena yhdessakaan alkuperaistutkimuksessa.
Kuitenkin erityisesti Uchiyama ym. pohdinnassaan kasittelivat mahdollisia syita,
jotka voivat olla tekijoina siihen, etta ultradanella hoidetut rasitusmurtumat tulivat
oireettomaksi vertailuryhmia nopeammin. Heidan tutkimuksessaan potilaan
tultua oireettomaksi, otettin magneettikuvat jotka osoittivat luu6édeeman
havinneen murtumakohdasta. Samalla muutokset kortikaaliluussa olivat
vahentyneet. Uchiyama ym. paattelivat etta ultradani lisda luun ja ymparoivien
pehmytkudosten nesteiden lapaisevyytta. Myds lahdekirjallisuudessa tuotiin esiin
ultraddnen kalvojen lapaisevyytta lisdava vaikutus. Uchiyama ym. uskovat etta
ultraddnen rasitusmurtuman oireiden ilmenemista lyhentava vaikutus perustuu
sen turvotusta véahentaviin fysiologisiin vaikutuksiin, sek& kortikaaliluun

muutosten vahenemiseen. (Uchiyama ym. 2007.)

Samalla Uchiyama ym. kuitenkin havaitsivat etta ultradanihoitoa saaneet
kliinisesti tutkien parantuneilta vaikuttaneet rasitusmurtumat, eivat viela tassa
vaiheessa tayttaneet taydellisen luutumisen kriteereita radiologisesti tutkittuna.
Rue ym. eivat raportoineet vastaavasta havainnosta ja Yadav ym. eivat
kayttaneet endd kuvantamista potilaan taytettyd kliinisen paranemisen merkit.
Poiketen kahdesta muusta tutkimuksesta, Uchiyama ym. tutkimuksessa
rasitusmurtumat olivat deayed- ja non-union tapauksia. Tasta syysta Uchiyaman
ym. havainto poikkeamasta kliinisen paranemisen merkeistad ja radiologisesti
todetun paranemisen ajankohdasta, ei valttamatta ilmene kuin delayed- ja non-
union tapauksissa. Naista havainnoista johtuen on kuitenkin pidettava
kontrollikuvausta tarpeellisena siina vaiheessa, kun ultradanelld hoidettu
rasitusmurtuma osoittaa kliinisen paranemisen merkkeja. (Uchiyama ym. 2007;
Rue ym. 2004; Yadav ym. 2008.)



51

Toisaalta Yadav ym. pitivat murtuman paranemisen seurannassa Kkliinisia
tutkimuksia ensisijaisena. He olivat tietoisia ilmiosté etta murtuma jatkaa edelleen
lujittumistaan radiologisten tutkimusten mukaan kliinisesti todetun paranemisen
jalkeenkin. Yadav ym. mukaan rontgen- ja isotooppitutkimukset kuvaavat
huonosti murtuman paranemisen astetta ja myods ennustavat huonosti
paranemisen etenemista. Isotooppitutkimukset voivat nayttaa positiivista tulosta
rasitusmurtumasta vield vuosi kliinisen paranemisen jalkeenkin. Tasta syysta
Yadavin ym. mukaan isotooppitutkimusta ei pitdisi kayttaa rasitusmurtuman

paranemisen seurannassa. (Yadav ym. 2008.)

Uchiyaman ym. ja Yadavin ym. tutkimusten mukaan ultragénihoito mahdollisti
urheilijoille ja sotilaille vertailuryhmia merkittavasti nopeamman paluun
normaaliin harjoitteluun. Uchiyaman ym. tutkimuksessa kaytettiin perinteisia
kuntoutusprotokolia rohkeampaa lahestymistapaa rasitusmurtuman
kuntoutukseen sallimalla urheilijoille paluun normaaliin harjoitteluun siin&
vaiheessa kun he tulivat kivuttomiksi, vaikka radiologisesti tutkien murtuman
taydellista paranemista ei ollut viela tapahtunut tassa vaiheessa. Tasta
huolimatta Uchiyaman ym. tutkimuksessa rasitusmurtumat paranivat
taydellisesti, vaikkakin hitaammin kuin esim. tayslevossa olleilla potilailla.
Mydskaan vamman uusiutumisesta ei raportoitu seuranta-aikana. Vaikkakaan
selvaa nayttba ultradanihoidon rasitusmurtuman luutumista nopeuttavasta
vaikutuksesta ei saatu, voidaanko mahdollisesti paatella ettd ultrad&nelld oli
kuitenkin jokin luun korjausprosesseja stimuloiva vaikutus. Uchiyaman ym.
tutkimuksessa rasitusmurtuman paraneminen eteni, vaikka potilaat kuormittivat
alaraajojaan heille normaalilla harjoittelulla jo huomattavasti ennen taydellista ja
radiologisesti todennettua paranemista, miké on taysin poikkeavaa normaaliin
rasitusmurtuman kuntoutusprotokolaan ndhden. (Yadav ym. 2008; Uchiyama ym.
2007.)

Rue ym. eivat kuitenkaan havainneet omassa tutkimuksessaan ultradanihoidon
nopeuttavan palvelukseen palaamista. Oman tutkimuksensa pohdinnassaan he
erittelivat syitd joista tulos on voinut johtua, vaikka muissa tutkimuksissa
ultradanihoidolla oli todettu olleen hy6tyja rasitusmurtuman hoidossa. Ruen ym.

tutkimuksessa ultradanihoito paastiin aloittamaan keskimaarin vasta 29 paivan
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kuluttua oireiden ilmenemisesta. Yadav ym. eivat raportoineet viiveesta oireiden
iImaantumisen ja hoidon aloittamisen valilla. Mahdollisesti syy heidan
tutkimustulostensa poikkeavuuteen on tdssa. Rue ym. viittaavat pohdinnassaan
case report-tutkimukseen, jossa huippuvoimistelijan rasitusmurtumaa hoidettiin
menestyksekkaasti ultradanella. Myds Yadav. ym viittasivat pohdinnassaan
samaan tutkimukseen. Voimistelijan rasitusmurtuma diagnosoitiin paiva oireiden
iimenemisen jalkeen ja hoito aloitettiin valittomasti. Hoito mahdollisti voimistelijan
osallistumisen olympialaisiin. Viive rasitusmurtumien diagnosoinnin ja oireiden
iimaantumisen valilla on tyypillistd, mutta viive tulisi pyrkid minimoimaan. Ruen
ym. esiin nostama esimerkki kertoo nopean diagnosoinnin merkityksesta. Heidan
tutkimuksessaan viive oireiden ilmenemisen ja hoidon aloittamisen valilla voi
hyvinkin ~ selittdéda miksi ultradanihoidosta ei todettu hyodtya heidéan

tutkimuksessaan. (Rue ym. 2004; Yadav ym. 2008.)

Rue ym. tuovat pohdinnassaan esille, ettd mahdollisesti ultrad&nen hyoty
murtuman hoidossa on suurimmillaan juuri paranemisprosessin alussa. Ultraaani
saattaa nopeuttaa luutumisprosessin kaynnistymista, mutta kun luutuminen on jo
alkanut, ei ultradanihoidolla ena&d téssa vaiheessa ole valttdmattd suurta
merkitystd. Rue ym. viittaavat pohdinnassaan eldinkokeeseen, jossa
paranemisprosessin alkuvaiheessa annettu ultraaanihoito oli lisannyt murtuma-
alueella tiettyjen kasvutekijoiden ilmaantumista ja stimuloinut pehmean kalluksen
muodostumista. Rue ym. Kkertovat, ettd ultraganta kaytetd&n non-union ja
toisinaan myds delayed union murtumien hoitoon laivaston akatemiassa, vaikka
tavanomaisten saariluun rasitusmurtumien hoitoprotokolaan se ei kuulukaan.
Edella mainituista tekijoista johtuen ultradanihoito saattaa sopia erityisen hyvin
non-union ja delayed union murtumien hoitoon, stimuloimaan jostain syysta

viivastynytta paranemisprosessin kaynnistymista. (Rue ym. 2004.)

Toinen Ruen ym. esiin nostama mahdollinen selitys heidan tutkimustensa
tuloksille oli kaytetty hoitoaika. Ruen ym. tutkimuksessa hoitoa annettiin paivittain
20 minuuttia, kun taas huippuvoimistelijan tapaustutkimuksessa hoitoaika oli
3x20 min paivassa. Rue ym. pohtivat oliko heidan kayttamansa hoitoaika riittava
rasitusmurtuman paranemisen stimuloimiseksi. Toisaalta Yadavin ym.

tutkimuksissa paastiin positiivisiin tuloksiin puolta lyhyemmallakin hoitoajalla.
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3x20 minuutin paivittdinen hoitoaika kuulostaa pitkéltd verraten perinteisiin
ultraddnen hoitoaikasuosituksiin. Kaytettavista hoitoasetuksista vallitsee
yksimielisyys kaikissa lapikaymissani tutkimuksissa ja lahteissa, matalatehoinen
ja sykkivad ultradgani on ainoa murtumien hoitoon kaytetty moodi. Koska
murtumien hoidossa pyritddn vain vahaisiin lampdvaikutuksiin, on 3x20
minuutinkin  hoitoaika luultavasti tdysin mahdollista toteuttaa ilman
haittavaikutuksia. (Rue ym. 2004; Yadav ym. 2008.) Ultradanihoidon
haittavaikutukset ovatkin useimmiten yhteydessa liialliseen lampovaikutukseen
(Sandstrom ym. 1991, 115-116; Low & Reed 2000, 200).

Aro ym. mainitsevat teoksessaan saariluun etukorteksin epataydelliset murtumat
vaikeina tapauksina, jotka paranevat hyvin hitaasti ja saattavat vaatia
leikkaushoitoa, tyypillisesti ydinnaulausta (Aro ym. 2010). Uchiyaman ym.
tutkimuksen murtumatapaukset olivat juuri tdmé&n Kkaltaisia. Heidan
tutkimuksessaan kaikki murtumat lopulta paranivat taydellisesti ultradanihoitoa
kayttaen. Tama herattdda ajatuksen, voitaisiinko ultraddnihoito nahda
vaihtoehtoisena hoitomuotona operatiiviselle hoidolle paranemiseltaan
viivastyneille saariluun etukorteksin rasitusmurtumille. Uchiyama ym. itse
esittdvat nakemyksen, ettd jos ultradanihoito ei ole neljdssd kuukaudessa
auttanut rasitusmurtuman oireisiin, talléin ydinnaulaus on paras vaihtoehto
mahdollisimman nopean paluun takaamiseksi harjoittelun pariin. (Uchiyama ym.
2007.)

Uchiyaman ym. ja Yadavin ym. tutkimusten tuloksilla voi olla suuri merkitys
urheilijoille ja asevoimien yksikdille. Mikali ultraddnihoito mahdollistaa
rasitusmurtumasta kéarsivalle urheilijalle parikin viikkoa nopeamman paluun
normaalin harjoitteluun, voi talla olla merkittava vaikutus esim. kilpailukauden
onnistumiseen. Tasta syysta ultradanihoito on houkutteleva ja varteenotettava
hoitomuoto rasitusmurtumasta karsivalle urheilijalle. Asevoimissa taas
rasitusmurtumien  esiintyminen  vaikeuttaa yksikdiden koulutuksellisten
tavoitteiden saavuttamista ja vaikuttaa sotilaallisen valmiuden yllapitoon (Rue
ym. 2004). Ultradani nayttdd tarjoavan mahdollisuuden palveluksesta
poissaolojaksojen lyhentdmiseen, siksi menetelmasta voi olla hydtya myos

asevoimien ladkintayksikoiden kaytossa.
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Tutkimustulosten johtop&atoksena totean, ettd saariluun rasitusmurtumien
hoitoon voidaan kayttdd matalatehoista sykkivaa ultradganta, kun tavoitteena on
mahdollisimman nopea palaaminen potilaalle normaaleihin aktiviteetteihin.
Samalla kuitenkin on muistettava, ettd nayttd menetelman puolesta ei ole

toistaiseksi vahvaa.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Uchiyama ym. havaitsivat tutkimuksessaan etta saariluun non-union ja delayed-
union tapauksissa Kliinisten tutkimusten perusteella parantunut murtuma ei sita
viela ollut radiologisesti tarkasteltuna. Asiaa olisi syyta tutkia, tapahtuuko sama
iImi6 my6s tavanomaisissa saariluun rasitusmurtumissa, joissa ei ole kyse
viivastyneesta paranemisesta. Aihe on merkittava siltd kannalta, tulisiko luottaa
ensisijaisesti Kliinisiin havaintoihin vai tarvitaanko tueksi my6s kuvantamista,
paatoksenteossa potilaan paluusta normaaleihin aktiviteetteihin. Uchiyama ym.
havaitsivat myds ultraaanihoidon vahentaneen turvotusta murtuma-alueella ja
arvioivat sen olevan kipua lievittava tekija. Uchiyaman ym. havaintojen pohjalta
on syyta tutkia tarkemmin onko ultradanihoito lahinn& rasitusmurtuman kivun

hoitoa vai onko silla todellisia luutumista stimuloivia vaikutuksia.

Uchiyaman ym. tutkimuksessa ultradaanella hoidetut rasitusmurtumat paranivat
vaikka potilaille sallittiin urheilulajiinsa palaaminen kesken hoitojakson ennen
kuin radiologisesti oli nahtavissa taydellistda murtuman paranemista. Jotta
voitaisiin tehda luotettavia paatelmia siitd mahdollistaako ultradénihoito raajan
normaalia kuntoutuslinjaa kovemman kuormituksen toipilasaikana, taytyy asiasta
tehda lisatutkimuksia. Talléin on luotava tutkimusasetelma jossa on kolme
tutkimusryhm&a, yhdesséd ryhmassa hoitolinja on normaali konservatiivinen
siséltden lepoa, toinen ryhma on levossa mutta saa ultradanihoitoa, kolmas
ryhmé& saa ultraddnihoitoa ja jatkaa normaalia raajan kuormitusta heti

ultradanihoidon alettua tai jonkin maaritellyn ajan jalkeen.

Murtuman hoito ultradanella aihealueena kokonaisuudessaan vaatii viela

runsaasti lisdtutkimuksia. Menetelmasta on olemassa lupaavia tutkimustuloksia
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mutta laajoilla tutkimusjoukoille toteutettuja satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia tarvitaan lisda. Tutkimustietoa tarvitaan erityisesti siitd mitka ovat ne
tekijat joihin perustuen ultradani voisi mahdollisesti vaikuttaa luun
korjausprosesseihin, ja missa vaiheessa paranemisprosessia ultradanta tulisi
kayttaa. Kirjallisuuskatsauksin voitaisiin tuottaa lisatietoa siitd minka tyyppisten
murtumien hoitoon ultradani olisi omimmillaan, ja minkalaisten hoitomuotojen

yhteyteen ultradani sopii kaytettavaksi.

9.3 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat keskeisia kasitteité tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa. Validiteetti-kasite jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd kuinka yleistettavia tutkimuksen tulokset ovat.
Sisdinen  validiteetti  yksinkertaistettuna  tarkoittaa sita  mittaavatko
tutkimusmenetelmat niita asioita, joita on tarkalleen ottaen haluttu tutkia.
Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta. Jotta tutkimus on reliaabeli, tulisi
kahden tai useamman eri tutkijan pystya toistamaan sama mittaus ja saada
samanlaisia tuloksia. Tall6in tutkimuksen tulokset eivat muodostu
sattumanvaraisesti. (Metsamuuronen 2006, 57, 64—67.) Katson etta tutkimukseni
on validi siltd osin, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat asetettuun
tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tavoitteisiin. Tutkimuksen validiteettia
vahvistaa my0s ettd tyoni teoriaviitekehys on rajattu tutkimusongelmaa ja tyon
tavoitteita vastaavaksi.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kattavat tiedonhaut ovat keskeisia.
Tiedonhaussani aineisto alkoi kyllaantymé&an, eli samat hakutulokset esiintyivat
hauissa eri tietokannoissa seké myos erilaisilla hakulausekkeille ja hakusanaoilla.
Talta osin tiedon valikoitumisesta johtuva harha on pyritty minimoimaan.
Alkuperaistutkimusten poissulkukriteeriksi maarittelin, jos tutkimus on julkaistu
ennen vuotta 2000. Tiedonhakujen rajaaminen julkaisujen ian perusteella lisaa
tutkimuksen luotettavuutta, taaten etta systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa esiintyy nykyaikaista tietoa. Toisaalta tasta syysta on
myos saattanut rajautua systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle
ialtddn vanhempi mutta laadukkaasti toteutettu aihetta kasitteleva tutkimus.

Tutkimuksen reliabiliteettia tukee tarkoin kuvattu tiedonhakuprosessi. Taméa
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tekee tutkimuksesta toistettavan. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa on tarke&da kiinnittdd huomiota alkuperaistutkimusten laatuun.
Laadun arviointi lisda kirjallisuus katsauksen yleista luotettavuutta. (Johansson
ym. 2007.) Tyo6sséani suoritin asianmukaisesti alkuperaistutkimusten laadun

arvioinnin mika lisda tyon tulosten luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen teossa on olemassa mahdollisuus kieliharhan
syntymiseen, jos kaytetdan vain yhdella kielelld julkaistuja alkuperaistutkimuksia
(Johansson ym. 2007, 53). Tassa tapauksessa tutkijan oma kielitaito mahdollisti
ainoastaan englannin- tai suomenkielisten tutkimusten huomioimisen. Suurin osa
ladketieteellisista tutkimuksista julkaistaan englanniksi, joten kieliharhan
syntymisen riski ei ole suuri. Kuitenkin kaksi kertaa hakuprosessin aikana juoduin

hylkddmaan otsikon perusteella sopivan tutkimuksen sen julkaisukielen takia.

Tyon luotettavuutta heikentdd rajallinen paasy tutkimusmateriaaleihin.
Tiedonhaut taytyi keskittda niihin tietokantoihin, joihin korkeakouluni kautta on
paasy. Naidenkin tietokantojen sisalla ongelmaksi saattoi muodostua
kokotutkimustekstien saatavuus. Viidestatoista abstraktin perusteella sopivaksi
katsotusta tutkimuksesta, viiteen ei ollut maksutonta paasya. Tasta syysta joitain
tutkimuksen aiheeseen sopineita relevantteja tutkimuksia on saattanut jaada
huomiotta. Mikali tutkimusteksteja olisi ollut valmis ostamaan, olisi se nostanut
tyon luotettavuutta taltd osin. Tutkimustulosten yleistettavyytta olisi parantanut
jos olisin loytanyt enemman alkuperéistutkimuksia systemaattiseen

kirjallisuuskatsaukseeni.

9.4 Tyo0n eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerié on asettanut asiantuntijaelimen, tutkimuseettisen
neuvottelukunnan edistdmaan hyvaa tieteellista kaytantoa Suomessa. TENK on
laatinut yhdeksan kohtaa kasittdvan hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjeistuksen
(Lite 5). TENK toteaa hyvan tieteellisen kaytdnndn johdantokappaleessa
"Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen

tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannén
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edellyttamalla tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Lause summaa

osuvalla tavalla hyvan tieteellisen kaytannén merkityksen.

Hyva tieteellinen kaytantd ohjaa myos korkeakouluopiskelijoiden tydskentelya.
Lapi opinnaytetyoprosessin olen pyrkinyt tyéskenteleméaan hyvéan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen kadytannon kohdan 1 mukaisesti olen
tyoskennellyt rehellisesti sek& pyrkinyt huolellisuuteen ja tarkkuuteen
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmetodina tai
sen aiheeseen ei liity sellaisia kysymyksia, jotka kohdan viisi tarkoittamalla tavalla
vaatisivat tietyilla aloilla vaadittavaa eettistd ennakkoarviointia, kuten voi liittya
esim. kliiniseen tutkimukseen tai eldinkokeisiin. Myo6s alkuperaistutkimusten
toteutuksen eettisyyteen on kiinnitetty huomiota. Tyodhoni valikoituneissa
alkuperaistutkimuksissa en todennut etiikan osalta moitittavaa. Tydsséni on
kaytetty asianmukaisia lahdemerkintdja, jotta muiden tutkijoiden ja kirjoittajien tyo
tulee huomioiduksi kohdan 3 tarkoituksen mukaisesti. Kohtien 7 ja 8 tarkoittamia
eturistiriitoja tai esteellisyyksia ei kohdallani ole tahan tutkimukseen liittyen, koska
tutkijana olen riippumaton ja vailla ulkopuolista rahoitusta. Kohdassa 6 mainitut
oikeudet ja tekijyyteen liittyvat periaatteet on linjattu toimeksiantosopimuksessa
(Liite 1). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

9.5 Opinnaytetybprosessin pohdinta

Idea opinnaytetydn aiheesta oli olemassa jotakuinkin vuoden, toisen vuoden kesti
opinnaytetyon suunnitelman pydrittely. Kun varsinaisen opinnaytety6n
tydstaminen alkoi todenteolla tammikuun lopulla 2016, prosessi eteni siitd alkaen
varsin sujuvasti. Tyon teon rytmi sailyi hyvin ylla, opinnaytetyota tydstettiin
rutininomaisesti  eteenpain ldhes paivittain.  Jotain  k&yntivaiheitakin
tyoskentelyyn  tuli  opettajien kommentteja odotellessa. Varsinaisen
opinnaytetydn tydstaminen eteni varsin itsenaisesti. Ohjaavien opettajien kanssa
opinnadytetyotd kaytiin lapi pariin otteeseen. Lisdohjauksesta olisin hyotynyt
erityisesti opinnaytetydn suunnitelmaa tyostéaessani. Tassa vaiheessa saamani
harvat kommentit olivat melko ylimalkaisia, eivatka juuri auttaneet suunnitelman
laatimisessa. Vuoden vaihteessa toinen ohjaavista opettajistani vaihtui, minka

koin hyvin merkitykselliseksi opinnéytetydn valmistumisen kannalta.
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Jalkikateen todeten tekisin toisin opinnaytetyoprosessin lapiviennissa ainakin
sen, ettd tutustuisin tutkimusmenetelma kirjallisuuteen tarkemmin jo
tutkimussuunnitelman laatimisvaiheessa. Nyt metodologiaan tutustuminen jai
ennakolta pintapuoliseksi ja siihen tarkempi paneutuminen tapahtui vasta
opinnaytetydon edetessa. Liséksi pilottihaku vaiheessa olisi ollut hyva tutustua
hakutuloksiin ja niiden saatavuuteen viela tarkemmin, mik& olisi auttanut
aihealueen rajauksessa. Nyt tutkimuskysymys tarkentui lopulliseen muotoonsa
vasta tiedonhakuprosessin aikana, saariluun rasitusmurtumien ollessa ainoa
murtumatyyppi josta 16ytyi enemman kuin kaksi saatavilla olevaa kokotutkimusta.

Opinnaytetydssani olen erityisesti tyytyvainen tulososioon ja niiden pohdintaan.

Ennen opinnaytetydn aloittamista en olisi koskaan uskonut ettd pystyn
tuottamaan noin 60 sivua tieteellista tekstid ja lopulta viela melko tuskattomasti.
Tiesin itseni hyvaksi kirjoittajaksi mutta koulutoita kohtaan se ei aiemmin ollut
juuri ilmennyt. Ennen koulutdiden aloittaminen ja niihin keskittyminen oli hyvin
tuskaista. Viimeisena opiskeluvuotena sain kokea mita merkitsee opiskelurytmiin
paaseminen, mika on tavallaan saali ettd kokemus tasta syntyi vasta opintojen
loppusuoralla. Viimeiselle opiskeluvuodelle suuresti muuttuneet
ajankayttomahdollisuuteni tekivat sen mahdolliseksi. Opinnaytetyén tekeminen
tarjosi positiivisia oppimiskokemuksia. Tyon tekeminen synnytti parhaimmillaan
jopa jonkinlaista intoa. Tyon lahestyessa loppuaan ja ymmarryksen tyon
metodologiaa kohtaan kasvaessa, huomasi kuinka siita olisi voinut hioa entista
paremman mutta tietysti palautuspaivamaara tuli ennen pitkdaa vastaan.
Lopultakin opinnaytetyd tarjosi kai jonkinlaisen itsensa voittamisen kokemuksen,

mita en ole aiemmin opintoihin liittyen kokenut.
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Ohjaawlla opettamla ja opmnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toir jan tulee i ettd julkaistava oplnnaytetyo ei sisélla salassa
pidettavad ainei Tarvi kéytetaan toimeksiantajan erillista nusta.

Téata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus pr tuu ammattikorkeakoulun hyvaksymé&sn opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivdmaard Allekirjoitus

Toimeksiantaja

N2
Rveaem F.2.200¢ _(M

Tekija

Cermel KaabHren RoVA\ NV inn' L. 2= 20/

Lapin AMK

TZRITE RAVET] | [ e 12207
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Liite 2.
Luunmurtumat 219

MURTUMAN PARANEMISEN VAIHEET

Kudosvaurio Endokondraalinen luutuminen Primaarinen luunmuodostus Sekundaarinen luunmuodostus
Inflammaatio Periosteaalinen reaktio Ruston resorptio Uudelleenmuovautuminen

Sytokiinit
MCSF

ILa

IL1b

IL6

IL11
RANKL
OPG

INFy
TNF-a
TNF-B
Muut
iNOS
Cox-2
Soluviliaine
Col2a1
Col10a1
Aggrecan
CollA1
BSP

OPN

ocC

Sparc
Kasvutekijat
TGBB1
TGFB2
TGFB3
BMP2
BMP3
BMP4
BMP5
BMP6
BMP7
BMP8

GDF1
GDF5

GDF8
GDF10 g
Ilh

Metalloproteaasit
MMP2
MMP8
MMP9

Kuva 22.5. Murtuman paranemisen vaiheet.
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Taulukko 8 Hakuprosessi taulukkomuodossa kuvattuna.

Tietokanta

Hakusanat ja
hakutulokset

Otsikon
perusteella
sopivat

Abstraktin
perusteella
sopivat

Koko tekstin
perusteella
valitut

Pedro

"Ultrasound
AND fracture”
(12)
"Ultrasound
AND  bone’
(14)

"bone
healing” (17)
"Lipus” (8)
"Ultrasound
AND  stress
fracture” (2)
Yht: 53

9

8, joista 4
saatavilla

2

Pubmed

"Ultrasound
AND fracture
OR
ultrasound
AND  bone’
(205)
"ultrasound
AND  ’"bone
healing” (1)
"Lipus” (34)
"Ultrasound
AND "stress
fracture” OR
ultrasound
AND "over
use fracture"
(18)

Yht: 258

3, joista 2
saatavilla

Medic

"ultraaani
AND
murtuma” (0)
"ultrasound
AND fracture”
(2)

Yht: 2

Arto

"ultrasound
AND fracture”
(3)

"ultradani
AND
murtuma” (0)
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Yht: 3

Aleksi

"ultradani JA
murtuma” (0)
"ultradani JA
luu” (0)
Yht: O

Cochrane

"ultrasound
AND fracture”
(158)

19

2, molemmat
saatavilla

Ebsco
(cinahl)

"ultrasound
AND fracture
NOT guided”
(62)

0

Ebsco
(SportDiscus)

"ultrasound
AND fracture”
(89)

1, saatavilla

Google
scholar

"stress
fracture” AND
ultrasound”
(7280, joista
100
relevanssin
perusteella
ensimmaista

kayty lapi)

1, saatavilla

Yhteensa:

725

46

15 joista 10
saatavilla
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus
Kvlli |[Ei | Eitietoa/

Ei sovel-
hu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmid on midntelty selkeasti. [

Tutkimuksen athe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen zvulla sisal- °

16llizezti, menetelmillizest: ja eattizests.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtivat on miiritelty

salkedsti. e

Aineizto ja menetelmit

Aineistonksruumenetelmit ja — konteksti on perustaltu ja kuvattu

riittavin yksityiskohtaisesti e

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidon. e

Aineiston keruu on kuvattu. [ ]

Aineiston k3zittalyn ja analyvzin piidvatheet on kuvattu. &

Analyvaimenstelma soveltuu tutkittavaan 1bmidon. e

Tutkimus on luotettava ja eettizesti toteutettu. [ ]

Tutkimuksen kohderyhma on relevantt: ®

Tutkimuksen otos on rittivi ja =iti on arviortu. (kvantitatiivmen °

tutkimus)

Tutkimuksen =123llén mittivyytta on arviortu. (kvalitativinen tut-

kimus)

Tutkimuksen luotettavaus ja eeftisyys

Tutkijz on nimennyt kriteerit, ja niiden pokhjalta arvioinut tutkimuk- e

zen luotettavuutta.

Tutkja on pohtinut eettisid kysvmvksid huolellisesti. e

Tulokset ja johtopaitokset

Tulosten merkittavyviti on arviortu. e

Tutkimuksen tulokset ovat merkittaii ja yhteneviiaid atkaizempim °

tutkimuksiin verrathna.

Tulokset on esitetty zelkedst ja nitd on verrattu aikaizempiin tut-

kimuksiin. e

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksim ja ovat hyddynnetti-

vissd e

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehedn, selksin ja loozisen kokonaisuuden. e

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin, [ ]

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kent-| o

taan.
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Hyva tieteellinen kaytanto

. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli

rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa.

Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdd tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa.

Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella
tavalla huomioon niin, ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa
tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antavat
heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa
tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan.

. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan seka siind

syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla.

Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja tietyilla aloilla vaadittava eettinen
ennakkoarviointi on tehty.

Tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmassa sovitaan ennen tutkimuksen
aloittamista tai tutkijoiden rekrytointia kaikkien osapuolten - niin
tydnantajan, vastuullisen tutkijan (principal investigator) kuin ryhman
jasenten - oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja
velvollisuudet sekéa aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat
kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksen
edetessa sopimuksia voidaan tarkentaa.

Rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset
muut  sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen
osallistuville ja raportoidaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

Tutkijat pidattaytyvat kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista
arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta epéilla heidan olevan
esteellisia.

Tutkimusorganisaatioissa  noudatetaan hyvaa henkilosto-  ja
taloushallintoa seka otetaan huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset.
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Taulukko 9. RCT-tutkimusten laadun arviointi Van-Tulder menetelmaa kayttaen.

Taulukossa esiintyvat Van Tulder-menetelmaan

littyvat kysymykset ovat

Hytdsen ym. mukaelma menetelméasta (Hytonen, Back, Malmivaara & Roine,

2008.)

Van Tulder-menetelma

YK Yadav, KR Salgotra
& A Banerjee. 2008.

J-P Rue, D Armstrong, F
Frassica, M Deafenbaugh,
J Wilckens. 2004.

Tehtiinkd
satunnaistaminen
asiaankuuluvasti?

Kylla

Kylla

Oliko hoidon
maaraytyminen
salattu?

Kylla

Kylla

Olivatko
samanlaiset
merkittévien
prognostisten
tekijoiden osalta?

ryhmat

Kylla

Kylla

Oliko
sokkoutettu
intervention suhteen

potilas

Kylla

Kylla

Oliko terapeutti
sokkoutettu
intervention suhteen?

Kylla

Kylla

Oliko hoidon
paatetapahtumien
arvioija sokkoutettu
intervention suhteen

Olivatko  mahdolliset
lisainterventiot kaikissa
tutkimusryhmissa
samanlaiset?

Kylla

Kylla

Oliko
tutkimusmyontyvyys
hyvaksyttava kaikissa
tutkimusryhmissa?

Kylla

Kylla

Kerrottiinko
tutkimuksesta
poisjaaneiden maara ja
oliko syy hyvaksyttava

Kylla

Kylla

Oliko
paatetapahtumien
arvioinnin ajoitus

Kylla
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samanlainen kaikissa

ryhmissa?

Analysoitiinko tulokset | Kylla Kylla
hoitoaikeen mukaan?

Maksimi  pistem&ara | 9/11 10/11

11, 1p=kylla, Op=ei,
?=ei raportoitu.
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Taulukko 10.

alkuperaistutkimukset paasisalléiltaan.

Systemaattiseen

71

kirjallisuuskatsaukseen

valitut

Tutkimuksen YK Yadav, KR |J-P Rue, D |Y, UCHIYAMA,, Y,

tekija, Salgotra & A | Armstrong, F | NAKAMURA., J,

julkaisuvuosi ja | Banerjee. 2008. | Frassica, M | MOCHIDA. & T,

maa. Intia. Deafenbaugh & J | TAMAKI. 2007.

Wilckens. 2004. | Japani
USA.

Tutkimustyyppi | Randomized Randomized Controlled clinical
controlled trial controlled trial trial

Tutkimusjoukko | 67 asepalvelusta | 26  merivoimien | 5 urheilijaa
suorittavaa koulutuksessa
miesta olevaa henkil6a.

Tutkimuksen Selvittaa Selvittaa Selvittaa

tarkoitus ultradénihoidon ultradénihoidon ultradénihoidon
vaikutusta vaikutusta vaikutusta
saariluun saariluun saariluun
rasitusmurtumiin | rasitusmurtumiin | rasitusmurtumiin

delayed- ja non-
union tapauksissa.

Interventio Ultradanihoito Ultradanihoito Ultradanihoito
10min paivassa, | 20min paivassa, | 20min  paivassa,
asetuksilla 3MHz, | matalatehoinen matalatehoinen
1Wcm2 ja | sykkiva, sykkiva, 1,5MHz
syketaajuus 1:2. | hoitoasetuksia ei | taajuus.

eritelty
tarkemmin.

Tulokset Ultradanihoitoa Ultradani ja | Kivuttomaan tilaan
saanut ryhma tuli | placebo ryhmissa | paastiin
oireettomaksi ja | oireita koettiin | nopeammin ja
palasi normaaliin | yhta pitkan aikaa. | paluu urheiluun
palvelukseen 2 | Normaaliin tapahtui  selvasti
viilkkoa eli 36% | palvelukseen nopeammin  kuin
nopeammin kuin | palaamisen vertailluissa
placebo-hoitoa nopeudessa  ei | tutkimuksissa.
saanut ollut eroa. Taydellinen
kontrolliryhma. luutuminen ei

kuitenkaan
tapahtunut
vertailukohteita
nopeammin vaan
keskimaarin
hieman hitaammin.
Huomattiin etta

rasitusmurtuman
oireettomuus
kliinisten

ja
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tutkimusten
perusteella arvioitu
paranemisen vaihe
ei korreloi
radiologisiin
tutkimuksiin
murtuman
paranemisen
tilasta.
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Liite 8.

Bones of
right leg Anterior view Posterior view
— Intercondylar eminence Intercondylar eminence
Lateral Medial Medial Lateral
g intercondylar  intercondylar intercondylar intercondylar
{\ft“ef'ord i tubercle tubercle Posterior tubercle tubercle Superior
iniercondylaratea intercondylar articular surfaces

(medial and
lateral facets)

area

Medial

condyle Lateral condyle

—Gerdy'’s tubercle
(insertion of
iliotibial tract)

Apex,

fibula

Oblique line fibula
Groove for
. insertion of
By semimembranosus
Soleal line tendon
Lateral
surface Lateral surface :
¥ Nutrient /
] i . foramen i
Antefion ] ] Anterior border &
border ;
f Interosseous B
‘ 3 Ibnte&osseous border — Posterior
order
Interosseous surface
border §
- . Posterior ;
Medial surface surface —————
1 : Medial crest

Medial surface

iedial borger Medial border—l-

Lateral surface

4..,._.._.
s NS
e

Tibia Tibia Fibula
Posterior
border
Tas
LA
i 72 Groove for

€ CIBA-GEIGY

tibialis posterior
and flexor digitorum
longus tendons

Fibular notch

Lateral Medial Medial
malleolus malleolus malleolus Lateral
) malleolus
Fossa of
Inferior lateral
Malleolar Malleolar Malleolar articular malleolus

articular surface

articular surface

articular surface

Kuva 13. S&ariluun rakenne (Netter 1994, 482).

surface




