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Abstract

Transcutaneous electrical nerve stimulation, so called TENS is one of the most common
physical pain care methods used in Finland. The purpose of the thesis was to find out
with the aid of interviews, how physiotherapists are using TENS within companies in
Central Finland’s private sector, and to collect current information of TENS and it’s
appliance for physiotherapists. We conducted the interview with ten physiotherapy
companies. During each interview, there was a questionnaire which consisted of 13
guestions. After conducting all the interviews, we collected a literary review of TENS
based on the newest literature and researches.

In the beginning of the thesis there is information of TENS and how it should be used
and information on pain and how to affect on it. The end of the thesis consists of
introduction of the results, conclusions and suggestions we received from the
interviews.

According to various experiences by physiotherapists, TENS is a useful management
tool, however it does not apply for everybody. Within the companies we interviewed,
physiotherapists are using TENS a lot and mainly for analgesic functions. However,
single therapy sessions in the private sector are short, due to which the TENS treatment
times remain shorter than what is actually recommended. In addition many clients have
negative prejudices towards TENS. Interviews also implied that not all of the TENS-
devices have been properly calibrated, even thought the current law demands it.

The most common reasons for not using TENS among physiotherapists was the use of
electric stimulation given through needles, so called PENS of which education has
increased for the last years. PENS education also contains the basics on TENS-
treatment, which may increase appliance of TENS among the physiotherapists in the
future.
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1 JOHDANTO

Fysikaaliset hoitomenetelmat ovat tarkea osa nykypaivan fysioterapiaa.
Transkutaaninen elektroninen neurostimulaatio (TENS) on yksi yleisimmin
kaytetyista fysikaalisista hoitomenetelmista akuutin ja kroonisen kivun hoitoon
Suomessa ja ympari maailmaa (Salminen, Sakkinen, Virkajarvi 2002, 31).
American Physical Therapy Assocication maarittelee TENS:n olevan mene-
telma, jolla sdhkovirtaa johdetaan ihon l&pi kivun hallitsemiseksi (Sluka &
Walsh 2003, 109). Opinnaytetydssamme lyhenne TENS tarkoittaa sahkovir-
taa, jota johdetaan ihon I&pi ja jolla vaikutetaan hermosaikeisiin kivun hallit-

semiseksi.

Vaikka TENS:& kaytetaan laajalti ympari maailmaa, sen vaikuttavuudesta
saatu tutkimustulos on ristiriitaista. Suuri osa tutkimuksista on heikkolaatuisia
ja huonosti toteutettuja. Myds fysikaalisiin séhkdhoitoihin liittyva terminologia
on sekavaa. TENS:n suosiota selittdé se, ettéd se on halpa, non-invasiivinen,
helppo kayttaa eika silla ole juurikaan sivuvaikutuksia. Silla ei voi mydskaan
aiheuttaa yliannostusta eika myrkytysta. (Johnson 2008, 253-254)

Opinnaytetyon aihetta miettiessdmme kuulimme, ettei fysikaalisista hoidoista
eika varsinkaan séahkohoidoista ole montaa opinnaytetyota tehty. Me kaikki
olemme kiinnostuneita fysikaalisista hoidoista ja hoitolaitteista ja erityisesti
siitd ovatko ne oikeasti vaikuttavia. Taman takia halusimme, ettad opinnayte-

tydomme liittyy jotenkin fysikaalisiin hoitolaitteisiin.

Tyo6harjoitteluissamme olemme huomanneet, ettd TENS:n kaytto ja kayttota-
vat ovat hyvin vaihtelevia eri laitosten ja fysioterapeuttien kesken. Osa fy-
sioterapeuteista ei kdyta TENS:& lainkaan ja osa hyvinkin paljon. Eraassa
harjoittelupaikassa TENS ei auttanut potilaan kipuun lainkaan, sill& hoitoa
annettiin erilaisilla asetuksilla kuin kurssikirjoissamme opetettiin. Selvisi, etta
hoitoa antaneella fysioterapeutilla ei ollut oikeanlaista tietoa TENS:n kaytosta.
Ajattelimme, etté ehka tiedon puute on syy miksi osa fysioterapeuteista ei
kaytd TENS:& lainkaan. Tastd saimme ajatuksen ottaa selvaa miten fysiote-

rapeutit TENS-hoitoa kayttavat. Paatimme myds koota kirjallisuuskatsauksen



uusimmasta tiedosta koskien TENS:4, jota fysioterapeutit voivat tydssaan
hyddyntaa.

Otimme selvaad Keski-Suomen alueella yksityisissa fysioterapiayrityksissa
toimivita fysioterapeuteilta heidan TENS:n kaytosta. Aluksi tarkoituksemme oli
suorittaa tutkimus julkiselle sektorille, mutta valitsimme kuitenkin yksityisen
sektorin tutkittavaksi. Yksityiset yritykset valitsimme sen takia, etta niissa
TENS:& kaytetadn monipuolisemmin kuin julkisella sektorilla. Julkisella sekto-
rilla valmiit hoitolinjat useimmiten maarittavat hoidon sisallén kun taas yksityi-
sella sektorilla fysioterapeutit voivat toimia vapaammin. Oletimme myds, etta
yksityinen sektorin toimijat saattaisivat aktiivisemmin l[ahte&d mukaan tutki-

mukseemme.

Otimme yrityksiin yhteytta ja pyysimme lupaa tulla henkilokohtaisesti paikan
paalle haastattelemaan fysioterapeutteja heidan TENS:n kaytdsta. Kysyimme
jokaisessa haastattelussa samat ennalta valmistellut kysymykset. Kysymyk-
sista osa oli avoimia, osaan oli vastausvaihtoehdot. Haastatteluista saimme
mielenkiintoista tietoa esimerkiksi siita miten ja mihin TENS:a kaytetaan, mit-

k& ovat hoitoajat ja mitd he haluavat TENS:ta tietaa.

Opinnaytetydomme tarkoitus oli selvittaa miten fysioterapeutit Keski-Suomen
alueen yksityisissa yrityksissa TENS:a kayttavat ja koota uusinta tietoa
TENS:n kaytosta helposti luettavaan ja ymmarrettavaan muotoon. Kirjalli-
suuskatsaukseen pyrimme siséllyttamaan mahdollisimman paljon sellaista
tietoa, jota haastattelemamme yritykset voivat tydssaan hyodyntaa. Tiedon
kokosimme uusimmasta kirjallisuudesta ja luotettaviksi ndkemistamme tutki-
muksista. Jaamme opinnaytetyomme kaikille haastatteluihin osallistuneille

yrityksille vapaasti kaytettavaksi.



2 MITA ON TENS?

Séahkoa on kaytetty tuhansia vuosia kivun hoitoon. Ensimmaiset kirjalliset do-
kumentit sahkon kaytosta kivun hoitoon ovat peraisin Aristoteleeltd. (Sluka &
Walsh 109, 2003.) TENS on sahkdvirtaa, jota johdetaan ehjan ihon lapi johta-
vien elektrodien avulla. Virralla pyritdan stimuloimaan ihon alla kulkevia her-
mosaikeita tarkoituksena hairita kipuviestin kulkua aivokuorelle asti. Virta tuo-
tetaan TENS laitteella, joka saa virtansa pattereista tai verkkovirrasta. TENS
on yksi yleisimmin kivun hoitoon kaytetyista fysikaalisista hoitomenetelmista
Suomessa ja maailmalla (Salminen, Sakkinen, Virkajarvi 2002, 31). Lyhenne
TENS tulee englannin kielen sanoista transcutaneous electrical nerve stimu-
lation. Vapaasti suomennettuna se tarkoittaa ihon |apéaisevaa elektronista
hermostimulaatiota. Vaitetdan, etta TENS:IIa on myds pahoinvointia lievittavia
ja kudoksen parantamista edistavid vaikutuksia. Lisaksi on véitetty, etta se
voisi parantaa joitakin neuropsykologisia ja kayttaytymiseen liittyvid dementi-
an vaikutuksia. TENS:ia kaytetaan kuitenkin harvemmin muuhun kuin kivun
hoitoon. (Johnson 2008, 254.)

TENS- laitteella tuotettu virta on joko vaihtovirtaa (alternating current, AC) tai
tasavirtaa (direct current, DC). Tasavirrassa elektronit virtaavat vain yhteen
suuntaan. Vaihtovirrassa elektronit virtaavat ensin yhteen suuntaan ja sitten
takaisin. Virran voimakkuutta kuvaa amplitudi joka esitetaan yleensa milliam-
peereina (mA). Virta kulkee joko yksittaisina pulsseina tai yhtajaksoisina sar-
joina pulsseja. Yksittaisen pulssin kestoa mitataan mikrosekunteina (ps) tai
millisekunteina (ms). Joissakin lahteissa puhutaan myds pulssin pituudesta
samassa yhteydessa. Frekvenssilla eli taajuudella tarkoitetaan kuinka monta
pulssia jonkin tietyn ajan sisalla esiintyy. Taajuuden yksikk6na kaytetaan
hertsia (Hz). Esimerkiksi jos yhden sekunnin aikana esiintyy yksi pulssi, niin
taajuus on silloin 1 Hz. Tyypillisesti TENS laitteella pystyy valitsemaan onko
virta jatkuvaa vai tuleeko virta sykayksina (burst). Monissa laitteissa on myos
mahdollisuus vaihtelevaan (moduloituun) voimakkuuteen, taajuuteen ja puls-
sin pituuteen (Ks. kuvio 1). (Walsh 2008, 205-207; Johnson 2008, 257-259.)
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KUVIO 1. Yleisimmat pulssikaavat (Johnson 2008, 262).

3 KIPU JA SIIHEN VAIKUTTAMINEN

Kivulle on vaikeaa luoda tarkkaa méaaritelmaa silla inmiset kokevat ja kuvaile-
vat kivun erilailla. Wood (2008, 85) maarittelee kivun olevan ihmisen subjek-
tiivinen tuntemus, joka on yhteydessa kipureseptorien aktivaatioon. Kipu-
reseptorien aktivaatio ilmoittaa sijainnin ja voimakkuuden tapahtuneelle tai
potentiaaliselle kudosvauriolle. Kipu on yleensé reaktio voimakkaisiin arsyk-
keisiin, jotka tuhoavat tai uhkaavat tuhota kudoksia. Kipu on varoitusmerkki.
(Arstila, Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 2004, 483.)

3.1 Kipureseptorit ja kipuradat

Kipua voivat aiheuttaa mekaaniset, termiset ja kemialliset &rsykkeet. Nama
arsykkeet vaikuttavat kipureseptoreihin, jotka ovat vapaita hermopaatteita.
Kipureseptoreita on kaikkialla iholla sekd myo6s sisaelimissa, etenkin pussi-
maisten ja putkimaisten elinten seindmissa. Keuhkoissa ja aivoissa kipu-
reseptoreita ei ole. Kipureseptorien stimuloitumisen aiheuttavat kemialliset
aineet, joita vapautuu vahingoittuneista soluista. Nait& aineita ovat esimerkiksi
bradykiniini, serotoniini, histamiini, asetyylikoliini, vetyionit ja kaliumionit. N&a-
ma samat kemialliset aineet aiheuttavat myos inflammaation vaurioituneelle

alueelle. Kipureseptoreista eli vapaista hermopé&atteista lahtevat kipuviestit



kulkevat ohuita afferentteja eli vievia hermosaikeita pitkin selkaytimen ta-
kasarveen, jossa ne synapsoivat valittdjaneuronien eli niin sanottujen T-
solujen kanssa (transmission cells). Takasarvesta kipuviestit jatkavat matkaa
anterolateraalisen jarjestelman hermosyita pitkin talamukseen, jossa oletetta-
vasti syntyy suuri osa kipuaistimuksesta. Talamuksesta kipuratoja jatkuu
myo6s somatosensorisille alueille ja muuallekin aivokuoreen. (Ks. kuvio 2.)
Afferentit, kipuviestia kuljettavat saikeet luokitellaan joko myeliinitupellisiksi
Ad saikeiksi, joiden johtumisnopeudet ovat valilla 5-30 m/s tai myeliinittémiksi
C saikeiksi, joiden johtumisnopeus on 0.5-2 m/s. (Arstila ym. 2004, 483-484;
Wood 2008, 86-88.)

Peripheral : Spinal ! Brainstem : Cerebral
nerve I cord : and thalamus | cortex

| | I
1 I . I
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I i 1
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| I |
I 1 I
Receptor | I I

KUVIO 2. Kipuviestin siirtyminen periferiasta aivokuorelle (Low & Reed 2000,
91).

3.2 Kiputilojen jaottelu

3.2.1 valiton ja pitkittynyt akuutti kipu

Kun vahingossa potkaiset varpaasi pdydan jalkaan, seuraa sita valittomasti
kova kipu, joka vaihtuu hetken pa&asta jomottavampaan kipuun. Nopeammin

viestid valittavat Ad saikeet ovat vastuussa valittomasta, nopeasti ohi mene-
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vasta kivusta. Kudosvaurio varpaassa aiheuttaa kemiallisten aineiden vapau-
tumisen, josta seuraa kipureseptorien stimuloituminen pidemmaksi aikaa. Pit-
kittynyt kipu on yhteydessa hitaampien C saikeiden aktivaatioon. Akuutin ki-
vun tarkoitus on liikkumista rajoittamalla suojata vaurioitunutta kudosta ja
edesauttaa paranemista. (Wood 2008, 86-87; Low & Reed 2000, 91-92.)

3.2.2 Krooninen Kipu

Krooninen kipu maaritellaan kivuksi, joka kestdd kauemmin kuin kudoksen
normaali paranemisprosessi. Tama aika on yleensa noin 3 kk. (Gersh 1992,
29; Kalso & Vainio 2002, 87.) Krooninen kipu voi olla nosiseptiivista, neuro-
paattista tai idiopaattista, jossa kivun aiheuttaja on tuntematon. Joissain tapa-
uksissa kun kiputila on jaanyt pysyvaksi, ihminen on tavallaan oppinut tunte-
maan jatkuvaa kipua ilman valitonta syyta. Kipualueella voi esiintya ve-
risuonimuutoksia, joiden syyna pidetd&n sympaattisen hermoston toimintahai-
rigita. (Arstila ym. 2004, 485)

3.2.3 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen kipu syntyy kun nosiseptorit reagoivat potentiaalisesti kudos-
vauriota aiheuttavalle arsykkeelle. Lahes kaikki akuutti ja krooninen kipu on
nosiseptiivista. Esimerkiksi reuman nivelkipu tai syopékivut ovat nosiseptiivis-
ta kroonista kipua. (Arstila ym. 2004, 485; Kalso & Vainio 2002, 88.)

3.2.4 Neuropaattinen kipu

Neuropaattisessa kivussa vika on kipua valittavissa hermoston osissa, joko
aareishermostossa tai keskushermostossa. Krooninen neuropaattinen kipu
johtuu hermovauriosta. Vaurio voi olla perifeerinen kuten perifeerisessa neu-
ropatiassa tai sentraalinen kuten aivohalvauksen jalkeisessa kiputilassa. Neu-
ropaattinen kipu ei aina mydskaan tunnu vauriokohdassa vaan vahingoittu-
neen hermon hermotusalueella, sill& aivot projisoivat kivun tulevan sielta. Tal-
laista kipua kutsutaan projektiokivuksi. Esimerkiksi kaulahermopunoksen pin-
netila tai vaurio aiheuttaa kipua ylaraajaan. Toinen hyva esimerkki projektioki-

vusta on hyvin yleinen iskiaskipu. (Arstila ym. 2004, 485; Kalso & Vainio
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2002, 98.)

3.2.5 Sisaelinkipu

Kipu, joka tulee sisaelimiston arsytyksen seurauksena, saattaa tuntua kauka-
na alkuperastaan. Esimerkki tdsta on angina pectoris- kipu. Kivun alkupera on
sydamessa, mutta kivun kuvataan usein esiintyvan rintakehan ylaosassa tai
vasemmassa ylaraajassa. (Arstila ym. 2004, 486.) Wood:n (2008, 95-96) mu-
kaan heijastekipu selittyy silla, etta selkaytimen takasarven solut, joihin myos
T-solut lukeutuvat, vastaanottavat viesteja useista eri lahteista. Esimerkiksi
sydamesta ja ylaraajasta lahtevét kipuviestit kulkevat samoille segmenteille
selkaytimessa (Th1-Th4), josta ne sitten kulkeutuvat korkeampiin keskuksiin.
(Ks. kuvio 3.) Korkeammat keskushermoston osat eivat osaa erotella onko
kipuviestin alkuperéd sydamessa vai ylaraajassa. Ne osaavat tulkita vain mista
selkaytimen solusta se on peraisin. Iholta tai lihaksistosta tulevat viestit ovat
yleensd dominoivampia kuin sisdelimista tulevat viestit normaaleissa olosuh-
teissa, joten keskushermosto virheellisesti tulkitsee kivun alkuperan olevan

ylaraajassa eikd sydamessa.

KUVIO 3. Sydamesta ja ylaraajasta tulevat hermosaikeet kulkevat samaan
selkaytimen segmenttiin, josta viestit kulkevat eteenpain korkeampiin keskuk-
siin (Kalso & Vainio 2002, 72).
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3.3 Mekanismit, joilla kipuun vaikutetaan

3.3.1 Porttikontrolliteoria

Kipuviestin valittymiseen korkeampiin keskuksiin voidaan vaikuttaa selkayti-
messa. Nosiseptiiviset, eli kipuviesteja kuljettavat afferentit (Ad & C) saikeet
paattyvat T-soluihin (transmission cells), joiden kautta viestit kulkevat nouse-
via ratoja pitkin aivoihin. TAman reitin herkkyytté voidaan muuttaa muiden
valittdjaneuronien avulla, jotka sijaitsevat selkaytimen takasarvessa. Sel-
kaytimen substantia gelatinosa alueen solut (SG-solut) omaavat inhiboivan,
eli estavan vaikutuksen T-soluihin. SG-solut ovat kuitenkin itse inhiboituna
kun kipuviestia kuljettavat afferentit ovat aktivoituna, nain ollen SG-solut eivat
inhiboi T-soluja ja kipuviesti paasee aivoihin. Matalan arsytyskynnyksen
omaavien, paksujen mekanosensitiivisten afferenttien hermosaikeiden (Ap —
saikeet) aktivaatio stimuloi SG-soluja estamaan T-soluja valittdmasta kipu-
viesteja eteenpadin (Ks. kuvio 5 s. 13). (Wood 2008, 88-90.)

Kipuviestin valittymisen estdminen T-solujen kautta tunnetaan nimell&a portti-
kontrolliteoria. Porttikontrolliteorian kehittivat Melzack ja Wall vuonna 1965.
Yksinkertaisimmassa muodossaan tama mekanismi voidaan luokitella sys-
teemiksi, jossa portti on joko auki, paastaen kipuinformaation kulkemaan kor-
keampiin keskuksiin tai kiinni, ehkaisten taman informaation valittymisen.
(Wood 2008, 90)

Paksuja AB hermosaikeité voidaan aktivoida monin tavoin, kuten yksinkertai-
sella suoralla mekaanisella stimulaatiolla ihon, lihasten ja nivelten reseptorei-
hin. Yhtalailla niitd voidaan aktivoida keinotekoisesti sdhkdisella stimulaatiolla.
Mika tahansa fysioterapia-tekniikka, mik& aktivoi naita afferentteja, on poten-
tiaalinen vaikuttamaan kivun valittymiseen selkaytimessa. TENS- hoitoa voi-
daan kayttaa aktivoimaan paksuja afferentteja suoraan iholta. Oikein sijoitel-
tuna seka oikeilla virtamaarilla silla voidaan vaikuttaa kivun valittymiseen oi-
keassa segmentissa. Talla tavoin seka terapeutti etta potilas voivat kontrolloi-
da kivun kokemista. (Wood 2008, 90.)
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3.3.2 Endorfiini ja laskevien ratojen vaikutus

Ohuiden A- delta hermoséikeiden arsyttdminen stimuloi keskushermoston
laskevia vaikutuksia selkaytimeen. Myo6s psykologisilla asioilla, kuten moti-
vaatiolla on omat vaikutuksensa. (Johnson 2008, 255, 263.) Keskushermos-
tosta laskevat viestit T-soluihin ovat tarkeita kivun hallinnassa. Nama viestit
tulevat paaasiallisesti valiaivojen harmaasta aineesta (periaqueductal grey
matter, PAGM) ja raphe nucleuksesta, joka sijaitsee selkaytimessa. Nailla
molemmilla on epasuora kiihdyttava vaikutus SG-soluihin. Nain ollen niilla on
kyky vahentaa kipuviestien valittymista selkaydintasolla. Naiden laskevien
viestien uskotaan vaikuttavan SG-soluhin vapauttamalla monoaminergisia
hermovalittgjid, kuten noradrenaliinia ja serotoniinia. Normaaleissa olosuh-
teissa ndma laskevat reitit ovat yleensa inaktiivisia johtuen muiden aivoaluei-
den inhiboivasta vaikutuksesta. NAma muut aivoalueet sulkevat tai rajoittavat
PAGM:n ja raphe nucleuksen vaikusta. Tietyissa tilanteissa PAGM:n ja raphe
nucleuksen inhibointi voidaan poistaa. Tam& onnistuu aivojen limbisen alueen
neuronien aktivaatiolla. Limbiset alueet ovat osallisena tunteissa ja mielenti-
loissa ja voivat omata suuren vaikutuksen hermostolliseen kontrolliin mukaan
lukien kivun kontrollin. Aktivaatio limbisilla alueilla stimuloi luonnollisesti esiin-
tyvien opioidien valmistumista. On kolme luonnollista opiaattiperhetta. Enke-
faliinit, endorfiinit ja dynorfiinit. Neuronit, joilla on ja jotka kayttavat naita opioi-
deja on selva jakelu l&api aivojen ja selkaytimen ja niilla on erilainen rooli kivun
saatelyssa. Opioidien vaikutukset niiden kohdeneuroneihin ovat yleensa es-
tavia. Nain ollen ndma opioidit sallivat PAGM:n ja raphe nucleuksen vaikuttaa
SG-solujen toimintaan estadmall& niiden neuronien toiminnan, jotka estavat
PAGM:n ja raphe nucleuksen toiminnan (Ks. kuvio 4.) (Wood 2008, 90-91.)
Lisaksi nAma laskevat reitit saattavat myos aktivoida niita selkaytimen inter-
neuroneita, jotka vapauttavat enkefaliineja, jotka sitten inhiboivat T-soluja sel-
kaydintasolla. (Wood 2008, 91; Low & Reed 2000, 94-95.)
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On kuitenkin selvaa, ettéa korkeammilla kognitiivisilla keskuksilla on jonkinlai-
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nen vaikutus naihin prosesseihin. Pelko, stressi, jannitys ja jopa kipu itses-
saan saattavat lieventad, jopa poistaa kivun, joka syntyy kudosvauriosta. Hy-
vin tunnettu esimerkki aiheesta on niin sanottu taistelukentta-kivuttomuus,
jossa vakavasti haavoittunut sotilas ei edes huomaa vammojaan ennen kuin
on péaassyt turvaan. Urheilussa tavataan mygds vastaavanlaisia ilmi6ita. Kor-
keamman tason kivun tukahdutus on todennakoisesti valittynyt aivokuorelta
limbisen systeemin vélityksella laskevien ratojen kautta, kuten aiemmin on
selitetty. Moiset mekanismit voivat my6s olla tarkeita terapeuttisille hoidoille
enemman psykologisella tasolla kuin fysiologisella. Se, etta potilas saa pel-
kastaan huomiota terapeutilta, saattaa tuottaa psykologisen vaikutuksen, joka

taas vaikuttaa potilaan kokemaan kipuun. (Wood 2008, 92.)

3.3.3 Perifeerinen blokkaus

Séahkaovirran johtaminen ihon lapi hermosaikeen paalla tuottaa hermoimpuls-
seja, jotka kulkevat molempiin suuntiin hermoasaietta pitkin. Jos TENS-virtaa
annetaan kipualueesta proksimaalisesti, saattavat kipualueelta tulevat her-
moimpulssit térmatd TENS:n tuottamiin impulsseihin, jolloin kipu saattaa lie-
vittyd. Impulssien térmaamista voi tapahtua niin paksuissa afferenteissa sai-
keissa (AB) kuin myds ohuissa (Ad & C). (Low & Reed 2000, 96-97; Johnson
2008, 271-272.)

3.3.4 Plasebo

Jos potilaalla on hyva syy uskoa kivun lakkaavan, kipu saattaa lakata. Tata
kutsutaan plasebovaikutukseksi. Plaseboilmio liitetaan usein ladkehoitoon,
mutta ilmi6 esiintyy my6s sahkohoitojen yhteydessa. Plasebo toimii tehok-
kaasti, mutta teho vaihtelee olosuhteiden mukaan. Plasebolla on suurempi
vaikutus kovissa kuin lievissa kivuissa seka teho on suurempi stressaantu-
neilla ja ahdistuneilla, kuin rauhallisilla potilailla. Asiakkaan ja terapeutin vali-
nen suhde on myds hyvin tarkea plasebovaikutuksenkin kannalta. Olemalla
innostunut, vakuuttava ja karismaattinen, voi terapeutti vaikuttaa positiivisesti
potilaan odotuksiin hoidosta, jolloin hoidon tulos saattaa olla huomattavasti
parempi. (Kalso & Vainio 2002, 46; Wall 2000, 145).
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Opioidiantagonisti naloksonilla on pystytty kumoamaan plasebovaikutus. Ta-
ma kertoo siita, etta ainakin osa plasebovaikutuksesta on opioidien tuotta-
maa. Vaikka plasebovaikutuksella on negatiivinen leima eika sita taysin tun-
neta, on se kuitenkin positiivinen ja mielenkiintoinen ilmio sek& suuri osa Kilii-

nista arkipaivaa. (Kalso & Vainio 2002, 46.)

4 YLEISIMMAT TENS- TEKNIIKAT JA HOIDON ANTAMINEN

TENS hoidon elektroniset asetukset (taajuus, voimakkuus, pulssin pituus)
tulisi valita kivun luonteen mukaisesti ja sen mukaan mihin hermosaikeisiin
halutaan vaikuttaa. Erilaisten virran asetuksen uskotaan stimuloivat eri her-
motyyppeja. Pulssin pituudella ei Watsonin (2009) mukaan ole niin suurta
merkitystéd hoidon onnistumisen kannalta kuin voimakkuudella ja taajuudella.
Johnsonin (2008, 275) mukaan virran voimakkuus on tarkein yksittainen ase-
tus. Kirjallisuudessa termit, joita TENS:n eri tekniikoista kaytetaan, ovat varsin
moninaisia. Tydgssdmme esittelemme TENS:n eri tekniikoista konventionaali-
sen TENS:n, AI-TENS:n (acupuncture-like TENS) seka intensiivisen TENS:n,
silla ne ovat yleisimmin kaytettyja TENS-tekniikoita. (Johnson 2008, 260.)

4.1 Konventionaalinen TENS

Konventionaalisen TENS:n tarkoituksena on aktivoida ainoastaan paksuja
AB-hermosaikeita ja lievittda kipua porttikontrolliteorian mukaisesti (ks. kuvio
6). Johnsonin (2008, 260) mukaan korkea taajuuksinen ja matala voimak-

kuuksinen virta on tehokkainta aktivoimaan AB-hermosaikeita.

Konventionaalisessa TENS:& virran taajuus on korkea, valilla 10-200 Hz,
pulssin pituus 100-200 ps ja voimakkuus tulisi sdataa siten, etta hoito tuottaa
voimakkaan, mutta mukavan ja kivuttoman tuntemuksen ilman lihassupistusta
(Johnson 2008, 260; Johnson 1998, 111; Low & Reed 2000, 115; Sluka &
Walsh 2003, 110.) Johnsonin (2008, 275) mukaan on jonkinlaista naytt6a sii-
ta, etta 80 Hz voisi olla sopivin taajuus. Konventionaalisessa TENS hoidossa

virtaa johdetaan ihon lapi yleensa jatkuvana, mutta virtaa voi myos antaa sy-
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kayksina eli bursteina. Konventionaalinen TENS tuottaa kivun lievityksen no-
peasti kun laite alkaa johtaa virtaa ihon Iapi. Virran katkettua kivun lievityskin
lakkaa nopeasti. Konventionaalista TENS:a kaytetd&an useimmiten akuutin
kivun hoitoon. (Johnson 2008, 260-261.)

TENS
electrodes

S ]

e P ey

R A O R

KUVIO 6. AB- saikeiden stimulointi konventionaalisella TENS:II& (Johnson
2008, 262).

4.2 AI-TENS

AI-TENS:n (acupuncture-like TENS) tarkoituksena on lievittda kipua seka
porttikontrolliteorian mukaisesti seka laskevien ratojen kautta eli endorfiiniteo-
rian mukaisesti. AI-TENS:IIA pyritaan aktivoimaan epésuorasti ohuita Ad-
hermoja, jotka lahtevét lihasten ergoreseptoreista. Tama onnistuu aktivoimal-
la lihaksia hermottavia Aa efferenttejd hermoja, joka aiheuttaa lihasten supis-
telun. Samalla aktivoituvat myos AB-saikeet (ks. kuvio 7). (Johnson 2008,
262-263; Low & Reed 2000, 115.)

AI-TENS:n taajuus on matala 1-10Hz, pulssin pituus 100-400 s ja virran
voimakkuus lihassupistuksen tuottava, voimakas, mutta kivuton (Johnson
2008, 261-262; Khadilkar, Odebiyi, Brosseau & Wells 2008, 3; Osiri, Welch,
Shea, McGowan, Tugwell & Wells 2000, 3; Sluka & Walsh 2003, 110).
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KUVIO 7. Aa-saikeiden (kuvassa G1) sekd AB-saikeiden aktivointia Al-
TENS:II& (Johnson 2008, 263).

AI-TENS:IIA kipu ei lievity yhta nopeasti kuin konventionaalisella TENS, vaan
kivun lievitys saattaa alkaa vasta kymmenien minuuttien p&éasta laitteen
kaynnistamisesta. Toisaalta kipu saattaa lievittyd useiksi tunneiksi laitteen
sulkemisen jalkeen. (Johnson 2008, 261; Khadilkar ym. 2008, 3.) AI-TENS:&a

kaytetaan useimmiten kroonisen kivun hoitoon.

4.3 Intensiivinen TENS

Intensiivista TENS:& kaytetdan jos halutaan kivun lievittyvan nopeasti lyhyeksi
aikaa. Intensiivisen TENS:n tarkoituksena on stimuloida ohuita Ad-saikeita.
On nayttoa siita, ettd Ad- saikeitd aktivoimalla on voitu blokata kipuviestin kul-
ku. Intensiivinen TENS vaikuttaa myos AB-saikeisiin, joten se lievittaa kipua
my0Os segmentaalisella tasolla (ks. kuvio 8.) Intensiivisen TENS:n taajuus on
korkea (90-200Hz) ja pulssin pituus on pitk& (>500us). Virran voimakkuuden
tulisi olla lahella potilaan maksimaalista sietokykyé ja tasta syysta monet poti-
laat kokevat intensiivisen TENS:n epamiellyttavaksi ja kivuliaaksi. (Johnson
2008, 261, 263; Watson 2009)
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KUVIO 8. Intensiivisella TENS:IlIa vaikutetaan seka Ad- seka AB-saikeisiin
(Johnson 2008, 263.)

4.4 Elektrodit ja niiden asettelu

Sahkovirta johdetaan ihon l&pi elektrodeiksi kutsuttujen latkien kautta. Elekt-
rodeja on monenlaisia. Jotkin tarvitsevat valiainetta johtamaan virran ihon
lapi. Véliaineena voi olla vesi tai geeli. On myds elektrodeja, jotka eivat tarvit-
se erillista véliainetta lainkaan. (Gersh 1992, 168; Low & Reed 2000, 104-
105.)

Konventionaalisen TENS:n kivun lievitysmekanismi sijaitsee selkaytimessa,
joten elektrodit tulisi sijoittaa stimuloimaan AB hermoja, jotka menevat sa-
maan selkaytimen segmenttiin kuin kipuviestia vievat saikeet. Tama onnistuu
helpoiten sijoittamalla elektrodit kipualueelle. (Johnson 2008, 267.) Yleensa
katodi sijoitetaan lAhimmaksi kipukohtaa ja anodi siita distaalisesti. Elektrodit
tulisi aina sijoittaa terveelle, hermotetulle iholle. Jos ei ole mahdollista sijoittaa
elektrodeja kipualueelle, ne voi myds sijoittaa kipualuetta hermottavan her-
mon paalle proksimaalisesti kipualueesta. Vaihtoehtoisesti elektrodit voidaan
sijoittaa myo6s selkaytimen paalle oikean segmentin kohdalle. (Johnson 2008,
267; Low & Reed 2000,114.)

AlI-TENS:& annettaessa katodi sijoitetaan kipualuetta lahella olevan lihaksen
motorisen pisteen paalle silla tarkoitus on saada lihas supistumaan ja supis-

tusten kautta vaikuttaa Ad saikeisiin. AI-TENS& annettaessa katodi tulisi sijoit-
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taa distaalisesti anodiin n&hden painvastoin kuin konventionaalisessa
TENS:&. (Johnson 2002, 262-263.)

Intensiivista TENS-hoitoa annettaessa elektrodit tulisi sijoittaa kipualueelle tai
kipualueesta proksimaalisesti kipualuetta hermottavan hermorungon paalle
(Johnson 2008, 261).

Brown, Tabasam, Bjordal ja Johnson (2007) tutkivat TENS-hoidon elektrodisi-
joittelun vaikutusta kokeellisesti aiheutettuun iskeemiseen kipuun terveilla
ihmisilla. He vertailivat tutkimuksessaan kahden eri sijoittelutavan toimivuutta.
Elektrodit sijoitettiin joko kipupisteen laheisyyteen tai kauas kipupisteesta.
Tutkimukseen osallistuil0 tervetta inmista, joille tuotettiin puristussiteella
submaksimaalista iskeemista kipua nondomintanttiin kasivarteen. Kivun in-
tensiteetti mitattin TENS-hoidon aikana. Tutkimustulosten mukaan kivun in-
tensiteetissa ei havaittu merkittavaa eroa elektrodisijoitteluiden valilla, mika
viittaa elektrodisijoittelun merkitsemattomyyteen hoidon lopputuloksen kannal-
ta.

4.5 Hoitoajat

Kirjallisuudessa konventionaalisen TENS:n hoitoaikasuositukset vaihtelevat
30-60 minuutin hoidoista kerran tai kahdesti paivassa aina 24 tunnin sessioi-
hin. (Low & Reed 2000, 115) Johnsonin (2008, 278) mukaan 20 minuuttia
paivittain ei ole tarpeeksi ja kehottaa kayttamaan TENS:& aina kun kipu on
lasnéa. Johnson (2008, 278) kehottaa myds pitamaan pitkien hoitosessioiden
aikana taukoja, joiden aikana tulisi tarkkailla elektrodien alla olevan ihon kun-

toa.

AI-TENS:n ja intensiivisen TENS:n kaytdssa suositellaan lyhyempia hoitoaiko-
ja. AI-TENS:n aikana lihakset supistuvat, joten ne my6s vasyvat liian pitkaan
stimuloitaessa (Gersh 1992, 175.) Suositellut hoitoajat vaihtelevat 20- 45 mi-
nuutin valilla. (Gersh 1992, 175; Johnson 2008, 264; Low & Reed 2000, 115)
Intensiivinen TENS tuottaa todella voimakkaan, jopa kivuliaan tuntemuksen,
joten sen kayttda suositellaan vain noin 15 minuuttia kerrallaan (Johnson
2008, 261; Watson 2009).
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Cheing, Tsui, Lo ja Hui-Chan (2003) etsivat tutkimuksessaan optimaalista
TENS-stimulaatio aikaa polven osteoartriitista johtuvan kivun hoitoon. Tutki-
mukseen osallistui 38 potilasta, jotka saivat TENS:& joko 20, 30, 40 tai 60
minuuttia kerrallaan. Yksi ryhma toimi plaseboryhména. Kaikki ryhmat saivat
TENS:A& viiten& pdaivana viikossa, kahden viikon ajan. Potilaiden kipua mitattiin
VAS- janalla 10 tunnin ajan stimulaation jalkeen. Tutkimuksessa ilmeni, etta
selkein kivun lieventyminen tapahtui ryhmissa, jotka saivat TENS:& joko 40 tai
60 minuuttia. 40 minuutin TENS- ryhma oli ryhmista selvasti toimivin. Tutki-
muksessa ilmeni myds, etta hoidon lopettamisen jalkeen 40 ja 60 minuutin
TENS-hoidolla saavutettiin pidempi kivuton ajanjakso muihin ryhmiin verrattu-
na. 40-minuutin ryhmassa kivuttomuus kesti keskimaarin 256 minuuttia. 60-
minuutin ryhmassa 258 minuuttia. Tutkimuksen johtopaatdoksen mukaan pol-
ven osteoartriitin TENS- hoidossa 40 minuuttia on optimaalinen hoitoaika se-

k& kivun lievityksen, etta hoidon jalkeisen analgeettisen vaikutuksen suhteen.

4.6 Kontraindikaatiot

TENS:in kaytto ei ole suositeltavaa seuraavissa tapauksissa, koska se voi

olla asiakkaalle haitallista.

Potilaalla on:

e Sydamen tahdistin tai sydansairaus
e Diagnosoimaton kipu
e Epilepsia

e Raskaus ensimmaisen kolmanneksen aikana

Elektrodeja ei tulisi asettaa:

e Kaulan etuosaan

e Suuhun

¢ Rikkoutuneelle iholle

e Alueelle, jossa tuntopuutoksia
e Silmien paalle

e Transkraniaalisesti, jos potilaalla on ollut aivoverenkierron hairioita.
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( Gersh 1992, 183; Johnson 2008, 264.)

5 TUTKIMUKSIA TENS:N VAIKUTTAVUUDESTA

5.1 Akuutti Kipu

Bjordal, Johnson ja Ljunggreen (2003, 181) laativat meta-analyysin, jonka
tavoitteena oli tutkia voidaanko TENS-hoidon avulla (konventionaalinen- ja Al-
TENS) vahentaa kipulaakkeiden kayttoa leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa
kolmen leikkauksen jalkeisen paivan aikana. Meta-analyysiin valittin mukaan
21 satunnaistettua, plasebokontrolloitua tutkimusta, joissa oli yhteensa 1350
koehenkildd. Meta-analyysin laatijat olettivat kirjallisuuden perusteella asian-
mukaisten TENS parametrien olevan: Konventionaalisessa TENS:ssé frek-
venssit valilla 25-150Hz, AI-TENS:ssa 1-8Hz. Virran voimakkuus molemmissa
muodoissa tulisi olla subjektiivisesti koettuna voimakas, lahes kivulias tai
maksimaalinen siedettavissa oleva. Elektrodit tulisi sijoittaa leikkaushaavan
laheisyyteen.

Meta-analyysiin mukaan otetuista 21 tutkimuksesta yhdesséatoista hoidon pa-
rametrit vastasivat analyysin laatijoiden oletusta asianmukaisista parametreis-
td. Nama yksitoista tutkimusta sisalsivat 964 koehenkilda ja naissa tutkimuk-
sissa kipulaakkeiden kayttd vaheni 35,5% verrattuna plaseboryhmiin. Kym-
menessa tutkimuksessa tarkkoja parametreja ei joko esitetty tai ne eivat sopi-
neet analyysin laatijoiden oletukseen. Naissd kymmenessa tutkimuksessa
laékkeiden kaytto vaheni 4.1%, joka ei ole tilastollisesti merkitsevaéa. Analyy-
sin laatijat tulivat analyysin perusteella siihen tulokseen, etta TENS-hoidolla
on merkittava vaikutus post-operatiiviseen kipuun. Hoitoparametreilla ja var-
sinkin virran voimakkuudella on suuri merkitys hoidon onnistumisen kannalta.
Virran voimakkuuden tulee olla voimakas subjektiivisesti koettuna. (Bjordal
ym. 2003,184,187)

Claydon, Chesterton, Barlas & Sim (2008, 696) suorittivat tutkimuksen, jossa

tutkittiin kahteen eri kehonosaan (segmentaalinen ja extrasegmentaalinen)
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annetun TENS-hoidon vaikutusta painekipukynnykseen terveilla ihmisilla.
Tutkimuksessa kaytettiin vaihtelevia hoitoparametreja. Tutkimus oli kaksois-
sokkoutettu ja siihen osallistui 208 koehenkil6&. Tutkittavat jaettiin kahdek-
saan ryhmaan, joista kuudelle annettiin TENS-hoitoa, yhdelle plaseboa ja yksi
toimi kontrolliryhmana. Tutkimuksessa kaytetyt frekvenssit olivat 110Hz ja 4
Hz. Intensiteetti oli joko korkea (korkein mahdollinen ilman kipua) tai matala
(selvasti tuntuva, mutta mukava). Hoitoa annettiin kyynarvarteen pinnallisen
radialishermon péaalle kahdella elektrodilla, joista katodi sijoitettiin proksimaa-
lisesti (segmentaalinen sijoittelu). Toinen hoitoalue oli saman puolen pohje-
luun paa johon hoitoa annettiin myds kahdella elektrodilla (extrasegmentaali-
nen sijoittelu). (Claydon ym. 2008, 697) Hoitoaika oli 30 minuuttia, jonka jal-
keen toiset 30 minuuttia valvottiin kivun kayttaytymista. Painekipukynnysta
mitattiin hoidettavan puolen dorsaalisesta interosseuslihaksesta elektronisella
algometrilla. Mittaus suoritettiin ennen hoitoa ja kuusi kertaa hoidon aloittami-

sen jalkeen kymmenen minuutin valein.

Ryhmissé, joille annettiin korkea intensiteettista virtaa segmentaalisesti sijoi-
tettuna, kipu lievittyi merkittavasti enemman plaseboryhmaan verrattuna. Suu-
rin kivun lievittyminen tapahtui ryhmissa, joille annettiin korkea intensiteettista
virtaa segmentaalisesti seka extrasegmentaalisesti samaan aikaan eri frek-
vensseilla. Tulokset osoittavat ensinnakin sen, ettd TENS- hoidolla on merkit-
tava vaikutus painekipukynnykseen ja toisekseen sen, etta korkea intensiteet-
ti frekvenssista riippumatta on keskeinen tekijd TENS-hoidon annostelussa.
(Claydon ym. 2008, 696, 704.)

5.2 Krooninen kipu

Johnson ja Martinson (2007) laativat meta-analyysin, jonka tarkoituksena ol
selvittaa onko elektroninen hermostimulaatio (ENS= TENS & PENS) tehokas
kroonisen muskuloskeletaalisen kivun hoitoon. Mukaan valittiin 38 plasebo-
kontrolloitua tutkimusta, joissa oli yhteensa 1227 koehenkil6a. Tutkimuksista
32 kaytettiin TENS:& ja kuudessa PENS:4. Meta-analyysin perusteella TENS
seka PENS lievittavat merkittavasti kroonista muskuloskeletaalista kipua pla-
seboon verrattuna. PENS oli analyysin perusteella tehokkaampi kuin TENS.

Kaikkien 38 tutkimuksen mukaan ENS oli keskiméaarin kolme kertaa tehok-
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kaampi kuin plasebo. Analyysin perusteella konventionaalinen TENS oli Al-
TENS:& hieman tehokkaampi. (Johnson & Martinson 2007, 157, 159, 162.)

Osirin ja muiden (2000) Cochrane-katsauksessa selvitettin TENS:n tehoa
polven osteoartriitin hoidossa. Katsauksessa oli mukana seitseméan plasebo-
kontrolloitua tutkimusta, joissa oli yhteensa 294 koehenkildd. Katsauksen pe-
rusteella TENS oli merkittavasti plaseboa tehokkaampi osteoartriittisen polven
kivun hoidossa jos hoito kestaa yli nelja viikkoa. Myods polven jaykkyys lievittyi

merkittavasti.

Cetin, Atalay, Aytar ja Akman (2008) vertailivat sadan koehenkilon tutkimuk-
sessaan lampopakkauksen, TENS:n, lyhytaaltoterapian ja ultrad&nen vaiku-
tusta isokineettiseen voimaan, kipuun ja toiminnalliseen statukseen naisille,
jotka karsivat polven osteoatrtriitista. Henkilot jaettiin sattumanvaraisesti vii-
teen, 20 hengen rynmé&éan. Ryhmalle 1 annettiin lyhytaaltoterapiaa ja lampo-
pakkaushoitoa, joiden jalkeen suoritettiin isokineettisia harjoitteita. Ryhma
2:lle annettiin TENS:i& ja lamp0Opakkaushoitoa, jonka jalkeen tehtiin isokineet-
tisid harjoitteita. Ryhma 3:lle annettiin ultradéanta ja lampodpakkaushoitoa seka
tehtiin isokineettisia harjoitteita. Ryhma 4:lle annettiin lamp6pakkaushoitoa
jonka jalkeen isokineettisia harjoitteita. Viidennen ryhman tarkoituksena ol
olla kontrolliryhmana ja he tekivat ainoastaan isokineettisia harjoitteita. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, etta kipu lieveni huomattavasti, seka Lequesne-
toiminnallisuusindeksin mukaan tapahtui myds huomattavaa paranemista jo-
kaisessa ryhmassa verrattuna kontrolliryhméaéan. Suurimmat erot olivat ryh-
missa 1 ja 2 verrattuna ryhmiin 3 ja 4. LAmpOpakkaus yhdistettynd TENS-
hoitoon tai lyhytaaltoterapiaan antoi parhaimmat tulokset. Tutkimuksen johto-
paatoksen mukaan naisten osteoartriittia hoidettaessa saadaan selvia etuja

kayttamalla fysikaalisia hoitoja liikeharjoitteita edeltavina hoitoina.

5.3 Neuropaattinen kipu

Johnsonin (2008, 287) mukaan TENS on vaikuttavampi perifeerista alkuperaa
olevan neuropaattisen kivun hoidossa kuin sentraalista alkuperaé olevan.
TENS:n on raportoitu olevan hyddyllinen postherpeettisen neuralgian, trige-

minus neuralgian sekd aavesaryn hoidossa. TENS saattaa myds olla hyodyl-
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linen rannekanava oireyhtyman seka erilaisten radikulopatioiden hoidossa.
Johnsonin (2008, 287) mukaan Pricen ja Pandyanin Cochrane-katsauksessa,
jossa tutkittiin sahkostimulaatioiden vaikutusta halvauksen jalkeiseen olka-
paan kipuun, ei ilmennyt kipua lieventavia tuloksia. Kuitenkin séhkostimu-

laatio lisasi olkanivelen kivutonta likkerataa ja pienensi subluksaation riskia.

6 KUINKA TENS:A KAYTETAAN YKSITYISISSA YRITYKSISSA
- HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelututkimuksemme alkoi kysymysten laatimisella. Laadimme kolme-
toista kysymysta, joihin halusimme vastauksia (liite 1). Osa kysymyksista ol
avoimia ja osaan oli valmiit vastausvaihtoehdot. Laadimme kysymykset saa-
daksemme monipuolista tietoa siita, miten TENS:& kaytetaan yksityisissa yri-
tyksissa. Halusimme itse haastatella yritysten tyontekijoita varmistaaksemme,
ettd vastaajat ymmartavat kysymykset oikein. Emme lahettaneet kysymyksia
yrityksille ennakkoon tutustuttavaksi, silla halusimme mahdollisimman toden-
mukaiset vastaukset. Tammi- maaliskuun aikana 2009 otimme puhelimitse
yhteytta yksityisiin fysikaalisiin hoitolaitoksiin Keski-Suomen alueella ja so-
vimme tapaamisesta yhden tai useamman tyontekijan kanssa. Suoritimme
kaksi koehaastattelua ennen varsinaisia haastatteluja. Koehaastattelujen an-
siosta saimme varmuutta haastattelutilanteeseen, osasimme arvioida pa-
remmin haastatteluun kuluvan ajan sek& saimme harjoitella haastattelun tal-
lennusta. Teimme varsinaisen haastattelun kymmeneen eri yritykseen heidan
omissa toimitiloissaan ja yksi haastattelu kesti noin 10- 20 minuuttia. Haastat-
telun alussa pyysimme haastateltavaa allekirjoittamaan yhteisty6sopimuksen
(liite 2), jossa haastateltava osapuoli antoi meilla luvan kayttdd saamiamme
tietoja tydssamme. Sovimme kaikkien haastatteluun osallistuneiden kanssa
ettei heidan yritysten nimid eikd omia nimid mainita tyossa. Haastattelijan li-
saksi yksi meista kirjasi kaiken haastattelussa esiin tulleen tiedon ylds. Siten
varmistimme tehokkaan ja kattavan tallennuksen. Pyrimme viemaan jokaisen
haastattelutilanteen lapi mahdollisimman samalla tavalla. Kysyimme jokaisel-
ta haastateltavalta kyselylomakkeen kysymykset samassa jarjestyksessa,

mutta sisallytimme tydhomme myds sellaista tietoa, jota kyselylomakkeessa
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ei kysytty.

Seuraavaksi esittelemme jokaisen kysymyksen, saadut vastaukset ja niista

tekemamme paatelmat oman otsikkonsa alla.

6.1 Mihin TENS- hoitoa kaytetaan yrityksessanne?

Vastausvaihtoehdot:

e Akuutin kivun hoitoon
e Kroonisen kivun hoitoon
e Lihaksen aktivointiin

e Johonkin muuhun, mihin?

Vastauksista ilmeni, ettd TENS-hoitoa kaytetaan lahinna kivun hoitoon. Kaikki
kymmenen vastannutta kertoi kayttavansa TENS:& kroonisen kivun hoitoon ja

kahdeksan akuuttiin kipuun (ks. kuvio 9).
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KUVIO 9. Mihin TENS- hoitoa kaytetaan?

Kirjallisuudessa TENS maaritelladn useimmiten kivunhoitomenetelmaksi ja
kun tavoitteena on lihaksen aktivointi, puhutaan useimmiten NMES:ta (neu-

romuscular electrical stimulation) tai FES:ta (functional electrical stimulation).
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Kysyimme lihaksen aktivoinnista, silla halusimme tietdd miten vastaajat rea-
goivat lihaksen aktivointi vaihtoehtoon. Kolme vastanneista kertoi kayttavansa
TENS:& lihaksen aktivointiin. Kun kysyimme lihaksen aktivointiin kaytetyista
asetuksista, selvisi, etta yhdessa tapauksessa virta olikin interferenssia. Ta-
ma on hyva esimerkki siita, ettd sahkohoitoihin liittyva terminologia saattaa

olla harhaanjohtavaa.

Johnsonin (2008, 254) mukaan TENS:n kaytté muihin tarkoituksiin on harvi-
naista. Tama ilmeni myds haastattelussamme, jossa kukaan ei vastannut
kayttavansa TENS:& johonkin muuhun tarkoitukseen. Oletamme, etta vastaa-
jat eivat ole tietoisia TENS:n kaikista kayttdmahdollisuuksista. Eika yksityisel-
I& sektorilla toimivan fysioterapeutin todennékdisesti tarvitse hoitaa tydssaan

esimerkiksi pahoinvointia tai haavoja.

6.2 Mainitse kolme yleisintéa vaivaa, joita TENS:II& hoidetaan yritykses-

sanne?

Pyysimme kertomaan kolme yleisintd TENS:II& hoidettavaa vaivaa, jotta sai-
simme laajan kuvan TENS:IIA& hoidettavista vaivoista. Kymmenelta vastaajalta
saimme yhteensa 30 vastausta, jotka jaoimme kuuteen ryhméaéan (ks. kuvio
10). Ryhmaan "muut” sijoitimme paansaryn, hemiplegia potilaan lihasten akti-

voinnin ja nivelkivut.

O Selkavaivat
11 %
B Niska- tai niskahartiavaivat
11 % O Olkap&aan vaivat

O Séateileva hermokipu

B Kyynérnivelen tulehdukset

14 % O Muut

14 %

KUVIO 10. Yleisimmat vaivat, joita TENS:lI& hoidetaan.
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Tuki- ja liikuntaelinsairauksista selan ja niska-hartiaseudun sairaudet ja kiputi-
lat ovat selvasti yleisimmat sairaslomien syyt Suomessa (Pohjalainen & Yli-
nen 2003, 2402.) Selka- ja niskahartiaseudun vaivat muodostivatkin 50 % eli
puolet vastauksista. Kun mukaan lisataan olkapaavaivat, kyynarnivelen tuleh-
dukselliset sairaudet ja sateilevd hermokipu, muodostuu niista 89 % vastauk-
sista. Vastaukset eivat mielestdmme antaneet yllattavaa tietoa TENS:n kayt-
tbaiheista, vaan vastasivat melko hyvin ennakko-odotuksiamme. Vastaukset
ovat kuitenkin selvasti ylavartalopainotteisia. Yllatyimme siita, ettd kukaan ei
vastannut kayttavansa TENS:& esimerkiksi polvi- tai nilkkavaivojen hoidossa.
Vastaukset saattavat kertoa siitd, ettd alaraajaongelmia ei yksinkertaisesti
hoideta haastattelemissamme yrityksissa yhta paljon kuin ylavartalo-
ongelmia. On my6s mahdollista, etta alaraajaongelmien hoidossa suositaan

muita menetelmia.

Kun mietimme kuinka ty6elama on muuttunut toimistossa tapahtuvaksi nayt-
topaatetyoksi ja tehtaissakin automatisoitumisen vuoksi istumiseksi, tuntuvat
vastaukset hyvin loogisilta. Selka-, niska- ja ylaraajavaivat ovat hyvin tavalli-
sia seurauksia passiivisesta istuma- ja nayttopaatetyosta.

6.3 Kuinka usein TENS- hoitoa kaytetadan yrityksessanne?

Vastausvaihtoehdot:

e Useita kertoja paivassa
e Muutaman kerran viikossa

e Harvemmin

Kuten kuvio 11 osoittaa, yhdeksan kymmenestéa vastaajasta kayttdd TENS:&
viikoittain. Haastatteluissa ilmeni myds, etta ainakin viisi vastanneista lainaa
kannettavia TENS laitteita asiakkaille kotiin. Kuviossa on huomioitu vain hoi-
tokaynnilla yrityksen tiloissa annetut TENS- hoidot, silla vastaajat eivat voi
tietdd kuinka usein potilaat kotonaan TENS:a kayttavat. Mielestamme vasta-
ukset kertovat siita, etta TENS- hoidon on oltava tehokasta, silla fysiotera-

peutit eivat sita muuten niin usein kayttaisi. Lisaksi ainoa "harvemmin” -
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vastannut mainitsi haastattelussamme, ettd han seka hanen asiakkaansa

ovat kokeneet TENS- hoidon hyodylliseksi.

Vastaajien lukumaara
o [ N w B (6] 2] ~ o) ©

Useita kertoja paivassa Muutaman kerran viikossa Harvemmin

KUVIO 11. Kuinka usein TENS-hoitoa kaytetaan.

6.4 Millainen TENS-laite yrityksesanne on?

Yhdekséssa yrityksessa on kaytdssa useita taskukokoisia TENS- laitteita.
Kuudessa yrityksessa on lisaksi yksi tai useampi monitoimilaite. Yhdessa yri-
tyksessa on ainoastaan monitoimilaite. Haastatteluissa ilmeni, ettd suurin osa
yritysten TENS- laitteista on suomalaisten Diter Elektroniikan tai Fysiolinen

valmistamia.

Monitoimilaitteen etu on sen monipuolisuus. Silla voi antaa esimerkiksi
TENS:& ja ultradénihoitoa samanaikaisesti. Kannettavat laitteet ovat taas
helppokayttdisempia ja helpompia liikutella paikasta toiseen kuin suuret moni-
toimilaitteet. Niitd voi myos lainata asiakkaille kotiin, kuten viidessa haastatte-
lemassamme yrityksessa myds tehdaan. Kannettavat laitteet ovat myos sel-

vasti monitoimilaitteita edullisempia.

6.5 Kuinka usein laite kalibroidaan?

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettu laki (L 29.12.1994/1505)

velvoittaa terveydenhuollon yksikoita - seka julkisia, ettd yksityisia - ja yksit-
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taisia ammatinharjoittajia huolehtimaan siitd, etta terveydenhuollon laitteet
ovat jatkuvasti toimintakuntoisia. Laitteiden ja niiden yllapidon rekisterointi on
valttamatonta. Nain voidaan jaljittaa hetki, jolloin esimerkiksi laitteen tarkkuus
on viimeksi tarkistettu. Lain mukaan laitteet saa asentaa, huoltaa ja korjata
vain henkild, joka omaa tarvittavan ammattitaidon ja asiantuntemuksen. Lait-
teiden kayttajaorganisaatioiden on noudatettava valmistajien antamia huolto-
ja kalibrointiohjeita, jotta laitteen suorituskyky pysyisi jatkuvasti valmistajan
maarittdmissa rajoissa. Kalibroinnin yhteydessa tarkistetaan, etta laite antaa
juuri oikean virtamadaran. Jos virtamaara ei ole oikea, voi hoito menettaa te-

hoaan.

Vastanneista seitseman kymmenesta kertoi, etta heidan laitteet kalibroidaan
1-3 vuoden valein. Kaksi vastaajaa kertoi, ettd osaa heidan kayttamistaan

laitteista ei kalibroida. Yksi vastaaja kertoi, ettei heidan laitteita kalibroida ol-
lenkaan. Kansanelékelaitos valvoo, etta laitteet kalibroidaan valmistajien an-
tamien ohjeiden mukaan. Kalibrointivali vaihtelee yleensa kahdesta kolmeen

vuoteen valmistajasta riippuen.

Jos KELA:n tarkastaja huomaa, ettei TENS-laitetta ole kalibroitu valmistajan
suositusten mukaan, antaa han ensin huomautuksen. Huomautuksen saatu-
aan yrittajalla on mahdollisuus kalibroida laite tiettyyn maarédaikaan mennes-
sa. Jos yrittdja ei vielak&an kalibroi laitetta, voi yritys menettad oikeuden
KELA:n vaikeavammaisten kuntoutukseen. (KELA 2009.)

Saimme tietoomme, ettd osaa vastaajien kayttdmista laitteista ei kalibroida.
Kenties se johtuu siita, etta laitteenvalmistaja ei edellyta kalibrointia. On mah-
dollista myos, etta fysioterapeutti kayttaa omaa eika yrityksen laitetta, jolloin

KELA:n tarkastaja ei ole tietoinen koko laitteen olemassaolosta.

6.6 Mitkd ovat suurimmat ja yleisimmat ongelmat TENS-hoidoissa

yrityksessanne?

Kuten kuviosta 12 on nahtavissa, ei mikaan erityinen ongelma noussut mer-
kittavasti ylitse muiden. Vastauksien mukaan asiakkaan ennakkoluulot TENS-

hoitoa kohtaan seka ajanpuute ovat vastaajien mielesta suurimmat ja ylei-
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simmat ongelmat. Kohta muut siséltaa yksittaisia vastauksia TENS- hoidon
ongelmista. Yksittaiset vastaukset olivat: "Ei tiedeta miten auttaa”, "Laitteessa
ei riita tehot”, "Asiakkaalle voi tulla TENS- hoidosta huono olo” seka ohjelman

valintaan liittyvat ongelmat.
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Ajanpuute Asiakkaan Ei ongelmia Elektrodien Muut
ennakkoluulot asettelu

KUVIO 12. Suurimmat ja yleisimmat ongelmat.

Ajanpuute kertoo mielestamme siita, etta tehokkaan TENS- hoidon antaminen
yhden hoitokerran aikana on vaikeaa. Yksityisella sektorilla asiakkaat
haluavat fysioterapialta muutakin kuin passiivista sahkothoitoa. Jos yksi
hoitokerta kestda 30—-60 minuuttia, on TENS- hoidon oltava lyhytkestoista,

mika vaikuttaa olennaisesti my6s hoidon toimivuuteen.

Asiakkaan ennakkoluulot olivat toiseksi yleisin ongelma TENS- hoidossa.
Asiakkaiden ennakkoluulot ilmenevat vastaajien mukaan muun muassa
pelkona sahkohoitoa kohtaan seka epdilyné sen vaikuttavuudesta. Vastaajat
kertoivat, ettéa sahko voidaan yhdistaa esimerkiksi sahkoétuoliin ja kipua
aiheuttavaan tarkoitukseen. Ainoastaan kaksi vastasi, ettei TENS- hoidossa
ilmene minkaanlaisia ongelmia. Mielestdmme luku on vahéinen, koska kaikki
vastaajat kuitenkin kayttavat TENS:a ja suurin osa aktiivisesti. Kaksi

vastanneista mainitsi myds elektrodien asettelun tuottavan ongelmia.
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6.7 Jos ette kaytd TENS:ia, miksi?

Tahan kysymykseen otimme mukaan vain seitseman vastaajan vastaukset,
silla kolmen vastaajan vastaukset olivat taysin samat kuin edelliseenkin
kysymykseen. Muut fysikaaliset hoidot ja varsinkin PENS eli akupunktioneulo-
jen kautta ihon l&pi annettava sdhkdstimulaatio olivat suurin syy TENS:n kayt-

tamattomyydelle (ks. kuvio 13).

Vastausten lukumaara
N

0 T T

PENS Muut fysikaaliset Kontraindikaatiot Ennakkoluulot
hoidot

KUVIO 13. Jos ette kaytd TENS:&, miksi?

Monet vastaajista kokevat PENS:n tehokkaammaksi menetelmaksi ja tata
tukee myo6s Johnsonin ja Martinsonin (2007) meta-analyysi, jonka mukaan
PENS on TENS:& tehokkaampi. Voidaan myds olettaa, etta PENS:n kaytto ja
sitd saatu koulutus edistaa myds TENS:n kayttod, koska sdhkdiset periaatteet
TENS- ja PENS- hoidon valilla ovat vastaavat.

Kaksi vastaajaa mainitsi kontraindikaatiot ja ennakkoluulot myds kayttamat-

tomyyden syiksi.

6.8 Millaisia asetuksia kaytatte?

Kysyimme millaisia asetuksia vastaajat kayttavat akuutin (ks. taulukko 1) ja
kroonisen kivun hoitoon (ks. taulukko 2.) seka lihaksen aktivointiin.
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TAULUKKO 1. Asetukset akuutin kivun hoidossa.

Lahes kaikki vastaajat suosivat korkeita taajuuksia eli konventionaalista
TENS:& akuutin kivun hoitoon. Kaksi vastaajaa kertoi valitsevansa korkean
taajuuden, mutta muut asetukset intensiteettia lukuun ottamatta laite valitsee
automaattisesti. Ainoastaan yksi vastaaja kertoi kayttavansa laitteen burst- tai
modulaatio vaihtoehtoa. Yksi vastaaja kertoi valitsevansa kaikki asetukset
potilaan tuntemuksen mukaan. Huomattavaa on se, etta vain yksi ilmoitti

kayttamansa intensiteetin
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TAULUKKO 2. Asetukset kroonisen kivun hoidossa.

Suurin osa vastaajista eli seitseman kymmenesta kertoi kayttdvansa matalia
taajuuksia ja kaksi korkeita. Yksi vastaaja kertoi valitsevansa kaikki asetukset
potilaan tuntemusten mukaan. Kolme kertoi kayttavansa pitkaa pulssin pituut-

ta ja yksi lyhytta. Vain kaksi vastaajaa mainitsee kayttdmansa intensiteetin.

Mielestamme vastausten perusteella voidaan paatelld, etté kroonista kipua
Voi onnistuneesti lievittda seké matalilla, etté korkeilla taajuuksilla. Tata paa-

telmaa tukee myos Johnsonin ja Martinsonin (2007) meta-analyysi, jonka mu-
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kaan konventionaalinen TENS oli hieman Al-TENS:a tehokkaampi kroonisen

muskuloskeletaalisen kivun hoidossa.

Miksi sitten kroonista kipua hoidetaan enemman matalilla taajuuksilla ja
akuuttia kipua korkeilla? Matalien taajuuksien tuottamien lihassupistusten
avulla ihmisen luonnollisten opiaattien erittymisen uskotaan lisaantyvan. Li-
saksi uskotaan, etta opiaatit osallistuvat kivun hallintaan vain pitkittyneen ki-
vun seurauksena. (Wood 2008, 91). Toinen peruste voisi olla se, etta potilai-
ta, joilla on akuutti kiputila, ei haluta altistaa matalille taajuuksille, jotka ovat
usein korkeita taajuuksia epamiellyttdvamman tuntuisia (Johnson 2008, 263.)

Vastaukset kertovat mielestamme my0s siita, etta vastaajat kokevat virran
taajuuden olevan tarkeampi parametri kuin pulssin pituus tai virran
intensiteetti kivun hoidossa. Kuitenkin useiden lahteiden mukaan voimakas
virran intensiteetti on tarkein yksittainen parametri hoidon onnistumisen
kannalta (Bjordal ym. 2003, 187; Claydon ym. 2008, 704; Johnson 2008,
275.)

Kolme vastaajaa kertoi kayttdvana TENS:& lihaksen aktivointiin. Heista kaksi
kertoi kayttavansa laitteen valmiita asetuksia osaamatta eritella niitd sen tar-
kemmin. Yhden vastaajan osalta ilmeni, etté virta, jota han kaytti lihaksen ak-

tivointiin, olikin interferenssia.

6.9 Kuinka pitkia hoitoaikoja kaytatte TENS- hoidoissa?

e Akuuttiin kipuun?
e Krooniseen kipuun?

e Lihaksen aktivaatioon?

Kaikki kymmenen vastaajaa kertoi hoitavansa kroonista ja akuuttia kipua kor-
keintaan 30 minuuttia kerrallaan. Kaksi vastanneista kertoi pyrkivansa kroo-
nisen kivun hoidossa pidempaan hoitoaikaan kuin akuutin kivun hoidossa.
Kahdeksalla vastaajalla akuutin- ja kroonisen kivun hoitoajoissa ei ollut eroa.
Kaikkien vastaajien hoitoaikojen keskiarvo oli 23,5 minuuttia.
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Kolme vastaajaa kertoi kayttavansad TENS:& lihaksen aktivointiin. Heista kaksi
kertoi hoitoajaksi 2-20 minuuttia. Kolmas ei kertonut hoitoaikaa.

Hoitoajat jaavat kivun osalta kirjallisuudessa suositeltujen hoitoaikojen alara-
joille (Cheing ym. 2003; Gersh 1992, 175; Johnson 2008, 278; Low & Reed
2000, 115). Monet vastaajat kertoivat tietdvansa, etta pidemmat hoitoajat voi-
sivat tuottaa paremman lopputuloksen, mutta yksityisella sektorilla on vaikea
pidentaa hoitoaikaa. Yksi hoitokerta on tyypillisesti 30-60 minuuttia pitka, jo-
ten aika ei yksinkertaisesti riitd, silla asiakkaat haluavat hoitokerran sisaltavan
muutakin kuin passiivisen TENS- hoidon.

Haastatteluissa ilmeni myds, etta viiden vastaajan yrityksessa lainataan kan-
nettavia TENS- laitteita asiakkaille kotiin kaytettavaksi ja kehotetaan pitkiin,
jopa useiden tuntien hoitoaikoihin.

Vaikka hoitoajat jaavatkin suositeltua lyhyemmiksi niin silti kaikki vastaajat
ovat sita mielta, ettd TENS toimii ainakin osalle asiakkaista. Mielestdmme on
erittain hyva asia, ettd osa yrityksista lainaa TENS- laitteita kotiin kaytettavak-
si ja kehottaa pitkiin hoitoaikoihin. Kotikaytdossa TENS:& voi kayttaa aina kun
kipu on lasna. Nain ollen yrityksessa tapahtuvan hoitokerran aikana voidaan
paremmin keskittyd hoitamaan kivun aiheuttajaa kuin lievittamaan kipua.
Tama tietenkin edellyttaa, etta asiakas todella kayttaa laitetta kotona. Fysiote-

rapeutin rooli laitteen kaytdn opastamisessa onkin todella suuri.

Kokoamamme tiedon perusteella intensiivistd TENS:& voitaisiin rohkeammin
kokeilla kivun hoitamiseksi. Perustelemme taman sillg, ettéd usean lahteen
mukaan voimakas virran intensiteetti on tarkein yksittdinen parametri (Bjordal
ym. 2003, 187; Claydon ym. 2008, 704; Johnson 2008, 275.) seka silla, etta
Johnsonin (2008, 261) ja Watsonin (2009) mukaan sen suositeltu hoitoaika

on noin 15 minuuttia.

6.10 Koetteko TENS- hoidot hyodylliseksi yrityksessanne?

Kysyimme fysioterapeuteilta, kokevatko he TENS- hoidot hyddyllisiksi? Kuusi

vastanneista koki hoidosta olevan hyotya, kun taas nelja koki hyédyn olevan
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vaihtelevaa. Vastaukset kertovat mielestamme siita, ettd TENS on hoitomuo-

tona kokeilemisen arvoinen.

Kukaan vastanneista ei vastannut kieltavasti. Voidaan siis olettaa, etta vas-
taajat kokeilevat mielellaan TENS:& kipuhoitona. Hoito ei kuitenkaan toimi
kaikille.

6.11 Ovatko asiakkaanne kokeneet TENS- hoidon hyddylliseksi?

Vastausvaihtoehdot:
e Kylla
e Ei

e Jos eivat ole, miksi?

Kolme kymmenesta vastasi pelkastaan kylla, kun taas seitseman kymmenes-
ta vastaajasta vastasi kylla ja ei. Tulokset ovat hieman ristiriitaisia, kun niita
vertaa edelliseen kysymykseen. Edellisessa kysymyksessa kuusi vastaajaa
mainitsi itse kokevansa hoidot hyodylliseksi. Tassa kysymyksessa vain kolme

vastanneista mainitsi asiakkaiden kokevan TENS- hoidon hyodylliseksi.

Vastaajien maara

Kylla E Seka kylla ja ei

KUVIO 14. Kokevatko asiakkaat TENS- hoidon hyddylliseksi?
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Miksi asiakkaat eivat koe TENS:& yhtalailla hyodylliseksi, kuin hoitoa antavat
fysioterapeutit? On muistettava, etta vastaukset antoi nimenomaan fysiotera-
peutti. Olisimme saaneet luotettavamman tuloksen, jos olisimme kysyneet
asiaa suoraan asiakkailta. Terapeutti voi kokea hoidon hyo6dylliseksi, jos asi-
akkaan kipu lieventyy edes vahan. Terapeutilla on kdytannon kokemusta
TENS- hoidoista, minka vuoksi han ei odota hoidolta liikoja. Maksavan asiak-

kaan vaatimukset ovat kuitenkin korkeammalla.

"Jos eivat ole, miksi” — kysymykseen vastaajat antoivat yhteensa yhdeksan
vastausta. Nelja vastanneista mainitsi, ettd TENS- hoito ei aina tehoa asiak-
kaille. Saimme my0s seuraavanlaiset vastaukset: "Meinannut taju l&ahtea”,
"Asiakkaan ennakkoasenteet”, "Asiakkaalle TENS:stad huono-olo”, "Kivut voi-
mistuvat TENS- hoidosta”, "TENS on liian passiivinen hoito”.

Mielestamme on huomion arvoista, etta kolme vastanneista mainitsi TENS:n
provosoineen esiin negatiivisia vaikutuksia. Emme ole yhdessakaan harjoitte-
lussa, fysikaalisen terapian kurssilla tai edes kirjallisuuskatsausta tehdes-
samme térméanneet edelld mainittuihin negatiivisiin vaikutuksiin. Mista
TENS:n negatiiviset vaikutukset johtuvat, voiko TENS:a antaa vaarin? On
mahdollista, ettéd esimerkiksi akuutin kivun hoidossa lilan voimakas virran in-
tensiteetti saattaa provosoida kipua. On siis tarkeaa, ettd TENS- hoito aloite-
taan rauhallisesti, asiakkaan tuntemuksien mukaan ja vasta myohemmin kay-

tetdan voimakasta virran intensiteettia.

Mielestdmme edellda mainitut asiat tulisi tuoda esille fysikaalisen terapian ope-
tuksessa ja koulutuksissa. Mielestdmme on erittain tarkeaa, etta fysiotera-
peutti on lasna koko TENS- hoidon ajan. Lisdksi TENS- hoitoa tulee testata
ainakin kerran valvotusti ennen kuin kannettava laite lainataan asiakkaalle

kotiin.

6.12 Hankitteko uusinta tietoa TENS:sta? Jos haette, miten?

Seitseman kymmenestéa vastanneesta vastasi hankkivansa uusinta tietoa
TENS:sta. Mielestamme tutkimustulos on positiivinen ja kertoo siita, etta

TENS- hoidosta halutaan lisaa tietoa. Fysikaalisen terapian opetus kuuluu
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osana fysioterapian tutkintoon. Osa- alue on kuitenkin niin vaativa, etta se
edellyttaa fysioterapeutilta jatkuvaa tiedon paivitystd. TENS- hoitoa on helppo

antaa, mutta sen vaikutusmekanismeja on paljon vaikeampi ymmartaa.

Kolme vastasi, etteivat he hae uutta tietoa. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettad se
vaikuttaisi heidan TENS- tietouteensa. On mahdollista, etta he kokevat

TENS- tietoutensa riittavaksi saavuttaakseen halutun hoitotuloksen.
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kirjallisuus

KUVIO 15. Yleisimmat tiedon lahteet.

Kysymys oli avoin ja vastaajat saivat vastata useamman, kuin yhden vaihto-
ehdon. Vastauksia tuli yhteenséa 12. Kuten kuvio 13 osoittaa, koulutukset ja
alan- lehdet olivat yleisimmat tiedonhankintamenetelmat TENS- hoidosta.
Lisaksi yksi vastanneista kertoi saavansa tietoa yrityksen uusilta tyontekijoilta
(muut). Kun saimme tutkimustulokset k&siimme, ihmettelimme internetin va-
haista esiintyvyytta vastauksissa. Kirjallisuuskatsausta tehdessdmme huo-
masimme kuitenkin, etta internetista on vaikea loytaa luotettavaa suomenkie-
lista tietoa TENS- hoidosta. Suurin osa tiedosta on englanniksi, mika toden-
nakoisesti hankaloittaa itsenaisté tiedonhankintaa.

Koulutukset ja alan- lehdet ja kirjallisuus olivat selkeasti yleisin tiedonhankin-
tamenetelma. Tutkimuksessamme tuli esille, etté varsinkin akupunktiokoulu-
tus on yleinen. Osa vastanneista mainitsi haastattelun yhteydessa, etta aku-
punktiokoulutus sisdltaa myods TENS- sahkohoidon perusteet. Akupunktiokou-

lutuksen suosion kasvaminen on mielestamme tarkein yksittainen tiedonhan-
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kintakeino. Osallistumalla koulutukseen fysioterapeutin on omaksuttava
TENS- tietoa, jotta han voi antaa sahkoista akupunktiota (PENS) oikein.

6.13 Mita haluaisitte tietda TENS:sta?

Vastauksia saimme yhteensa 15. Kaksi yleisinta vastausta olivat TENS:n vai-
kuttavuus ja elektrodien asettelu (ks. kuvio 14).

O Vaikutus haavanhoitoon

7% 7%

m Paraplegia/hemi-
tuntopuutosalueen hoitokaytantd

O Ohjelman valinta
7%

O Hoitokaytantoja

7%

B Asettelu

O Vaikuttavuus

B Vaikuttavuus muihin sahkdéihin
verrattuna

O Kontrolloitu iso tutkimus, esim
iskiaksen hoidosta

KUVIO 16. Mita haluaisitte tietda TENS:sta?

Vaikuttavuus nousi vastauksista selkeimmin esille. TAma on mielestamme
mielenkiintoista siina mielessa, etté vastaajat kuitenkin kayttavat TENS:& ja
kokevat sen hyodylliseksi, mutta silti eivat ole taysin vakuuttuneita sen vaikut-
tavuudesta. Kenties vastaajat haluavat saada lisaa tietoa vaikuttavuudesta,
jotta he voivat vakuuttavammin perustella asiakkaalle antamansa hoidon. Us-
komme, etta vastaajat haluavat tietad TENS:n vaikuttavuudesta yksinkertai-
sesti siitd syysta, ettd yleisesti hyvaksyttyd vahvaa nayttdd TENS:sta ei ole
paljon saatavilla. Tutkimuksia TENS:n vaikuttavuudesta on paljon, mutta
huomattavan suuri osa tutkimuksista on heikosti toteutettuja (Johnson & Mar-
tinson 2007, 158). Tydmme viitekehyksessa olemme esitelleet tutkimuksia
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(Bjordal ym. 2003; Claydon ym. 2008; Johnson & Martinson 2007; Osiri ym.
2000), joita voidaan mielestamme pitaa luotettavina.

Toinen selvasti esiin nouseva asia oli elektrodien asettelu. Oletamme, etta
asettelu kiinnosti vastaajia sen takia, etta asettelusta on vaikea l6ytaa tutkit-
tua tietoa. Viitekehyksessa esittelemme eri vaihtoehtoja elektrodien asette-

luun.

Viitekehyksessa olemme pyrkineet vastaamaan muihinkin vastaajia askarrut-
taneisiin asioihin. Kaikkiin vastauksiin, kuten TENS:n vaikutus haavanhoitoon,
emme Idytaneet uutta ja luotettavaa tietoa. Vastauksista ilmenee, etta vas-

tanneet haluavat saada tietoa TENS:std monipuolisesti.

7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa miten fysioterapeutit Keski-Suomen
alueen yksityisissa yrityksissa kayttavat TENS:& ja koota uusinta tietoa
TENS:n kaytosta helposti luettavaan ja ymmarrettavaan muotoon. Halusimme
luoda jotain uutta, mielenkiintoista ja hyodyllista. Opinnaytetydémme aiheesta
tekee mielenkiintoisen sen harvinaisuus ja hydédynnettavyys suoraan tyoela-
maan. Tekniikan jatkuva kehitys edellyttdd hoitoa antavilta fysioterapeuteilta
jatkuvaa tiedon paivitysta muun muassa hoitoparametreista ja manuaalisista
kayttotavoista. Tyon hektisyys ei kuitenkaan valttamatta jata aikaa tiedon et-
simiselle. Tiedonhakua vaikeuttaa myds se, etta TENS:ta ei ole saatavilla luo-
tettavaa suomenkielista kirjallisuutta. Tiedottomuus johtaa helposti TENS:n
kayton vahentamiseen. Toinen seikka, joka fysioterapeutteja arveluttaa, ovat
ristiriitaiset tutkimustulokset hoidon vaikuttavuudesta. TENS:n vaikuttavuu-
teen itsessaan emme opinnaytetydllamme voineet vaikuttaa, mutta toimme
esille tuoreimman tiedon kirjallisuudesta ja useita tutkimuksia ja katsauksia,

joiden mukaan TENS- hoito on vaikuttavaa.

Halusimme kirjallisuuskatsauksen kokoamisen lisdksi suorittaa tutkimuksen,

joka antaa tietoa TENS:n kaytosta tydelamassa. Paatimme suorittaa tutki-
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muksen yksityiselle sektorille, koska oletimme, ettd TENS- hoitoa kaytetaan
yksityisella sektorilla monipuolisemmin. Suoritimme tutkimuksen haastattelu-
tutkimuksena. Valitsimme haastattelututkimuksen pienell& tutkimusjoukolla
kyselytutkimuksen sijaan silla halusimme, etta haastateltavat varmasti ym-
martavat kysymykset oikein ja nain varmistimme myés mahdollisimman hy-
van vastausprosentin. Lisaksi emme halunneet vastaajien tietdvan kysymyk-
sidmme etukateen, jolloin haastattelutilanteessa saimme realistista tietoa vas-
taajien tiedoista ja kayttotavoista. Halusimme sisallyttaa haastatteluun avoi-
mia kysymyksi&, joten suurelta joukolta saatujen vastausten analysointi olisi

ollut liian suuri urakka.

Haastattelututkimuksen toteuttaminen osoittautui ty6ladksi prosessiksi. Ensin
meidan piti paattdd mita haluamme haastatteluissa kysya. Asetimme tavoit-
teeksemme tehda yksinkertainen, helposti ymmarrettava ja samalla monipuo-
lisesti tietoa antava kyselylomake, jonka lapikayminen haastattelutilanteessa
onnistuu 15 minuutissa. Haastattelutilanne ei ollut tiukasti strukturoitu vaan
tdsmensimme kysymyksia tarpeen vaatiessa ja otimme huomioon myos vas-
tauksia, joita emme erikseen kysyneet. Soitimme yhteensa noin 20 yrityk-
seen, joista saimme lopulta kymmenen yritysta mukaan tutkimukseen. Yritys-
ten kieltdytyminen johtui TENS- hoidon kayttamattomyydestéa, PENS- hoidon
yleisyydesta seka ajanpuutteesta suorittaa haastattelu. Yhdessa soittamis-
tamme yrityksessa ei ollut kaytetty TENS:& yhteentoista vuoteen. Ajanpuute
ja hektisyys osoittautuivat suuremmaksi ongelmaksi. Muutamissa yrityksissa
fysioterapeuteilla ei yksinkertaisesti ollut aikaa vastata kysymyksiimme. Tut-
kimukseen osallistuneidenkin yritysten kanssa meidan taytyi tehda toita 16y-
taaksemme yhteisen 15 minuuttisen haastattelulle. Muutaman haastattelun
sovimme fysioterapeutin lakisaateiselle tauolle. Yritysten kieltdytymisten
vuoksi meidén oli laajennettava tutkimusreviiriamme saadaksemme halutun
maaran yrityksia tutkimukseen. Alun perin tarkoituksemme oli suorittaa tutki-
mus Jyvaskylan alueen yrityksille. Saimme Jyvaskylan alueelta vain 7 yritysta
mukaan tutkimukseen, jonka vuoksi laajensimme tutkimusalueen Jyvaskylan
[&hikuntiin. Edellytyksena oli kuitenkin se, etta yrityksen tuli sijaita Keski-
Suomen alueella. Reviirin laajennuksesta johtuen haastatteluiden toteuttami-
nen hankaloitui ja valimatkat kasvoivat. Laskimme, etté autolla ajettuja kilo-

metreja kertyi yhteensa noin 150. Kymmenen yritysta on mielestamme hyva
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lukumaara ja niilta keratty tieto kertoo varsin kattavasti TENS:n kaytosta Kes-

ki-Suomen alueella.

Kun olimme suorittaneet haastattelut, huomasimme monia asioita, jotka oli-
simme voineet tehda toisin. Me teimme kirjallisuuskatsauksen vasta saatu-
amme tulokset haastattelututkimuksesta, jotta saisimme sisallytettya siihen
mahdollisimman paljon haastatteluista esiin nousseita asioita. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessdmme huomasimme esimerkiksi intensiteetin tarkean merki-
tyksen TENS- hoidon lopputulokselle. Kun kysyimme haastattelussa fysiote-
rapeuttien kayttamista asetuksista, emme ymmartaneet kysya heidan kaytta-
maa virran intensiteettia. Me keskityimme haastattelussa taajuuteen seka
pulssin pituuteen, koska luulimme niiden olevan oleellisimmat parametrit em-
meka kysyneet intensiteetista jos he eivat sitéa itse maininneet. Jos olisimme
paremmin ensin tutustuneet kirjallisuuteen, olisimme myds todennakdisesti
jattdneet osan kysymyslomakkeen kysymyksista pois. Esimerkiksi kysymys
vastaajien TENS- laitteista (ks. s. 29) ei mielestamme anna tutkimukselle
oleellista informaatiota. Kysymyksen olisi taytynyt olla spesifimpi ja kysya
esimerkiksi laitteen ominaisuuksista tai kotiin annettavien TENS- laitteiden

yleisyydesta.

Haastattelututkimusta suorittaessamme huomasimme myo6s kyselylomak-
keessamme olevan kaksi kysymysta, jotka osa vastaajista ymmarsi samalla
tavalla. Kysymys suurimmista ja yleisimmista TENS- hoidon ongelmista (ks. s
30) seka kysymys TENS:n kayttamattomyydesta (ks. s 31) antoivat samanlai-
sia vastauksia, koska kaikki vastaajat eivat ymmartaneet niiden eroa. Ole-
timme kysymyksia laatiessamme, ettd ensin mainittu kertoo meille TENS-
hoidon kaytannon ongelmista, kuten esimerkiksi asettelu- tai laiteongelmista
ja jalkimmainen kokonaisvaltaisemmista asioista, kuten vaikuttavuudesta tai
muiden fysikaalisten hoitojen paremmuudesta. Jalkimmaisesta kysymyksesta
jatimme pois ne vastaukset, jotka sama vastaaja vastasi myds edeltavaan
kysymykseen. Meidan olisi pitanyt muotoilla kysymykset selkedmmin, jotta
vaarinymmarrysta ei olisi paassyt tapahtumaan. Kysymysten ymmartamiseen
liittyvat ongelmat olisimme voineet todennakoisesti valttda suorittamalla use-
ampia koehaastatteluja. Tekemissdmme koehaastatteluissa kysymykset ym-

marrettiin oikein. Siitd voidaan paatella, etta kaksi koehaastateltavaa oli maa-
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rallisesti liian vahan. Tavoitteemme koehaastatteluissa oli saada haastattelun
suorittajalle varmuutta ja kaytannon kokemusta. Kaksi koehaastattelua olikin
rittdva maara kehittdmaan nimenomaan haastattelijan kykya haastattelijana,
mutta kysymysten valinnan sek& muotoilun kannalta niill& ei ollut suurta mer-

kitysta.

Huomasimme myads, etté yksityisen sektorin hektisyys saattaa vaikuttaa tut-
kimuksen luotettavuuteen. Suoritimme muutaman haastattelun alle 10 minuu-
tissa, kun vastaaja ruokaili tai joi kahvia samanaikaisesti. Ovatko he pysty-
neet keskittymaan kysymyksiin kunnolla ja antamaan realistisia vastauksia?
Ajanpuute ja kiire voivat provosoida vastaajaa vastaamaan lyhyesti ja ytimek-
kaasti, vaikka han ei niin ajattelisikaan. Jos vastaaja ei ymmarra kysymysta,
ei han valttdmatta uskalla kysya oikaisua, koska seuraava asiakas odottaa jo
aulassa. Olisimme voineet lahettdd kyselylomakkeen etukateen yritykselle
tutustuttavaksi. Vastaaja olisi saanut rauhassa lukea lomakkeen lapi ja kysya
meilta tai tybkavereiltaan neuvoa, jos kysymyksissa olisi epaselvyyttd. Emme
l&hettaneet kysymyksia etukateen, silla halusimme, etté vastaajat vastaavat
kysymyksiimme spontaanisti. Uskomme, ettd saimme nain paremman kuvan

fysioterapeuttien tietdmyksesta TENS- hoidoista. Ajanpuutteeseen olisimme

voineet vaikuttaa jarjestamalla lisda aikaa. Jos olisimme tienneet hektisyydes
ta, olisimme aloittaneet haastattelut aikaisemmin ja ehdottaneet ainakin 20
minuutin haastatteluaikaa. Olemme varmoja, etta yhteinen 20 minuuttinen
olisi I6ytynyt, jos olisimme ehdottaneet haastattelua esimerkiksi kahden kuu-

kauden paahan yhteydenotosta.

Suuri osa kysymyksistamme oli avoimia silla halusimme mahdollisimman laa-
jan kuvan vastaajien TENS- hoidon kaytosta. Huomasimme kuitenkin, etta
avointen kysymysten analysointi on vaikeaa ja ty6lasta. Jos kaikki vastaajat
vastaavat annettuun kysymykseen eri tavalla, on vastauksia vaikea koota yh-
teen. Suljettu kysymys voi vaikuttaa tietyissa kysymyksissa tutkimuksen an-
tiin. Esimerkiksi yleisimmista TENS:II& hoidettavista vaivoista kysyttaessa (ks.
s 27) valmiit vaihtoehdot saattaisivat pois sulkea osan TENS:II& hoidettavista
vaivoista. Olisimme kuitenkin voineet hytdyntaa suljettuja tai edes puoliavoi-
mia kysymyksid enemman, silla tutkimusryhmamme oli niin homogeeninen.

Kaikki tyoskentelevéat yksityisella sektorilla, kayttavat TENS:a seké ovat kaikki
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koulutukseltaan fysioterapeutteja. Voidaan olettaa, ettd homogeeniselta ryh-
malta saadaan myds homogeenisia vastauksia, mika ei vaikuttaisi suljetun

kysymyksen reliabiliteettiin.

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen osoittautui aikaa vievaksi prosessiksi silla
l&ahes kaikki kayttamamme lahdemateriaali oli kirjoitettu englanniksi. Kivun ja
sahkdhoitojen teoreettinen perusta on varsin monimutkaista ja siksikin hanka-
la aihe kirjoittaa. Kaytimme paljon kuvia selkeyttdmaan asiasisalléltdan joiltain
osin vaikeatajuista tekstid. Pyrimme kuitenkin esittamaan asiat mahdollisim-
man yksinkertaisesti pyrkien valttamaan vaikeita termeja. Lahteita etsimme
sahkaisista tietokannoista, kuten Cochrane, Cinahl, PubMed, Pedro ja
ScienceDirect. Hakusanoina olivat muun muassa transcutaneous electrical
nerve stimulation, TENS, AI-TENS, electrotherapy ja electrical stimulation.
Lisaksi etsimme lahteita kirjallisuudesta. Kivun osalta lahteiden |6ytaminen ei
tuottanut ongelmia, mutta TENS:sta oli vaikea I0ytaa luotettavaa kirjoitettua
tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme paljon Watsonin toimittamaa Elect-
rotherapy: Evidence based practice- kirjaa, silla sen uusin painos (2008) oli
mielestamme paras TENS:a koskien. Esittelimme kirjallisuuskatsauksessa
useita tutkimuksia ja katsauksia, joissa kasiteltiin muun muassa TENS:n vai-
kuttavuutta ja hoitoparametrien seka elektrodisijoittelun merkitysta. Tutkimus-
ten luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi sen perusteella onko tutkimuk-
sessa kaytetty lumeryhmaa. Tama on tarkeaa silla harvoin vaikuttavuutta voi-
daan vertailla eri tutkimusten valilla erilaisten hoitoparametrien vuoksi. Luotet-
tavuuteen vaikuttaa myos, onko tutkimus ollut kaksoissokkotutkimus. TallGin
tutkimus on mahdollisimman objektiivinen eika tieto siitd, kumpaan ryhmaan
tutkittavat kuuluvat, vaikuta tutkittavien tai tutkijoiden subjektiiviseen koke-
mukseen hoidon vaikuttavuudesta. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa tutki-
muksen uutuus ja tutkittavien riittdvan kattava otos. Koetimme ottaa kyseiset

asiat huomioon valikoidessamme esiteltavia tutkimuksia.

Tarkoituksemme oli siséllyttaa kirjallisuuskatsaukseen mahdollisimman paljon
haastatteluista esiin noussutta tietoa. Monet vastaajat halusivat tietoa esimer-
kiksi TENS:n vaikuttavuudesta ja asetusten merkityksesta, joten keskityimme
hakemaan enemman tietoa niista. Kaikista vastaajia askarruttaneista asioista

emme Kirjoittaneet. TAma johtui siita, ettd emme loytaneet luotettavaa tietoa
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aiheesta tai emme |6ytaneet tietoa lainkaan.

Tarkeimmat johtopaatokset:

o Yksityisella sektorilla TENS- hoitoa kaytetddn padosin kivun hoidossa

e Yhdeksan kymmenesta vastaajasta kayttad TENS- hoitoa viikoittain,
joista viisi useita kertoja paivassa

¢ Laitteen kalibroinnin merkitys suhteessa sen toteuttamiseen ovat risti-
riitaisia

e PENS- hoito seka muut fysikaaliset menetelmat ovat suurin syy TENS-
hoidon kayttamattomyydelle

e PENS- koulutus saattaa myos lisata TENS- hoidon kaytt6a

e Vastaajien mukaan asiakkailla on ennakkoluuloja TENS- hoitoa koh-
taan

e Lahteiden mukaan voimakas virran intensiteetti on tarkein yksittainen
parametri TENS- hoidon onnistumisen kannalta

e Vastaajien kayttamat hoitoajat jadvat kivun osalta kirjallisuudessa suo-
siteltujen hoitoaikojen alarajoille

o Kaikki fysioterapeutit kokivat TENS- hoidon ainakin osittain hyddylli-
seksi hoitomuodoksi

e Akupunktiokoulutuksen suosion kasvaminen on merkittava tiedonhan-
kintakeino TENS:sta

e Vastaajat haluavat tietoa TENS:n vaikuttavuudesta.

Taytyy muistaa, etta tutkimuksen tulokset ja johtopaattkset kertovat TENS:n
kaytosta yksityisella sektorilla. Julkisen sektorin TENS- kaytannot saattavat
olla tuloksista poikkeavat. Tutkimus on myos suoritettu pienelle alueelle
maantieteellisesti, joten johtopaatoksia ei voi yleistdd koskemaan koko Suo-

mea.

Koemme kaikki kehittyneemme ammatillisesti opinnaytetyéprosessin aikana.
Tiedonhankinta- seka soveltaminen ja tutkimuksen suorittaminen antoivat
meille paljon tulevaan. Fysikaalisen terapian kurssilla [apikdvimme TENS:n
lisdksi lukuisia muita fysikaalisia hoitomenetelmid, minka vuoksi TENS:II& ei

ollut kurssilla erityisen suurta painoarvoa. Opinnaytetydmme avulla olemme
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saaneet mahdollisuuden syventya TENS:n maailmaan perinpohjaisemmin.
Huomasimme, etté fysikaalisen terapian kurssilla saamamme tieto TENS:sta
oli vain pintaraapaisu maailmanlaajuisesti kaytetysta sahkohoidosta. Uskom-
me, etta suurin osa valmistuneista fysioterapeuteista kayttaa TENS- hoitoa
nimenomaan koulussa hankituilla tiedoilla. Meilla on nyt mahdollisuus tuoda
paivitettya ja syvallista TENS- tietoutta kollegoillemme fysioterapian tyokental-
le. Uskomme, etta ty6tamme voidaan hyddyntdd myos fysikaalisen terapian
opetuksessa. Viitekehys on kuitenkin keratty paaosin kurssilla kaytettavasta
tenttimateriaalista. Jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet tehda tyéstamme
hieman kaytannonlaheisemman. Olisimme voineet yhdistaa tydhomme esi-
merkiksi kaytadnnon koulutusta yrityksille heidan TENS- laitteestaan. Meilla on
nyt monipuolista teoriatietoa TENS- hoidosta, mutta oikein annettu hoito edel-
Iyttda kuitenkin kokemusta laitteen kayttamisesta.

Opinnaytetyd6tamme vastaavan tutkimuksen voisi suorittaa myds toiselle alu-
eelle, jolloin voitaisiin selvittdd TENS- hoidon alueellisia eroja. Tutkimuksen
voisi suorittaa myos julkiselle sektorille ja verrata tuloksia yksityiseen sekto-
riin. Voidaan olettaa, etta julkisen sektorin TENS- kaytannoét poikkeavat yksi-
tyisen sektorin kaytannoista. Tutkimus voitaisiin suorittaa myos laaja-
alaisemmin esimerkiksi maarallisena kyselytutkimuksena. Maarallinen kysely-
tutkimus mahdollistaisi TENS- kaytanttjen tutkimisen esimerkiksi koko Suo-
men alueelta. TENS- hoidon kaytannon lisakoulutukselle olisi myds tarvetta.

Tulevaisuudessa osaamme olla kriittisempia ja suunnitelmallisempia tutkijoita,
jotka osaavat hyodyntda yhta inmisen tarkeimmistda ominaisuuksista, malttia.
Olemme oppineet ennakoimaan tybprosessin etenemisté ja osaamme tule-
vaisuudessa toteuttaa tutkimustydn johdonmukaisesti seké olennaisia asioita
korostaen. Olemme myo6s oppineet analysoimaan tutkimustuloksia pohtimalla
asioiden syy- seuraus suhteita. Opinnaytetyo6n tulisi olla oppimisprosessi ja
sitd se on meille ollutkin. Opittujen asioiden lista on pitk& ja hankituilla tiedoilla
on hyva jatkaa ty0elaméaan. Haluamme kiittda opinnaytety6hon osallistuneita
yrityksid yhteistyosta seka lehtori Kari Vehmaskoskea ammattitaitoisesta oh-

jauksesta.
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LITTEET

Liite 1. Kysymyslomake

Yrityksen ni-
mi:

1. Mihin tens-hoitoa kaytetaan yrityksessanne?
- Akuutin kivun hoitoon

- Kroonisen kivun hoitoon

- Lihaksen aktivointiin

- Johonkin muuhun, mihin?

2. Mainitse kolme yleisinta vaivaa, joita TENS:II4 hoidetaan
yrityksessanne?

3. Kuinka usein TENS- hoitoa kaytetaan yrityksessanne?
- Useita kertoja pdivassa L

- Muutaman kerran viikossa

- Harvemmin

4. Millainen TENS-laite yrityksessanne on?

5. Kuinka usein laite kalibroidaan?

6. Mitk& ovat suurimmat ja yleisimmat ongelmat TENS-hoidoissa
yrityksessanne?



7. Jos ette kayta TENS:ia, miksi?

8. Millaisia asetuksia kaytatte?
- Akuutin kivun hoitoon

- Kroonisen kivun hoitoon

- Lihasaktivaatioon

9. Kuinka pitkia hoitoaikoja kaytatte TENS-hoidoissa?
- Akuutti vamma

- Krooninen vamma
- Lihasaktivaatio

10. Koetteko TENS- hoidot hyddylliseksi yrityksessanne?

11. Ovatko asiakkaanne kokeneet TENS- hoidon hyodylliseksi?
-Kylla

- Ei -

- Jos eivat ole, miksi?

12. Hankitteko uusinta tietoa TENS:sta? Jos haette, miten?

13. Mita haluaisitte tietad TENS:sta?
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Liite 2. Yhteisty6sopimus
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OpinndytetySryhm#

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetydtimme yhteis6sséinne.

Opinniytetyn aihe/nimi
Kirjallisuuskatsaus TNS- siéhkohoidosta.

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnytetyon tarkoituksena on haastatella Keski-Suomen alueen yksityisen sektorin fysikaalisia
hoitolaitoksia ja tutkia TN'S- hoidon kéyttoaiheita ja ongelmia. Laadimme haastatteluista
saamiemme tietojen pohjalta kirjallisuuskatsauksen TNS- hoidon kiytésti perustuen uusimpaan
tutkimustietoon.

Opinniytetydn arvioitu valmistumisajankohta
1.6.2009

Opinndiytetydn tekijit sitoutuvat
Opinnaytetydn tekijit sitoutuvat kunnioittamaan yrityksen toimintaperiaatteita liittyen tulosten
Jjulkaisemiseen ja yrityksen yksityisyyteen.

Opinndytetyén suunnitelma on hyviksytty
Suunnitelma esiteltiin 14.1.2009 opinnéytetdiden aiheiden esittelyseminaarissa, jonka jilkeen se
hyviksyttiin.

Ohjaava opettaja
Kari Vehmaskoski

Opinniiytetydn yhteistydtaho

[0 Hyviksyn opinndytetyon tekemisen yhteiséssdimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinniytety6n tekij44, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetyon tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistystaholle)

[ En hyviksy opinnéytetyon tekemisti yhteisdssimme, miksi

Hyviksyn opinndytetydssd kédytettdvin haastattelussa ilmenevéi tietoa
Oei [J kylia
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