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Selkakipu on vaestoétasolla yleista aikuisista 80 prosentin kokiessa selkakipua jossain
vaiheessa elamaansa. Selkakivusta aiheutuneet sairauspoissaolot, hoitojaksot ja
tyokyvyttdmyys aiheuttavat vuosittain merkittavia taloudellisia kuluja yhteiskunnalle.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitotieteellisten artikkeleiden avulla kroonisen
alaselkakivun laakkeettdmia lievityskeinoja ja hallintamenetelmia. Tyd toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui kansainvalisista tieteellisista
tutkimuksista (n = 11), jotka analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti.

Opinnaytetydn tulosten mukaan kroonisen alaselkakivun lievityskeinoina ja
hallintamenetelmina kaytettiin ohjausta ja neuvontaa, kuntoutusohjelmia ja koulutuksia
seka liikuntaa ja hoitotoimia. Tuloksista selvida kroonisen alaselkakivun lievityskeinojen ja
hallintamenetelmien vaikuttavan toimintakykya lisdavasti, invaliditeettia vahentavasti,
kiputuntemuksia lievittavasti, henkista hyvinvointia ja elamanlaatua kohentavasti, itse- ja
kivunhoitovalmiuksia lisdavasti seka ladkkeiden kayttda hillitsevasti. Selkeimmin esiin
nousivat kroonisen alaselkakivun lievityskeinojen ja hallintamenetelmien vaikutukset
toimintakykyyn seka kipukokemuksiin. Tulosten pohjalta kaytettyjen menetelmien
katsotaan olevan vaikuttavia ja yksiléa hyodyttavia.

Tuloksia tarkastellen kroonisen alaselkakivun lievityskeinojen ja hallintamenetelmien
nahdaan olevan tarpeellisia. Yksilon saavuttamat vaikutukset heijastuvat epasuorasti
yhteiskunnan tasolle henkilén voidessa paremmin ja ollessa toimintakykyisempi ja
vahemman terveydenhuollon palveluita kayttava. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa
potilaiden omia kokemuksia kroonisen alaselkakivun lievityskeinoista ja
hallintamenetelmistd seka niiden vaikuttavuudesta.
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80 percent of adults experiences back pain at some point of their life so it is common in
population. Back pain causes absence from work due to illness, treatment periods and
disability which results high costs for society every year. The aim of this thesis was to
describe with nursing science articles non-pharmacological ways to relieve and to manage
chronic low back pain. This study was carried out as a literature review. The data consisted
of international scientific articles (n = 11) which were analyzed using inductive content
analysis.

According to the results of this thesis guiding and teaching, rehabilitation programs, back
school- programs, exercises and other treatments were used to relieve and to manage
chronic low back pain. The results of this thesis indicate that the methods to relieve and to
manage chronic low back pain affected by increasing a functional ability, decreasing a
disability, relieving pain sensations, raising a mental well-being and a quality of life,
increasing self-management and pain management skills and controlling the use of
medications. The methods to relieve and to manage chronic low back pain affected the
most obvious on a functional ability and a pain sensation. According to the results the
methods seems to be effective and beneficial for the person.

The results of the thesis suggest that the methods to relieve and to manage chronic low
back pain are important. The impacts that a person achieves affect indirectly to society
when a person is doing well and is more able to function and uses less health care
services. Our thesis indicates that more research is required for finding out patients
experiences of methods to relieve and to manage chronic low back pain and how effective
those methods are.

Keywords Chronic low back pain, non-pharmacological treatment, pain
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1 Johdanto

Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena ja se tehdaan
yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Opinnaytety®
toteutetaan osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Siltasairaala — hanketta.
Siltasairaala on Meilahden sairaala-alueelle suunniteltu uudisrakennus, jossa
tulevaisuudessa hoidetaan nykyisten T66I6n sairaalan sekd Syodpatautien klinikan

potilaita (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitotieteellisten artikkeleiden avulla krooniseen
alaselkakipuun kaytettyja kivun hallinta- ja lievityskeinoja seka niiden vaikutuksia.
Tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tulokset antavat lisada tietoa erilaisista kroonisen
alaselkakivun hallintamenetelmista seka niiden sisalldsta. Tulosten perusteella potilaille
voidaan tarjota parempaa tukea ja keinoja hallita kroonista alaselkakipua. Opinnaytety®

keraa tiedon yhteen ja tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten saataville.

Aihe on yhteiskunnallisesta ja terveydenhuollon nakdékulmasta merkityksellinen
aikuisvaestdstd 80 prosentin kokiessa selkdkipua jossain vaiheessa elamaansa ja
selkakivun aiheuttamien sairauspaivarahapaivien kustannusten noustessa Suomessa
lahes 120 miljoonaan euroon vuodessa. Opinnaytetydn aihe rajataan krooniseen
alaselkakipuun ja opinnaytetydssa kasitellaan ladkkeettdmia krooniseen alaselkakipuun

kaytettyja ja tutkittuja kivun hallinta- ja lievittdmismenetelmia.



2 Selkasairaudet, selkadkipu ja erilaiset hoitomenetelmat

Selkasairauksista aiheutuu yhteiskunnalle merkittavia taloudellisia kuluja muun muassa
sairauspoissaolojen, pitkien hoito- ja  kuntoutusjaksojen ja  mahdollisen
tyokyvyttdmyyden vuoksi (Suomen laakarilehti 2014). Vuoden 2012 aikana Suomessa
oli yli 2,1 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa selkasairauksien ja -kivun vuoksi ja naihin
kului yhteiskunnan varoja yli 119,8 miljoonaa euroa. Tyokyvyttdmyyselakkeelld vuonna
2012 oli selkdsairauksien vuoksi 26 600 henkiléd ja selkasairauksien

tyokyvyttdmyyselakekustannukset olivat 346,6 miljoonaa euroa. (Kaypa Hoito 2017a.)

Selkdranka muodostuu nikamista sekd rankaa tukevista lihaksista, joiden avulla
pystyasennossa oleminen mahdollistuu. Erilaiset iskut ja heilahdukset voivat selan
alueelle kohdistuessaan aiheuttaa vammoja. Vamman laatu maaraytyy alueelle
kohdistuvan voiman laadusta ja voimakkuudesta. Selkanikamiin kiinnittyy molemmin
puolin rintarangan alueella 12 kylkiluuta, jotka voivat saada vaurioita selkaan

kohdistuvan iskun myd6ta. (Saarelma 2018.)

Selkdsairaudet voidaan jaotella epaspesifiin alaselkakipuun, iskiasoireisiin seka
spesifisiin sairauksiin, joista jalkimmaiset aiheuttavat alle 5 prosenttia alaselkakivuista
(Pohjolainen - Leinonen - Malmivaara 2014; Selkaliitto 2016). Alaselkakipua kokevista
potilaista ainakin 90 prosentilla kyseessd on epaspesifi selkakipu, jolloin kivun
aiheutumiselle ei voida nimeta spesifia syytd (Karppinen ym. 2016). Epaspesifin
alaselkakivun aiheuttaja on tavallisesti venahdys valilevyn, lihaksen tai nivelsiteen
alueella. (Pohjolainen ym. 2014; Selkaliitto 2016). lIskiasoireita aiheuttaa usein
valilevytyra, harvinaisempia iskiaskivun aiheuttajia ovat selkdydinkanavan ahtauma seka
suuriasteinen nikamasiirtyma (Saarelma 2017; Selkaliitto 2016). Vakavia spesifisia
selénalueen sairauksia ovat esimerkiksi kasvaimet selkdrangassa, erilaiset tulehdukset

seka selkanikamien murtumat. (Pohjolainen ym. 2014; Kaypa hoito 2017a.)

2.1 Selkékipu

Selkakivut ovat vaestdssa yleisia, 80 prosentilla aikuisista iimenee selkdkipua jossain
kohtaa elamaansa (Pohjolainen ym. 2014). Selkasairauksien aiheuttama kipu voidaan
jaotella sen keston mukaan akuuttiin, pitkittyneeseen ja krooniseen kipuun. Vuonna 2011
tehdyn tutkimuksen mukaan selkakivut ovat lisdantyneet koko vaestdssa viimeisen

vuosikymmenen aikana. (Kaypa Hoito 2017a.)



Tuki- liikuntaelinsairaudet ovat yleisimpia kroonisen kivun aiheuttajia. Suomalaisista yli
30- vuotiaista 75 prosenttia on kokenut yhden selkakipujakson elamansa aikana ja joka
kolmannella aikuisella on ollut selkakiputuntemuksia viimeisen kuukauden aikana.
Aikuisista noin 50 prosentilla on ollut enemman kuin viisi selkavaivoista aiheutunutta
kipujaksoa elamansa aikana. Iskiaskipua on kokenut 40 prosenttia aikuisista ja heista
puolella on ollut enemman kuin viisi iskiasvaivoista aiheutunutta kipujaksoa. (Kaypa
hoito 2017b.)

Globaalisti alaselkakipu on yleisin toimintakykya heikentava terveydellinen ongelma.
Alaselkakivulla tarkoitetaan alimpien kylkiluiden ja pakarapoimun valisella alueella
selassa esiintyvaa kipua. Diagnoosi alaselkakivusta tehdaan oireiden perusteella, eli

kyseessa ei ole spesifinen patologisanatominen sairaus. (Karppinen ym. 2016.)

Krooninen kipu aiheuttaa kokijalleen karsimysta, toimintakyvyn seka elamanlaadun
heikkenemista. Kivun kroonistumiseen vaikuttavat niin biologiset, psykososiaaliset kuin
psykologiset tekijat. Voimakkaan akuutin kivun hyva ja asianmukainen hoito vahentaa
riskia kivun kroonistumiselle. Krooninen kipu aiheuttaa tutkitusti toiminnallisia seka
rakenteellisia aivomuutoksia, jolloin ehkaisyn lisdksi on syytd tunnistaa Kkivun
kroonistumiselle altistavat tekijat mahdollisimman nopeasti. Perusterveydenhuollossa
selkakivun kroonistumisen riskia arvioidaan eri kyselyin. Kroonisen kivun diagnosointi on
haastavaa ja potilaan oma oireiden kuvaus on siind keskeisessa osassa. (Forss —

Vartiainen 2014; Hagelberg — Haanpaa 2015.)

2.2 Selkakivun riskitekijat

Selkasairauksiin liitetddn useita mahdollisia riskitekijoitd, mutta minkdan yksittaisen
tekijan syy-yhteydesta ei ole saatavilla vahvaa nayttéa. Terveellisilla elamantavoilla seka
arkilikunnalla on tarkea rooli selkakivun ehkaisyssa. Selkakipujakson jalkeen
terapeuttisella harjoittelulla on mahdollista ehkaistd kivun uusiutumista seuraavan

vuoden aikana. (Kaypa hoito 2017a.)

Selkaa kuormittavat tydasennot seka liiallinen istuminen voivat mahdollisesti lisata riskia
selkakipuun. Psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat kivun kokemiseen ja saattavat
lisatd ahdistusta sekd masentuneisuutta. Osa selkdkivuista johtuu perinndllisista

tekijoista, mutta yksittaisten geenien merkitys on erittain pieni. (Selkaliitto 2015: 6,18;



Kaypa hoito 2017a.) Etenkin lansimaissa ylipaino on merkittava terveysongelmien
aiheuttaja. Alaselkakivun lisdantyminen ylipainon seurauksena on tutkimusten mukaan
mahdollista. (Shiri — Karppinen — Leino-Arjas — Solovieva — Viikkari-Juntura 2010.)
Ylipaino saattaa lisdtd lanneselan valilevytyran ja vaikeiden kipuoireyhtymien riskia.
Tupakointi saattaa nostaa riskid selkakivun seka iskiasoireyhtyman esiintymiseen.
(Kaypa hoito 2017a).

Selkakipua tulisi ennaltaehkaistd jo lapsuus- ja nuoruusiassa. Tyoikaisilla selkakivun
ehkaisyssa merkityksellisessa roolissa ovat tyoterveyshuolto seka
perusterveydenhuolto, jotka voivat pyrkid edistdmaan yksildbn terveytta
kokonaisvaltaisesti. Yksittaisiin riskitekijoihin puuttumisen vaikuttavuudesta ei ole

selkakivun ehkaisyssa luotettavaa nayttdéa. (Kaypa hoito 2017a.)

2.3 Selkakivun hoitomenetelméat

Kroonisen selkakivun hoitoon tarvitaan usein moniammatillista tyéryhmaa, johon kuuluu
muun muassa laakari, fysioterapeutti, psykologi ja sosiaalitydntekija. Fysioterapian
tavoitteena on seurata potilaalle suunnatun harjoitteluohjelman edistymista, selvittda
tyéhon liittyvia kuormitustekijoita ja saada parannettua ergonomista tydskentelya. Mikali
selkakipu on kestanyt kolme kuukautta tai enemman, lihasvoimaharjoituksilla ja kunnon
kohennuksella on todettu myodnteisia vaikutuksia seka toimintakykyyn etta oireisiin.
Psykologi voi auttaa potilasta tulemaan paremmin toimeen selkakivun kanssa ja tukee
potilaan eldamanhallintaa. Sosiaalityontekija avustaa ammatilliseen kuntoutukseen,
toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa. (Pohjolainen ym. 2014.) Kroonisen
kivun hoidossa on hyva ottaa huomioon myo6s elamantavat, kuten terveellinen
ravitsemus ja riittdvd uni sekd hyva uniergonomia. Krooninen Kkipu altistaa
masennukselle, joten hyva masennuksen ennaltaehkaisy ja hoito ovat tarkea osa kivun
kokonaishoitoa. (Suomen Kipu ry 2012: 18, 29, 34, 36-39, 40.)

Lievaan selkdkipuun voidaan kayttda ensisijaisena laakehoitona parasetamolia ja
mydéhemmin tarvittaessa tulehduskipuldakkeitd Iyhytaikaisesti. Voimakkaaseen
selkakipuun tarvitaan mahdollisesti ladkarin maaradmia voimakkaampia kipulaakkeita.
Kroonisia alaselkdkipuja ei voida aina taysin parantaa. Talléin tavoitteena on saavuttaa
kohtuullinen kivunhallinta luotettavan tiedon avulla, aktiivisuuteen rohkaisevalla
asenteella ja kipua lievittavilla sekd toimintakykya parantavilla hoito- ja

kuntoutuskeinoilla. (Pohjolainen ym. 2014.)



Liikunnalla on mydénteisia vaikutuksia kivun hoidossa. Fysioterapeutin ohjelmalla on
turvallista aloittaa kuntoutusta tukeva ohjelma. (Suomen Kipu ry 2012: 21-22; Kaypa
hoito 2017a.) Kroonisesta kivusta karsiva voi hyotya terapeuttisten harjoitteiden lisaksi
myoés rentoutusharjoituksista (Kaypa hoito 2017a). Laakkeettémana hoitona voidaan
myoés kayttaa kylma- tai lampdhoitoa. Tulehduksellisessa kivussa lamp6a ei tule kayttaa.
(Suomen Kipu ry 2012: 19.) Akupunktiota on kaytetty yhtena ladkkeettomana
kivunhoidon menetelmana, jonka kipua hillitsevan tehon katsotaan perustuvan

endorfiinien vapautumiseen (Suomen Kipu ry 2012: 19; Kaypa hoito 2017a).

TENS (transcutaneous electrical nervous stimulation) -hoito on iholla olevien elektrodien
kautta tapahtuva sahkoéstimulaatiohoito, josta kroonisesta kivusta karsivat saattavat
hyétya (Suomen Kipu ry 2012: 23; Kaypa hoito 2017a). Toisena menetelmana kaytetaan
selkaydinstimulaatiota (SCS eli spinal cord stimulation), jossa epiduraalitilassa olevien
elektrodien avulla muodostetaan sahkdkentta, joka aktivoi kivun aiheuttavia hermoratoja
vahentaen kiputuntemusta. SCS -menetelmaa kaytetdan erityisesti
aareishermovamman ja hermojuurivaurion aiheuttamaa kipuun, sekd monimuotoiseen

paikalliseen kipuoireyhtymaan. (Suomen Kipu ry 2012: 23.)

Trigger- eli liipaisinpisteet ovat painoarkoja kohtia lihaksistossa, jotka heijastavat kipua
toisaalle. Kaikilla lihaksilla on tietyt aktiivisten triggerpisteiden sateilyalueet, jotka voivat
ulottua melko kauaskin itse liipaisinpisteesta. Triggerpisteen palpaatio tai injektio voi
aiheuttaa nytkdhdysreaktion osassa pinkeana olevista lihasjuosteista. Triggerpisteessa
oleva kipu voi tuntua jomotuksena ja siihen saattaa liittya jaykkyytta tai tunnottomuutta.
Triggerpisteiden aiheuttama heijastekipu voi tuntua pistelyltd tai esiintya
tunnottomuutena. Triggerpisteen manuaalinen painelu ja hieronta sekd TENS -hoito
saattavat lievittda kipua lyhytaikaisesti. Kipuongelmaa voidaan hoitaa erilaisilla aktiivisilla
lihasvenytyksilla. Kivun ollessa voimakasta lihaskuntoharjoitteista tulisi pidattaytya,
muutoin lihaksien vahvistamisesta voi olla apua. Taustalla voi vaikuttaa huono
tydskentelyergonomia, liiallinen tai liian vahainen liikunta seka taipumus jannittaa
lihaksia. Taustalta [0ytyviin  syihin  tulisi  pyrkid vaikuttamaan. Lihasten
laakeinjektiohoitoja, kuten puudutusaineen pistdmistd sekad akupunktio- ja
kuivaneulahoitoja voidaan hyddyntdd hoidossa. Kuivaneulahoitoa kaytettdessa
suositellaan kipupisteen lavistamistd useammilla neulanpistoilla. Kuivaneulahoidolla
voidaan saavuttaa samanlaisia tuloksia, kuin erilaisilla ruiskeilla hoidettaessa. (Partanen
- Ojala - Arokoski 2010.)



Lihaskalvojen eli faskioiden maaritelmid on olemassa useampia, eivatkd ne ole
keskenaan vyksiselitteisia. Fascia Research Congressin vuoden 2012 maaritelman
mukaan faskiaverkosto on sidekudoksesta muodostuva koko kehon laajuinen
tensionaalinen voimansiirtojarjestelma. Faskioita on kasitelty eri manuaalisen terapian
koulukunnissa jo kauan, mutta manipulaation vaikuttavuudesta ei ole ollut riittdvaa
nayttéa. Yksi faskiakudoksiin kohdistuva menetelma on italialaisen Luigi Steccon
kehittdma Fascial Manipulation. Kyseisen menetelman mukaan faskiaverkostolla on
kokonaisvaltainen vaikutus ihmisen tuki- ja liikuntaelimistdéssa aistimuksia ja voimaa
siirtdvand elimena. Faskioiden manipulaation oletetaan aktivoivan intrafaskiaalisia
mekanoreseptoreita ja tdman myo6ta lahettdvan asento- ja liikeaistiin liittyvaa sanomaa
keskushermostoon, joka muuttaa alueen lihasjanteyttd. Fascial Manipulation -
tekniikassa kipua hoidetaan aiheuttamalla manipulaatiolla syvaan faskiaan paikallinen
24 - 48 tuntia vaikuttava inflammaatioreaktio, jonka avulla lihaskalvojen kerrosten valista
liukumisliiketta yritetdan lisata. Kasittelyotteissa voidaan hyoédyntda esimerkiksi

kyynarpaata ja monenlaisia nyrkkiotteita. (Luomajoki 2012: 17-19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitotieteellisten artikkeleiden avulla kroonisen
alaselkakivun lievityskeinoja ja hallintamenetelmia. Tavoitteena on, ettéd opinnaytetyéssa
keratyn tiedon perusteella potilaille voidaan tarjota parempaa tukea ja keinoja hallita
kroonista alaselkdkipua. Opinndytetyd kerda tiedon yhteen ja tuottaa tietoa
terveydenhuollon ammattilaisten saataville.

Tutkimuskysymykset, joihin opinnaytetydélla pyritdan vastaamaan, ovat:

e Minkalaisia lievityskeinoja ja hallintamenetelmia kroonisen alaselkakivun hoitoon

kaytetdan?

e Minkalaisia vaikutuksia lievityskeinoilla ja hallintamenetelmilla on?



4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnayte toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmenetelmaksi
valikoituva Kirjallisuuskatsaus on tata opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden oman
mielenkiinnon mukaisesti valittu ja se on yhteistydtahon toive. Kirjallisuuskatsauksessa
laaja ilmid tai aihe esitetaan tiivistetysti erilaisia aineistoja seka tutkimuksia analysoiden
ja kuvaten (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 133-134).

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella pyritddn kuvaamaan moninaisesti ja
mahdollisimman laajasti tutkittavaa kohdetta (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2012: 161).
Kirjallisuuskatsauksen keskeinen tehtdva on kuvata miten ja millaisia tutkimuksia
aiheesta on jo entuudestaan tehty. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen tarjoaa esimerkiksi
opiskelijalle erinomaisen mahdollisuuden oppia ja perehtyd tiettyyn aihealueeseen.
Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeda suodattaa oikea ja tutkimusaiheen kannalta

merkityksellinen tieto kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi ym. 2012: 266-267.)

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa viisi tarpeellista vaihetta: tarkoituksen ja tutkimusongelman
madééritys, tiedonhaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja
tulosten raportointi (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 23).

4.2 Aineistonkeruu, artikkeleiden haku ja valintaprosessi

Opinnaytetydssa keskeisimpia kasitteitd ovat selkasairaus, kivunhoito ja kivunhallinta.
Kyseisten kasitteiden pohjalta suoritettiin tiedonhakua sahkdisissa tietokannoista (Cinahl
ja PubMed). Sahkoisistéa tietokannoista 10ytyi 11 tutkimusartikkelia. Tiedonhakua
suoritettin  myds manuaalisesti lapikdaymalla julkaisuja, jotka sisaltavat hoito- tai
laaketieteellisia tutkimusartikkeleita. Manuaalisen tiedonhaun avulla 16ytyi kaksi
tutkimusartikkelia, joita hyoddynnettiin tdssd opinnaytetydssa. Sahkdisen tiedonhaun
lisdksi on hyva kayttdd manuaalista tiedonhakua, jotta mahdollisimman moni

kirjallisuuskatsaukseen soveltuva tutkimus I16ydetaan (Stolt ym. 2016: 35).

Tiedonhauissa kaytettiin erilaisia opinnaytetydn aiheeseen liittyvia hakusanoja; chronic

low back pain OR low back pain AND pain management OR rehabilitation OR



education/patient education OR exercise OR behavioral therapy. Hakua rajattiin osittain
valinnalla "Academic Journal’/"Clinical Trial” ja tutkimukset haettiin vuosien 2004-2017
valiltd. Tutkimusartikkeleiden kieli rajattiin suomeen seka englantiin. Osa artikkeleista
karsiutui pois otsikon perusteella ja osa tiivistelman perusteella. Kirjallisuuskatsauksen
sisdanotto- ja poissulkukriteerit esitelldan taulukossa 1 ja liitteessa 1 esitellddn

tiedonhaun tulokset.

Taulukko 1. Opinnaytetydn tutkimusartikkeleiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkeleiden kielena suomi tai Tutkimusartikkeleiden kielena muu kuin suomi
englanti. tai englanti.

Tutkimusartikkelit julkaistu vuosina 2004- Tutkimusartikkelit, jotka julkaistu ennen vuotta
2017. 2004.

Tutkimusartikkeleiden kohderyhmana taysi- | Tutkimusartikkeleiden kohderyhmana
ikaiset kroonisesta tai epaspesifista alaikaiset, raskaana olevat, niska- ja
alaselkakivusta karsivat henkilot. hartiaseudun kivusta tai akuutista
alaselkakivusta karsivat henkilot.

Tutkimusartikkeleiden tulee vastata Tutkimusartikkelit eivat vastaa opinnaytetydn
tutkimuskysymyksiin 1 ja 2. tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetydhon valikoitui yhteensa 11 tutkimusartikkelia. Kaikki tutkimusartikkelit olivat
englanninkielisia. Tutkimusartikkeleista kaksi ovat toteutettu Suomessa, kaksi
Brasiliassa ja kolme Iso-Britanniassa. Loput opinnaytetydhon valikoidut tutkimukset ovat
toteutettu Turkissa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Hollannissa. Taulukossa 2 on esitelty

opinnaytetydhdn valitut ja numeroidut tutkimukset.



Taulukko 2. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset.

1.

Nykanen, Matti — Koivisto, Katri 2004. Individual or group rehabilitation for people with
low back pain: a comparative study with 6-month follow-up. Journal of Rehabilitation
Medicine 36. 262-266.

Haas, Mitchell — Groupp, Elyse — Muench, John — Kraemer, Dale — Brummel-Smith, Ken
— Sharma, Rajiv — Ganger, Bonnie — Attwood, Michael — Fairweather, Alisa 2005.
Chronic disease self-management program for low back pain in the elderly. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics 28 (4). 228-237.

Tousignant-Laflamme, Yannick — Bourgault, Patricia — Houle, Sophie — Lafaille, Josée —
Roy, Joannie — Roy, Laurence 2013. Brief education on chronic low back pain: Brief
group education for patients with chronic low back pain — a descriptive study.
International Musculoskeletal Medicine 35 (2). 65-71.

Sahin, Nilay — Albayrak, Ilknur — Durmus, Bekir — Ugurlu, Hatice 2011. Effectiveness of
back school for treatment of pain and functional disability patients with chronic low back
pain: a randomized controlled trial. Journal of Rehabilitation Medicine 43. 224-229.

Van Hoof, Miranda L. - Ter Avest, Werner - Horsting, Philip P. - O’'Dowd, John - De
Kleuver, Marinus - Van Lankveld, Wim - Van Limbeek, Jacques 2012. A short, intensive
cognitive behavioral pain management program reduces healt-care use in patients with
chronic low back pain — 2 year follow-up. European Spine Journal 21. 1257-1264.

Kuukkanen, Tiina — Malkia, Esko — Kautiainen, Hannu — Pohjolainen, Timo 2007.
Effectiveness of a home exercise programme in low back pain: a randomized five-year
follow-up study. Physiotherapy Research International 12 (4). 213-224.

Ribeiro, L. H. - Jennings, F. - Jones, A. - Furtado, R. - Natour, J. 2008. Effectiveness of
a back school program in low back pain. Clinical and Experimental Rheumatology 26
(1). 81-88.

Little, Paul — Lewith, George — Webley, Fran — Evans, Maggie — Beattie, Angela —
Middleton, Karen — Barnett, Janet — Ballard, Kathleen — Oxford, Frances — Smith, Peter
— Yardlay, Lucy — Hollinghurst, Sandra — Sharp, Debbie 2008. Randomised controlled
trial of Alexander technique lessons, exercise, and massage (ATEAM) for chronic and
recurrent back pain. BMJ 337:a884. 1-8. Saatavilla sahkdisesti
<http://www.bmj.com/content/bmj/337/bmj.a884.full.pdf>.

José Clemente da Silva, Thayna Maria — Natallia da Silva, Niedja — Henrique de Souza
Rocha, Sérgio — Marques de Oliveira, Déborah — Monte-Silva, Katia Karina — Da Silva
Tendrio, Angélica — Das Gracas Rodrigues de Araujo, Maria 2014. Back school program
for back pain: education or physical exercise?. ConScientiae Saude 13 (4). 506-515.
Saatavilla sahkoisesti <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=92935317002>.

10.

Gaskell, Lynne — Enright, Stephanie — Tyson, Sarah 2007. The effects of a back
rehabilitation programme for patients with chronic low back pain. Journal of Evaluation
in Clinical Practice 13. 795-800.

11.

Johnson, Ruth E — Jones, Gareth T — Wiles, Nicola J — Chaddock, Carol — Potter,
Richard G — Roberts, Chris — Symmons, Deporah P.M — Watson, Paul J — Torgerson,
David J — Macfarlane, Gary J 2007. Active exercise, education and cognitive behavioral
therapy for persistent disabling low back pain. SPINE 32 (15). 1578-1585.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on koota yhteenveto valittujen tutkimusten

tuloksista (Stolt ym. 2016: 23). Laadullinen tutkimus analysoitiin induktiivisen

sisallénanalyysin avulla. Induktiivisella sisallénanalyysilla tarkoitetaan aineistolahtdista

analysointia, jonka tarkoituksena on luoda teoreettinen kokonaisuus. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2009: 134-135.)
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Induktiiviseen aineiston analysointiin kuuluu kolme eri vaihetta. Vaiheita kutsutaan
pelkistamiseksi, ryhmittelyksi ja késitteiden luomiseksi. Sisallén analyysin avulla voidaan
selvittaa tutkittavien aiheiden valiset suhteet. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
134-135.) Aineiston analysointivaiheessa opinnaytetyéhén koottiin taulukko, joka
visualisoi tehdyn analyysin. Taulukossa 3 ovat esimerkit pelkistyksistd ja niiden

luokitteluista.

Analysointi  toteutettiin  vaiheittain  induktiivisen  sisalldnanalyysin  mukaisesti.
Analysoinnin yhteydessa tutkimusaineisto luettiin 1&pi ja tutkimuksista pyrittin saamaan
selked kokonaiskuva. Aineiston analyysia ohjasivat tutkimuksen tarkoitus seka

tutkimuskysymykset. Analyysissa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.



Taulukko 3. Esimerkkeja tutkimusten pelkistyksista.

11

Alkuperdinen Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaisu

Subjects were Koehenkilét jaettiin Selkakoulu Kuntouttavat | Kroonisen
dived into 2 kahteen ryhmaan: ohjelmat ja alaselkakivun
groups: the back | selkakoulu- ryhma koulutukset | lievityskeinoja
school group osallistui ja

received liikuntaharjoituksiin seka hallintamenet
exercise, physical | hoitotoimenpiteisiin elmia
treatment selkakoulun lisaksi: ja

modalties and a kontrolliryhma osallistui

back school liikuntaharjoituksiin seka

programme; and | hoitotoimenpiteisiin

the control group

received exercise

and physical

treatment

modalities. (4)

The education Ohjauksessa kasiteltiin Lyhytkestoinen Ohjaus ja Kroonisen
session esimerkiksi krooniseen ohjaus neuvonta alaselkakivun
addressed alaselkakipuun liittyvia terveydenhuollon leivityskeinoja
strategic issues in | vaaria uskomuksia, pelon | ammattilaisen ja

CLBP such as valttamista koskevia pitdmana hallintamenet
false beliefs, fear- | uskomuksia, liikunnasta elmia
avoidance seka

beliefs, exercises | kivunhallintamenetelmista.

and pain. (3)

management

strategies.

The CR-10 score | Viiden vuoden seurannan | Kipukokemuksen | Kivun Kroonisen
was significantly aikana kivun intensiivisyys | intensiivisyyden/ | kokeminen alaselkakivun
lower in the home | oli selvasti alahaisempi hairitsevyyden leivityskeinoje
exercise group kotiharjoittelua tehneella vaheneminen nja

during the last ryhmalla. hallintamenet
five-year follow- elmien

up. (6.) vaikutuksia
There were also Merkittava muutos Masennuksen ja | Psyykkiset Kroonisen
clinically havaittiin myos ahdistuksen vaikutukset | alaselkakivun
significant psyykkisessa vaheneminen leivityskeinoje
changes in hyvinvoinnissa. nja
psychological Ahdistuneisuus seka hallintamenet
well-being. masentuneisuus vaheni. elmien
Before the BRP vaikutuksia

22% (n =98) had
clinically
significant
anxiety, and 31%
(n=138) had
clinically
significant
depression. After
the BRP, this
number had
reduced to 10%
(n=45)and 12%
(n=54)
respectively. (10)
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan sisallénanalyysin avulla kootut tutkimustulokset. Tulokset
koottiin 11 eri tutkimusartikkelista ja tutkimukset numeroitiin (Liite 2). Tulokset vastaavat
kahteen tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydn tutkimuskysymysten avulla selvitettiin

kroonisen alaselkakivun hallintamenetelmia ja lievityskeinoja seka niiden vaikutuksia.

Tulokset luokiteltiin tutkimuskysymyksittdin ja ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
ylaluokkia muodostui kolme ja alaluokkia kahdeksan. Toiseen tutkimuskysymykseen
ylaluokkia muodostui viisi ja alaluokkia 15. Tuloksissa kuvataan kaikissa tutkimuksissa
kaytettyja menetelmia. Tulosten yhteydessa esitelladn Iyhyesti mittarit, joita

tutkimuksissa on hyédynnetty. Lopussa on yhteenveto saaduista tuloksista.

5.1 Kroonisen alaselkakivun lievitys- ja hallintakeinoja

Lievityskeinot ja hallintamenetelmat koottin kolmeen yldluokkaan. Paaluokiksi
muodostuivat ohjaus ja neuvonta, kuntoutusohjelmat ja koulutusjaksot seka liikunta ja
hoitotoimet. Monessa tutkimuksessa kaytettiin useampaa kuin yhta lievityskeinoa tai
hallintamenetelmda. Taulukossa 4 esitellddn ensimmaisen tutkimuskysymyksen

luokittelut.

Tousignant-Laflamme ym. toteuttamassa, vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa
kuvattiin lyhyen ryhmaohjauksen vaikutuksia kroonisen alaselkakipuun. Haas ym.
toteuttamassa tutkimuksessa (2005) pyrittiin selvittdman vertaistuellisen itsehoito-
ohjelman kannattavuutta ja vaikuttavuutta. Kahdessa vuosina 2007 ja 2012 julkaistussa
tutkimuksessa tutkittiin kognitiivisen kayttaytymisneuvonnan vaikutuksia krooniseen

alaselkakipuun (Van Hoof ym. 2012; Johnson ym. 2007).

Kahdessa tutkimuksessa kroonisen alaselkdkivun hallintamenetelmana kaytettiin
kuntoutusohjelmaa (Nykanen — Koivisto 2004; Gaskell — Enright — Tyson 2007).
Kolmessa tutkimuksissa tutkittiin selkdkoulun vaikutuksia krooniseen alaselkakipuun
(Sahin — Albayrak — Durmus — Ugurlu 2011; Ribeiro - Jennings - Jones - Furtado - Natour
2008; José Clemente da Silva ym. 2014). Suomalaistutkimuksessa koehenkil6t
osallistuivat kotiharjoitteluohjelmaan (Kuukkanen — Malkia — Kautiainen — Pohjolainen
2007). Yhdessa tutkimuksessa kroonista alaselkakipua lievitettiin hieronnan, Alexander-

tekniikan seka liikunnan keinoin (Little ym. 2008).
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Taulukko 4. Kroonisen alaselkakivun lievityskeinot ja hallintamenetelmat.

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Lyhytkestoinen ohjaustuokio Ohjaus ja neuvonta Kroonisen alaselkakivun
terveydenhuollon hallinta- ja lievityskeinoja

ammattilaisen pitamana (3)

Itsehoitovalmiuksia lisdava
vertaistuellinen ryhmaohjaus

(2)

Kayttaytymiseen ja ajatteluun
vaikuttava neuvonta (5,11)

Selkakoulu (4, 7, 9) Kuntoutusohjelmat ja
koulutusjaksot

Yksil6llisesti raataloity
kuntoutus (1)

Ryhmakuntoutus (1,10)

Kotiharjoittelu (6, 8) Liikunta ja hoitotoimet

Hieronta ja manuaalinen
terapia (8)

5.1.1 Ohjaus ja neuvonta

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa kuvataan lyhyen ryhmaohjauksen vaikutuksia
epaspesifiin krooniseen alaselkakipuun. Ryhmaohjaus oli 2,5 tunnin mittainen, yhden
kerran tapahtuva ja terveydenhuollon ammattilaisen pitdma. Ohjauksessa kasiteltiin
esimerkiksi krooniseen alaselkakipuun liittyvia vaaria uskomuksia, pelon valttamista
koskevia uskomuksia. Aiheita olivat myds alaselkakivun fysiologia, alaselkakivun
normaali kehitys, aktiivisuuden tarkeys, vuodelevon seuraukset, hyvan nostotekniikan
tarkeys, kivunlievitysmenetelmia, sosiaalisuuden yllapito ja sen tarkeys, Kkipuun

vaikuttava stressinhallinta ja liikuntaharjoitteita. (Tousignant-Laflamme ym. 2013.)

Haas ym. toteuttamassa tutkimuksessa (2005) pyrittiin selvittamaan itsehoito-ohjelman
kannattavuutta ja vaikuttavuutta. Keinona kaytettiin viiden viikon mittaista tydpajaa, jota
ohjasi vertaistukihenkild. Tyopajoissa kasiteltiin eri aiheita, kuten itsehoidon periaatteita,

oireita, harjoitteista, rentoutumista seka taitojen hankkimisesta. Ohjaajat kannustivat
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osallistujia esimerkkien avulla kehittdmaan itsevarmuutta ja ottamaan suurempaa
vastuuta terveydestadn. Tydpajoissa luennoitiin, tehtiin ryhmatdita ja keskusteltiin

ryhmassa seka ideoitiin aivoriihi- menetelmaa hyoédyntaen.

Kayttaytymiseen ja ajatteluun pyrittiin vaikuttamaan kahdessa eri tutkimuksessa (Van
Hoof ym. 2012; Johnson ym. 2007). Lahestymistapana kaytettiin kognitiivista
kayttdytymisneuvontaa. Van Hoof ym. toteuttama hollantilaistutkimus (2012) oli
menetelmaltaan intensiivinen kivunhallintaohjelma, jonka kesto oli kaksi viikkoa ja se
toteutettin  ryhmamuotoisena. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd paivittaista
toimintakykya. Paivittaista toimintakykya pyrittiin lisdéamaan esimerkiksi kohottamalla

valmiuksia itsehoitoon.

Vuonna 2007 julkaistu tutkimus toteutettin  kuuden viikon ryhmaohjelmana.
Tutkimuksessa keskityttin ongelmanratkaisuun, rytmittdmaan aktiivisuutta seka
hyédyllisten ja hyddyttdmien ajatusten tunnistamiseen. Asioista keskusteltiin ryhmassa

ja oppimista tuettiin antamalla kirjallista ja auditiivista materiaalia. (Johnson ym. 2007.)

5.1.2 Kuntouttavat ohjelmat ja koulutukset

Suomalaistutkimuksessa fyysisten harjoitteiden ja hoitotoimien lisdksi tietoa lisattiin
selka- ja niskakoulun sekd ryhmakeskustelun keinoin. Keskusteluissa aiheina olivat
alaselkakivun aiheuttajat, hoidon periaatteet, elaminen kroonisen sairauden kanssa,
sosiaaliturva seka terveelliset elintavat ja ravinto. Itsehoitoa pyrittiin lisddmaan laatimalla
kotiohjelma kuntoutusjakson paattyessa. Koehenkildille tarjottiin mahdollisuus tavata
psykologia tai sosiaalitydntekijaa tarvittaessa seka heilld oli mahdollisuus kayttaa
uimahallia. Tutkimuksessa vertailtiin yksil6- ja ryhmakuntoutuksen vaikutuksia kroonisen
alaselkakivun hallinnassa. Koehenkil6t osallistuivat selka- ja vesijumppaan, sisalla ja
ulkona tapahtuvaan aerobiseen liikuntaan sekd& ohjattuun voima- ja

kestavyysharjoitteluun. (Nykanen - Koivisto 2004.)

Vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa koehenkilét osallistuivat kroonisesta
alaselkakivusta karsivalle potilaalle suunnattuun kuntoutusohjelmaan.
Kuntoutusohjelma sisalsi yhden tunnin liikeharjoitteita yhdeksan kertaa ja se oli viiden
vilkkon mittainen. Kuntoutusohjelma sisalsi ohjausta yhdeksan kertaa. Ohjauksessa

lisattiin tietoa selkdrangan anatomiasta ja sairauksista. Kuntoutusohjelmassa kasiteltiin
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kipua, lilkuntaa, ryhtia, nostoja, itsehoidon menetelmia seka rentoutumista. Ohjauksia
jarjestettiin yhdeksan kertaa ja ne olivat kestoltaan tunnin mittaisia. Koehenkilot
osallistuivat kiertoharjoitteluun ja heitéd kannustettiin lisddmaan paivittaista aktiivisuutta.
Kiertoharjoittelu sisalsi muun muassa sisapyorailya, trampoliinilla hyppimista, askellusta

seka vapailla painoilla tehtavia harjoituksia. (Gaskell ym. 2007.)

Turkkilaistutkimuksessa mitattiin selkdkoulun vaikutusta krooniseen alaselkakipuun ja
potilaiden toimintakykyyn. Selkdkoulu- ryhma osallistui liikuntaharjoituksiin seka
hoitotoimenpiteisiin selkdkoulun lisdksi. Kontrolliryhm& osallistui liikuntaharjoituksiin
sekad hoitotoimenpiteisiin  Selkakoulussa aiheina olivat selan toiminta ja alaselén
anatomia, kipu, oikeaoppinen alaseldn kayttd arjessa, taitoja, joiden avulla selvita
alaselkdongelmien  kanssa.  Selkakoulun lisdksi  tutkimuksessa  kaytettiin
hallintamenetelmana liikuntaharjoitteita seka hoitotoimia. Koehenkilét saivat alaselkaan
kohdennetut liikuntaohjelmat, mika sisélsi lannerangan liikkuvuusharjoituksia seka
venytyksia niin lannerankaan kuin reisiin. Ohjelmaa ohjasi fysioterapeutti ja
harjoitussessioita oli yhteensad kymmenen. Ultradanta, lampohoitoa ja TENS- hoitoa
kaytettiin tutkimuksessa 4 muiden hoitokeinojen ohella. Koehenkilét saivat krooniseen
alaselkakipuun TENS- hoitoa kerran paivassa 30 minuutin ajan ja hoitosessioita oli

yhteensa 10. Ultradani-, TENS- ja lampohoitoa toteutti fysioterapeutti. (Sahin ym. 2011.)

Kahdessa tutkimuksissa arvioitiin selkakoulun vaikutuksia krooniseen alaselkakipuun
seka elamanlaatuun (Ribeiro ym. 2008; José Clemente da Silva ym. 2014). Ribeiron ym.
toteuttamassa (2008) tutkimuksessa arvioitin myo6s selkdkoulun vaikutuksia
toimintakykyyn, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Koulutusta oli viidesti ja yksi
kerta kesti yhden tunnin. Tutkimuksessa opetettiin selkdrangan anatomiaa ja fysiologiaa,
selkakivun aiheuttajat ja hoidot sekd ergonomiaa. Liikeharjoitteet kohdistuivat
vahvistamaan selka- ja vatsalihaksia. Harjoituksen jalkeen jokainen koulutuskerta paattyi

rentoutusharjoitukseen.

Brasiliassa toteutetussa ja julkaistussa tutkimuksessa selkdkoulun opetustuokioissa
pyrittiin ehkaisemaan selkakipua ja kuntouttamaan. Aiheina olivat selkarangan
anatomia, mekaniikka, optimaalinen asento, ergonomia seka liikunta. Tutkimuksessa
harjoiteltiin ja ohjattiin venyttelyihin, vatsalihasten vahvistamiseen, ryhtiharjoituksiin.
Liikeharjoituksissa  kasiteltin  myds jalkoihin sekd ylaraajoihin kohdistuvaa

voimaharjoittelua. (José Clemente da Silva ym. 2014.)
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5.1.3 Liikunta ja hoitotoimet

Suomessa toteutetussa  tutkimuksessa tutkittin  kotiharjoittelun  tehokkuutta
alaselkakipuun pitkalla aikavalilla. Kotiharjoitteluohjelma oli fysioterapeuttien laatima ja
koehenkilét saivat ohjausta kerran kuukaudessa. Toivottavaa oli, ettd koehenkil6t
suorittivat harjoituksen jokaisena paivana kolmen kuukauden ajan. Ohjelma sisalsi
liikeharjoitteita omalla kehonpainolla. Harjoituksen tarkoituksena oli parantaa ja
vahvistaa vatsalihaksia, selan ojentajalihaksia, yla- ja alaraajalihaksia seka saavuttaa
selkarangan optimaalinen asento. Ohjelma oli kolmen kuukauden mittainen ja se kehittyi
haastavammaksi kuukausittain. Kehitysta seurattiin viikoittain testilla ja tutkimus sisalsi

viiden vuoden seurannan. (Kuukkanen ym. 2007.)

Little ym. tutkimuksessa (2008) arvioitiin Alexander- tekniikan, hieronnan ja ladkarin
maaraaman aerobisen harjoittelun vaikuttavuutta krooniseen ja toistuvaan selkakipuun.
Alexander- tekniikassa on manuaalinen hoitomenetelma, jossa hyddynnetdan
selkakoulua, manipulaatiota ja fysioterapiaa. Osa koehenkildistd sai laakarilta
maarayksen tehda fyysisia harjoitteita. Fyysiset harjoitteet olivat aerobista,

kestavyysharjoittelua. Harjoitteet olivat kotona tehtavia ja paasaantdisesti kavelya.

5.2 Kroonisen alaselkakivun lievitys- ja hallintakeinojen vaikutukset

Toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti selvitettiin, minkalaisia vaikutuksia kroonisen
alaselkakivun lievityskeinoilla ja hallintamenetelmilld on. Vaikutuksien todettiin olevan
moninaisia, fyysiseen toimintakykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin, kipukokemuksiin ja
itsehoitovalmiuksiin liittyvia asioita. Selkeimmin esiin nousevat fyysiset vaikutukset,
kuten toimintakyvyn ja liikkkuvuuden paraneminen seka vaikutukset kivun kokemisessa,

kuten kivun lievittyminen seka kivun intensiivisyyden vaheneminen.

Vaikutukset koottiin yhteensa viiteen paaluokkaan. Paaluokkia ovat fyysiset vaikutukset,
psyykkiset vaikutukset, kivun kokeminen, itsehoitovalmiudet seka terveyspalvelujen
kayttd ja ladkehoito. Kaikissa tutkimuksissa todettiin useampia vaikutuksia, joten
valmennusten ja ohjelmien voidaan katsoa olleen hyddyllisia. Taulukossa 5 esitelldan

toisen tutkimuskysymyksen luokittelut.

Vaikutukset voidaan nahda merkityksellisind seka yksilén ettéd yhteiskunnan kannalta.

Kaikki vaikutukset ovat suoranaisesti yhteydessa yksilon jokapaivaiseen elamaan, mutta



17

epasuorasti myds kansantalouteen. Esimerkiksi yksilon toimintakyvyn lisddntymisen,
tydkyvyn paranemisen ja terveyspalvelujen kaytén vahenemisen voidaan katsoa olevan
positiivisia tuloksia myo6s yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta n&kdkulmasta

tarkastellen.
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Taulukko 5. Kroonisen alaselkakivun lievityskeinojen ja hallintamenetelmien vaikutukset.

Toimintakyvyn paraneminen
(2,4,5,8)

Kyvyttdmyyden/invaliditeetin
vaheneminen (1,9,10,11)

Tybékyvyn paraneminen (5)

Terveydentilan kohentuminen
(7,9)

Henkisen hyvinvoinnin
paraneminen (2,9)

Masennuksen ja ahdistuksen
vaheneminen (10)

Eldméanlaadun paraneminen (5,7)

Negatiivisten kipuun liittyvien
ajatusten vaheneminen (3)

Psyykkiset vaikutukset

Kivun lievittyminen (1,4,8,10,11)

Kipukokemuksen
intensiivisyyden/
hairitsevyyden vaheneminen
(3,5,6,9)

Kivun kokeminen

Motivaation lisdantyminen
itsehoitoon (1)

Itsehoito- ja kivunhallintakeinojen
lisdantyminen (5,3)

Itsehoitovalmiudet

Terveyspalvelujen kayton
vaheneminen (5)

Laakkeiden kaytén vaheneminen
(5.7)

Terveyspalvelujen kayttd
Id8kehoito

Alaluokat Paaluokat Yldluokka

Voiman ja liikkuvuuden Fyysiset vaikutukset Hallinta- ja

lisdantyminen (1,9) lievityskeinojen
vaikutuksia
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5.2.1 Fyysiset vaikutukset

Tutkimuksista yhdeksassa todettiin fyysisia vaikutuksia. Tutkimuksissa havaituista
fyysisista vaikutuksista esiin nousi toimintakyvyn paraneminen, jota havaittiin yhteensa
neljassa eri tutkimuksessa (Haas ym 2005; Sahin ym. 2011; Van Hoof ym. 2012; Little
ym. 2008). Neljassa tutkimuksessa todettiin invaliditeetin vdhenemista (Nykanen —
Koivisto 2004; José Clemente da Silva ym. 2014; Gaskell ym. 2007; Johnson ym. 2007).
Voima ja liikkuvuus lisdantyivat kahden tutkimuksen mukaan (Nykanen — Koivisto 2004;
José Clemente da Silva ym. 2014). Itse koetun terveydentilan kohenemista huomattiin
kahdessa eri tutkimuksessa (Ribeiro ym. 2008; José Clemente da Silva ym. 2014) ja

lisaksi tydokyky parani yhden tutkimuksen mukaan (Van Hoof ym. 2012).

Tulokset havaittiin erilaisten tutkimuksissa kaytettyjen mittareiden avulla. Kaytettyja
mittareita ovat Modified Von Korff —mittari (Haas ym. 2005), Oswestry disability index
(Nykanen — Koivisto 2004; Sahin ym. 2011; Little ym. 2008), Roland and Morris —kysely
(Van Hoof ym. 2012; Ribeiro ym. 2008; Little ym. 2008; Gaskell ym. 2007; Johnson ym.
2007), Schober’s Test —mittari (Ribeiro ym. 2008) seka Finger-floor distance —testi (José
Clemente da Silva ym. 2014). Kaikki mittarit ovat laajasti kaytettyja ja luotettavaksi
todettuja. Lisaksi joustavuutta, voimaa ja kiertoliikkeitd kartoitettin yhdessa
tutkimuksessa (Nykanen — Koivisto 2004). Yhdessa tutkimuksessa fyysistd kuntoa
havainnoitiin fitness- testin avulla, joka siséalsi kavely- ja askellustestit seka tuolilta

ylésnousuharjoitteen (Gaskell ym. 2007).

Von Korff -asteikossa mitataan invaliditeettia seka kipukokemuksia. Von Korff -mittarissa
pisteytys on 0-100 valilla, jolloin nolla tarkoittaa invaliditeetin/kivun puuttumista ja 100
maksimaalista invaliditeettia/kipua. Oswestry disability index mittaa kyselylomakkeen
avulla alaselkakivun vaikutuksia paivittdiseen toimintaan. Oswestry disability indeksissa
pisteytys on 0-100, jolloin nolla tarkoittaa invaliditeetin puuttumista ja 100 korkeinta
mahdollista invaliditeettia. Roland and Morris -mittari sisaltda 24 kysymysta, joilla
selvitetdan kroonista alaselkakipua kokevan henkilén toiminnallista invaliditeettia, pisteet
jakautuvat 0-24 valille, jolloin nolla tarkoittaa invaliditeetin puuttumista ja 24
maksimaalista invaliditeettia. Schober’s Test mittaa selkarangan liikkuvuutta, henkilén
liikkuvuutta tarkastellaan ja mitataan, tulokset ilmoitetaan senttimetreina. Finger-floor
distance mittaa nimensd mukaan sormien ja lattian valiin jaavan valimatkan. Testilla

voidaan kartoittaa rangan liikkkuvuutta ja lantion hairiétiloja.
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5.2.2 Psyykkiset vaikutukset

Kuuden eri tutkimuksen tuloksissa esiintyi vaikutuksia psyykkiseen vointiin. Kahdessa
eri tutkimuksessa havaittiin henkisen hyvinvoinnin paranemista (Haas ym. 2005; José
Clemente da Silva ym. 2014). Eldmanlaatu koettiin paremmaksi kahdessa eri
tutkimuksessa (Van Hoof ym. 2012; Ribeiro ym. 2008). Yhdessa tutkimuksessa todettiin
negatiivisten kipuun liittyvien ajatusten vahentyneen (Tousignant-Laflamme ym. 2013).
Yhdessa tutkimuksessa koehenkildiden masentuneisuus seka ahdistuneisuus vahenivat
(Gaskell ym. 2007).

Tulokset saatiin mittareiden avulla. Kaytettyja mittareita ovat Short-Form Health Survey
36 —mittari (Haas ym. 2005; Van Hoof ym. 2012; Ribeiro ym. 2008), Pain catastrophizing
scale (Tousignant-Laflamme ym. 2013), Beck Depression inventory (Tousignant-
Laflamme ym. 2013; Ribeiro ym. 2008), State-anxiety inventory (Ribeiro ym. 2008),
WHO quality of life —mittari (José Clemente da Silva ym. 2014). HAD- Hospital anxiety
and depression scale (Gaskell ym. 2007). Mittarit ovat luotettavaksi havaittuja ja yleisesti

kaytettyja.

Short-Form Health Surveyn avulla kartoitetaan energiatasoa, emotionaalista
hyvinvointia, itsearvioitua terveydentilaa sekd masentuneisuutta. Pain catastrophizing
asteikko kuvaa kivun aiheuttamia psyykkisia vaikutuksia. Beck Depression inventory -
mittaria kaytetddn masennuksen seulontaan, kliiniseen arviointiin ja seurantaan. State-
anxiety inventory mittaa ahdistuneisuuden tasoa. Testissa on  valmiit
vastausvaihtoehdot, joista valitaan omaa mielialaa parhaiten kuvaavat. WHO quality of
life on elamanlaatua mittaava testi. HAD- Hospital anxiety and depression scale mittaa

kokonaisvaltaista psyykkista hyvinvointia.

5.2.3 Kivun kokeminen

Yhdeksan tutkimuksen mukaan henkildét kokivat muutoksia kivun kokemisessa.
Tutkimuksista viidessa havaittiin kivun lievittymista (Nykénen — Koivisto 2004; Sahin ym.
2011; Little ym. 2008; Gaskell ym. 2007; Johnson ym. 2007). Kipukokemuksen
intensiivisyyden tai hairitsevyyden vahenemista todettiin neljassa eri tutkimuksessa
(Tousignant-Laflamme 2013; Van Hoof ym. 2012; Kuukkanen ym. 2007; José Clemente
da Silva ym. 2014).
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Kipua ja kipukokemuksia arvioitiin erilaisten mittareiden avulla. Kaytéssa olleet mittarit
ovat Visual Analogue scale (Nykanen — Koivisto 2004; Sahin ym. 2011; Van Hoof ym.
2012; José Clemente da Silva ym. 2014; Gaskell ym. 2007; Johnson ym. 2007),
Numerical pain rating scale (Tousignant-Laflamme 2013), Borg CR-10 scale -pain
intensity (Kuukkanen ym. 2007) ja Vonn Korff —asteikko (Little ym. 2008). Mittarit ovat

laajasti kaytettyja ja luotettavina pidettavia.

Visual Analogue scale on visuaalinen kipuasteikko, jossa on mahdollista valita kivun
voimakkuus 0-10 valilla, nollan tarkoittaessa kivuttomuutta ja 10 tarkoittaessa kovinta
mahdollista kipua. Numerical pain rating scale on numeraalinen kipuasteikko, jossa
kipua kuvataan kertomalla mitd numeroarvoa se vastaa. Asteikko on useimmiten 0-10,
jolloin nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 maksimaalista kipua. Borg CR-10 scale -pain
intensity mittaa kivun intensiivisyyttda. Vonn Korff -asteikko mittaa invaliditeettia ja

kipukokemusta.

5.2.4 Itsehoitovalmiudet

Tutkimuksiin osallistuneiden itsehoitovalmiuksissa todettin muutoksia. Itsehoito- ja
kivunhallintakeinojen lisdantymista havaittiin kahdessa eri tutkimuksessa (Tousignant-
Laflamme 2013; Van Hoof ym. 2012). Motivaation lisdantymista itsehoitoon huomattiin

yhden tutkimuksen tuloksissa (Nykanen — Koivisto 2004).

Tulokset havaittiin hydédyntamalla mittareita. Kaytettyja mittareita ovat Oswestry disability
index (Nykanen — Koivisto 2004), Coping strategy questionnaire (Tousignant-Laflamme
2013) sekd Short-Form Health Survey 36 -mittari (Van Hoof ym. 2012). Mittarit ovat

luotettavia ja laajasti kaytettyja.

Oswestry disability index mittaa alaselkakivun vaikutuksia paivittdiseen toimintaan.
Coping strategy questionnaire kuvaa henkildn kivunhallinnassa hyédyntamia
kognitiivisia ja kayttaymiseen liittyvia toimintamalleja. Short-Form Health Survey -mittarin
avulla  kartoitetaan energiatasoa, emotionaalista  hyvinvointia, itsearvioitua

terveydentilaa sekd masentuneisuutta.
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5.2.5 Terveyspalveluiden kaytto ja ladkehoito

Tutkimuksissa havaittiin muutoksia |adkkeiden ja terveyspalvelujen kaytdn maarissa.
Laakkeiden kaytén vahenemista todettiin kahdessa eri tutkimuksessa (Van Hoof ym.
2012; Ribeiro ym. 2008). Terveyspalvelujen kaytdén vaheneminen huomattiin yhdessa

tutkimuksessa (Van Hoof ym. 2012).

Tulokset saatiin mittareiden avulla. Kaytéssa olleet mittarit ovat WHO analgesic ladder
(Van Hoof ym. 2012), Short-Form Health Survey 36 —mittari (Van Hoof ym. 2012; Ribeiro
ym. 2008). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa seurattiin l1adkkeiden kaytén maaria (Ribeiro
ym. 2008).

WHO analgesic ladder on lomake, jossa kipuladkkeet on kuvattu porrastetusti. Short-
Form Health Surveyn avulla kartoitetaan muun muassa itsearvioitua terveydentilaa.

Molemmat ovat tunnettuja ja laajasti kaytettyja mittareita.

5.3 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetydssamme  selvitamme  tutkimuskysymysten  mukaisesti  kroonisen
alaselkakivun hallintamenetelmia ja lievityskeinoja seka niiden vaikutuksia. Tulokset

luokiteltiin tutkimuskysymyksittain. Luokitukset jaettiin paa-, yla- ja alaluokkiin.

Opinnaytetydn tulosten mukaan kroonisen alaselkakivun lievityskeinoina ja
hallintamenetelmina kaytettiin ohjausta ja neuvontaa, kuntoutusohjelmia ja koulutuksia
seka liikuntaa ja hoitotoimia. Ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena oli joko lisata tietoa tai
vaikuttaa ajatteluun seka kayttadytymiseen. Kuntoutusohjelmien ja koulutuksen sisall6t
olivat monipuolisia. Selkakoulussa lisattiin koehenkildiden tietoa ja kuntoutusohjelmassa
yhdistyivat  opetus, liikunta sekd hoitotoimet. Kahdessa  tutkimuksessa

hoitomenetelmana kaytettiin kotiharjoittelua.

Laakkeettomien kroonisen alaselkakivun lievityskeinojen ja hallintamenetelmien
vaikutuksista muodostui viisi paaluokkaa, joita ovat fyysiset vaikutukset, psyykkiset
vaikutukset, kivun kokeminen, itsehoitovalmiudet seka terveyspalvelujen kayttd ja
lddkehoito.  Tulosten mukaan  kroonisen  alaselkakivun lievityskeinot ja
hallintamenetelmat vaikuttavat toimintakykya lisdavasti, invaliditeettia vahentavasti,

kiputuntemuksia lievittavasti, henkista hyvinvointia ja elamanlaatua kohentavasti, itse- ja
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kivunhoitovalmiuksia lisdavasti seka ladkkeiden kayttdéa hillitsevasti. Selkeimmat
vaikutukset havaittiin fyysisessa toimintakyvyssa ja kipukokemuksissa. Kaytettyjen
kroonisen alaselkakivun lievityskeinojen ja hallintamenetelmien todetaan olevan

vaikuttavia ja yksiléa hyodyttavia.

6 Pohdinta

Opinnaytetydéssa tuodaan esiin kroonisesta alaselkakivusta karsivan potilaan
hallintamenetelmia seka lievityskeinoja. Opinnaytetydssa ilmoitettuja tuloksia voidaan
soveltaa potilaslahtdistd  hoitoa  suunniteltaessa.  Opinnaytetyé  toteutettiin

tutkimuseettisia ja luotettavuuden periaatteita noudattaen.

Opinnaytetyd toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja
ohjaajan antamaa ohjausta sekd seminaareissa saatua palautetta hyddyntaen.
Opinnaytetyd tyoOstettiin kahden tekijan yhteisty6lla. Opinnaytetyén vaiheet pyrittiin

tuomaan nakyviksi, jotta luotettavuuden ja eettisyyden arviointi olisi mahdollista.

Aineisto hankittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Aineistoa kootessa
hyédynnettiin  informaatikon ohjausta soveltuvien hakusanojen ja -tekniikoiden

I6ytymiseksi. Aineisto hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan kroonisen alaselkakivun hallintamenetelmien ja lievityskeinojen
vaikutukset ulottuivat henkildiden psyykkisiin ja fyysisiin osa-alueisiin. Tuloksissa esiintyi
kasvua henkisessa hyvinvoinnissa seka elamanlaadussa. Koehenkildiden kokemus
omasta terveydentilasta muuttui, terveydentilan arvioitiin kohentuneen. Tulosten mukaan

itsehoitovalmiuksia koettiin omaavan aiempaa enemman.

Koehenkildiden toimintakyky koheni ja invaliditeetti vaheni. Tulosten mukaan
kiputuntemukset lievittyivat ja kivun intensiivisyys vaheni. Tuloksista ilmeni ladkkeiden
kayton vahenemista. Tulokset osoittavat tutkittujen kroonisen alaselkakivun
hallintamenetelmien ja lievityskeinojen vaikuttavan moninaisesti ja useilla eri osa-

alueilla.
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Tulosten pohjalta ryhmé@muotoinen selkdkuntoutus nahdaan yhtena toimivana keinona
hoitaa kroonista alaselkakipua. Talla hetkella Alaselkakivun Kaypa hoito —suosituksessa
ei mainita ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta (Kaypa hoito 2017a). Selkakivun ollessa
vaestdssa yleista ja selkasairauksista ja poissaoloista aiheutuvien taloudellisten kulujen
ollessa merkittavia, voisi ryhmamuotoinen selkakuntoutus olla yksi kustannustehokas

vaihtoehto muiden hoitomuotojen ohella.

Tutkimuksia tarkastellessa kay ilmi ryhmamuotoisten selkakuntoutusten vaikutukset
psyykkiseen hyvinvointiin. Henkinen hyvinvointi koheni ja elamanlaatu parani
useammassa ryhmamuotoisesti toteutetussa tutkimuksessa. Kroonisen Kkivun
altistaessa masennukselle, ryhmakuntoutus voisi toimia yhtend masennusta

ennaltaehkaisevana hoitomuotona (Suomen Kipu ry 2012: 18, 29).

6.2 Opinnaytetydn etiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan valintoja ja paatdksentekotilanteita, joita tehddan koko
opinnaytetydprosessin tai tutkimuksen ajan. Eettiset haasteet ovat lasna tutkimuksen
suunnittelusta alkaen tutkimustulosten julkaisuun asti. Eettisen toiminnan periaatteena
ovat haittojen valttaminen, oikeudenmukaisen toiminnan toteutuminen, ihmisoikeuksien
kunnioitus seka rehellisyys ja luotettavuus. Eettisesti toimimalla edistetdaan tutkimuksen
kehitysta. (Kylma — Juvakka 2007: 137-148, Kuula 2011: 30.)

Eettisyyttd ja luotettavuutta voidaan parantaa koko opinnaytetydn tekemisen ajan
pyrkimalla lapinakyvyyteen kaikissa toimissa. Aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin
asti tulisi tydskennelld ja edetd johdonmukaisesti. Opinnaytetydn luotettavuus
heikkenee, mikali tekij6illa olisi tiedostettu tai tiedostamaton pyrkimys, jota ei ole

raportoitu ja joka heijastuisi tydhoén. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Tutkimuseettisesti epaluotettavana toimintana ja rikoksena pidetdan esimerkiksi
plagiointia ja tutkimustulosten vaarentamista (Kuula 2011: 29). Plagioinnin valttamiseksi
opinnaytety® tarkastettiin Turnitin- jarjestelman avulla. Turnitin- jarjestelma arvioi tyén

alkuperaa ja suoria lainauksia.
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6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja arviointi

Pitkaaikaista tutkimusta tehdessa ja siihen syventyessa tekijdiden arviointikyky voi
heikentya, jolloin virhepaatelmien mahdollisuus kasvaa (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 159). Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa ja mahdollisimman
totuudenmukaista tietoa, jota voidaan hyédyntda. Luotettavuuden arviointi on
vaistamatonta ja luotettavuutta arvioidaan tiettyjen kriteerien perusteella. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan pitda uskottavuutta, vahvistettavuutta,

refleksiivisyytté seka siirrettdvyytta. (Kylma — Juvakka 2007: 127.)

Tutkimuksen tekijan tai tekijdiden tulee osoittaa tutkimuksen uskottavuus. Tutkimusta
pidetdaan uskottavana, kun tutkimus ja sen tulokset pystytdan todistamaan uskottaviksi.
Uskottavuutta lisdavat tutkijoiden oma kiinnostus tutkimusaihetta kohtaan, ajankayttd
sekd esimerkiksi tutkimuspaivakirjan pito. (Kylm& — Juvakka 2007: 128-129.)
Opinnaytetydn edetessa suunnitelmaa seka raporttia esitetdan tasaisin valiajoin seka
ohjaajille ettd muille opiskelijoille. Tutkimustuloksista keskustelu eri tutkimusvaiheissa
lisda uskottavuutta (Kylma - Juvakka 2007: 128).

Tutkimuksen vahvistettavuuskriteerid voidaan arvioida vertaamalla oman tutkimuksen
tuloksia toisen samankaltaisen tutkimuksen tulkintoihin. Lukijan tulee myds pystya
jaljittamaan tutkimuksessa kaytetyt lahteet ja tiedonhaku. (Kylma — Juvakka 2007: 129.)
Opinnaytetydssa kaytetdan laajaa kuvailua ja tarkkaa lahteiden merkintaa, jolloin
vahvistettavuuskriteeri toteutuu. Opinnaytetydéhén valikoidut tutkimusartikkelit merkittiin
ja taulukoitiin asianmukaisesti. Niiden avulla lukija pystyy etsimaan tutkimusartikkelit

tietokannoista (Liite 1).

Refleksiivisyydelléd tarkoitetaan tutkijan omien lahtdkohtien huomioimista. Tutkimuksen
tekijan tulee olla selvilla omasta asenteestaan ja sailyttdd neutraali suhtautuminen
tutkimuksen tuloksia kohtaan. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Opinnaytety6 on toteutettu
kahden opiskelijan toimesta ja ohjaajan ohjauksessa, mikd osaltaan vahentaa

henkilékohtaisten asenteiden suoraa siirtymista tyohon.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksen soveltamista muihin samankaltaisiin
tutkimuksiin. Siirrettavyyskriteerin toteutumiseksi, tulee tutkimuksessa kayttda laajaa
kuvailua. (Kylmé& — Juvakka 2007: 129.) Aineistona kaytettyja tutkimuksia ja niiden
menetelmia pyrittiin tdssa tydssa kuvaamaan ja aineistosta tyostettiin taulukko, jossa on

tiivistetysti tietoa tutkimusartikkeleista (Liite 2).
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6.4 Hyoddyntaminen ja johtopaatdkset

Uutta tutkittua tietoa ja nayttéon perustuvia tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa seka
ongelmanratkaisuun ettd tietoperustan laajentamiseen. Laadulliset tutkimukset
soveltuvat hyvin hyddynnettavaksi potilaslahtdistd hoitoa ja potilasohjausta
suunniteltaessa. Tiedon lisdantymisen myodta terveydenhuollon kaytantdja voidaan
kehittda ja kaytdssa olevia tapoja voidaan kyseenalaistaa. (Kylma — Juvakka 2007: 174-
176.)

Tulosten mukaan ohjauksella, liikunnalla ja kuntoutuksella voitiin lievittda kipua ja
vahentda kroonisen alaselkdkivun intensiivisyyttd. Tulosten pohjalta henkildiden
toimintakyky lisdantyi ja invaliditeetti vaheni. Nain ollen opinnaytetyéssa esiin tuotuja
kroonisen alaselkakivun hallintamenetelmia ja lievityskeinoja voidaan pitada vaikuttavina

seka hyodyllisina.

Opinnaytetydn aiheeseen liittyen jatkotutkimusta voisi tehda selvittamalla esimerkiksi
haastattelun avulla potilaiden omia kokemuksia kroonisen alaselkakivun lievityskeinoista
ja hallintamenetelmistd seka niiden vaikuttavuudesta. Jatkotutkimus tuottaisi tietoa
potilaiden nakdkulmasta ja kuvaisi potilaiden kokemuksia. Jatkotutkimus voisi
mahdollisesti auttaa kroonisen alaselkakivun hoidon kehittdmisessa yksildllisyys ja

potilaslahtdisyys huomioiden.



27

Lahteet

Gaskell, Lynne — Enright, Stephanie — Tyson, Sarah 2007. The effects of a back
rehabilitation programme for patients with chronic low back pain. Journal of Evaluation
in Clinical Practice 13. 795-800.

Haas, Mitchell — Groupp, Elyse — Muench, John — Kraemer, Dale — Brummel-Smith,
Ken — Sharma, Rajiv — Ganger, Bonnie — Attwood, Michael — Fairweather, Alisa 2005.
Chronic disease self-management program for low back pain in the elderly. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics 28 (4). 228-237.

Hagelberg, Nora — Haanpaa, Maija 2015. Voiko kivun kroonistumista ehkaista?
Duodecim 131. 252-253. Luettu 9.2.2018

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016. Siltasairaala, uudisrakennus trauma- ja
syOpakeskuksille. Verkkodokumentti. <http://www.hus.fi/hus-
tietoa/rakennushankkeet/siltasairaala/Sivut/default.aspx>. Luettu 9.10.2016.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2012. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyla.
Tammi. Painos 15-17.

Johnson, Ruth E — Jones, Gareth T — Wiles, Nicola J — Chaddock, Carol — Potter,
Richard G — Roberts, Chris — Symmons, Deporah P.M — Watson, Paul J — Torgerson,
David J — Macfarlane, Gary J 2007. Active exercise, education and cognitive behavioral
therapy for persistent disabling low back pain. SPINE 32 (15). 1578-1585.

José Clemente da Silva, Thayna Maria — Natéllia da Silva, Niedja — Henrique de Souza
Rocha, Sérgio — Marques de Oliveira, Déborah — Monte-Silva, Katia Karina — Da Silva
Tenorio, Angélica — Das Gracas Rodrigues de Araujo, Maria 2014. Back school
program for back pain: education or physical exercise? ConScientiae Saude 13 (4).
506-515.

Kangasniemi, Mari - Utriainen, Kati - Ahonen, Sanna-Mari - Pietila, Anna-Maija -
Jaaskelainen, Petri - Lilkkanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede Vol 25 (4). 291-299.

Kankkunen, Paivi — Vehvildinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessa.
WSQOYpro. Painos 1.

Karppinen, Jaro - Arokoski, Jari - Paananen, Markus - Lausmaa, Mikko - Takala, Esa-
Pekka - Pohjolainen, Timo 2016. Yksildityja menetelmia epaspesifisen alaselkakivun
diagnostiikkaan ja hoitoon. Duodecim. Verkkodokumentti.
<http://lwww.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo13259.pdf>. Luettu 9.2.2018.

Kuukkanen, Tiina — Malkia, Esko — Kautiainen, Hannu — Pohjolainen, Timo 2007.
Effectiveness of a home exercise programme in low back pain: a randomized five-year
follow-up study. Physiotherapy Research International 12 (4). 213-224.

Kuula, Arja 2011. Tutkimusetiikka. Jyvaskyla: Bookwell Oy.

Kylma, Jari - Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kaypa hoito 2017a. Alaselkakipu. Duodecim. Verkkodokumentti

<http://lwww.kaypahoito.fi/lweb/kh/suositukset/suositus;jsessionid=C875A8D491EB8F5
AD7B647D031F1F2A97id=h0i20001>. Paivitetty 05.05.2017



28

Kaypa hoito 2017b. Kipu. Duodecim. Verkkodokumentti.
<http://lwww.kaypahoito.fi/lweb/kh/suositukset/suositus?id=hoi50103>. Paivitetty
22.8.2017.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Helsinki 1.3.1993.

Little, Paul — Lewith, George — Webley, Fran — Evans, Maggie — Beattie, Angela —
Middleton, Karen — Barnett, Janet — Ballard, Kathleen — Oxford, Frances — Smith, Peter
— Yardlay, Lucy — Hollinghurst, Sandra — Sharp, Debbie 2008. BMJ 337:a884. 1-8.

Luomaijoki, Julius 2012. Ensikosketus faskiaan. Suomen Ortopedisen Manuaalisen
Terapian Yhdistys ry:n jasenlehti Manuaali 4. 16-21.

Nykanen, Matti — Koivisto, Katri 2004. Individual or group rehabilitation for people with
low back pain: a comparative study with 6-month follow-up. Journal of Rehabilitation
Medicine 36. 262-266.

Partanen, Juhani - Ojala, Tuula - Arokoski, Jari P. A. 2010. Myofaskiaalinen
kipuoireyhtyma - lihasjuostekipu. Duodecim. Verkkodokumentti.
<http://lwww.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo99024>. Luettu 29.3.2018.

Pohjolainen, Timo - Leinonen, Ville - Malmivaara, Antti 2014. Alaselkakipu. Kayvan
hoidon potilasversiot. Duodecim. Verkkodokumentti.
<http://lwww.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00002#s1>. Luettu
19.01.2017.

Ribeiro, L. H. - Jennings, F. - Jones, A. - Furtado, R. - Natour, J. 2008. Effectiveness of
a back school program in low back pain. Clinical and Experimental Rheumatology 26
(1). 81-88.

Saarelma, Osmo 2017. Iskias, valilevytyra, valilevyn pullistuma. Duodecim.
Verkkodokumentti.
<http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00236>. Paivitetty
8.6.2017.

Saarelma, Osmo 2018. Selkdvammat. Duodecim. Verkkodokumentti.
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00633>. Paivitetty
2.2.2018.

Sahin, Nilay — Albayrak, llknur — Durmus, Bekir — Ugurlu, Hatice 2011. Effectiveness of
back school for treatment of pain and functional disability patients with chronic low back
pain: a randomized controlled trial. Journal of Rehabilitation Medicine 43. 224-229.

Selkaliitto 2015. Selkakipuisen kasikirja. 5. painos. 6, 18.

Selkaliitto 2016. Selkasairauksia ja selkakivun syitd. Verkkodokumentti.
<http://selkakanava.fi/selkasairauksia-ja-selkakivun-syita>. Luettu 12.10.2016.

Shiri, Rahman — Karppinen, Jaro — Leino-Arjas, Paivi — Solovieva, Svetlana — Viikkari-
Juntura, Eira 2010. The association between obesity and low back pain: A meta-
analysis. American Journal of Epidemiology 171 (2). 135-154.



29

Stolt, Minna — Axelin, Anna — Suhonen, Riitta 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turun Yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73.
Painos 2.

Suomen Kipu ry 2012. Kroonisen kivun ensitieto-opas. Verkkodokumentti.
<http://lwww.suomenkipu.fi/wordpress-3.8/wp-content/uploads/2014/01/Ensitieto-
opas_2012_netti_valmis.pdf>. Luettu 4.12.2017.

Suomen Laakarilehti 2014. Selkasairauksista johtuva elakkeelle siirtyminen puolittui
1990-2010. Verkkodokumentti.
<http://lwww.fimnet.fi.ezproxy.metropolia.fi/cl/laakarilehti/pdf/2014/SLL12014-42.pdf >.
Luettu 12.10.2016.

Tousignant-Laflamme, Yannick — Bourgault, Patricia — Houle, Sophie — Lafaille, Josée
— Roy, Joannie — Roy, Laurence 2013. Brief education on chronic low back pain: Brief
group education for patients with chronic low back pain — a descriptive study.
International Musculoskeletal Medicine 35 (2). 65-71.

Van Hoof, Miranda L. - Ter Avest, Werner - Horsting, Philip P. - O’'Dowd, John - De
Kleuver, Marinus - Van Lankveld, Wim - Van Limbeek, Jacques 2012. A short,
intensive cognitive behavioral pain management program reduces healt-care use in
patients with chronic low back pain — 2 year follow-up. European Spine Journal 21.
1257-1264.

Vartiainen, Nuutti — Forss, Nina 2014. Krooniseen kipuun liittyvien aivomuutosten
kuvantaminen. Duodecim 130. 1508-1513.



Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut Tutkimuksen
numero

Cinahl Low back pain | 2004-2017 398 2 1. & 10.

AND Academic

rehabilitation journal

Full text

Chronic low | 2006-2017 194 1 5.

back pain AND | Academic

pain journal

management

Chronic low | 2004-2017 47 2 2.&3

back pain AND
education

Liite 1

30



Chronic low
back pain AND
behavioral
therapy

2006-2017
Academic
journal

71

11.

Low back pain
AND exercise

2006-2017
Academic
journal

Full text

371

PubMed

Low back pain
AND patient
education

10 years

298

4&7.

Manuaalinen
haku

8.&09.

31



Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen artikkeleiden kuvaus

32
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Tutkimus, tekijat ja
tutkimusvuosi

Tarkoitus ja
tavoite

Kohderyhma ja otos

Toteutus

Tulokset suhteessa 1.
tutkimuskysymykseen
(Kaytetyt menetelmat)

Tulokset suhteessa 2.
tutkimuskysymykseen
(Vaikutukset)

1. Individual or
groug
rehabilitation for
people with low
back pain: a
comperative
study with 6-
month follow-up

Koivisto, Katri —
Nykanen, Matti

2004.

Vertailla yksil6- ja

ryhmakuntoutuksen

vaikutuksia
kroonisen
alaselkakivun
hallinnassa

Yhteensd 130
henkil6a, joista 64
osallistui
ryhmaohjaukseen ja
66 yksildohjaukseen

Kohderyhmana
kroonisesta
alaselkakivusta
karsivat henkilot

Kaytettyja mittareita:
VAS- Visual
analougue scale, ODI-
Oswestry disability
index seka
joustavuuden/taipuisuu
den, voiman seka
kiertoliikkeen mittaus.

Ryhmakuntoutusohjaus
yhteensa 62 h ja

Yksil6ity kuntoutus yhteensa
45h

= 21 paivaa
Ryhmakeskustelut

Voiman, joustavuuden ja
liikkuvuuden lisdantyminen
merkittdvammin
yksiléohjauksessa/-kuntoutuksessa.

Ryhmakuntoutusta saaneet kokivat
olevansa motivoituneempia
itsehoitoon, kuin yksildkuntoutusta
saaneet.

Ryhmakuntoutusta saaneet kokivat
vahemman kipua ja
toimintakyvyttémyyden
vahenemista.

2. Chronic disease
self-
management
program for low
back pain in the
elderly

Haas, Mitchell -
Groupp, Elyse -
Muench, John -
Kraemer, Dale -
Brummel-Smith,
Ken - Sharma,

Rajiv - Ganger,

Arvioida itsehoito-
ohjelman
kannattavuutta ja
vaikuttavuutta
ikdantyneiden
krooniseen
alaselkakipuun.
Tavoitteena lisata
minapystyvyytta

Yhteensd 109
henkil6a, joista 60
osallistui ohjelmaan ja
loput 49 oli osa
kontrolliryhmaa.
Kohderyhmana 60 v+
ja kroonisesta
alaselkakivusta
karsivat henkil6t, jotka
kykenivat lukemaan ja
kirjoittamaan
englannin kielta.

Yhteisollisyyteen
perustuva ohjelma,
jota tarjottiin 12 eri
paikassa.

Kaytettiin muokattua
Vonn Korff kipu- ja
kyvyttdmyysasteikkoa.
Myés Short Form 36 -
mittaria sekd Arthritis
Self-Efficacy asteikkoa
hyédynnettiin.

2,5 h tapaaminen viikoittain
kuuden viikon ajan
tydpajoissa
vertaistukihenkildiden
ohjaamana. TyOpajoissa
kasiteltiin eri aiheita, kuten
itsehoidon periaatteita,
oireita, harjoitteista,
rentoutumisesta seka taitojen
hankkimisesta. Ohjaajat
kannustivat osallistujia
esimerkkien avulla
kehittdmaan itsevarmuutta

Toimintakyvyn lisdantyminen /
toimintakykyisia paivia ol
enemman.

Henkinen hyvinvointi parani.

Selkaan pohjautuva toimintakyky
parani (back related)
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Bonnie -
Attwood,
Michael -
Fairweather,
Alisa

2005.

ottaa suurempaa vastuuta
terveydestaan.

Ohjaajat roolimalleja
(karsineet myos
selkavaivoista).

Luennot, joissa hyddynnettiin
kirjaa.

Ryhmakeskusteluja
Ryhmatoita

Osallistujia kannustettiin
tuomaan tukihenkild

Aivoriihi
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3. Brief education
on chronic low
back pain: brief
group education
for patients with
chronic low
back pain: a
descriptive
study

Bourgault,
Patricia — Houle,
Sophie —
Lafaille, Josée —
Roy, Joannie —
Roy, Laurence —
Tousignant-
Laflamme,
Yannick

2013.

Tarkoituksena on
kuvata lyhyen
ryhmaohjauksen
vaikutuksia
epaspesifiin
krooniseen
alaselkakipuun

Yhteensé 42 henkil6a,
joista 20 osallistui
lyhyeen
ryhmaohjaukseen

ja 22 kuului
kontrolliryhmaan

Kohderyhmana
kroonisesta
alaselkakivusta
karsivat henkilot

Kaytettyja mittareita:
NPRS- Numerical pain
rating scale, BPI- Brief
pain inventory,
QBPDQ- Quebec back
pain disability scale,
PCS- Pain
catastrophizing scale,
CSQ- Coping strategy
questionnaire ja BDI-II-
Beck depression
inventory.

2,5h lyhyt yhden kerran
tapahtuva ryhméaohjaus,
jonka aiheina olivat 1.
Alaselkakivun fysiologia 2.
Alaselkdkivun normaali
kehitys ajan kuluessa 3.
Aktiivisuuden tarkeys 4.
Vuodelevon seuraukset 5.
Hyvan nostotekniikan tarkeys
6. Kivunlievitysmenetelmia 7.
Yhteiskunnallisen
osallistumisen yllapito ja sen
tarkeys 8. Kipuun vaikuttava
stressinhallinta 9.
Liikuntaharjoitteita
(venyttely, liikehallinta)

Kivun intensiivisyys vaheni.

Ajatukset kivun
katastrofaalisuudesta vaheni.

Kokivat oppineensa keinoja, joilla
hallita alaselkakipua paremmin.

4. Effectiveness of
back school for
treatment of
pain and
functional
disability in
patients with
chronic low
back pain: a
randomized
controlled trial

Arvioida back
school- ohjelman
seka
liikeharjoitteiden ja
toimenpiteiden
vaikutusta
krooniseen
alaselkakipuun ja
potilaiden
toimintakykyyn

Yhteensa 146
henkil6a, joista 75
osallistui Back school-
ohjelmaan ja 75 olivat
kontrolliryhma

Kaytettyja mittareita:
VAS- Visual analogue
scale ja ODI- Oswestry
disability index

Back school- ohjelmaan
osallistuneet koehenkildt
osallistuivat back school-
ohjelman lisaksi fyysisiin
harjoituksiin ja heille
toteutettiin toimenpiteita
(TENS, ultraaani,
lampohoito)

Kontrolliryhma osallistui
fyysisiin harjoituksiin ja
toimenpiteisiin

Toimintakyky parani molemmissa
ryhmissa.

Kivun maara vaheni molemmissa
ryhmissa.

Interventioryhma, joka osallistui
back school- ohjelmaan saavutti
paremmat tulokset niin
toimintakykya ja kipua mittaavissa
mittareissa.




35

Albayrak, llknur
— Durmus, Bekir
— Sahin, Nilay —
Ugurlu, Hatice

2011.

A short, Arvioida Yhteensa 85 henkiléa. | Hyédynnettyja Kognitiiviseen Kivun hairitsevyyden kokemisen
intensive kognitiiviseen 20-65 v. mittareita: Ronald and | kayttaytymiseen perustuva vaheneminen.

cognitive kayttaytymiseen Krooninen Morris disability kivunhallinta-ohjelma, kesto

behavioral pain | perustuvan alaselkakipu, ei questionnaire, Short 2 viikkoa, toteutus Paivittdinen toimintakyky
management kivunhallintaohjelm | leikkaus- tai Form 36 health survey | intensiivisena parantuminen.

program an invasiivisen hoidon questionnaire, WHO:n | ryhmamuotoisena

reduces healt- pitkaaikaisvaikutuks | tarvetta, ei aikomusta analgesic ladder, VAS- | ohjelmana. Eldméanlaadun paraneminen.
care use in ia ja tulosten etsia ladkehoitoa 1 kipumittari

patients with pysyvyytta kahden | vuoden kuluessa Kognitiivisia Terveyspalveluiden kayton
chronic low vuoden ohjauksesta eteen kayttaytymisharjoitteita, vaheneminen.

back pain — 2 seurantatutkimukse | pain, motivoitunut fyysisia harjoitteita seka

year follow-up

Van Hoof,
Miranda L. - Ter
Avest, Werner -
Horsting, Philip
P. - O'Dowd,
John - De
Kleuver,
Marinus - Van
Lankveld, Wim -
Van Limbeek,
Jacques

2011.

n avulla seka
selvittaa,
vaikuttaako ohjelma
terveyspalvelujen
kaytébn maaraan.

muuttamaan
kayttaytymista,
halukas noudattamaan
ohjelmaa seka
viipymaan hotellissa
ohjelman aikana,
hollannin kielen puhe-
ja lukutaito.

koulutusta/ohjausta.

Laakkeiden kaytén vaheneminen.
Tybkyvyn lisdantyminen.

Potilaat oppivat
itsehoitomenetelmia.
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6. Effectiveness of

a home exercise
programme in
low back pain: a
randomized
five-year follow-
up study

Kautiainen,
Hannu —
Kuukkanen,
Tiina — Malkia,
Esko —
Pohjolainen,
Timo

2007.

Tarkoituksena on
arvioida kotona
toteutettavan
fyysisen harjoittelun
pitkaaikaiset
vaikutukset
alaselkakipuun
intensiivisyyteen ja
toimintakykyyn.

Yhteensa 57 henkil6a,
joista 29 osallistui
kotiharjoitteluun ja 28
kuului kontrolliryhmaan

Kohderyhma tydikaiset
20-55-vuotiaat ja
otanta 57

Kaytettyja mittareita:
Borg CR-10 scale-
pain intensity ja ODI-
Oswestry disability
index

Kotona tehtavat
fysioterapeuttien laatimat
liikeharjoitteet, joiden
tarkoituksena oli parantaa ja
vahvistaa vatsalihaksia,
selan ojentajalihaksia, yla- ja
alaraajalihaksia seka
saavuttaa selkarangan
optimaalinen asento.

Kotona tehtavat
liikeharjoitteet kirjallisena
seka opastettuna.

Kivun intensiivisyys vaheni
kotiharjoitteita tehneen ryhman
osallistujissa.

Effectiveness of
a back school
program in low
back pain

Ribeiro, L. H. -
Jennings, F. -
Jones, A. -
Furtado, R. -
Natour, J.

2008.

Arvioida back
school- ohjelman
vaikuttavuutta
kipuun,
toimintakykyyn,
elamanlaatuun,
ahdistuneisuuteen
ja
masentuneisuuteen

Yhteensa 60, joista 29
osallistui back school-
ohjelmaan ja 31
kontrolliryhmaan.

18-65v.

Yli 3 kk kestanyt
epaspesifi
alaselkakipu

Kaytettyja mittareita:
Schober’s test, VAS
kipujana 0-10, Short
health survey (SF36)
eldménlaadun mittaria,
Ronald Morris
toimintakyvyn mittaria,
Beck Depression
inventory, State-
anxiety inventory.

Lisaksi kipulaakkeiden
syoOntia seurattiin
potilaita
haastattelemalla.

Selkakoulu, jossa 1h
ryhmaohjausta kerran
viikossa neljan viikon ajan ja
viides vahvistava ohjauskerta
30 paivan kuluttua.

Tunteja ohjasi reumatologi ja
fysioterapeutti

Tiedon lisdaminen ja
ohjaaminen selén
anatomiasta ja fysiologiasta,
selkakivun aiheuttajista,
hoitomuodoista,
ergonomiasta ja oikeista
liikeradoista ja asennoista,
selan ja vatsan harjoitteista.

Yleisen terveydentilan parannus.

Kipuladkkeiden kaytén
vaheneminen.

Eldamanlaadun parantuminen.
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Tutkimuksessa
kaytettiin
portugalinkielisia
kysymyksia.

Harjoitteiden nayttaminen
Rentoutusharjoitus aina
lopuksi.

Kontrolliryhma tapasi
|&aketieteellisten
tapaamisten merkeissa 3
kertaa 4 viikon aikana.
Viimeinen neljas tapaaminen
oli 30 paivan kuluttua
neljannesta viikosta.

Tapaamisia johti
reumatologi(eri kuin
selkakoulun reumatologi)

Selkaongelmista ja kipuun
kaytetyista laakkeista
kyseltiin potilailta.

Yleisia fyysisia tutkimuksia ja
selkaan liittyvia tutkimuksia
esiteltiin. Opetusta ja
ohjausta ei tarjottu
kontrolliryhmalle.

Randomised
controlled trial of
Alexander
technique
lessons,
exercise, and
massage
(ATEAM) for
chronic and

Arvioida Alexander
tekniikan,
hieronnan ja
laakarin
maaraaman
aerobisen
harjoittelun
(sisaltéden hoitajan
tarjoaman

579 potilasta, joilla
krooninen tai toistuva
alaselkakipu.

144 sai tavanomaista
hoitoa, 147 hierontaa,
144 sai kuuden kerran
ohjauksen Alexander
tekniikasta ja 144 sai
24 Kkerran ohjauksen
Alexander tekniikasta.

Kaytettyja mittareita:
Roland Morris
disability
questionnaire, Short
form 36, Vonn Korff
asteikko, Deyo
asteikko

Kaytetyt menetelmat
Ohjaus, hieronta, aerobinen
harjoittelu.

Alexander tekniikan
ohjaustunnit: yksi ryhma sai
24. kerran ohjauksen toinen
kuuden kerran ohjauksen.
Molemmista ryhmista puolet
osallistujista olivat saaneet

Alexander tekniikka 24 krt ja 6 krt
seka laakarin maaraama harjoittelu
yhdessa hoitajan
kayttaytymisneuvonnan kanssa:

Toimintakyky parani pitkaaikaisesti

Kipupaivien maara vaheni
pitkaaikaisesti
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recurrent back
pain

Little, Paul -
Lewith,

George -
Webley, Fran -
Evans, Maggie -
Beattie, Angela -
Middleton,
Karen - Barnett,
Jane - Ballard,
Kathleen -
Oxford, Frances
- Smith, Peter -
Yardley, Lucy -
Hollinghurst,
Sandra Sharp,
Debbie

kayttaytymisneuvon
nan) vaikuttavuutta.

Jokaisesta ryhmasta
puolet sai ladkarin
maarayksen tehda
aerobisia harjoitteita.

Seuranta 3kk ja 1v.
kohdalla.

laakariltda maarayksen tehda
fyysisia harjoitteita.

Hieronta: yksi ryhma sai
hierontaa, puolet
osallistujista olivat lisaksi
saaneet l[adkarin maarayksen
fyysisista harjoitteista

Yksi ryhma sai tavanomaista
hoitoa ja heistakin puolet
olivat saaneet |1aakarilta
maarayksen tehda fyysisia
harjoitteita.

Hieronta: vaikutus vain lyhytaikaista

2008.

Back school Arvioida back Yhteensa 41 henkil6a, | Kaytettyja mittareita: Back school- ohjelma siséalsi | Back school- ohjelmaan seka
program for school- ohjelman joista 11 osallistui back | VAS- visual analouge ohjauksen ja liiketerapian liiketerapiaryhmaan osallistuneiden
back pain: vaikutuksia school- ohjelmaan, 10 | scale, WHOQOL- lisaksi koehenkildiden kivun intensiivisyys
education or krooniseen ohjausryhmaan, 10 BREF- WHO quality of | rentoutumisharjoitteita, joista | seka toimintakyvyttdmyys

physical alaselkakipuun liiketerapiaryhmaan life questionnaire, jokainen osuus kesti noin 30 | vahenivat.

exercise? seka seka 10 kuului RMDQ- Roland Morris | minuuttia.

José Clemente
da Silva,
Thayna Maria —
Natallia da
Silva, Niedja —
Henrique de

elamanlaatuun.

Ohjelmassa
kaytettiin
menetelmina
ohjausta seka
liiketerapiaa

kontrolliryhmaan.

Kohderyhmana 50-80-
vuotiaat, joilla
krooninen epaspesifi
alaselkakipu.

disapility questionnaire
ja FET- finger-floor
distance test.

Ohjauksessa kasiteltiin
kipua, anatomiaa,
selkarangan kinesiologiaa ja
biomekaniikkaa, selkakivun
fysiopatologiaa, ergonomiaa,

Back school- ohjelmaan seka
liiketerapiaryhmaan osallistuneet
koehenkildt

osoittivat parannusta yleisessa
terveydessa.
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Souza Rocha,
Sérgio —
Marques de
Oliveira,
Déborah —
Monte-Silva,
Katia Karina —
Da Silva
Tenorio,
Angélica — Das
Gracas
Rodrigues de
Araujo, Maria

2014.

oikeaa asentoa (nostot,
tybasennot, kantaminen).
Ohjausstapaamisia oli
yhteensa 10 kertaa.

Liiketerapiassa harijoiteltiin ja
ohjattiin venyttelyihin,
vatsalihasten
vahvistamiseen,
ryhtiharjoituksiin.
Liiketerapiassa kasiteltiin
my®os jalkoihin seka
ylaraajoihin kohdistuvaa
voimaharijoittelua.

Kotiharjoitteluun kannustettiin
antamalla kirjallista
materiaalia.

Rentoutumisharjoitukset
sisalsivat hierontaa,
lihaskalvojen
vapauttamista/avaamista
seka triggerpiste- hoitoja.

Back school- ohjelmaan,
liiketerapiaryhmaan seka
ohjausryhmaan osallistuneet
paransivat psyykkisilla osa-alueilla.

Fyysisilla osa-alueilla ainoastaan
merkittava tulos oli Back school-
ohjelmaan osallistuneilla.

Back school- ohjelmaan,
liiketerapiaryhmaan seka
ohjausryhmaan osallistuneiden
selan liikkuvuus parani.

10.

The effects of
back
rehabilitation
programme for
patients with
chronic low
back pain

Gaskell, Lynne —

Enright,

Arvioida
selkakuntoutus-
ohjelman
vaikutuksia
kroonisesta
alaselkakivusta
karsivien potilaiden
kohdalla

Yhteensa 877 henkiloa

RMQD- Ronald Morris
disability
questionnaire,  VAS-
Visual analouge scale,
HAD- Hospital anxiety
and depression scale,
Fitness test- 5-minute
walk test; step-up test
and sit-to-stand test.

5 vk, 2h kerta, josta 1h sisalsi
fyysisia harjoituksia ja 1h
ohjausta (ongelmanratkaisua,
tavoitteiden asettamista)

Kivun vaheneminen.
Invaliditeetin vaheneminen.

Masentuneisuuden ja ahdistuksen
vaheneminen.
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Stephanie -
Tyson, Sarah
2007.

11. Active exercise, | Arvioida Yhteensa 196 | Kaytettyja mittareita: Ryhmaohjelma, joka piti | Interventioryhma osoitti ainoastaan
education and | kayttdytymisneuvon | henkil6d, joista 116 | RMQD- Ronald Morris | siséllddn liikeharjoitteita ja | vahaisen ja ei niin merkityksellisen
cognitive tamenetelmaa osallistui disability ohjausta kayttaen | vaikutuksen kivun seka
behavioral hyédyntavan interventioryhmda ja | questionnaire, VAS- | lahestymistapana invaliditeettisyyden vahenemiseen.
therapy for | ryhméaohjelman 118 kuului | Visual analouge scale | kognitiivista
persistent vaikutuksia kontrolliryhmaan. ja EQ-5D- General | kayttaytymisneuvontaa.
disabling low | alaselkakipuun ja health Ohjelma oli kuusiviikkoinen ja
back pain invaliditeettiin seka | Koehenkil6t olivat piti  sisélladn  kahdeksan,

Johnson, Ruth E
— Jones, Gareth
T — Wiles, Nicola
J — Chaddock,
Carol — Potter,
Richard G -
Roberts, Chris —
Symmons,
Deporah P.M —
Watson, Paul J —
Torgerson,
David J -
Macfarlane,
Gary J

2007.

sen kustannus-
tehokkuutta.

ialtaan 18-65-vuotiaita.

kahden tunnin ryhmaohjaus-
ja harjoitussessiota.

Molemmat ryhmat saivat
kirjalliset ohjeet ja
aanikasetin.




