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Opinndytety6ni aihe tuli toimeksiantona yksityiselta yrittdjaltd, joka omaan projektiinsa tarvitsi
ajankohtaista tietoa kaularangan traktiohoidosta. Tarkoituksena oli selvittdd kaularangan
traktiohoidon vaikutusta kipuun ja hermoperadisiin sateilyoireisiin. Samalla toimeksiantaja halusi
selvittdd onko olemassa luotettavaa tutkimustietoa siitd, milld vetolujuuksilla oli saatu parhaiten
lievitettyd nditd edelléd mainittuja oireita. Itse olen kiinnostunut opintojeni edetessa manuaalisesta
terapiasta ja tartuin tahdn aiheeseen, silld halusin itsekin selvittdd mink&laista néyttoa aiheesta
on. Tavoitteena siis oli kartoittaa Kkirjallisuuskatsauksen avulla minkalaisia vetolujuuksia on
kéytetty lievittdm&édn kaularankaperdistd kipua tai hermoperéisid oireita seké millaisia tuloksia
traktiohoidolla on saatu edelld mainittuihin oireisiin.

Fysioterapiassa traktio tarkoittaa vetohoitoa. Traktiohoito on yksi mobilisointi menetelmé, jossa
kahta nikamaa pyritddn saamaan loittonemaan toisistaan. Mobilisointi ja traktiohoito ovat jo
vanhoja hoitomenetelmid mutta yha kaytdssa varsinkin manuaalisen terapian fysioterapeuteilla.
Kuitenkaan kirjallisuudessa ei l6ydy tietoa miké olisi optimaalisin vetolujuus, jolla saataisiin
kaularangan oireita parhaiten lievitettya.

OpinndytetyOprosessi lahti kédyntiin jo kevaalld 2015 mutta téiden hidastaessa prosessia aloitin
kirjallisuuskatsauksen haut kevaalla 2016. Suoritin elektroniset haut Pubmed-, Pedro-, Ebsco-
(Chinal) ja Chrocane -tietokantoihin sekd Mediciin, joka on suomalainen terveystieteiden
viitekanta. Tutkimusaineistoksi saatiin 2 tutkimusta, molemmat satunnaistettuja tutkimuksia
vuodelta 2009.

Tahdn ty6hon otettujen tutkimusten mukaan intermittoivalla traktiohoitdolla on selvéd vaikutus
kaularangan hermoperadisiin oireisiin verrattuna valetraktiohoitoon. Kuitenkin mikéli traktiohoito on
osanan manuaalista terapiaa ja harjoittelua ei vaikutus ole selked. Tallin traktiohoito ei tuo niin
suurta vaikutusta kaularangan hermoperéisiin oireisiin kuin mitd pelkalla manuaalisella terapialla
yhdistettynd harjoitteluun jo saadaan. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kéaytetyilla hakusanoilla ei
loydetty néyttéa siitd, milld traktiohoidon vetolujuuksilla saataisiin parhaimmat tulokset
kaularangan hermoperdisid oireita hoidettaessa. Tutkimuksissa, jotka otettin mukaan tdhén
ty6hon, vetolujuudet vaihtelivat 6-15kg valilla.
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Subject for my thesis came as an assignment from entrepreneur who needed current information
about cervical traction in physiotherapy. Purpose of this study was to find out the effects of
cervical traction when treating cervical pain and radiculopathy. At the same time the entrepreuer
wanted to find out if there is reliable research information what kind of traction forces has been
used to get the best results in relieving pain and radiculopathy. | have been interested in manual
therapy as my studies gone forward and thats why i chose this topic. | wanted to find out what
kind of studies and theory i can find about this topic. Main goal in this study is to survey by
literature rewiev that what kind of traction forces has been used to easen cervical pain and
radiculopathy and what kind of results has been found for the above-mentioned cervical
problems.

Traction therapy is one of the mobilization methods, the goal is to get two vertebraes to apart
from each other. Mobilization and traction are old methods in physiotherapy but still been used
especially in physiotherapeuts who do manual therapy. Still there has not been found from
literature what would be the optimal tractionforce which would easen the cervical problems best.

The process with my thesis started already in spring 2015 but because of work slowing the
process down i started doing the systematic rewiev search in spring 2016. | made the electronic
searches from Pupmed-, Pedro-, Ebsco- (Chinal) and Chrocane databases and also from finnish
medical database Medic. As research material was found 2 studies, both randomized trials from
2009.

According to the studies included in this study there is obvious effect in intermitten traction
therapy when treating cervical radiculopathy compared to sham traction therapy. But if traction is
part of other manual theray and training the effect is not that significant. Traction therapy does not
have so clear effect in radiculopathy when its compined with manual therapy and training. Words
used searches in this study was not found clear evidence about what kind of traction forces would
give best results when treating cervical pain and radiculopathy. In researches that was included in
this study eas used traction forces between 6-15 kg.

Keywords: Physiotherapy, cervical, spine, neck pain, literature review
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1 JOHDANTO

Traktio- eli vetohoito on fysioterapiassa kaytetty manuaalisen terapian muoto. Tavoitteena on
saada kaksi nikamaa erkanemaan toisistaan, jolloin saadaan aikaan rangassa vélilevypaineen
alenemista. (Koistinen 1998, 22-23.) Traktiohoitoa kaytetd&n esimerkiksi niskakivun ja juuriaukon
pinnetilojen helpottamiseksi ja tastd aiheutuvan hermodrsytyksen lieventdmiseksi seké erilaisten
kaularangan rappeumamuutosten aiheuttamien oireiden lievittdmiseksi. Vaikka mobilsiointi- ja
traktiohoito on tunnettu hoitomuoto fysioterapeuttien keskuudessa silti sen vaikuttavuudesta
esimerkiksi  niskakivun hoidossa ei ole tehty Kkorkeatasoista tutkimusta. Pelkasta
mobilisaatiohoidon suotuisasta vaikuttavuudesta pitkittyneen niskakivun hoidossa on lievad C-
luokan néyttéd. (Viikari-Juntura, Airaksinen, Héakkinen, Jaaskeldinen, Malmivaara, Martimo,
Méntyselkd & Soinne 2009, viitattu 4.4.2016)

Kaularangan hermoperdiset oireet kuten kipu voivat johtua hermorakenteista, hermojuurista,
dorsaalisen hermoganglion alueesta tai muista hermorakenteista kuten dorsaalisen ramuksen
pinne tai arsytystilasta. Kaularangan vélilevyn nosireseptorit sijaitsevat vélilevyn reunaosissa ja
voivat &rsyyntyd paineesta tai kemiallisesta &rsytyksestd. (Kouri & Taimela 2002, 33.)
Traktiohoidon avulla pyritd&dn saamaan distraktiota nivelten vélille, jolloin vélilevyn paine helpottuu

ja nivelen kudokset saavat venytysta.

Olin aikeissa tehdd syventévan harjoittelun yksityisessa yrityksessa. Harjoittelusta sopiessani
sain kuulla meneillddn olevasta projektista, johon tarvittaisiin tutkimustietoa traktiohoidoissa
kéytetyistd vetolujuuksista. Samalla herdsi mielenkiinto tutkia minkélaisia vaikutuksia ylipaatéaéan

traktiohoidoilla on saatu kaularangan alueen kivun ja hermoperéisten oireiden hoitoon.

Tutkimuksessa perehdyn Kkirjallisuuden, kansainvélisten tutkimusten ja artikkeleiden avulla
kaularangan mobilisoivaan késittelyyn traktiohoidon kautta. Tdmén opinndytety6n tarkoituksena
on tuottaa Kirjallisuuskatsaus ja sen avulla selvittdd traktiohoidon vaikutuksia Kkipuun ja
kaularangan hermoperdisten oireiden hoitoon. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd
toimeksiantajalle mik& olisi kaularangan traktiohoidossa optimaalinen vetolujuus, jolla saataisiin

parhaiten lievitettyd hermoperdisia oireita.



2 KAULARANGAN ALUEEN ONGELMAT FYSIOTERAPIASSA

2.1 Kaularangan rakenne

Kaularanka muodostuu seitseméstd kaulanikamasta, niiden vélissa olevista valilevyistd seké
nivelistd ja nivelsiteistd (Arokoski, Mikkelson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 104).
Kaularanka muodostuu kahdesta anatomisesti ja toiminnallisesti erilaisesta osasta (Palastanga,
Field & Soames 2006, 544). Kaularangan yldosa kasittdd C0-C2 ja alaosa C3-C7. Ylaniskan
muodostaa siis C1 ja C2 nikamat ja ne poikkeavat ulkonddltddn muista nikamista (Arokoski ym.
2015, 104). Vaikka kumpikin osa on toiminnaltaan erilainen, ne tdydentévét toisiaan kaularangan
likkeissa fleksio, ekstensio, lateraalinen fleksio ja rotaatiot (Palastanga ym. 2006, 544).

Ylimmét kaulanikamat ovat pienid ja rakenteeltaan kevyitd. Kaulanikamien tulee kannatella vain
padn paino kun taas esimerkiksi lannenikamat kannattelevat koko vartalon painon. Kaksi ylint4
kaulanikamaa ovat erikoistuneet pdan liikkeisiin. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjérkqvist 2008.)
Ylaniskan stabiliteetin takaavat ensisijaisesti nivelsiteet kun taas alakaularangassa pdéosassa
luiset rakenteet. Yléniskassa tapahtuu huomattavan suurta kiertoliikettd muihin kaularangan
nikamiin verrattuna. Tdma johtuu siit4 ettd CO-C1 ja C1-C2 véleistd puuttuu valilevyt. (Arokoski
ym. 2015, 104.)

Nikamien kantava o0sa on sen runko, corpus vertebrae, josta lahtee taaksepdin nikaman kaari,
arcus vertebrae. Corpus vertrebrae on matalan sylinterin muotoinen ja sen pinnan muodostaa
ohut tiiviin luun kerros. Rungon sisempi osa on puolestaan punaisen luuytimen tayttama.
Nikaman kaari kiinnittyy nikaman rungon lateraalireunoihin. Nikama kaaren ja rungon véliin
jadvéassa tilassa kulkee selkdydin. Nikaman kaaren alapinnassa oleva syva uurre ja seuraavan
nikaman kaaren yldreuna muodostaa nikamavaliaukon, foramina intervertebralia, joista

selkéydinhermot tulevat ulos selkékanavasta. (Hervonen 1992, 66.)

Kaularangan liikehallinnassa ja stabiliteetissa on mukana kaularangan ympdrilla oleva
monikerroksinen hermotettu lihaksisto. Trapeziuksen yldosan lisdksi kaularangan alueella
vaikuttaa myds syvemmaélld olevat lihakset, splenius caitis ja cervicis, semispinalis capitis ja

cervicis, levator scapulae ja erector spinae -lihasryhmé. Néiden liséksi ylékaularankaa tukee ns.



niskarusetin lihakset. Osa niska-hartia-alueen lihaksista saa hermotuksen kaulapunoksesta
(plexus cervicalis, C1-C4) ja osa aivohermoista. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, viitattu
20.1.2016)

2.2 Kaularangan nivelet ja liikkeet

Kaularanka on koko selkdrangan likkuvin osa. Tdma johtuu siitd, ettd nikamien vélisten nivelten,
processus articularisten, nivelpinnat ovat ldhes tasaiset ja hieman eteenpdin tyOntyneet.
(Hervonen 1992, 69.) Jokainen alemman kaularangan segmentti koostuu nikamavélilevysta ja
kahdesta unconvertebral nivelestd sekd kahdesta fasetti nivelestd (Grant 1994, 14).
Frontaalitasoon ndhden fasettinivelten taso on noin 45 asteen kulmassa toisesta kaulanikamasta
alaspdin.  Hermojuurikanavan etupuolella fasettinivelet niveltyvdt ns. Luschkan eli
unkovertebraalinivelilld. Kaularangan alueella nivelten ja lihasten liséksi nikamia tukevat erilaiset
ligamenttirakenteet. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, viitattu 20.1.2016.) Nivelkapseli sallii
l6ysyytensd ansiosta nivelpintojen liukumisen toisiinsa nahden. Liike kahden nikaman valilla on
pieni mutta likkeet summautuvat siten, ettd kaularangassa on kolme vapausastetta; fleksio-

ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio. (Hervonen 1992, 69.)

Atlaksen ja axiksen vélinen mekaaninen yhteys muodostuu kolmesta nivelestd. Keskimmaisessa
nivelessd, joka on atlaksen ja axiksen valinen nivel, on hammasuloke joka toimii kaantétappina.
Symmetrisesti nikamien sivuilla on kaksi kannattaja-kiertonikamaniveltd, jotka muodostuvat
kannattajanikaman sivuosien alapinnasta ja kiertonikaman ylénivelpinnoista. Liikeakseli, jonka
suhteen kannattajanikama eteen- ja taaksetaivutus kiertonikaman suhteen tapahtuu, sijaitsee
axiksen hampaan keskelld. Tamén seurauksena eteen- ja taaksetaivutuksen aikana
kannattajanikaman sivuosien alanivelpinta liukuu ja kiertyy kiertonikaman ylénivelpinnan paalla.
Tarke&nd vaikuttajan téssa liikkeessé on nivelten valinen poikkiside (tranverse ligament). Tdma
nivelside sallii hieman joustavuutta kannattajanikaman ja kiertonikaman hampaan valisen nivelen
litokseen. Poikkiside sijaitsee axiksen hampaan takapinnan urassa ja voi taipua ylospéin

eteentaivutuksessa ja alaspdin eteentaivutuksessa. (Kapanjadi 1997, 172.)

Eteen-taaksetaivutus CO:n ja Cl:n valilld on rippumaton muun kaularangan liikkeistd. Eteen-
taaksetaivutus C1-C2 vélissa on noin 25 astetta ja C2-C3 valissa noin 20 astetta. Luvut kuitenkin

vaihtelevat eri tutkijoiden kéasityksen mukaan 10-30 astetta. CO-C1 valissd tapahtuu pieni



rotaatioliike, eri lahteista riippuen 0-8 astetta. Nivelen rakenne ja ligamentit rajoittavat téta liiketta.
Suurin rotaatioliike tulee kuitenkin C1-C2 vélista. (Lindgren 2002, 20.)

Paan kiertoliike tapahtuu siis suurimmaksi osaksi ylékaularangassa atlaksen ja axiksen vélissé,
neljdssa pienessd nivelessad (Hervonen, 1992, 73). Rotaatio alemmassa kaularangassa on n.50
astetta molempiin suuntiin. Kuitenkaan puhdasta rotaatiota ei synny ilman pienta lateraalifleksiota
samalle puolelle. Kaularankaa taivutettaessa sivulle, kiertoon ja taakse, saman puolen
fasettinivelet ja hermojuuriaukot puristuvat. Lateraalifleksio molempiin suuntiin on n. 40 astetta.
Kuitenkin nivelhaarakkeiden takia on mahdotonta tehd& puhdasta lateraali fleksiota tai rotaatiota.
Esimerkiksi lateraalifleksio aiheuttaa samalla pienen rotaation samalle puolelle. Lateraali
fleksiossa on aina mukana myés rotaatiota ja pieni ekstensio. Rotaatiossa vastakkaisen puolen
alempi fasettinivel likkuu ylemp&é fasettiniveltd vasten mink& seurauksena intervertebral foramen
kasvaa. Toisella puolella tapahtuvassa rotaatiossa fasettinivelet erkaantuvat hieman, jonka vuoksi
aukko pienenee. Rotaatioliikettd kontrolloi toisen puolen fasettinivelet, nivelkapselien kireys ja
valilevyt. Kuten rintarangassakin my6s kaularangassa sivutaivutus eli lateraali fleksio ja rotaatiot

muodostuvat yhdistetyista likkeistd. (Palastanga ym. 2006, 544-547.)

Kaularangan alaosan nikamissa nikaman rungon ylépaatelevy nousee reunoista molemmin
puolin kaksi uloketta, joita vastaavat nivelpinnat seuraavan nikaman alapééatelevysséd ovat.
Ylatasanne muistuttaa satulaa silld poikittaissuuntaan se on loivasti kovera ja etu-takasuuntaan
taas kupera. Tdma sallii eteen- taaksetaivutuksen mutta sivutaivutusta rajoittaa hankalisékkeet.
Nama ohjaavat liiketté eteen- ja taaksetaivutussuunnassa. Nikamahaarakkeet, jotka kannattavat
nivelpintoja, sijaitsevat nikaman runko-osan takana ja sivussa. Ne vastaavat ylemman nikama
alanivelpintoja. (Kapanjadi 1997, 192.) Kaularangan alaosassa nikamien sivusuuntaisesta
stabiliteetista vastaa Luschkan nivelet. Liitdnnéisliikkeend eteen-taakse taivutuksessa tulee eteen
tai taakseliukuma, suurimmillaan jopa 3,5mm. Kulumamuutoksia esiintyy eniten juuri C5-C6

vélissd miké voi selittyd liitdnndislikkeen suurella laajuudella. (Lindgren 2002, 18-20.)

Suhteellisen paksut vélilevyt, fasettinivelien muoto ja suunta mahdollistavat alakaularangassa
melko laajat liikkeet (Palastanga ym. 2006, 544-545). Vililevyn laajuus ja paksuus madrittelee
nikaman vélisen likelaajuuden. Fasettinivelet taas kontrolloivat minkélaista liikettd nivelten on
mahdollista tehdd sek& estédvat liiallista likettd. (Grant 1994, 15.) Jokainen nikaman haarake
kannattaa fasetti niveltd. Hieman kupera ylempi fasetti osoittaa ylos ja taaksepdin kun

vastavuoroisesti kovera alempi fasetti osoittaa alas ja eteenpéin. (Palastanga ym. 2006, 546.)



Puolet kaularangan kiertoliikkeesté tulee ylaniskasta paéosin C1-C2 vélistd. Myés kaularangan
muista osista tulee jonkin verran kiertoa, eniten C4-C6 tasolta. Eteen-taakse like tulee
suurimmaksi osaksi C5-C6 vélista. (Arokoski ym. 2015, 104.)

Kaularangan alueella vélilevyt eivat ulotu koko nikaman rungon alueelle vaan nikaman rungon
lateraalireunoilla on pienet synoviaali nivelet. Namé nivelet ovat ympéroity kapselilla, mikd on
yhtendinen mediaalisesti vélilevyjen kanssa. Liike naissé pienissa nivelissd mukailee kaularangan
likettd. Ne auttavat kontrolloimaan liikettd ja siten stabiloimaan niskaa. (Palastanga ym. 2006,
527.)

2.3 Niskakipu

Niskakipua esiintyy 70% ihmisisté jossain eldméanvaiheessa ja se on yksi tavallisimmista tuki- ja
likuntaelinten kipuoireista (Ylinen & Nikander 2014, viitattu 8.2.2016). Niskassa on paljon
rakenteita, kuten fasettinivelet, lihakset, ligamentit ja hermot, jotka voivat aiheuttaa kipua.
Niskakivut voidaan luokitella Kdypéa Hoito -suosituksen mukaan vakavaan tai tarkoin méériteltyyn
spesifiseen sairauteen tai epdspesifiseen niskakipuun, hermojuuren pinteeseen ja
piiskaniskaniskuvammaan. Epéspesifinen niskakipu on yleisin kivun muoto sill& usein niskakivulle
on hankala I6ytaa yksittéista tai tasmallista syyta. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpéé, Kaukinen &
Laimi 2014, viitattu 10.2.2016.)

Niskakipua on yritetty ymmaért&& toiminnalliselta ja rakenteelliselta pohjalta. Niska- ja hartiaseutu
muodostavat toiminnallisen yksikon, jossa olkanivel tuo ainoan yhteyden yldraajaan. Monet
yldraajoja liikuttavista lihaksista kuitenkin Kiinnittyvéat kaula- tai rintarangan tai kummankin
nikamapilariin. Sen vuoksi usein ylaraajoilla tydskennellessé useimmat niskalihakset aktivoituvat
vaikka p&éa pysyisi likkumattomana. Niska- ja hartiakivun takana voi usein olla hermoperaiset
syyt. (Rissanen & Kauppi 2002, 440-441.)

Suurin osa niskakivun fyysisisté tekijoistd voidaan késittdd biomekaanisena ylikuormituksena.
Talloin kudoksiin kohdistuvat voimat ylittavat kudoksen kestokyvyn. Seurauksena syntyy selvésti
nakyvid tai mikroskooppisia vaurioita, joita seuraa fysiologisia korjaavia prosesseja kuten
paikallinen tulehdus alueella. Anaerobisen lihastyén seurauksena voi myds kudoksiin kertyvat

aineenvaihduntatuotteet olla syynd kipuun ja epdmukavaan tunteeseen ilman varsinaista



kudosvauriota. Kudosvaurio voi kuitenkin seurata mikéli lihasty6 jatkuu ilman riittavid lepotaukoja.
Talléin homeostaasi eli elimiston sisdinen tasapaino ei padse palautumaan.
(Takala 2006, viitattu 18.2.2016.)

2.4 Kaularangan hermoperdisten kipujen aiheuttajat

Kipu kaularangan alueella voi johtua kudostasolla monesta eri rakenteesta. Kipu syntyy
kaularankatasolla toiminnallisen yksikon afferenttien hermojen &rsytyksestd. Toiminnalliseen
yksikkdon kuuluvat kaksi nikamaa, anterioriset ja posterioriset longitudinaaliset ligamentit,
fasettinivelet, valilevy sekd muut ligamenttirakenteet ja kaularankaa ympéréivat lihakset. Kipu voi
syntyd hermorakenteista, hermojuurista, dorsaalisen hermoganglion alueesta tai muista
hermorakenteista kuten dorsaalisen ramuksen pinne tai &rsytystilasta. Valilevyn nosireseptorit
sijaitsevat valilevyn reunaosissa ja voivat drsyyntyd paineesta tai kemiallisesta arsytyksesta.
Hermojuurissa hermojuuriaukon alueella on vain ohut pia mater, jossa ei ole epineuriumia.
Tamén vuoksi téalld alueella hermojuuret kestavét huonommin painetta ja mekaanista kuormitusta
kuin perifeeriset hermot. (Kouri & Taimela 2002, 33.) Yksi traktiohoidon kontraindikaatioista on
hermoperéinen kipu, jolloin pyrkimyksené on saada distraktiota niveleen, jolloin vélilevyn paine

helpottuu ja niveltd ympardivat kudokset saavat venytysta.

Vililevyrappeuma

Vélilevyn rungon hieman sisdénpéin koveriin yla- ja alapintoihin kiinnittyy valilevy, discus
intervertebraelis. Nikamien solmut liittyvdt siis toisinsa nikamavélilevyjen vélityksell&.
Nikamavalilevy on joustavaa rustokudosta. Vélilevyn reunaosa on kollageenia runsaasti siséltavé
syyrustoinen rengas. Sen sisus on pehmedmpdd kudosta ja se vaimentaa tdrahdyksid.
(Hervonen 1992, 66, 76.)

Kaularangassa vélilevy on ohuin, (n.5 mm), rinta- ja lannerangan vélilevyihin verrattuna. Vélilevyn
korkeus on tarke&ssa osassa nikamien likkeen maarittdmiseksi. Degeneraation myéta valilevyt
madaltuvat, vélilevyn nestepitoisuus védhenee, kimmo-ominaisuudet sek& rasituksen sieto
heikkenevét. Mekaaninen paine, nikamia toisiin painavat voimat (esim. pystyasennossa

oleminen) ovat myds osa degeneraatiota. (Palastanga yms. 2006, 521.)



Nikamien vélistd kierto- ja liukumisliiketta helpottaa fasetti- ja unkovertebraalinivelet, joten niiden
kuormitus on jatkuvaa. Rappeumamuutokset ndissd pikkunivelissd ovat tavallisia. Suuren
likerasituksen vuoksi kaularangan rappeumamuutokset ovat idn myéta lisdéntyvid ja melko
yleisid. Rappeumamuutoksen edetessé elintoimintojen kannalta térkeisiin kudoksiin ja muutosten
kasvaessa tarpeeksi suureksi syntyy selvd mekaaninen héiriétila ja arsytysoireisto. (Rissanen &
Kauppi 2002, 447.)

Vélilevyrappeuman tai nikaman holtyman eli spondylolyysin seurauksena voi syntyd
nikamasiirtyma eli spondylolisteesi (Arokoski ym. 2015, 180). Spondylolyysiksi kutsutaan
epéaspesifié degeneratiivistd muutosta, joka vaikuttaa nikaman runkoon ja vélilevyyn. Usein ndista
vélilevyn ja nikamanrungon rappeumamuutoksista Saattaa seurata reaktiivinen luun kasvaminen
eli ostefyytti. Kaularangan spondylolyysi muutoksia on I6ydetty yli 80%:lla yli 55-vuotiailta.
Edennyt spondylolyysi voi kaventaa nikaman ja vdlilevyn aukkoa ja rajoittaa kaularangan
likkuvuutta. (Creighton, Viti & Krauss 2005, 12.) Keskeinen selkdydinkanava sdilyy yleensa
véljand spondylolyyttisessa siirtyméssa mutta siirtymévélissa juurikanavat saattavat ahtautua
(Arokoski ym. 2015, 181).

Vililevytyra

Vélilevytyréé pidetdédn usein osana valilevyrappeumaprosessia. Vélilevytyra eli discusprolapsi voi
aiheuttaa mekaanisen ja kemiallisen &arsytyksen kautta hermojuuren arsytyksen ja sateilyoireen
yldraajaan. Tyyppioireita ovat kipu niskassa ja séteilykipu hartiaan ja yldraajaan. Vélilevytyraan
littyy usein tuntopuutoksia kaden alueella, lihasheikkoutta sek& vaimentuneita tai sammuneita
jannevenytysheijasteita. Paan kierto ja taaksetaivutus sekd niskan kompressio pahentavat usein
selvésti oireita. (Arokoski ym. 2015, 112.) Taaksetaivutuksessa ylemman nikaman runko kallistuu
ja liukuu taakse. Vdlilevyn ydin tyontyy hieman taaksepéin kun nikamien valinen tila puristuu
takaa. Ylempi nivelpinta siis liukuu taakse alemman nivelpinnan p&éllé ja samalla my6s kallistuu
taakse. Eteentaivutuksessa ylemméan nikaman runko kallistuu ja liukuu eteenpdin. Se tyontda

valilevyn ydinté taakse puristaen nikamien vélisté tilaa edesta. (Kapanjadi 1997, 196.)

Vélilevytyrd syntyy kun vélilevyn sisaltéd tyontyy selkdydintilaan hermojuuria painaen. Tamé

aiheutuu rappeutuneiden nikamien vélilevyn repedmisesta akillisesti tai vahitellen. Useimmiten



alku on vabhittdinen eikd siihen lity vammaa tai ponnistusta. Kipu voi olla todella voimakasta ja
haitata liikkumista tai muita péivittdisia toimia. Vélilevytyra joka puristaa hermoja voi aiheuttaa
lihasheikkoutta. (Saarelma 2015, viitattu 10.2.2016.)



3 KAULARANGAN TRAKTIOHOITO FYSIOTERAPIASSA

Terveysportin |adketieteellisessd sanakirjassa annetaan traktiolle seuraavanlainen madritelma:
"Traktio, sijoiltaanmenon paikalleen asettamiseksi tai murtumapintojen vastakkain saamiseksi ja
asennon séilyttdmiseksi luuhun kohdistettu veto.” Fysioterapiassa traktio tarkoittaa vetohoitoa.
Téassa kaksi selkdrangassa olevaa nikamaa loittonee toisistaan eli tapahtuu distraktiota. Tdma
aiheuttaa rankaan vélilevypaineen alenemista ja Vvélilevyn annalus-séikeiden Kkiristymista.
Kompressiossa like tapahtuu toisinpéin ja aiheuttaa vélilevypaineen kasvamista ja vélilevyn

annalus-sdikeiden I0ystymistd. (Koistinen 1998, 22-23.)

Traktiohoidoista voidaan kéyttdd ylakéasitettd manipulointi tai mobilisointi l&hteesta riippuen.
Manipulaatio tulee latinankielisesté sanasta "manipulare” joka tarkoittaa késitelld, kayttda kasiaan
taitavalla tavalla tai k&silla tehtyé taitavaa kasittelyd. Termid manipulaatio voidaan k&yttdd melko
vapaasti kuitenkin tarkoittaen milld tavalla tahansa aiheutettua passiivista likettd. DiFabion
sanoin montaa eri tekniikka kuten pehmyt kudoksen késittelyd, hierontaa, manuaalista traktiota,
nivelen késittelyd sekd nivelen mobilisointia voidaan sanoa olevan manuaalista terapiaa.
(Hengeveld & Banks 2005, 26-27.)

Tassa opinndytety0ssd késitelladn kaularangan traktiohoitoa, jonka ylakésite on mobilisointi.
Joissakin lahteissa kuitenkin puhutaan mobilisoinnin sijaan manipuloinnista tarkoittaen kuitenkin
tdssa opinndytetydssa kasiteltdvaa mobilisoivaa kasittelyd. Manipulaatiohoidossa nivel viedaan
passiivisesti &ériasentoon ja siihen kohdistetaan suora tai vipuvarren vélitykselld epdsuora
voimaimpulssi, jolloin nivelen liikelagjuus hetkellisesti ylittdd fysiologisen likelaajuuden.
Mobilisaation ero manipulaatioon on siind, ettd mobilisointinoidossa nivel viedddn aariasentoon
toistuvasti iiman fysiologisen liikeelaajuuden ylittdmistd. Mobilisoivan kasittelyn yhteydessé
venytetddn pehmytkudoksia ja siten lisatddn likelaajuutta nivelessé. Mobilisaatiossa nivel
viedaan passiivisen likelaajuuden &ariasentoon ja manipuloinnissa tédssa asennossa Ssiihen
kohdistetaan voimaimpulssi, jota ei mobilisoinnissa tehdd. (Airaksinen, Rousi, Penttinen &
Lindgren 1998, viitattu 15.3.2016.)



3.1 Mobilisointi

Nivelten mobilisointi on terapeutin suorittamaa liikettd nivelen liikeradalla. Liike on rauhallista ja
tapahtuu nivelen fysiologisella likeradalla ilman kipua. Liike kohdistetaan ainoastaan yhteen
niveleen. Kaésittelysuunnat valitaan halutun liikesuunnan ja nivelpintojen muotojen mukaan.
Terapeutin tekem&ddn nivelen mobilisointin  voidaan yhdistdd asiakkaan aktiivinen liike.
Tavoitteena mobilisoinnilla on lievittdd kipua, lisdtd nivelen likkuvuutta ja parantamaan

nivelruston aineenvaihduntaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 251.)

Maitlandin mukaan mobilisointi on passiivista liikettd, joka suoritetaan sellaisella tavalla ja
nopeudella ettd kéasittely on koko ajan potilaan kontrolloitavissa eli mikéli potilas niin haluaa hén
pystyy estdmaan likkeen. Han jakaa mobilisoinnin kahteen eri tyyppiin; passiivisten liikkeiden
suorittaminen tarkoituksena kivunlievitys ja tdyden kivuttoman liikelaajuuden palauttaminen seka
passiivisten liikkeiden suorittaminen tarkoituksena ylldpitdd toiminnallista likelaajuutta potilailla
jotka ovat tajuttomia tai joilla on aktiivinen nivelsairaus kuten reuma. (Hengeveld & Banks 2005,
4.)

Nivelen mobilisoinnissa on tarkoitus saada aikaan liiketta eikd siind kdytetd tyontévad voimaa.
Yleinen virhe onkin luulla ettd mobilisoinnissa ei pyritd saamaan aikaan liikettd elastiselle
alueelle. Téllaista ilman tyontévoimaa tapahtuvaa kasittelya ei yleensa tehdé yli nivelen elastisen
tason. Liike, joka tehdd&n elastisen alueen ulkopuolella, vie nivelen parafysiologiselle alueelle ja
se yhdistetddn yleisimmin manipulointiin, jolloin nivelestd saadaan kuulumaan paukahduksen
aani. Mobilisoidessa nivelta voi kuulua tdmé paukahduksen &éani, sitd ei tapahdu yhta usein kuin
manipuloidessa, mutta eroa mobilisoinnin ja manipuloinnin vélille ei tee se kuuluuko kasitellessé

aani nivelestd vai ei. (Peterson & Bergman 2002, 102.)

Manuaalisessa terapiassa toimintahdiri6 on muutos mobiliteetissa, mika tarkoittaa yleisesti
rajoittunutta liikettd, hypermobiliteettia tai/ja muutosta kudoksissa kuten atrofiaa, turvotusta tai
6deemaa. Perifeeriselld tasolla on monia eri keinoja kivunlievitykseen. Yleisesti kipua voidaan
lievittdd véhentdmalla kipureseptoreiden stimulaatiota. Lisddmalla verenkiertoa alueella voidaan
vahentda tulehdus vélittajaaineita, jotka stimuloivat kudoksen nosiseptoreita. Jos mahdollista

kipua ja vauriota aiheuttava syy tulisi poistaa. (Schomacher 2014, 37.)



Mobilisoinnin térkein tavoite on normalisoida nivelen toiminta lisédmaélla liikkuvuutta ja palauttaa
nivelvaljyyttd. Mobilisointia voi kéyttdd myds osana hoitoa vammojen jélkitiloissa, jolloin
mobilisoinnilla pyritdén lisddmaén sidekudoksen elastisuutta ja nivelen liikkuvuutta. Mekaaninen
vaikutus pitkddn kestdvdssd mobilisoinnissa on kuluneen nivelen liikkuvuuden lisé&minen.
Manuaalisella terapialla on mygs vaikutusta autonomiseen hermostoon sekd tahdosta

riippumattoman hermoston sympaattiseen osaan. (Schomaher 2014, 43, 50.)

Manuaalisen terapian tavoitteena mekaanisella tasolla on véhentdd kudosten jénnitystd, joka
aiheuttaa kivun tuntemusta. Tdmé voidaan tehda pidentdmalla kudoksia mobilisoimalla nivel-,
lihas- ja neuraalista rakennetta tai rajoittamalla liikettd. Kudoksen ollessa lyhentynyt ja jannittynyt
pdivittéisten toimintojen aikana, voi se johtaa kivun tuntemukseen. Liike voi olla v&hentynyt
yhdistévassé lihas tai neuraalikudoksessa. Jos kudos on pidentynyt on myGs vahemmén

jannitysté likkeen loppupdadssa jolloin oireetkin lieventyvét. (Schomacher 2014, 38-39.)

Mobilisoinnilla saadaan aikaan siis myds neurofysiologisia vaikutuksia. Kipua voidaan estéa
rytmiselld ja toistuvalla likkeelld, jolloin aikaansaamalla hermoimpulssin liikkeelld saadaan aikaan
vaikutus, jolla voidaan estéda hermoimpulssin eteneminen selkdytimen alueella ja samoin kivun
kokeminen. Mekanoreseptoreiden kautta voidaan vaikuttaa lihaksen venytysrefleksiin ja
tonukseen. Mekanoreseptoreiden aktivoituessa ne estévat kipua valittdvien aineiden
kulkeutumisen selkdytimessa. Mobilisoinnilla aikaan saatu lihasjannityksen vaheneminen lisaa
verenkiertoa, jolloin veren véahyyden aiheuttama kipu pienenee. Lihasjannityksen laukeaminen
vahentdd myds jénnitysta lihaksen kalvoissa ja nivelkapselissa, jolloin se vaimentaa ei-
tahdonalaisen hermoston liiallista toimintaa. Kaularangan mobilisoinnin yhteydessd vapautuu
noradrenaliinia mika lievittdd kipua. Hermon tai hermojuuren puristuksen vapautuminen
sympaattisella alueella normalisoi hermokudoksen aineenvaihduntaa ja parantaa talléin myés
hermon verenkiertoa. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 254-256) Kivun hoidon kannalta
fysioterapeutti harvoin paivittdisessé tyossdan padsee tarkasti tunnistamaan misté rakenteesta
kipu johtuu. On esimerkiksi mahdotonta tunnistaa tuleeko kipu valilevystd vai zygapophyesal
nivelestd. Usein siis kipua pidetddn mittarina rakenne-tarkkaan hoitoon vaikka kuitenkin se vain

osoittaa vaikutusta kipuun, jolloin sen lahtokohta jaa epaselvaksi. (Schomacher 2014, 37)

Mobilisoinnin indikaatiot ja kontraindikaatiot
Nivelen likkuvuus tulee tutkia, jotta saadaan selville indikaatiot ja kontraindikaatiot hoidoissa

kéytettyyn translatoriseen liikkeeseen. Hypoteesin jalkeen tulisi aina suorittaa testi hoito, jonka



tulisi kestdd noin 3-5 minuuttia. Mikali testihoito seka lievittdd oireita ettd parantaa liike testien
tuloksia, hypoteesi on vahvistettu. Indikaationa nivelen mobilisoivalle kasittelylle on: kun testataan
nivelen liikettd, kun halutaan kasvattaa tai ylldpitdd nivelen likettd, kun halutaan aktivoida
verenkiertoa ja nivelen aineenvaihduntaa seka lisété tietoisuutta likkeesta. Mobilisoivan kasittelyn
kontraindikaation liittyvét esimerkiksi likkeen laatuun. Siksi terapeutin tuleekin pitdd koko
tutkimus- ja hoitoprosessin ajan mielessd hélyttdvat merkit, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti
likkeeseen. Yleisia kontraindikaatioita on stabiliteetin lasku,esimerkiksi trauman seurauksena,
todella akuutti hermopuristustila, massiiviset degeneraation aiheuttamat muutokset jotka
vaikuttavat nikaman runkoon, patologiset luun muutokset kuten osteoporoosi, verenkierron héiriét

seké potilaan kyky kommunikoida ja ymmartda puhetta. (Schomacher 2011, 55-57.)

3.2 Traktiohoito

Manipulaatio on nopeaa, alhaisen vérdhdystaajuuden tyontévoiman liike, jota yleensa kéytetdén
normalisoimaan nivelen likettd esimerkiksi hoidettaessa nivelten liikerajoituksia. Traktio-
manipulaatio on liikettd joka aiheuttaa distraktiota nivelessa. Vieressa olevat nivelpinnat likkuvat
tasaisesti irti toisistaan ndin aiheuttaen irtaantumista nivelpinnoissa. Traktio-manipulaatio on
tarkoitus tehdd nivelen ollessa lepoasennossa. Tavoitteena on saada aikaan nivelten
erkaantumista ja palauttaa translatonista liukumista normaaliin nivelen liukumiseen. Hoidon
tavoite on palauttaa normaali kivuton nivelen like. Nivelen manipulaation on tehokkain hoito
rajoittuneisiin liikelaajuuksiin nivelissé. Traktio-manipulaatiota voidaan kdyttdd myds koehoitona ja
se voi olla tehokas tapa vapauttaa hypermobiili nivel, joka on lukkiutunut virheelliseen asentoon.
(Kaltenborn 2008, 2-3)

Manipulaatiota k&ytetddn eniten hoidettaessa nivelen liikerajoituksia. Rangassa traktio-
manipulaatio kohdistetaan vélilevyihin ennemmin kuin fasettiniveleen. Traktion kohdistaminen
fasettiniveliin saattaa aiheuttaa haitallista rotaatiovoimaa vélilevyihin, erityisesti lannerangan
alueella. Valilevyt ovat kaikista haavoittuvimpia rakenteita nikamien valissd, joten niihin ei tulisi

kohdistaa rotaatio painetta manipuloivalla tyéntévoimalla. (Kalternborn 2008, 5-6)

Manuaalinen traktio-distraktio ei ole yksittdinen ja erillinen hoitomuoto vaan yksi osa passiivisen

mobilisoinnin muodoista, jolla pyritd&n vaikuttamaan nivelen kudoksiin. Siksipa on vaikea tehda



selvdd eroa kasitteiden nivelen mobilisoinnin ja manuaalisen traktio-distraktion vélille. Termi
traktio viittaa kahden toisiinsa yhteydessé olevan kappaleen vetdmisté erilleen, miké aiheuttaa
separaatiota ndissa kappaleissa. Traktio on passiivinen translatorinen liike, joka toteutetaan
oikeassa kulmassa nivelen tasoon ndhden, mikd aiheuttaa separaatiota nivelten pinnoilla.
Traktiota voi suorittaa manuaalisesti tai mekaanisesti ja staattisesti tai rytmisesti. Voiman kéytto
voi vaihdella kevyestd voimakkaampaan ja se voidaan tuottaa Symmetrisesti tai
epasymmetrisesti. Traktion vaikutukset voidaan kohdistaa paremmin tarkalla asettelulla.
(Peterson & Bergmann 2002, 102)

Suoraa vetolujuuden madraa ei voida antaa Newtoneina silla se riippuu yksilllisesti siitd miten
kapseligamentit kestévat rasitusta. Kalternborn jakaa traktion kolmeen eri asteiseen likkeeseen.
Ensimméisessa ei ole tuntuvaa traktiota, sillé siind tarkoituksena on vain mit4tdida niveleen
kohdistuvat kompressiota aiheuttavat voimat. Kompressiota aiheuttaa lihasten kireydet,
koheesiovoimat nivelen pinnoilla ja painovoiman aiheuttama paine. Toisen asteen liikkeessé
aiheutetaan kiristysté niveltd ympérdiviin kudoksiin, jotka niin sanotusti yrittdvat kuroutua yhteen.
Kolmannen asteen likkeessa tuotetaan venytys efekti kudoksiin, jotka ristedvat nivelessé. Hoidon

padasiallisena tavoitteena on palauttaa normaali kivuton likelaajuus. (Schomacher 2014, 50.)

Tassa tutkimuksessa pyritédén selvittdmadn millaisia vetolujuuksia kaularangan traktiohoidossa on
kéytetty. Kuten edellisessa kappaleessa mainittiin ei kirjallisuuden mukaan vetolujuutta pystytd
méadrittelemddn kiloina tai newtoneina. Kuitenkin esimerkiksi tutkimuksissa lannerangan
traktiohoidoista on maééritelty vetolujuus esimerkiksi potilaan kehon painon mukaan, jolloin
vetolujuus on voitu mééritelld kiloina. Kaularangan rakenteen yksiléllisyyden vuoksi ei vetolujuutta
luultavasti voi madritelld yhdeksi ja samaksi mik& toimii kaikille potilaille, idstd, sukupuolesta ja
painosta riippumatta. Tasséd tutkimuksessa pyritddnkin selvittdmaan minkalaisia vetolujuuksia

tutkimuksissa on kaytetty ja samalla millé perusteilla ne on madritelty.



4 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus  pitdd sisédlladn useita eri tyyppeja. Yksi yleisimmin kdytetyista
kirjallisuuskatsauksen tyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sita voi kutsua yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdjé. (Salminen 2011, 6., viitattu 20.3.2016.) Systemaattisessa eli
jarjestelmallisessé katsauksessa puolestaan kuvataan kattavasti miten kirjallisuutta on haettu ja
kerrotaan kriteerit, joiden perusteella julkaisut on valittu katsaukseen. (Malmivaara & Komulainen
2014, viitattu 20.3.2016) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tiivistetysti koottu tietyn
aihepiirin  aiempien tutkimusten olennainen sisalté. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
tuodaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia tutkimuksia. Sen avulla voi mygs
paljastaa aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyvdt puutteet ja ndin tuoda esille uusia
tutkimustarpeita. (Salminen 2011, 9., viitattu 20.3.2016.)

Ensimméinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on tutkimussuunnitelman laatiminen. Suunnitelma
ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemistd. Kirjallisuuskatsauksella pyritddn vastaamaan tiettyihin
tutkimuskysymyksiin,  jotka  laaditaan  tutkimussuunnitelmaa  tehdessa. Hyvén
tutkimussuunnitelman avulla saadaan rajattua kasiteltéva aiheen tarpeeksi kapealle alueelle, jotta
aiheen kannalta keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset tulevat IGydetyksi mahdollisimman
kattavasti. Selkedn tutkimussuunnitelman avulla véltetddn myds virheitd ja varmistaa

kirjallisuuskatsauksen tieteellinen perusta. (Pudas-Téahka & Axelin 2007, 47.)

Pudas-Tahk& & Axelin (2007, 47) mukaan tutkimuskysymyksid médriteltdessa huomioidaan 4
tekijdd. Naista tekijoistd voidaan kayttdd nimitystd PICO; "P"= population/prolem of interest eli
potilasryhmd tai tutkittava ongelma. "I"= intervention under investigation eli tutkittava interventio
tai interventiot. "C"= the comparison of interest eli interventioiden vertailut sekd "O"= the
outcomes considered most important assesing results eli kliiniset tuloksen eli lopputulosmuuttujat.
PICO-katsauksen avulla voi tutkimuksen valintaprosessille asettaa paremmin kriteerit, néita

tekijoita kaytetdadn myds katsauksen my6hemméssé vaiheessa.



5 TUTKIMUSTEHTAVA

51 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinndytety6ni tarkoituksena on selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla miten kaularangan
traktiohoidolla on saatu lievitettyd kipua tai hermoperdisid sateilyoireita kaularangan alueella.
Tarkoituksena on myds selvittdd minkélaisilla vetolujuuksilla on saatu parhaiten lievitettya kipua
tai sateilyoireita kaularangan alueella. Avainsanat tyossd ovat mobilisointi, kaularangan

traktiohoito, vetolujuus, kipu ja séteilyoire.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda toimeksiantajalle tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa kaularangan
traktiohoidoissa kaytetyistd vetolujuuksista. Tavoitteena on koota tutkimuksista yhteenveto, joista
nakisi minkélainen vetolujuus olisi optimaalisin kaularangan traktiohoidossa. Kuten aiemmin
kappaleessa 3 mainittiin, kirjallisuuden mukaan vetolujuutta ei voida méaritelld newtoneina.
Toimeksiantajan mukaan lannerangan traktiohoidoista on kuitenkin tehty tutkimuksia, joissa
vetolujuus on madritelty kiloina. Tahan liittyen on mielenkiintoista selvittdd miten vetolujuus on
kaularangan traktiohoitoja késittelevissa tutkimuksissa médritelty. Toimeksiantaja kayttda tata

tietoa pohjana omalle tyélleen.

5.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksida miettiessani toimeksiantajan toive oli, ettd tutkimuksen ulkopuolelle
jatettdisiin  kaularangan murtumat. N&in tutkimus péétettin rajata kaularangan kipuun tai

kaularangan hermoperdisiin sateilyoireisiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

Minkalaisia vaikutuksia kaularangan traktiohoidolla on saatu aikaan?

Minkalaisia vetolujuuksia kaularangan traktiohoidoissa kéytetdén?

Minkalaisella vetolujuudella on saatu kaularangan ongelmista johtuvia oireita lievitettyé

parhaiten?



6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Alkuperdistutkimusten valinta

Tassa tutkimuksessa potilasryhma (P) rajattiin aikuisiin, joilla on todettu kaularangan ongelma
joka aiheuttaa oireita. Pois haluttiin toimeksiantajan toiveesta kaularangan murtuma potilaat. Siksi
aihe rajattiin muihin kaularankaperdisiin ongelmiin, joihin hoitomuotona voisi kéyttéé traktiohoitoa.

Interventiota miettiessd tulee pééattdd vertailukriteerit jotka kuvaavat padinterventiota ja
vertailuinterventiota (Pudas-Tédhka 2007, 48). Tdssd tyossa interventiolla (I) tarkoitettiin
traktiohoitoa silla tarkoituksena oli 16ytd4 tutkimusia joissa olisi verrattu eri vetolujuuksia
traktiohoidoissa, tai tutkimuksia joissa selvitetty traktiohoidon vaikutuksia ja selvittdd millaisia
vetolujuuksia niissa kéaytetty. Taten vertailuna (C ) kdytettiin vetolujuutta, silla tutkimuksen

tarjoituksena oli 16ytad optimaalisin vetolujuus traktiohoidolle.

Tulosmuuttujiksi (O) valittiin kipu ja séteilyoire. Lopputulosmuuttujaa arvioitaessa tulee tekijan
méadritelld mahdolliset tulokset ja paattaa mitd tutkimuksia raportoidaan (Pudas-Tahkéa 2007, 48).
Tassd tydssa tulosmuuttujat valikoituivat sen mukaan minkalaisia oireita kaularankaperdiset
ongelmat yleensd aiheuttavat. Nain saatiin konkreettinen tavoite mité tutkimuksista etsittiin, silla
optimaalisen vetolujuuden l6ytdmiseksi on téytynyt olla jokin mittari kuten kipu/oireiden

lievittyminen milld se on pystytty sitd optimaalista lujuutta hakemaan.

Tutkimukset jotka tdhan tutkimukseen hyvéksyttiin tuli olla myés 2000-luvulla tehtyjd. Kieliksi
hyvaksyttiin englanti ja suomi. Tutkimusten tuli olla luettavana kokonaisuudessaan sahkdisend tai

paperisena versiona.

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittisin vaihe. Tdssa kohdin
tehdyt virheet voivat vadristda lopputulosta ja antaa epéluotettavan kuvan aiheesta olemassa
olevasta naytostd. Siksi onkin suositeltavaa turvautua asiantuntijan apuun hakustrategiaa
suunniteltaessa. Hakustrategian tarkoituksena on tunnistaa kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta
oleelliset tutkimukset. Hakustrategin suunnittelu onkin yhteisty6td kirjaston informaatikon ja

tutkijan valilld. (Pudas-Téhkd & Axelin 2007, 49.) Tassa tydsséd lopullisissa hakusanojen



valitsemisessa auttoi kirjaston informaatikko, jonka kanssa useampaan kertaan kéytiin sopivia
hakusanoja lapi. Valitsemillamme hakusanoilla tehtiin testihakuja oikeiden hakusanojen
loytdmiseksi. Aluksi l&hdettiin hakemaan sanoilla Cervical, Traction, Force. Néilld hakusanoilla
tulokset jdivat kuitenkin hyvin suppeiksi joten paatimme laajentaa hakua. Lopullisiksi

hakusanoiksi paatyi: Mobilization, Traction, Cervical.

6.2 Alkuperdistutkimusten haku

Avainsanoja ty6sséni ovat mobilisaatio, kaularangan traktio, vetolujuus ja kipu tai hermoperainen
séteilyoire. Nama sanat k&ansin englanniksi kéyttden MOT-sanakirjaa. Englanninkieliset sanat
olivat cervical traction, traction force ja pain tai radiculopathy. Tein haut niissa tietoldhteissa joista
uskoin saavani laajimmat ja oleellisimmat tulokset. Kaikkiin kdyttadmiini tietoléhteisiin oli Oulun

seudun ammattikorkeakoululla kayttoikeudet.
Tietokannat jotka valikoituivat tutkimusten etsimiseen:

» Pedro: Physiotherapy Evidence Database eli fysioterapian viitetietokanta, joka siséltdé
viite- ja abstraktitietoja systemaattisista katsauksista ja satunnaistetuista koetuloksista.
Australialaisen Centre for Evidence-Based Physiotherapy- tutkimusyksikén tuottama.
(Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto 2016, viitattu 1.5.2016.)

* Chinal: Hoitotydn, hoitotieteen ja fysioterapian kansainvdlinen viite- ja
tiivistelméatietokanta. Sitd tuottaa Chinal Information Systems ja siséltd kéasittdé
padasiassa aikakausilehtiartikkeleita, mutta myGs muun tyyppisia julkaisuja. (T&htinen
2007, s. 31)

* Pubmed: PubMedissa on yli 26 miljoonaa viitettd bioladketieteeseen MEDLINESt4,

tietolehdista ja kirjoista.

* Medic: Kotimainen terveystieteellinen tietokanta, jota tuottaa Terveystieteiden
keskuskirjasto Terkko. Medic siséltdd viitteitd suomalaisesta hammas- l&&ke- ja

hoitotieteellisesta kirjallisuudesta. (Tahtinen 2007, s. 31)

» Chrocane: Verkkokirjasto, jossa Chrocane -katsausten avulla arvioitu terveydenhuollon

vaikuttavuutta (Sarajarvi, Mattila, Rekola 2011).

Alkuperéistutkimusten haku elektronisista tietokannoista tehtiin 15.1.2016-3.3.2016. Alustavat

haut tehtiin eri tietokantoihin yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Lopulliset haut tein yksin.



Ensimméinen haun tein Medicistd, suomalaisesta viitetietokannasta. Ensin tein haun kdyttéden
asiasanana mobilisaatio, jonka katkaisin muotoon mobilis*. T&lld haulla tuli 22 osumaa, joista
yksikadn ei koskenut kaularangan mobilisointia. Seuraavaksi hain sanoilla mobilis* ja kaularanka
jotka yhdistin. T&lla haulla ei tullut yhtddn osumaa. Lopuksi tein haut englannin kielisilld termeill&
mobilization, jolloin sain 11 osumaa. Naista ei kuitenkaan yksikdan kasitellyt kaularankaa. Jatkoin
hakua lisddmalld kaularangan englannin kielinen termi cervical mutta télldk&én ei tullut yhtaén
hakutulosta. Medicista ei siis I0ydetty ainoatakaan tutkimusta, jotka olisivat vastanneen

tutkimuskysymyksiin.

Toisen haun tein Pedro:sta, fysioterapian viitetietokannasta. Hakusanoina kéytin Mobilization
ja cervic*, jotka yhdistin. Tulokseksi sain 94 otsikkoa, jonka jalkeen rajasin haun tarkennetulla
haulla (advance search) julkaisuihin jotka on tehty 2000-luvulla ja tulokseksi saatiin 81 otsikkoa.
Néista kavin otsikot lapi ja niiden perusteella tutkimuskysymyksiin vastasi 11 tutkimusta. Jéljelle
jadneistd tutkimuksista abstraktien perusteella tarkempaan lukuun péési 6 tutkimusta, sill& osasta
ei ollut saatavilla koko tekstié tai sisélté ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Naistd 4 tutkimusta oli
sellaisia, joista luettiin koko testi silld kaksi pois jadnyttd tekstid ei 16ytynyt kokonaisuudessa.
Tamén jélkeen laitoin hakusanoiksi cervical AND traction. Tulokseksi sain 64 tutkimusta. Naista
kévin otsikot I&pi ja tarkempaan lukuun péési 8 tutkimusta. N&istd 2 oli sellaista, joista luettiin
koko teksti silld 4:sté tutkimuksesta ei 16ytynyt koko tekstid ja 2 tutkimusta tippui pois abstraktin
luvun jélkeen. Loppujen lopuksi Pedron hauista jéljelle jai 3 tutkimusta, jotka vastasivat

tutkimuskysymyksiin.

CHINAL (EBSCOhost) artikkeliviitetietokannasta aloitin haun sanoilla Mobilization ja cervic*.
Nadma yhdistin ja tarkennetulla haulla (advance search) rajasin hakua tutkimuksiin, jotka on
julkaistu 2000-luvulla ja joista on saatavilla koko teksti. Tulokseksi saatiin 113 tutkimusta. Naista
otsikon perusteella valittiin 9 tutkimusta. N&istd abstraktien perusteella tarkempaan lukuun paési
4 tutkimusta. Joista tarkemman luvun jélkeen yksikddn ei kuitenkaan vastannut téysin

tutkimuskysymyksiin.

Chrocane-kirjastosta hain hakusanoilla mobilization AND cervical. Tarkennetulla haulla
(advanced search) lisattiin ehdoksi, ettd tutkimukset on julkaistu 2000-luvulla. Tulokseksi sain 4
tutkimusta, joista yksi tutkimus vastasi otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin. Abstraktin

perusteella tdmé tutkimus olisi voitu ottaa koko testinéd tarkempaan lukuun mutta siitd ei l6ydetty



koko tekstid, yrityksistd huolimatta. Lopuksi tein hakuja myés sanoilla traction AND cervical seké
cervical. Namékaan eivat kuitenkaan tuoneet yhtddn tutkimusta, jotka olisivat vastanneet

tutkimuskysymyksiin.

Pubmed-tietokannasta hain tarkennetulla haulla (advanced search) hakusanoilla mobilization
AND cervical. Nailla hakusanoilla sain yli 11 000 tutkimusta. Tdmén jélkeen hakukentasta karsin
pois sana metabolism, jonka Pubmed oli automaattisesti lisannyt hakuun. Tdma rajasi tulokset
1062:en. Ehdoksi lisésin, ettd tutkimukset oli julkaistu 2000-2016 vuosina ja ettd niistd oli
saatavilla ilmainen koko teksti. N&in tulokseksi sain 62 tutkimusta. Naisté ei kuitenkaan yksikaan

tutkimus otsikon perusteella vastannut tutkimuskysymyksiin.

6.3 Alkuperdistutkimusten analysointi

Aineistohakuprosessin  tuloksena  saatin 3 tutkimusartikkelia,  jotka  vastasivat
tutkimuskysymyksiin, olivat luettavissa kokonaisuudessaan ja tayttivét sisddnottokriteerit. Yksi
ndista kuitenkin jai pois, silld se oli kirjallisuuskatsaus johon oli otettu mukaan tutkimus, joka

minulla oli jo kokonaisuudessaan mukana téssé katsauksessa.

Pedron tutkimuksista 2 otettiin mukaan tdhén tutkimukseen. Jellad, Salah, Boudokhane, Migaou,
Bahri, & Rejebin (2009) tutkimuksessa selvitettiin intermittoivan kaularangan traktiohoidon
vaikutusta kaularangan hermo-oireista karsivilld potilailla. Young, Michener, Cleland, Aguilera &
Snyderin (2009) tutkimuksessa puolestaan tutkittiin traktiohoidon vaikutusta osana hoitoa yhdessa
manuaalisen terapian ja harjoittelun kanssa. Molemmissa tutkimuksissa oli potilailla todettu
kaularangan hermo-oireita aiheuttava sairaus, mika oli todettu joko kliinisesti eri testien (kuten
Spurling ja Distraction) perusteella tai kuvantamalla (kuten MRI tai CT). Tutkittavien ika vaihteli
18-70 vuoden vaélill&. Tutkimusryhmien koko vaihteli 39-81. Interventioiden kesto vaihteli 4,2

viikosta 6 kuukauteen.

Molemmissa tutkimuksissa traktiohoidolla haettiin vaikutuksia kaularangan hermo-oireisiin.
Siséanotto kriteereitd olivat mm. kipu kaularangan alueella, tunnottomuus tai puutuminen, vasta
todettu kaularangan hermojuurioire tai vélilevyn degeneraatio. Molemmissa tutkimuksissa oli

mukana henkil6ita, joilla oli tdissa aiheutuneita vammoja. Molemmissa tutkimuksissa suljettiin



pois henkilét, joilla oli takana oli leikkaus, kaularangan luu-ligamentti vaurio, olkapdén vamma, jos

henkilén tutkimuksissa tuli ilmi punaisia lippuja tai jos henkil oli parhaillaan kuntoutuksessa.

Tutkimusten laatua arvioidessani luotin tietokantojen omiin laatukriteereihin koska itselléni on
hyvin vahan kokemusta tutkimusten laadun arvioinnista. Tdssd tapauksessa molemmat
tutkimukset I6ytyiva Pedrosta ja ne oli arvioitu Pedron laatukriteerien mukaan. Pedron asteikko
arvioi muun muassa tutkimuksen ryhmien vertailtuvuutta alkuasetelmassa, potilaiden
sokeuttamista, terapeutteja ja arvioijia seké raportointia ja mittauksien vaihtelevuutta. Kriteereitd
tulee yhteensé 10, jos tutkimuksesta I6ytyy kaikki 10 kohtaa saa se Pedron asteikolla 10/10.
Laadukkain tutkimus oli Young:in ym. (2009) tekemd tutkimus, jossa tutkittiin intermittoivan
traktiohoidon vaikutusta osana manuaalista terapiaa ja harjoittelua. Tadmé tutkimus oli saanut
Pedron asteikolla 8/10, mikd viittaa melko luotettavaan tutkimukseen. Jellad:in ym. (2009)
tutkimus jai hieman luotettavuudeltaan toiseen tutkimukseen verrattuna sillé tdmé oli saanut vain

6/10 pistettd Pedron asteikolla.



7 TULOKSET

Kirjallisuuhaun tulokseksi saatiin 2 alkuperdistutkimusta. Alkuperdistutkimusten lukumé&éara jéi
pieneksi ja ne poikkesivat toisistaan jonkin verran. Tuloksia ei siis padsty taulukoimaan eika niisté

pystytty tekemaan meta-analyysia. Tutkimustulokset esitetddn tutkimuskysymyksiin pohjautuen.

Traktiohoidon kesto ja voima

Molemmissa tutkimuksissa kaytettiin intermittoivaa traktiohoitoa. Jelladin ym. (2009)
tutkimuksessa potilaat olivat jaettu kolmen ryhmé&én, joista kahdessa ryhméssd annettiin
traktiohoitoa, toisessa manuaalisesti (ryhmé A) ja toisessa mekaanisesti (ryhmé B). Kolmannessa
ryhmdssa (ryhmd C) potilaat saivat peruskuntoutusta iiman traktiohoitoa. Youngin ym. (2009)
tutkimuksessa puolestaan potilaat jaettiin kahteen ryhméén, ensimmaisesséd ryhméssé potilaat
saivat manuaalista terapiaa, harjoittelua sek& intermittoivaa kaularangan traktiohoitoa. Toisessa
ryhmdssa potilaille annettiin manuaalista terapiaa, harjoittelua ja vale traktiohoitoa.

Jelladin ym. (2009) tutkimuksessa ryhmé A:n eli manuaalisen traktiohoidon ryhma sai 20 kertaa
20 sekunnin traktiota, 10 sekunnin lepoajalla. Traktiovoima oli n.6 kg, joka oli laskettu sen
pohjalta ettd fysioterapeutti pystyisi tdmdn maard suorittamaan 20 kertaa 20 sekuntia iiman
suurta vasymystd. Youngin ym. (2009) tutkimuksessa molemmat ryhmét saivat 15 minuuttia
traktiohoitoa. Ryhma A:n, joka sai oikeaa traktiohoitoa 15 minuuttia, sai 50 sekuntia traktiohoitoa,
10 sekunnin lepoajalla. Traktiovoima aloitettiin 9,1kg tai 10% tutkittavan painosta, kumpi sattui
olemaan pienempi maard. M&arad nostettin 0,91-2,27 kg joka kerran jélkeen riippuen

sentralisaatiosta ja oireiden laskusta. Maksimivoima jota kéytettiin oli 15.91 kg.



TAULUKKO 1 Traktiohoidon mééré ja voima

Traktiohoidon maara Traktiohoidon voima
Jellad ym. (2009) 20 kertaa 20 sekunnin veto, n. 6kg tai 10% tutkittavan painosta
10 sekunnin lepoajalla
Young ym. (2009) 15 minuuttia, 50 sekunnin veto | aloitettiin 9,1kg ja nostettiin joka kerta
10 sekunnin lepoajalla n. 0,91-2,27kg.
max .15,91kg

Traktiohoidon vaikutukset kaularangan oireisiin

Jellad ym. (2009) tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan intermittoivaa traktiohoitoa pyrittdessa
vaikuttamaan kaularangan hermoperdisiin oireisiin. Traktiohoion aikana niskan asento pidettiin
kaikista kivuttomammassa asennossa, mikd oli médritelty manuaalisen traktion testilla
ensimmaisessa konsultaatiossa. Trakio tehtiin niska keskiasennossa 13:ssa tapauksessa, niska
kevyesséd fleksiossa 10:ssd tapauksessa ja 3:ssa tapauksessa niska pidettin kevyesti
ekstensiossa traktion aikana. Youngin ym. (2009) tutkimusessa kdytettiin niin ikdén intermittoivaa
traktiohoitoa mutta sen kanssa tutkittavat saivat my6s manuaalista terapiaa sekad tekivéat
harjoitteita. T&ssd tutkimuksessa niska pidettiin tutkittavilla traktion aikanan n. 15 asteen

fleksiossa.

Jelladin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittavat oli jaettu kolmeen ryhméén (A, B ja C) kuten
aiemmin mainittu. Niskakipu oli selvasti laskenut manuaalisen ja mekaaniset traktiohoidon
ryhmissd A ja B verraten valetraktiohoito ryhmdén C, jossa ero alkutilanteeseen ei ollut niin
huomattava. Hermokipu oli niin ik&an helpottanut eniten ryhmissé A ja B kun taas ryhméssa C oli
nahtavissa vain pieni mutta melko merkitykseton ero alkutilanteeseen nahden. Tutkittavien
koettu kykeneméttomyys oli selvasti parantunut ryhmissa A ja B kuntoutus ohjelman lopussa.
Subjektiivinen kykenemattémyyden tunne laski 1 kuukauden hoidon jalkeen ja jatkoi laskemista 6
kuukauteen asti. Kipulddkkeiden kulutus laski kaikissa ryhmissé merkittavasti. Kuntoutusohjelman
lopussa ryhmien valilla ei ollut suurta eroa kipuldékkeiden kulutuksessa. Kuuden kuukauden
kuluttua manuaalista traktiohoitoa saanut ryhma A:n niskakipu jatkoi pienenemistd 1 kuukauteen
asti mutta ei endd 3:n ja 6:n kuukauden kohdalla. Hermokipu jatkoi laskua 3:een kuukauteen
saakka mutta ei endé sen jalkeen. Ero alkutilanteeseen oli kuitenkin huomattava. Mekaanista

traktiohoitoa saanut ryhméa B:n niskakipu laski 3:een kuukauteen asti mutta ei jatkanut laskua




enddn 6:een kuukauteen. Hermokipu jatkoi laskua 6:een kuukauteen saakka. Ero
alkutilanteeseen sdilyi kuitenkin hyvin merkittdvana alkutilanteeseen néhden. Molemmissa
ryhmissd A ja B itse koettu kykeneméttémyys laski 6:een kuukauteen asti ja oli merkittavésti
parempi kuin alkutilanteessa. Valetraktiohoitoa saanut ryhmd C:n niskakipu nousi ja laski 3:n ja
6:n kuukauden aikana. Koettu kykeneméttémyys parani hieman kuntoutuksen aikana.
Kuntoutuksen lopussa muutos niskakivussa tai koetussa kykenemattémyydessa ryhmalla C ei

ollut endd merkittava alkutilanteeseen nahden.

Youngin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittavat oli jaettu kahteen ryhmdén kuten aiemmin mainittu.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu selkeda ero eri mittarien tuloksissa ( NPRS, PSFS, NDI ja
body diagram) ryhmien valilld mik& viittaisi siihen ettd kipuun, toimintaan ja oireisiin saatiin yhté
merkittdvd parannus molemmilla hoidoilla. Joten silla ei tutkimuksen tulosten mukaan ollut

suuresti valid otettiinko intermittoiva traktiohoito mukaan osaksi hoitoa vai ei.

TAULUKKO 1 Traktiohoidon vaikutukset kaularangan ongelmiin

Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Traktiohoidon vaikutukset
Jellad ym. 2009 Tutkittiin intermittoivan | Selked  parannus  kaularangan
traktiohoidon vaikutusta | hermoperaiseen kipuun ja

kaularangan  hermoperdiseen |kipulddkkeiden  kdyton  mé&&rddn
kipuun ja kipulddkkeiden kayton |traktiohoitoa saaneiden ryhmassa.

maaraan.

Young ym. 2009 Selvitettin manuaalisen terapian|[Ei ~ huomattavaa eroa  hoidon
ja  harjoittelun  vaikutusta | vaikutuksissa eri  tutkimusryhmien
traktiohoidon kanssa tai ilman |vélill&.

kaularangan hermo-oireista

kérsivilla potilailla.




8 POHDINTA

Tamén kirjalisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd traktiohoidon vaikutuksia kaularangan
oireisiin. Samalla tavoitteena oli selvittdd millaisilla vetolujuuksilla kaularangan traktiohoidoilla on
saatu parhaiten lievitettyd kaularangan oireita. Traktiohoito on yksi manuaalisen terapian
hoitomuotoja ja sitd kéytetddn yleisesti osana hoitoa kaularangan sairauksien kuntoutuksessa.
Usein traktiohoidon kanssa otetaan kuntoutukseen mukaan omatoiminen harjoittelu ja/ tai muu

manuaalinen kasittely.

Tamén Kkirjallisuuskatsauksen perusteella intermittoivalla traktiohoidolla on selvd vaikutus
kaularangan sairauksien hermoperdisiin oireisiin  verrattuna valetraktiohoitoon. Kuitenkin
tutkimusten perusteella néyttaisi siltd, ettd mikali traktiohoito on kuntoutuksessa osana
harjoittelua ja muuta manuaalista terapiaa ei vaikutus ole endd niin suuri. Tutkimuksen mukaan
traktiohoito yksinddn selvésti parantaa potilaan kokemia hermoperédisid oireita mutta kun

traktiohoito yhdistetd&n muuhun kuntoutukseen ei traktiohoidolla ole endén niin suurta vaikutusta.

Molemmissa kirjallisuuskatsaukseen otetuissa tutkimuksissa oli kaytetty eri vetolujuuksia
kaularangan traktiohoidossa. Vetolujuudet oli mé&éritelty molemmissa eri perustein. Yhtak&an
tutkimusta tassé kirjallisuuskatsauksessa kéytetyilld hakusanoilla ei [6ytynyt joissa olisi tutkittu eri
vetolujuuksien vaikutuksia kaularangan traktiohoidossa. Tdman tutkimuksen perusteella ei siis
saatu selville mill& vetolujuuksilla saataisiin  kaularangan oireita lievitettyd parhaiten.

Tutkimuksissa kéytetyt voimat vaihtelivat 6-15 kg valilla.

Tamén tutkimuksen tekeminen oli hyvin mielenkiintoinen mutta ty6las prosessi. Aihe itsessaan tuli
jo kesdlla 2015 mutta aiheen rajaus ja tutkimuskysymysten asettelu veivat alussa aikaa. Myos
omat ty6t rajoittivat tyéhén paneutumista aika ajoin minkd vuoksi prosessi eteni vélilla hitaasti.
Kuitenkin tyén kannalta oli hyva ettd vélilld tuli taukoja jolloin aivot saivat prosessoida

kokonaisuutta ja sen jalkeen kirjoittaminen sujuikin aina helpommin.



ltselle kaularangan anatomia ja manuaalinen terapia ovat olleet heikoimpia aihealueita, joten
taméan tyon my6ta mielenkiinto ja osaaminen on huomattavasti parantunut. Koko ty6n aikana olen
oppinut kérsivéllisyyttd ja pitkdjénteisyyttd, jota on tarvinnut koko prosessin ajan. On ollut
haastava mutta samalla mielenkiintoinen syventyd téllaiseen tutkimusmenetelmddn, jossa on
selked protokolla miten edetd. Informaatikon kanssa yhdessa tyGskentely on auttanut paljon
tdssd prosessissa ja hakuja tehdessd olen oppinut paljon paremmin tiedon hausta ja sen
kasittelysta. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelménd on todella mielenkiintoinen ja antoisa
tekijalle, mikéli siihen vain jérjestdd tarpeeksi aikaa paneutua. Kiireessa se puolestaan on todella

haastava selvittaa.

Tutkimuksen edetessé eteen tuli paljon vastaan tutkimuksia, joissa oli tutkittu eri mobilisointi
tekniikoiden vaikutuksia kaularangan alueen ongelmiin. Siitd herdsi ajatus ettd olisi
mielenkiintoista selvittdd minkalaisia vaikutuksia eri mobilisointitekniikoilla on saatu ja nousisiko
jokin tekniikka yli toisen kaularankaperdisten oireiden hoidossa. Toki vield toivoisin
jatkotutkimusta traktiohoitoa k&sitellen. Ty6n edetessé tuli joitakin tutkimuksia vastaan joissa oli
selvitetty traktiohoidon vetolujuuksia mutta tutkimuksien abstraktit olivat todella lyhyitd eikd niista
ollut mahdollista saada koko tekstid. Olisi mielenkiintoista tietad |6ytyisiké tdstd aiheesta lisaa
tutkimuksia joillain toisilla hakusanoilla tai menetelmilld. Samalla aihetta voisi rajata traktiohoitoon
ylipdatansa, minkélaisia vetolujuuksia on eri alueiden traktiohoidoissa kaytetty ja milld perusteilla

niitd on madritelty tutkimuksissa.

Kirjallisuuskatsaus suositellaan tehtdvéksi aina kahdestaan silld esimerkiksi otsikoita ja
abstrakteja kasiteltdessa se véhentdd virheiden mé&édrédd ja nostaa siten tutkimuksen
luotettavuutta (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Tassa tydssa oli vain yksi tekija miké osaltaan
laskee tutkimuksen luotettavuutta. Ymmaérrén ndin jalkeenpdin hyvin miksi téllainen ty6 kannattaa
tehdd parin kanssa silla otsikoita tulee satoja ja kun niitd yksin lapi kdydessd joutuu monesti
miettim&&n onko tutkimus sopiva tédhan ty6hon vai ei. Tdman vuoksi olisi luotettavampaa, ettd
toinen kavisi samat otsikot lapi ja sielté saattaisi nousta tai pudota tutkimuksia, joista itse oli ollut
eri mieltd. Kuitenkin téssa tydssé oli selkedsti paino traktiohoidossa ja usein jo otsikon perusteella

huomasi kasiteltiinké tutkimuksessa nimenomaan traktiohoitoa vai muuta mobilisoivaa késittelya.



Paljon jai vield itselleni kysymyksia aiheeseen liittyen tdmén tyon jélkeen. Mutta enemmaénkin sen
vuoksi ettd mielenkiinto aihetta kohtaa nousi loppua kohden tutkimuksia analysoitaessa. Tamén
tutkimuksen kompastuskiveksi tuli aikataulu, jonka vuoksi tulokset ja tulosten analysointi jai
hieman vajaaksi. Mietintdan jai olisiko esimerkiksi harmaasta kirjallisuudesta I6ytynyt liséé tietoa
aiheeseen. Tai mitd muuta ajan kanssa olisi aiheesta vield voinut [6ytyd. Téssa tyossa kaytetyilla
hakusanoilla ei |6ytynyt vastausta siihen mikd vetolujuus olisi optimaalisin kaularangan
traktiohoidossa. Joko aiheesta ei ole tehty luotettavia tutkimuksia tai tdsséd tutkimuksessa
kéytetyilld hakusanoilla ja tietokannoilla ei vain tavoitettu oikeita tutkimuksia tahan kysymykseen.
Tamén kirjallisuuskatsauksen aineisto jai pieneksi, joten selkeitd ja luotettavia johtopééatoksia ei

voida naiden kahden tutkimuksen perusteella tehda.
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