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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd osteopatian mahdollisuuksia lannerangan
valilevyleikkauksen postoperatiivisessa kuntoutumisessa. TyOn tavoitteena oli lisata
ymmarrystd  postoperatiivisen  osteopaattisen  hoidon  hyoddyistd  lannerangan
vélilevyleikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. Perinteisten kuntoutusmuotojen ohella
voisi olla ajankohtaista tarkastella monipuolisempaa lahestymistapaa kuntoutukseen.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullista tutkimusotetta hyodyntaen. Teemahaastatteluun
osallistui kaksi osteopaattia ja fysiatrian erikoislaakari.

Tuloksissa nousi esille useampi eri teema. Osteopaattisessa hoidossa korostui
monipuolinen l|dhestyminen niin paikallisesti oirealueelle kuin lantion alueen seka
rintarangan ja rintakehdn kautta. Biopsykososiaalisessa lahestymisessa esille nousi
likkumisen ja kivun pelon huomiointi. Terapeuttinen harjoittelu nahtiin olennaisena osana
asiakkaan kuntoutumista. Manuaalisen terapian nahtiin tukevan asiakkaan omatoimista
harjoittelua vahentamalla jannityksia ja kipuja kehossa. Kuntoutuksen suunnittelussa tulee
huomioida asiakkaan tarpeet ja riittava jalkiseuranta kuntoutumisen varmistamiseksi.
Osteopatialle nahtiin mahdollisuus olla osana kuntoutusprosessia tulevaisuudessa.

Tulosten perusteella osteopaateilla on kokonaisvaltainen tapa ldhestya lannerangan
valilevyleikkauksen postoperatiivista kuntoutumista. Tulokset tuovat tietoa ja ndkokulmaa
postoperatiivista kuntoutumista tukevasta osteopaattisesta hoidosta. Lisaksi tuloksissa
esitetddn tamanhetkinen nakemys osteopaatin roolista o0sana postoperatiivista
kuntoutumisprosessia. Tyon tuloksien paakohdat ovat esilla infograafin muodossa (liite 2).

Opinnaytetyd kuvaa osteopatian keinoja o0sana lannerangan valilevyleikkauksen
postoperatiivista kuntoutumista. Osteopaatin laajaa ammattiosaamista voisi olla tarpeellista
hyddyntaa tulevaisuudessa aiempaa enemman osana leikkauksen jalkeista kuntoutumista.

Avainsanat Osteopatia, postoperatiivinen, vélilevyleikkaus
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The purpose of the bachelor's thesis was to find out the possibilities of osteopathy in
postoperative rehabilitation of lumbar disc surgery. The aim of this thesis was to increase
the understanding of the benefits of postoperative osteopathic treatment in lumbar spine
rehabilitation. In addition to traditional forms of rehabilitation, it might be timely to look at a
more comprehensive approach to rehabilitation.

The thesis was carried out using a qualitative research approach. The thematic interview
was attended by two osteopaths and a physiatrist.

Several different themes emerged in the results. Osteopathic treatment emphasized a varied
approach both locally to the symptom area and through the pelvic region as well as the
sternum and thorax. The biopsychosocial approach highlighted the fear of movement and
pain. Therapeutic training was seen as an integral part of the client’s rehabilitation. Manual
therapy was seen as a method to support the client’s self-practice by reducing tension and
pain in the body. After surgery the client’'s needs and sufficient follow up must be considered
when forming a rehabilitation plan. It was noted that osteopathy has the potential to play a
bigger part in the rehabilitation process in the future.

Based on the results, osteopaths have a holistic approach to postoperative rehabilitation of
lumbar disc surgery. The results provide information and perspective on osteopathic
treatment in support of postoperative rehabilitation. In addition, the results present a current
view of the role of the osteopath as part of the postoperative rehabilitation process. The main
points of the results of the work are presented in the form of an infographic (appendix 2).

This thesis gives the reader a description of the means of osteopathy as part of postoperative
rehabilitation of lumbar disc surgery. It may be necessary to make greater use of the
extensive professional expertise of an osteopath in the future as part of post-operative
rehabilitation.

Keywords Osteopathy, postoperative, lumbar disc surgery
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1 Johdanto

Alaselkékipu on Suomessa hyvin yleinen vaiva, joka koskettaa suurta osaa vaestosta
jossakin eldmanvaiheessa. Se on myds merkittdvin syy sairauspoissaoloille seka
tyokyvyttomyyselakkeille (Kaypé hoito -suositus, Alaselkakipu 2017). FinTerveys 2017-
tutkimuksen mukaan selkakipua oli viimeisen 30 paivan aikana kokenut 44 prosenttia
miehistd ja 48 prosenttia naisista. Selkdkipu on kolmanneksi yleisin syy kayntiin
terveyskeskuslaakarin vastaanotolla (Koponen & Borodulin & Lundqvist & Saaksjarvi &
Koskinen 2018: 80). Valtaosa selkékiputapauksista on nopeasti ohi menevia ja
konservatiivisin menetelmin hoidettavia, mutta joskus tarve operatiiviselle hoidolle on

aiheellinen. (Kaypa hoito -suositus, Alaselkékipu 2017.)

Lannerangan vdlilevytyra on toiseksi yleisin tunnettu selkékipujen aiheuttaja ja se on
yleisin leikkaushoitoa vaativa selkavaiva. Vdlilevytyrdssa rappeutunut nikamavalilevy
puristaa selkaydintd aiheuttaen alaselkékivun lisdksi tyypillisesti sateilyoireita
alaraajoihin. Suurin osa valilevytyristda ei ole akuutisti terveyttd uhkaavia.
Konservatiivisilla hoitomenetelmilla saadaan yleensa riittdva hoitovaste. Tallaisia ovat
muun muassa fysioterapia, liikkuminen kivun sallimissa rajoissa seka kipulaakitys.

(Kaypa hoito -suositus, Alaselkékipu 2017.)

Postoperatiivista osteopatiaa kuntoutuksen yhteydessd on tdhdn mennessa tutkittu
melko vahan, eikd systemaattisia katsauksia ole juurikaan ilmestynyt. Tieteellinen nayttd
ja kaytdnnodn konsensus eivat ole taysin linjassa postoperatiivisen osteopaattisen hoidon
osalta. Osteopaattista hoitoa on hyddynnetty jonkin verran postoperatiivisessa
kuntoutuksessa. Perinteisten kuntoutusmuotojen ohella voisi olla ajankohtaista

tarkastella moniulotteisempaa lahestymistéa kuntoutukseen. (Bjersa & Sposato 2018.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda osteopatian mahdollisuuksia lannerangan
vdlilevyleikkauksen postoperatiivisessa kuntoutumisessa. Tyon tavoitteena on lisata
ymmarrystd postoperatiivisen osteopaattisen hoidon hyodyistd lannerangan
vdlilevyleikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. Tyon tutkimuskysymyksena on: "Mitka
ovat osteopatian mahdollisuudet lannerangan valilevyleikkauksen postoperatiivisessa
kuntoutumisessa?”. Tyon tuotoksena on infograafi (lite 2), jossa esitelldadn

opinnaytetyon tulosten ydinkohdat.
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2 Postoperatiivinen osteopatia

2.1 Osteopatian hoitomallit ja filosofia

Osteopatia on terveydenhuollon ammattihenkilon harjoittama potilaskeskeinen
terveydenhuollon ala, jossa painotetaan kehon rakenteellisia ja toiminnallisia hairi6ita,
korostetaan kehon omaa luontaista parantumiskykya ja keskitytddn terveyden ja
terveydenedistamisen kaikkiin nakékulmiin kokonaisvaltaisesti padasiassa manuaalisin
hoitokeinoin. Osteopaatin keskeisimpia tyOkaluja ovat laaja anatomian ja fysiologian
tuntemus sekd manuaalisesti tehtava tutkiminen sek& hoitaminen. Osteopaattinen
hoitofilosofia painottuu enemman potilaan terveyden edistdmiseen kuin sairauksien
Ioytamiseen. Osteopatiassa on viisi eri hoitomallia: biomekaaninen, neurologinen,
biopsykososiaalinen, bioenerginen seka hengitys- ja verenkiertomalli. Osteopatian
toimintamallien, jotka kuvaavat kehon rakenteen ja toiminnan valistda suhdetta, on
tarkoitus ohjata osteopaattisen diagnoosin teossa ja hoidon toteutuksessa. Kaytanndssa
malleja kaytetdan yhdistelménd muodostamaan viitekehys, jonka avulla asiakkaan
tilannetta voidaan arvioida subjektiivisen ja objektiivisen kliinisen tiedon avulla. On
olennaista huomioida, etta toimintamallit eivat sisalla kaikkea toimintaa, hoitomenetelmia
tai terapeuttisia  lahestymistapoja, joita osteopaatit kayttavat tydssaan.
(Osteopatiapalvelut, CEN-standardi 2015.)

Biomekaaninen malli painottuu lahinna rakenteellisiin tekijéihin kuten luuston ja lihasten
toimintaan. Kehon rakenteellisten tekijéiden toimintahairitt voivat vaikuttaa negatiivisesti
koko kehon toimintakykyyn. Tama toimintamalli pyrkii edistamaan niiden optimaalista
toimintaa. Hengitys- ja verenkiertomalli keskittyy hapen ja ravinteiden kuljettamisen seka
nestekierron toiminnan edistdmiseen. Kudosten toimintakyky sekd terveys voivat
heikentyd, mikali kyseisten aineiden kuljetus heikkenee. Neurologinen malli tarkastelee
kehoa hermoston toiminnan kannalta ja keskittyy sen toiminnan tasapainottamiseen.
Taman toimintamallin avulla voidaan muun muassa vahentdaa kipua aistivien
hermosolujen l&hettamid signaaleja. Biopsykososiaalinen malli l&hestyy ihmista
psykologisesta ndkodkulmasta ja kuinka ulkoiset tekijat kuten sosiaaliset ja kulttuuriset
tekijat vaikuttavat ihmisen terveyteen. Bioenerginen malli tarkastelee sitd, miten
energian tuotanto, kuljetus ja kulutus vaikuttavat ihmisen terveyteen. Naiden tekijéiden
toiminnan hairiintyminen voi vaikuttaa kehon kykyyn sietda erilaisia stressitiloja.
(Osteopatiapalvelut, CEN-standardi 2015.)
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2.2 Postoperatiivinen osteopaattinen hoito

Osteopatiaa on kaytetty postoperatiivisena kuntoutusmuotona tutkimuksissa esimeriksi
rintakehén ja vatsan alueen seka ortopedisten leikkauksien jalkeen. Sen vaikutusta on
mitattu muun muassa seuraavilla osa-alueilla: leikkausta seuranneen kuntoutusjakson
jalkeen potilaan kokema kipu, kipulddkkeiden kulutus, sairaalassa vietetty aika seka
toimintakyvyn palautuminen. Tutkimusten osteopaattisissa interventioissa on kaytetty
laaja-alaisesti osteopatian hoitotekniikoita kuten esimerkiksi pehmytkudostekniikoita,
nivelten artikulaatiotekniikoita, HVLA-tekniikoita, MET-tekniikoita, faskiatekniikoita, BLT-
tekniikoita seka kraniaali- ja viskeraaliosteopatiaa. (Bjersa & Sposato 2018.)

Probst ym. (2016) tutkimuksessa, valikoidut gastrointestinaalisesta leikkauksesta
toipuvat potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toiselle suoritettiin molemmille ryhmille
tarjotun postoperatiivisen standardikuntoutuksen liséksi viiden ensimmaisen péaivan ajan
osteopaattista hoitoa. Osteopaattinen hoito koostui tutkimuksessa viskeraali- seka
kraniaalitekniikoista. Hoitoa saaneella ryhmalla huomattiin jokaisen tutkimuspaivan
aikana suurempaa kivun lievitysta kuin verrokkiryhmalla ja kyseinen ryhma kotiutui myos

sairaalasta verrokkiryhmaa aikaisemmin. (Probst ym. 2016.)

Bjersa, Sachs, Holtander ja Fagevik Olsen (2012) tutkimuksessa selvitettiin
postoperatiivisen osteopaattisen hoitointervention vaikutusta kahdeksalla henkil6lla,
joille oli suoritettu ruokatorven poisto. Tutkimuskohteiksi valitut karsivat leikkauksen
jAlkeen  koetusta rintakehdn alueen kivusta seka jaykkyydesta @ ja/tai
hengenahdistuksesta. Tutkittaville suoritettiin osteopaattista hoitoa paaosin rintakehan
alueelle kerran viikossa kymmenen viikon ajan. Tutkimustulokset antoivat viitteita siita,
ettd ruokatorven poiston jalkeen suoritettu postoperatiivinen osteopaattinen hoito

vahentaa rintakehan alueen liikerajoitusta seka kipua. (Bjersa ym. 2012.)

Licciardone ym. (2004) tutkivat osteopaattisen hoidon tehokkuutta Texasilaisen
sairaalan kuntoutusyksikdssa olevilla henkilgilla, joille oli hiljattain suoritettu leikkaus
polven tai lonkan nivelrikon taikka lonkan murtuman vuoksi. Tutkittavia ilmi6itd olivat
muun muassa sairaalakuntoutuksen kesto, kuntouksen aikana kaytetty kipuladkityksen
maara, kuntoutuksen aikana koettu kipu, vireystila seka toimintakyky. Tutkittavat jaettiin
kahteen  ryhmaan, joista molemmille  suoritettin  leikkauksen  jalkeista
standardikuntoutusta, jonka lisaksi toiselle ryhmaélle osteopaattista hoitoa ja toiselle

osteopaattista lumehoitoa. Hoidon suorittivat Texas College of Osteopathic Medicinen
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opiskelijat. Osteopaattinen hoito raataléitin  yksilolliseksi tutkittavien kohdalla.
Hoitokertoja oli viikossa 2-5, niiden keston ollessa 10-30 minuuttia. Tulosten mukaan
postoperatiivista osteopaattista hoitoa saanut ryhma ei osoittanut lumehoitoa
saaneeseen ryhmaan verrattuna parannusta tutkittavilla osa-alueilla. (Licciardone ym.
2004.)

Bjersa ja Sposato julkaisivat vuonna 2018 summatiivisen katsauksen tieteellisista
tutkimuksista, jotka kasittelivat osteopaattisen hoidon vaikutuksia postoperatiivisena
kuntoutusmuotona. Katsaus on ensimmainen laatuaan, jossa kyseista aihetta on
kasitelty. Katsauksen tutkimukset olivat vertaisarvioituja, englannin kielella julkaistuja
artikkeleita vuosien 1990-2017 valilla osteopaattisissa tieteellisissa julkaisuissa.
Katsausta tehdessa tutkimuksia ei ollut rajattu pois niiden metodologian, annetun
osteopaattisen hoidon maaran taikka tyylin, tai leikkaushoidon kontekstin perusteella.
Katsaukseen valikoitui lopulta 10 tutkimusta, joissa mitattin postoperatiivisen
osteopaattisen hoitojakson vaikutusta muun muassa potilaan leikkauksen jalkeiseen
kipukokemukseen, kipulddkkeiden kayton tarpeeseen ja leikkauksen jalkeiseen
sairaalassa vietettyyn aikaan. Katsauksen tutkimuksissa ilmeni tuloksia, jotka puhuvat
seké osteopaattisen postoperatiivisen hoidon hyodyllisyyden puolesta, etta myoskin sita
vastaan. Tutkimuksien suhteellisen niukasta maarastd sek&d niiden asetelmien
poikkeavuuden vuoksi liittyen muun muassa suoritettuun leikkaukseen, kaytettyihin
osteopaattisiin  tekniikoihin, osteopaattisen hoitojakson kestoon sekd hoitavien
osteopaattien kokemukseen, postoperatiivisen osteopaattisen hoidon vaikutuksista on
ollut toistaiseksi haasteellista muodostaa tilastollisesti tarkkoja johtopaatoksia. (Bjersa &
Sposato 2018.)

2.3 Osteopatia valilevyleikkauksen postoperatiivisessa kuntoutumisessa

Osteopaatin vastaanotolle hakeutumisen yksi tyypillisimmista syistd on alaselkakipu ja
siitd aiheutuvat toimintakyvyn haitat. Osteopaattista hoitoa yksilbllisellda fyysisen
toimintakyvyn arvioinnilla kaytetddn alaselkékivun hoidossa. Etenkin osteopatian
tehokkuudesta (efficacy) akuutin tai kroonisen alaselkakivun aiheuttaman toimintakyvyn
haitan lievittdmiseen on saatu nayttéa viime vuosina (Kim ym. 2016.). My6s Franke ym.
(2014) tutkimuksessa osteopatialla havaittiin  positiivisia vaikutuksia kroonisen
alaselkakivun lievittymisessa kivun ja toimintakyvyn nakékulmasta (Franke & Franke &
Fryer 2014). Dal Farra ym. (2020) meta-analyysin mukaan osteopatia on tehokasta

(effectiveness)  kroonisen  epaspesifin alaselkakivun  hoidossa.  Erityisesti
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myofaskiaalisella kasittelylla (myofascial release, MFR) raportoitin vahvempaa
tutkimusnayttbéa kivun levitykseen, verrattaessa muihin interventioihin (Dal Farra ym.
2020). Vahainen nayttd tukee talla hetkellda osteopatian kaytt6d postoperatiivisessa
kuntoutuksessa, jotta voidaan optimoida selkaleikkauksen lopputulos

kokonaisuudessaan (Kim ym. 2016).

Kim ym. (2015) tutkimuksessa 33 lannerangan valilevyleikkauksesta kuntoutuvaa
henkil6a jaettiin kahteen ryhmaan, joista toiselle suoritettiin kuntouttavana interventiona
osteopaattista hoitoa ja toiselle suoritettiin terapeuttista harjoitteluohjelmaa. Interventiot
aloitettiin 2—3 viikkoa leikkauksen jalkeen, olivat kestoltaan neljan viikon mittaisia ja
koostuivat kahdeksasta hoito- taikka harjoittelukerrasta. Osteopaattisella hoidolla, jonka
suorittivat kaksi osteopaattiopiskelijaa patevoityneen osteopaatin valvonnan alaisena,
pyrittiin véhentdmaan lannerangan biomekaanista kuormitusta. Tulosten perusteella
hoitojakson paattyessd osteopaattista hoitoa saaneen ryhmé&n toimintakyky oli
verrokkiryhmdan nahden parempaa. Taman lisaksi heilla esiintyi harjoitteluryhméaa
vahemman sateilykipua alaraajassa seka selassa ja heidan kipulaakityksensa kaytto ol
vahaisempaa (Kim ym. 2015.). Liséksi Hollis H. King julkaisi 2016 American Journal of
Osteopathic Associationissa artikkelin Kim ym. 2015 tutkimuksesta (King 2016).
Artikkelissaan h&n toi ilmi n8kemyksensd osteopaattisen hoidon hyoddyista
postoperatiivisessa kuntoutuksessa ja suositteli vastaavan tutkimuksen suorittamista
Yhdysvalloissa (King 2016).

Lannerangan valilevyleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa osteopaattisen hoidon
tavoitteena on lannerangan toiminnan ja liikkkuvuuden parantaminen, faskiaalisten
janniteiden  vapauttaminen, lannerangan  paraspinaalilihasten  koaktivaation
tehostaminen sekd autonomisen hermoston tonuksen tasapainottaminen. Lannerangan
toiminnan ja liikkuvuuden parantaminen tapahtuu rangan artikulaatio- ja
pehmytkudostekniikoiden avulla. Myofascial release (MFRT) -tekniikan avulla voidaan
vapauttaa faskiaalisia jannityksia thorakolumbaalisen faskian, TFL:n ja IT-kalvon
alueella. Lannerangan paraspinaalisten lihasten koaktivaation parantamiseksi voidaan
suorittaa neuromuskulaarista tekniikkaa quadratus lumborumiin tai MET-tekniikkaa
kohdistuen transversus abdominikseen sekd psoakseen. Autonomisen hermoston
tasapainottamiseen kaytetddn kraniaalista lahestymista kallonpohjaa vapauttamalla ja
kylkiluiden kautta vaikuttavaa rib raising -tekniikkaa. (Kim ym. 2015; Kim ym. 2016; Kim
ym. 2017.)

metropolia.fi WM etropolia



Lannerangan vdlilevyleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa korostuu etenkin
biomekaaninen lahestymistapa, silla alaselkaleikkauksesta syntyva leikkaushaava voi
heikentaa selkalihasten, nikamien ja niitd ympéardivien faskioiden toimintaa (Kim ym.
2016). Neurologisen malliin mukautuen, postoperatiivisessa kuntoutumisessa haetaan
tasapainoa autonomiseen hermostoon rauhoittamalla sympaattista tonusta ja
korostamalla parasympaattista tonusta (Kim ym. 2015.). Biomekaanisen lahestymisen
ohella taytyy huomioida myos biopsykososiaalinen lahestymistapa. Osteopaattinen hoito
nahdaan yleensa asiakaskeskeisené hoitomuotona, joten on olennaista huomioida myos
sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Biomedikaalinen nédkemys keskittyy tyypillisesti vain
rakenteellisiin tekijoihin oireiden aiheuttajana. lhmisen kayttaytyminen on monien
tekijoiden summa, joten siihen liittyvien asioiden integrointi hoitoon vastaa viela

paremmin ajatukseen osteopatian asiakaskeskeisyydesta. (Esteves 2020.)

3 Lannerangan valilevyleikkaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusrekisterin mukaan vuonna 2018
valilevytyran ja iskiasoireen vuoksi hoidettiin yli 13 178 asiakasta, joilla oli yhteensa
31 688 avohoitokayntia ja 2488 osastohoitojaksoa. Saman vuoden tilastojen mukaan
julkisessa terveydenhuollossa tehtin 3025 lannerangan vélilevyleikkausta.
Sairaanhoitopiirien  valilla nayttaisi olevan asukaslukuun suhteutettuja eroja
leikkausmaarien valilla, mika ei pelkastaan liity sairastavuuden eroihin, vaan erot voivat

selittya myds hoitokaytantdjen eroavaisuudella. (STM 2019.)

3.1 Lannerangan valilevytyra

Vililevyn pullistumalla tai tyrélld (lumbar disc herniation) tarkoitetaan tilaa, jossa
valilevya ymparoiva ulkokuori eli annulus fibrosus repedéa paastaen geelimaisen ytimen
eli nucleus pulposuksen pullistumaan valilevyn ulkopuolelle. Tamén seurauksena
hermojuurille aiheutuu mekaanista kompressiota tai arsytysta (Ropper & Zafonte 2015.).
Valilevytyra nahdaéan yleisimpana syyna iskiasoireelle. Iskiaskivulla (sciatica)
tarkoitetaan alaselasta alaraajaan, yleensd polven alapuolelle, sateilevaa kipua.
Iskiaskivun mahdollisia muita oireita ovat alaselkdkipu, lihasheikkoudet ja

tuntomuutokset. (Gugliotta ym. 2016.)

Iskiaskivulle on tutkimuksissa l0ydetty joitakin altistavia ja suojaavia tekijoita, mitka

liittyvat niin elintapoihin, tydhon kuin vapaa-aikaan. Elintapojen osalta ylipaino nayttaisi
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olevan selkea riskitekija alaraajaan sateilevalle kivulle (Shiri ym. 2017; Shiri ym. 2014).
Myos tupakointi nayttaisi lisdavan riskia (Shiri ym. 2017; Shiri & Falah-Hassani 2016).
Ty6hon liittyvia altistavia tekijoitd ovat istumatyd ja tyonteko “tarisevissa olosuhteissa”
yhdistettynd raskaiden asioiden nosteluun ja kantamiseen seka fyysisesti raskas tyo
ylipdatansa (Euro ym. 2019; Euro ym. 2018.). Kaiken kaikkiaan yleisella tasolla alaselka-
ja iskiaskivun riskitekijoita ovat heikko terveys, fyysinen ja psyykkinen stressi (Parreira
ym. 2018.). Sen sijaan suojaavana tekijana iskiaskivulle on sopiva fyysinen aktiivisuus,

kuten esimerkiksi pyoraily ja kavely (Shiri ym. 2017.).

3.2 Valilevyleikkauksen indikaatiot

Kéaypa hoito -suosituksen mukaan ehdottomia leikkausaiheita ovat cauda equina -
oireyhtyma, reisilihaksen tai jalkateran ojentaja- tai koukistajalihaksen voiman eteneva
heikentyminen seka sietimaton alaraajaan sateileva kipu, joka ei helpotu riittdvasti
voimakkaalla kipulddkityksella. Mahdollisesta operatiivisesta hoitovaihtoehdosta
jatkohoidon yhteydessa tulisi keskustella asiakkaan kanssa, mikali hanella on esiintynyt
yli kuuden viikon ajan hdairitsevaa alaraajaan sateilevaa kipua ja Kliinisessa
tutkimuksessa todetaan merkkeja hermojuuren pinteesta. Lopullisen leikkauspaatoksen
ratkaisee valilevytyran sijainnin sopivuus kliinisiin 16yddksiin ja neuroradiologisiin
tutkimuksiin. (Kaypa hoito -suositus, Alaselkakipu 2017.)

Akuutin valilevyn pullistuman aiheuttaman iskiaskivun, joka on kestanyt vdahemman kuin
nelja kuukautta, hoidossa konservatiivinen linja nayttaisi toimivan lahes yhdekséssa
kymmenesta tapauksessa (Bailey ym. 2020). On kuitenkin jonkun verran nayttoa siita,
ettd akuutissa vaiheessa leikkauksella saadaan parempi lyhytkestoinen hydty kivun
lievittymiseen verrattuna konservatiiviseen hoitoon (Chen ym. 2018). Molemmilla
hoitolinjoilla lopputulema on sama puolen vuoden ja vuoden seurannassa. Kroonisen
iskiaskivun hoidossa, jossa oireet ovat kesténeet selkeésti pidempééan, operatiivinen
hoito nayttaisi selkeasti vahentévan kipua verrattuna konservatiiviseen hoitoon. (Bailey
ym. 2020.)

3.3 Leikkausmenetelmat
Valilevytyraleikkauksessa poistetaan se osa vdlilevyd, joka asettaa hermojuuren,

selkaytimen, taikka kummatkin pinteeseen. Leikkauksia on perinteisesti suoritettu

kahdella eri tavalla; avoimella taikka mikroskooppiavusteisella leikkauksella, joista
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jalkimmainen on yleisesti nykyaan eniten kaytetty metodi. Mikroskooppiavusteinen
leikkaus sallii avoimeen leikkaukseen verrattuna pienemman leikkausviillon. Muuten
nama kaksi leikkausmetodia eivat poikkea toisistaan merkittavalla tavalla ja niiden
vaikuttavuus on katsottu hoitotulosten kannalta toisiaan vastaaviksi (Rasouli ym. 2014.).
Mikroskooppiavusteisen valilevytyraleikkauksen vakiintumisen jalkeen on pyritty
kehittamaan yhad vahemman kudosta vahingoittavia leikkausmenetelmid. Naita
"minimaalisesti vahingoittavia” (minimally invasive) leikkauksia hyédyntamalla pyritdan
lyhentamaan leikkauksesta toipumisen aikaa sek& minimoimaan leikkausarven
aiheuttamaa kosmeettista haittaa kayttdmalla mahdollisimman pienta leikkausviiltoa
seka vahentamalla leikkauskohdetta ympéardivien kudosten dissektiota. (Rasouli ym.
2014.)

Tutkimustulosten mukaan minimaalisen kajoavien seka perinteisen
mikroskooppiavusteisen leikkausten valilla ei olla kuitenkaan havaittu Kliinisesti
merkittavia eroja leikkauksesta potilaalle koituvan hyédyn seka leikkauksesta toipumisen
valilla. Lau ym. (2011) tutkimuksessa vertailtin perinteisen mikroskooppiavusteisen
valilevyleikkauksen sekd minimaalisesti kajoavan valilevyleikkauksen eroa kolmen
vuoden seurannalla liittyen leikkauksen kestoon, sairaalassa vietettyyn aikaan,
neurologiseen toipumiseen, leikkauksen aikaisiin komplikaatioihin sekd kivun
lievittymiseen. Tulosten perusteella naissa ei havaittu merkittdvdd eroa edella
mainittujen leikkausmetodien vélilla (Lau ym. 2011.). Vuonna 2018 Suomessa suoritettiin
leikkauksia mikroskooppisesti ja tAhystysmenetelmalla seké avoleikkauksella. Noin nelja

viidesta leikkauksesta tehtiin mikroskooppisesti. (STM 2019.)

4 Kuntoutuminen leikkauksen jalkeen

Kotiutuminen leikkauksesta tapahtuu yleensd seuraavana leikkauksen jalkeisena
paivana. Voimakkaita selan taivutuksia ja raskaita nostoja tulisi valttdd 4—6 viikkoa
leikkauksen jalkeen (Terveyskyld, Niveltalo 2018.). Leikkauksen jalkeisesta
kuntoutumisesta ja sen tukemisesta kuntoutuksen keinoin, on saatavilla kattavasti
tutkimustietoa. Tutkimusten valilla on kuitenkin melko paljon eroavaisuuksia aktiivisen

kuntoutuksen ja harjoittelun siséllon seka aloituksen ajankohdan suhteen.

Lannerangan vdlilevyleikkauksen jalkeista kuntoutusta on tutkittu viime vuosina erinaisin
tutkimusasetelmin ja -otannoin. Tutkimukset keskittyvat padasiassa postoperatiivisen

harjoittelun alkamisen ajankohtaan, harjoittelun eri muuttujiin, selan liikkuvuuden
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palauttamiseen, kivun lievittAmiseen ja toimintakyvyn parantamiseen seka ty6hon
paluun edistdmiseen (Ozkara ym. 2015; Santana-Rios ym. 2014; Reiman ym. 2016;
Hebert ym. 2015; Demir & Dulgeroglu & Cakci 2014). Edell& mainitun ohella Oosterhuis
ym. (2017) selvittivat tutkimuksessaan aikaista leikkauksen jalkeistéa kuntoutuksen
kustannustehokkuutta (cost-effectiveness) tehokkuuden (effectiveness) rinnalla.
Tutkimuksessa verrattiin koeryhméan ja kontrolliryhman kesken maarallisia muuttujia
taloudellisiin muuttujiin. Tutkimuksen koeryhma noudatti kansallista postoperatiivisen
kuntoutuksen ohjeistusta, mik& piti siséllaan yksilolliset ohjeet ja viikoittaiset
harjoitteluterapiakaynnit. Kontrolliryhm& ei juurikaan saanut mitddn ohjeistusta
kuntoutukseen. Ryhmi&a seurattiin leikkauksen jalkeen 26 viikkoa. Tutkimuksen
perusteella aikaisin aloitettu kuntoutus leikkauksen jalkeen ei ollut tehokkaampaa tai
kustannustehokkaampaa koeryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan. (Oosterhuis ym.
2017.)

4.1 Postoperatiivisen kuntoutuksen aloittaminen

Ozkara ym. (2015), Santana-Rios ym. (2014) ja Oosterhuis ym. (2014) mukaan heti
leikkauksen jalkeen aloitettu harjoittelu vaikuttaa positiivisesti kivun kokemiseen seké
edistaa toimintakykya ja selan toimintaa. Aikainen harjoittelun aloittaminen ei juurikaan

aiheuta komplikaatioita.

Ozkara ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan 12-viikon kotiharjoitteluohjelman
vaikutusta kipuun, selan toimintakykyyn ja liikkuvuuteen, yleiseen terveyteen ja
behavioraalisiin lopputulemiin. Harjoitusohjelman noudattaminen aloitettiin  heti
leikkauksen jalkeen. Harjoitusohjelma keskittyi vatsa- ja selkdlihasten seké alaraajojen
voiman ja kestavyyden lisaéamiseen ja selkdrangan ja lantion liikkuvuuden lisddmiseen.
Tulosten perusteella 12-viikkon postoperatiivinen harjoitusohjelma alkaen heti
leikkauksen jalkeen voi lievittdd kipua, parantaa toimintakykya ja seldn toimintaa.
(Ozkara ym. 2015.)

Cochrane katsauksessa (2014) on selvitetty vélilevyleikkauksen jalkeiseen
kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoitd aktiivisen harjoituksen aloitusajankohdan sek&
harjoittelun intensiteetin kannalta. Tutkimuksessa on vertailtu harjoittelun aloitusta
valittomasti leikkauksen jalkeen, 4—6 viikon kohdalla leikkauksesta sek& 12 viikon
kohdalla leikkauksesta. Harjoituksen intensiteettia on tutkittu vertaamalla aktiivista

kuntoutumista harjoittelemattomuuteen, placeboon ja kuntoutusta jonottavaan
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kontrollihenkilotn. Aktiivista kuntoutusta on verrattu muunlaiseen aktiivisuuteen ja
erityistd aktiivista kuntoutusta pelkkaan kuntoutukseen. Katsauksen perusteella 4—-6
viikkon kohdalla aloitettu aktiivinen ja riittdvan tehokas fyysinen harjoittelu vahentaa
toimintakyvyn haittaa ja kivun kokemista. Ohjatun harjoittelun ja kotiharjoittelun valilla ei
ole loydetty toimintakyvyn tai kivun kokemisen kannalta merkittavia eroja. Kohtalaista
nayttéd on kuitenkin fysioterapian hyddyista toimintakyvyn palautumisen kannalta

verrattaessa pelkkaan neuvontaan tai harjoittelemattomuuteen. (Oosterhuis ym. 2014.)

Santana-Rios ym. (2014) mukaan erindisia interventioita on tarjolla postoperatiiviseen
kuntoutukseen valilevyleikkauksen jalkeen, mikali oireita ei tdysin saada hallintaan
ensimmaisella leikkauksella. Kuntoutuksen aloittaminen heti leikkauksen jéalkeen olisi
suositeltavaa. Aikainen postoperatiivinen aktiivisuus on jarkevaa eika aiheuta juurikaan
komplikaatioita. Kognitiivinen interventio positiivisuuden vahvistamiseksi yhdessa
harjoittelun kanssa on tehokasta hoitoa. Tam& voidaan n&ahda vaihtoehtoa
luudutusleikkaukselle asiakkailla, joiden oireet palaavat  ensimmaisen

vdlilevyleikkauksen jalkeen. (Santana-Rios ym. 2014.)

4.2 Kuntoutuksen sisalto

Postoperatiivisiin ~ harjoitusohjelmiin  sisallytettavien  harjoitteiden  optimaalisia
komponentteja ei taman hetken tiedon perusteella taysin tiedetd (Hebert ym. 2015).
Spesifit lannerankaa vahvistavat harjoitteet verrattuna yleisiin keskivartaloa vahvistaviin
harjoitteisiin nayttaisivat tuottavan samanlaisia vaikutuksia toimintakyvyn edistdmisen
seka jalka- ja alaselkékivun lievittymisen osalta (Hebert ym. 2015.). Edella mainitun
ohella valvotusti tehtavat dynaamiset lannerangan stabiliteettiharjoitteet voisivat olla
suositeltuja vélilevyleikkauksen kuntoutuksessa, koska niistd voi olla hyotya kivun
lievittymisessa ja selkdrangan liikkuvuuden palauttamisessa. Nain ollen t6ihin paluu voi

nopeutua. (Demir ym. 2014.)

Vililevyleikkauksen jalkeisessd kuntoutumisessa ei saatu eroavaisuuksia esiin,
verrattaessa ohjattua kuntoutusta kotona itsenaisesti, ilman ohjausta toteutettavaan
kuntoutukseen. Molemmat ryhméat olivat saaneet ennen leikkausta ohjauksen
kuntoutumisen tueksi. Kuntoutumisessa ei ollut merkittavid eroja t6ihin paluun

ajankohdan tai tyokyvyn kannalta. (Paulsen ym. 2020.)
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Tutkimuksissa ei ole taysin pystytty osoittamaan leikkauksen valttamattomyytta
verrattaessa konservatiiviseen hoitolinjaan. Reiman ym. (2016) ovat tutkineet
urheilijoiden lajiin paluuta (Return to Sport) lannerangan vélilevyleikkauksen jalkeen.
Tutkijat vertasivat operatiivista hoitoa konservatiiviseen hoitoon. Hoitojen valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa eli ei voida taysin sanoa, kumpi hoito saa aikaan

paremmat tulokset ajatellen urheilijan toipumista valilevytyrasta. (Reiman ym. 2016.)

4.3 Kivun ja likkumisen pelon huomioiminen kuntoutuksessa

Kipu ja kivun kokeminen vaikuttavat niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Postoperatiivinen
kipu tulisi huomioida osana kuntoutumista, jotta kivun pitkittymista voidaan ehkaista
(Hamunen & Kontinen 2018). Kivun kokeminen on yksil6llisté ja siihen vaikuttavat muun
muassa aiemmat kokemukset kivusta, tunne-elama, kuten masentuneisuus ja
ahdistuneisuus. Myo6s potilaan odotukset leikkauksen hyédyista voivat vaikuttaa kivun
kokemiseen (Hamunen & Kontinen 2018.). Alodaibi ym. (2018) mukaan pelko-
valttamiskayttaytyminen ennen vélilevyleikkausta voi ennustaa kipua ja toimintakyvyn
laskua leikkauksen jalkeen, mika tulisi ottaa huomioon postoperatiivisessa

kuntoutuksessa.

Koho ym. (2011) mukaan kivulla ja liikkumisen pelolla on todettu olevan yhteys
virheellisten liikemallien oppimiseen. Kivun ja liikkumisen pelko voivat vaikuttaa myos
toimintakykyyn alentavasti, kun arjessa véltetaan tavallisia ja toiminnallisia liikemalleja.
Moniammatillisella kuntoutuksella nayttaisi olevan suotuisia vaikutuksia fyysiseen
aktiivisuuteen ja kivun kokemiseen henkil6illa, joilla on merkittavaa likkumisen pelkoa
(Koho ym. 2011). Myds Dorow ym. (2017) mukaan moniammatillinen kuntoutus
psykologisella tuella nayttaisi vaikuttavan suotuisasti pitkdn ajan ennusteeseen kivun

lieventymisessa lannerangan valilevyleikkauksesta toipuvilla henkilGilla.

5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetydn aiheen ideointi alkoi loppukesasta 2019. Tydn aihetta lahdettiin
pohtimaan yleisella tasolla tuki- ja liikkuntaelimiston nakdkulmasta. Lopulta aiheeksi
rajautui alaselkd. Tyon nakokulmaksi tarkentui postoperatiivinen nakdkulma l&hinné sen
vuoksi, ettd kyseisesta aiheesta ei ollut juurikaan tehty t6itd aiemmin. Lannerangan
valilevyleikkaukseen paadyimme, koska se on yksi yleisimmista selkaleikkauksista.

Aiheen tarkentumisen jalkeen perehdyimme aihetta koskevaan tutkimustietoon ja
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kirjallisuuteen. Tydn suunnitelmavaiheessa aineisto oli alun perin tarkoitus kerata
integroivan  kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelun avulla. Tutkimustiedon
vahyyden vuoksi paadyimme  kuitenkin  suunnitelmavaiheessa  jattdmé&an
kirjallisuuskatsauksen  pois  aineistonhankintamenetelmistd. = Teemahaastattelun
toteutuksen osalta pohdimme sopivaa toteutuksen muotoa ja lopulta haastattelut

paadyttiin toteuttamaan yksildhaastatteluina.

Tyodn suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2020. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
aloitimme kartoittamaan sopivia osteopaatteja ja laékareita, joilla voisi olla tietoa
aiheeseemme liittyen. Jo suunnitelmavaiheessa koimme tarpeelliseksi, ettéd tyéhon olisi
hyva haastatella myds muita ammattilaisia kuin osteopaatteja. Heina-elokuussa 2020
tiedustelimme sopivilta ammattilaisilta halukkuutta osallistua tydmme haastatteluun.
Haastatteluiden toteutus tapahtui elo-syyskuun vaihteessa. Kaikki kolme haastattelua
toteutettiin  kasvokkain opinnaytetyontekijoiden ja haastateltavan valilla. Liséksi
opinnaytetyon raportin tyostaminen aloitettiin elokuun aikana. Aineiston kerdamisen
jalkeen aineisto analysoitiin syys-lokakuun aikana, jonka jalkeen tyon tulokset ja
pohdinta viimeisteltin marraskuussa. Opinnaytety6 esiteltin Osteopatian tutkinto-
ohjelman opinnaytettiden julkistamisseminaarissa joulukuussa 2020, jonka jalkeen tyo

ja sen tuotos viimeisteltiin lopullisesti.

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Paadyimme kayttamaan opinndytetydssamme laadullisen tutkimuksen menetelmaa.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ilmién merkityksen tai tarkoituksen selvittdamiseen,
seka kokonaisvaltaisen ja syvemman ymmarryksen muodostamiseen aiheesta (Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara 2013: 161, 164.). Osteopaattisessa lahestymistavassa asiakkaan
hoitoon ei valttdmatta ole yhté ja ainoaa toimivaa menetelmad, vaan ne saattavat poiketa
merkittavastikin toisistaan. Koimme siis saavamme tyon aiheesta mahdollisimman laajan
ymmarryksen tutkimalla eri terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia ja nakemyksia,
jotka ovat tyoskennelleet lannerangan valilevyleikkauksen lapikdyneiden asiakkaiden
postoperatiivisen hoidon parissa. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tyypillisia
piirteitd ovat juuri tutkittavan nakokulmien ja "danen” esille tulo sekd mahdollisuus
aineiston monitahoiseen ja yksityiskohtaiseen tarkasteluun (Hirsjarvi ym. 2013: 164.).
Laadullinen I&hestymistapa sopii tybhémme hyvin, sill& kyseinen aihe vaatii juuri edella

mainitun kaltaista kartoittavaa lahestymista.
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5.2 Teemahaastattelu menetelmana

Tyon aineisto Kkeréttiin teemahaastattelulla, jotka toteutuivat yksilohaastatteluina.
Teemahaastattelun kysymykset muotoiltin tyon tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta.
Haastattelulla haettiin vastausta kysymykseen: "Mitkd ovat osteopaattisen hoidon
mahdollisuudet valilevyleikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa?”. Katsoimme
puolistrukturoidun haastattelun selkeimmaksi aineiston keruumenetelmaksi, silla
ammattilaisten empiirinen kokemus paéasee kyseisessd metodissa esille (Hirsjarvi &
Hurme 2008: 48). Lannerangan vélilevyleikkauksen postoperatiivisen kuntoutuksen
tutkimusnayton perusteella on taysin mahdotonta sanoa, onko jotain yksittaista
hoitolinjaa, mika toimii, joten ammattilaisten kaytdnnon kokemusten kautta voidaan

saada lisaa arvokasta tietoa monipuolisesta kuntoutuksesta.

Teemahaastattelu koostui valmiista kysymyksista (Liite 1), jotka olivat kaikille samat.
Vastauksia ei ollut sidottu tiettyihin vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat saivat
vastata kysymyksiin omin sanoin. Puolistrukturoidulle menetelmalle on tyypillista, etta
kaikkia haastattelun n&kdkohtia ei ole tdysin Iluotu Ilukkoon. Toisaalta
teemahaastattelussa on oleellisista eteneminen keskeisten teemojen mukaan eika
niinkaan yksityiskohtainen kysymysten muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi & Hurme 2008: 47—
48.)

5.3 Haastateltavien valinta

Haastateltavat valittiin tybhon harkinnanvaraisella menetelmalla. Sen avulla pystyimme
valitsemaan haastatteluihin osteopaatteja ja muita terveydenhuollon ammattilaisia, joilla
on tietoa ja kokemusta tydmme aiheesta. Harkinnanvarainen valinta sopii laadulliseen
tybhon, koska jo muutamaa asiantuntevaa henkilda haastattelemalla voidaan saada
merkittvaa tietoa asiasta (Hirsjarvi & Hurme 2008: 59). Haastatteluun valikoitui kolme
ammattilaista, kaksi osteopaattia seka fysiatrian erikoislaakari. Osteopaatit olivat myos
fysioterapeutteja koulutukseltaan. Kaytanndssa haastateltavilla oli monipuolisesti
koulutusta ja kokemusta alaselan hoitamisesta seké postoperatiivisesta kuntoutuksesta.
Kaiken kaikkiaan haastateltavien valintaa ohjasi mahdollisuus moninaiseen

nadkemykseen lannerangan vélilevyleikkauksen postoperatiivisen kuntoutuksen osalta.
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5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysoimiseksi kaytimme aineistolahtdista sisallonanalyysia. Tuomi ja
Sarajarvi ovat jakaneet analyysin kolmeen vaiheeseen, jotka ovat aineiston redusointi
eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja absrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Analyysin perusteella pystytddn aineistosta maarittelemaan ja
yhdistelemaan erilaisia kasitteitd. Taméan avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin.
Kaiken kaikkiaan aineistolahtdinen sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn,
jossa aineistosta muodostetaan kasitteellinen ndkemys. Tulosten perusteella
muodostetaan erilaisia luokkia, kuten paa- ja alaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122—
127.). Haastattelun analyysikysymyksena on: "Mitk& ovat osteopatian mahdollisuudet
valilevyleikkauksen kuntoutumisessa?”. Analyysiyksikkona toimi ajatuksellinen
kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-123).

Teemahaastattelut &anitettiin ja puhtaaksikirjoitettiin peruslitterointimenetelmalla.
Haastattelu litteroitiin sanatarkasti eli puhekielen mukaisia ilmaisuja ei poistettu
(Hirsjarvi & Hurme 2008: 138.). Litteroitua tekstia tuotettiin kokonaisuudessaan 19
sivua, fonttina Calibri ja fonttikokona 11 seka rivivalina 1. Litteroitu aineisto pelkistettiin
ja siita poimittiin ilmaisuja, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymykseemme. limaisut merkittiin tekstiin maalaamalla. limaisut, jotka
vastasivat analyysikysymykseemme, pelkistettiin ilman sanotun asian muuttumista
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 123). Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli
klusteroitiin. limaisuista pyrittiin [6ytamaan yhdistavia tekijoita ja ne jaettiin niiden
perusteella alaluokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123-125.).

Klusterointia seurasi analysoinnin viimeinen vaihe eli aineiston abstrahointi.
Alkuperéaiset ilmaisut, niiden pohjalta muodostetut pelkistykset seka ala- ja ylaluokat
koottiin excel-taulukoihin tulkitsemisen helpottamiseksi. Haastattelua ohjasi yksi
tutkimuskysymys, joten taulukoita ei eritelty analyysikysymysten mukaan. Taulukoita

muodostettiin yhteensa kolme, jokainen taulukko eri haastateltavaa varten.

Alaluokkia muodostui yhteensa 33 kappaletta, koska aineiston analyysikysymys haluttiin
muodostaa sellaiseksi, ettd se salli mahdollisimman laajan aineiston, sitd likaa
rajaamatta. Alaluokista muodostui myds kuusi ylaluokkaa, jotka olivat: Osteopaattinen
hoito, terapeuttinen harjoittelu, biopsykososiaalinen viitekehys, manuaalisen terapian ja

harjoittelun yhdistaminen, kuntoutuksen suunnittelu ja osteopatian mahdollisuus.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Mielummin olen avoimena ja jos pystyn auttamaan | Kraniaalinen Osteopaattinen hoito
asiakasta, niin silloin paase paamaaraani. Sama | |shestymistapa

patee kraniaalipuoleen. Aérimmaisen

stressaantunu asiakas on tilanteessa jossa
asiakasta pitdisi saada rauhoitettua, niin
kraniaalipuolen hoito voi toimia aivan hyvin. Se luo
mahdollisuuden seuraavan jutun suorittamiseen.

Pitkalti kiinni omasta lahestymistavasta. Ma lasken | Terapeutin ulosanti Biopsykososiaalinen
kaytannds hoitoon ja hermoston rauhoittamiseks jo viitekehys

sen mitdA tapahtuu  asiakkaan tullessa
vastaanottohuoneeseen  sisaan. Jos  kayn
kierroksilla, hiki valuu paasta ja silmat pullottaa,
niin tuskin asiakas on kovin rauhoittunut siind
kohtaa. Suhtautuminen tilanteeseen ratkaisee ja
tavallaan voidaan puhua placebosta, joka joka
tapauksessa mukana hoidossa. Niin kortit voi
kaantaa omaksi eduksi tai olla kdantamatta.

Postoperatiiviselle selkaasiakkaalle | Kipumekanismien Biopsykososiaalinen
keskusteleminen voi olla iso juttu. Mikéli asiakas on | huomioiminen viitekehys

oikeasti huolissaan, niin juttelemalla voi saada
hermoston rauhoittumaan, vaikka ei ole tehty viela
mitaan muuta. Siita paastaan
biopsykososiaaliseen ja asiakaslahtdisyyteen. Siita
on helppo edetd kuuntelemisen ja kokemuksen
avulla asiakkaan kertoessa ja sun havainnoidessa
blokkaamaan kipumekanismeja. Onko
tulehduksellinen  kiputila, voiko olla jotain
psyykkista taustalla, pelkoa vai onko mekaanista
tai neurogeenista?

Taulukko 1.  Nayte aineiston analyysista

6 Tulokset

Tulokset-osiossa kasitellaén haastattelujen aineistoanalyysissa esiin nousseita teemoja
ylaluokkien mukaisesti. Kaikkia analyysista nousseita ilmaisuja ei viety
ylaluokkatasolle. Yksittdiset alaluokkatason ilmaisut kasitelladn tekstissa siihen
parhaiten sopivan isomman teeman sisalla. Nayte aineiston analyysista |0ytyy

kappaleesta 5.4.
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Osteopaattinen hoito

Postoperatiivisen osteopaattisen hoidon osalta tuloksissa korostui leikkauskohtaa
ympardivien rakenteiden hoito seké leikkauskohdan paikallinen hoito. Leikkausvéli on
yleisimmin neljannen ja viidennen lannenikaman valissa tai LS-valisséd. Kaytanndssa
alaselan toiminnan edistdmiseksi "vapautusta” haetaan ylempaa rangasta ja rangan
ylimenoalueilta seka koko lantion alueelta. Alaselan suoran, eli leikatun valin kasittely on
mahdollista, mikali "ikkuna on sille auki” ja asiakkaan kipumekanismi sallii sen.
Kaytadnnossa olennaista on leikatun segmentin hoito mahdollisuuksien mukaan ja taman
lisdksi ainakin ymparoivien segmenttien kasittely. Tulosten mukaan iliopsoas on usein
mukana lannerankaan vaikuttavana lihaksena, joten sen kireyden hoito saattaa olla
yleensa tarpeellista. Yleisella tasolla hoidon tavoitteena on liikkkuvuuden ja

lihastoiminnan parantaminen.

Rintarangan ja rintakehdn huomioiminen nousi esiin  merkittdvdnd osana
hoitoa. Selkdrankaa on tarked tarkastella kokonaisuutena, jossa rintarangan
segmenttien itsenainen liikkuvuus ja rintarangan segmentit osana lannerankaa on hyva
pitda mielessé. Rintarangan ja ylimenoalueiden jaykkyyden hoito tulee kyseeseen, mikali
se aiheuttaa painetta alaselkddn. Lantion alueen kasittelyssd on minimisséén otettava
huomioon lonkka, lantion etuosa, sacrum ja Sl-nivelet. Hoidettavan alueen laajuuteen

vaikuttavat olennaisesti leikkauksesta kulunut aika ja leikkaustaso.

Lantion ja alaraajan huomioiminen nahtiin tarkednd osana hoitoa. Ammattilaisen on
tarked osata tunnistaa alaraajan pituuseron merkitys vélilevyleikkausasiakkaan
kuntoutusta suunniteltaessa. Samalla on huomioitava nilkan toimintaa ja sen vaikutusta
alaselan toimintaan. Lonkan ja lantion mahdolliset liikerajoitukset voivat aiheuttaa
kuormitusta alaselasséd, joten alempaa kehosta on mahdollista tuoda helpotusta
ongelma-alueelle. Osteopaattiseen hoitoon liittyvid yksittdisia esimerkkeja oli muun
muassa faskialinjojen huomioiminen hoidossa. Toispuoleisessa selkdongelmassa voi

esiintyd esimerkiksi vastakkaisen olkap&an ja niskan jannittyneisyytta.

Osteopaattisista tekniikoista nousi esiin esimerkkind epéasuorat hoitotekniikat, kuten
positional release” -tekniikat, joissa kehoa viedaan niin sanotusti helppoon liikkesuuntaan.
Tulosten perusteella kyseinen lahestymistapa voisi nousta tulevaisuudessa suurempaan

rooliin ja ajatus tekniikan takana n&htiin yhtend osteopaattisena vahvuutena. Kevyiden

metropolia.fi WM etropolia



17

osteopaattisten tekniikoiden koettiin olevan varsinkin kuntoutuksen alkuvaiheessa
aarimmaisen hyvid ja kokonaisvaltaisia tekniikoita, minkd avulla pystytaan
edesauttamaan hoidon kokonaiskuvaa eteenpain. My6s biodynaaminen l&hestymistapa
nousi esiin, joka néhtiin enemmankin filosofiana, joka ei rajoita hoitoa millaan tavalla.
Ajatus on kyseisessa lahestymistavassa koko kehon toiminnassa. Muita tyypillisia
piirteitd biodynaamiselle hoidolle on “nestekehon” ja “sytytyksen” toiminnan
tarkistaminen ja taman avulla kehon vieminen "neutraalitilaan”. Edelld mainitun avulla
kuvailtiin hahmotettavan kehon "terveyden potentiaalia”. Kokonaisuuden huomioinnin ja
selkeytymisen jalkeen biodynaamisessa léahestymistavassa siirrytdan yksityiskohtiin,
kuten vyksittdisten nikamien hoitoon [0yddsten mukaan. Myo6s kraniaaliseen
lahestymistapaan suhtauduttiin avoimesti, jos silla pystytdan auttamaan asiakasta ja
nain paasemaan haluttuun paamaaraan. Hyvana esimerkkina nahtiin darimmaisen
stressaantunut asiakas, jonka voi saada hyvin rauhoitettua kraniaalisella hoidolla ja tata
kautta siirtyd tehokkaammin hoidon seuraavaan vaiheeseen, joka n&htiin asian

tarkeimpana nakokulmana.

Tuloksissa nousi esiin myos leikkausarven kasittelyn tarkeys osana postoperatiivista
kuntoutusta. Arven ké&sittelylla saadaan helpotusta, minkd avulla varmistetaan arven
optimaalinen paraneminen. Kirurgin mielestd arpi saattaa nayttdd hyvalta, vaikka
kaytanndssa se vaikuttaa ymparistodn sen ollessa arka ja aiheuttaen kireyttd moneen
suuntaan. Katsottiin, etta arven kasittely on yksi puuttuva asia postoperatiivisesta
kuntoutuksesta. Kaiken kaikkiaan alkuvaiheessa olisi tarkeaa, etta fysioterapeutti tai
muu ammattilainen neuvoisi asiakasta ottamaan arvesta kiinni ja liikuttamaan sitd. Nain

arpi alkaa sietdméaan normaalia kosketusta, eika jaa araksi.

Hoitoa on my6s mahdollista lahestya kipumekanismien néakdkulmasta. Postoperatiivinen
hoito voidaan rakentaa sen mukaan, miten asiakas kokee kivun eri kipumekanismien
kautta. My6s kivun jatkuvuus on olennaista huomioida. Mikali asiakas kokee paljon kipua
ja arkuutta leikatulla alueella, voi olla jarkevampéa olla tekemattd mekaanista liiketta

oirealueella ja nain l1&hestya hoitoa muualta.

Terapeuttinen harjoittelu

Tulosten perusteella terapeuttinen harjoittelu on hyvin olennainen osa asiakkaan

kuntoutusta. Harjoitteet koostuvat kuntoutuksen alkuvaiheessa lahinna aktivoivista

harjoitteista ja liikekontrolliharjoitteista. On mahdollista kayttd&d kokonaisvaltaisia
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harjoitteita, jotka kohdistuvat liikemalleihin, missa haetaan useampia lihasaktivointeja
toimimaan samanaikaisesti. Yksittaiset aktivointiharjoitteet kohdistuvat esimerkiksi
multifidus-lihaksille tai poikittaiselle vatsalihakselle.

Alaselan liikekontrolliharjoittelu nahtiin tarkeana osana kuntoutusta, silla usein
vélilevyongelmissa on myo6s jokin seldn kontrolliongelma mukana. Liikekontrollia voi
tarkastella aluksi selinmakuulla suoritettavin harjoittein, edeten vahitellen enemmaén
pystyasennossa tehtyihin harjoitteisiin. Liikekontrolliharjoitteiden ohjaaminen on
kuitenkin yksildllista ja tapauksesta riippuen voi olla helpompaa edeté istuma-asennosta
tai selkd seindd vasten eteenpain. Yhtena esimerkkind vdlilevyn kuormituksen ja
paineen vahentamiseksi on huomioitava lonkka osana alaselan liikekontrollia.
Jannittynyt pakaralihas tai lonkka voi aiheuttaa lonkan fleksion yhteydessa lannerangan
fleksoitumisen, mika tuo alueelle ylimaaraista rasitusta. On harvinaista, ettd lihakset
toimivat leikkauksen jalkeen normaalisti, joten on olennaista kiinnittd& huomioita myos
lihastoiminnan parantamiseen liikekontrollin ohella. Lisdksi esiin nousi myds spesifien
venytyksien ohjaaminen selkakivun ja oireen hoitona, koska silla voi saada laukaistua

kipua ja sen jalkeen asiakkaan on mukavampi nukkua.

Osteopaattisen hoidon yhteydessa harjoittelupuoli on melko vahéistd, miké on iso puute.
Harjoittelu nahtiin isona osana asiakaslahtoisyyttd, mink& avulla asiakas saadaan
sitoutettua tekemiseen. Kerran viikossa oleva hoito on pieni osa kokonaisuutta
verrattuna asiakkaan mahdollisuuteen tehda itse paivittain. Ylipaatansa
harjoitteluosaaminen olisi hyva lisa, joka voisi olla hyva saada muusta koulutuksesta ja
nain lisattya kokonaisuuteen, silla harjoittelulla on tutkitusti paras nayttd leikkauksen

jalkeisessa kuntoutumisessa.

Biopsykososiaalinen viitekehys

Tuloksissa tarkeana teemana nousi esiin biopsykososiaalinen viitekehyksen merkitys
lannerangan leikkauksen jalkeisessd kuntoutumisessa. Asiakas tulisi huomioida
kuntoutumisprosessissa yksilollisend kokonaisuutena seka kartoittaa ja tukea hanen
psykososiaalista tilannettaan, silla tdhan liittyvat tekijat maarittavat olennaisesti sita,
kuinka paljon asiakas uskaltaa itse vaikuttaa kuntoutumiseensa muun muassa
terapeuttisen harjoittelun kautta. Asiakkaan psykososiaalisten riskitekijoiden kartoitus ja
niihin puuttuminen tarvittaessa, olisi hyva aloittaa jo ennen leikkausta, tai viimeistaan
leikkauksen jalkeen. Hyvia ja helppoja keinoja kartoitukseen ovat asiakkaalle suunnatut

kyselyt, kuten esimerkiksi Orebron lyhyt kysely. Kyselyiden avulla asiakas tulee myos
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tietoiseksi siitd, ettd hadnen psykososiaalisesta tilastaan ollaan kiinnostuneita ja talla
tavalla siihen liittyvistd asioista keskusteleminen saattaa helpottua |&&karin
vastaanotolla.

Tulosten mukaan selkaleikkauksesta toipuvalla asiakkaalla saattaa ilmetd hanen
paranemistaan hairitsevia ajatuksia liittyen muun muassa kivun- ja liikkeen pelkoon seka
uskomuksia siitd, ettd hanen selkansa jaa heikoksi ja ettei se tule ikina parantumaan.
Talléin hoitoon siséltyy edella mainittujen asioiden lapikdyminen asiakkaan kanssa

keskustellen, etteivat ne jaa hairitsemaan hanen kuntoutumistaan.

Tuloksissa ilmeni, ettd mita laajempi ndkemys ammattilaisella on hoidosta, sita
paremmin han kykenee suorittamaan hoitoa asiakkaiden tarpeiden mukaan, jolloin
puhutaan asiakaslahtdisyydesta ja biopsykososiaalisesta lahestymistavasta. Jo pelkalla
keskustelulla tilastaan huolissaan olevan, selkaleikkauksesta toipuvan asiakkaan
kanssa, saattaa olla suuri vaikutus hanen rauhoittamisekseen. Keskustelu auttaa myos
havainnollistaman asiakkaan kipumekanismeja ja maarittamaan, liittyykd kipuun
mahdollisesti psykologisia tekijoitd kuten esimerkiksi pelkoa, vai onko kipu enemman
esimerkiksi mekaanisista tai neurogeenistd. On tarked kyetda huomioimaan ja
erottelemaan asiakkaan kivun taustalla vaikuttavat tekijat, jotta paras mahdollinen
hoitotulos taattaisiin. Myds ammattilaisen oman suhtautumisen merkitys hoitotilanteessa
nahtiin keskeisené asiana. Muun muassa siistilla hoitotilalla, rauhallisella olemuksella
seka tarjoamalla asiakkaalle kokemuksen, ettd han tulee kuulluksi, voidaan edesauttaa

asiakkaan rauhoittumista ja osaltaan tata kautta paasta parempaan hoitotulokseen.

Manuaalisen terapian ja harjoittelun yhdistdminen

Tulosten perusteella manuaalisen hoidon seka terapeuttisen harjoittelun kombinointi on
hyva tapa lahestya selkaleikkauksen lapi kdyneen asiakkaan postoperatiivista hoitoa.
Manuaalinen terapia nahtiin toimivana keinona tukemaan asiakkaan omaharjoittelua,
lievittamalla kipua ja liikkeen pelkoa, purkamalla selan toimintaan vaikuttavia
jannitystiloja ja rentouttamalla lihaksia ja tukemalla niiden toimintaa. Talla tavoin
pystytddn varmistamaan, ettéd esimerkiksi asiakkaan suorittamat lilkkekontrolliharjoitteet

sujuvat paremmin.

Yhtena nakdkulmana ilmeni, etté jos hoidossa on kaytdéssd manuaaliset tekniikat seka
terapeuttinen harjoittelu, niin niiden merkitys on yleisella tasolla yhta tarkea, toki

asiakkaasta riippuen. Tama perustuu siihen, ettd pelkdstdadn asiakkaalle annetuilla
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harjoitteilla on vaikea lahted korjaamaan vaivaa, jos han ei pysty kayttdmaan kivun
vuoksi kehoaan harjoitteisiin vaadittavalla tavalla. Manuaalista hoitoa voidaan kayttaa
tyokaluna asiakkaan omabharjoittelun tukena. Kun ammattilaisella on molemmat
menetelmét, seka manuaalinen hoito ettd harjoittelun ohjaaminen kaytdssa, pystyy hén
muun muassa naitéd yhdisteleméalla hahmottamaan paremmin hoidon kokonaiskuvaa
varsinkin akuuttihoidossa missa kohdataan kipuasiakkaita. Ylipdatansa manuaalisen
hoidon ja terapeuttisen harjoittelun suhde hoidossa saattaa elaa asiakkaan tilanteen
mukaan. Kun selan toimintaan vaikuttavia jannitystiloja saadaan purettua, niin hoitoon
voidaan alkaa vabhitellen lisadmaan harjoitteita. Jos asiakkaan suorittamat harjoitteet
sujuvat vaivatta, manuaalisen hoidon rooli saattaa olla vahaisempi, jolloin hoito painottuu
enemman terapeuttiseen harjoitteluun. Manuaalista terapiaa voidaan kayttaa myos
yhtena keinona auttamaan asiakasta hahmottamaan paremmin kehossa tapahtuvia
prosesseja liikkeen aikana, talla tavoin lievittden asiakkaan mahdollista liikkeen pelkoa
ja edistden hanen ymmarrystaan siitéd, minkéalaista harjoittelua hanen tulisi suorittaa ja
miksi. Yleisesti tuloksissa korostui terapeuttisen harjoittelun merkitys kuntoutuksessa,
silla sen avulla asiakas saa yllapidettyd manuaalisilla tekniikoilla aikaansaatuja

hoitotuloksia.

Kuntoutuksen suunnittelu

Osteopaatin vastaanotolla |ahestyminen lannerangan valilevyleikkauksen jalkeen ei
valttaméattd eroa mitenkdan erityisesti lahestymisesta verrattuna muun tyyppisiin
alaselkakipuihin. Aluksi voidaan esimerkiksi kartoittaa asiakkaan kiputilanne, yleisiime
sekad kehon jaykkyydet. Testauksen osalta on olennaista katsoa, miten selka liikkkuu
rangan aktiivisten liikkeiden muodossa seké tehda muita mahdollisia erotusdiagnostisia

testejd, kuten esimerkiksi varpaille ja kantapdille nousu sekd SLUMP ja SLR.

Tulosten mukaan kuntoutusta suunniteltaessa tulee lahted etenemaan progressiivisesti.
Leikkauksen jalkeen harjoitteiden kuormaa tulisi alkaa lisddmé&an vahitellen. On
valitettavan yleista, ettd leikattu asiakas ei saa minkaanlaisia kuntoutusohjeita tai
suunnitelmaa, vaan hanet lahetetddn suoraan kotiin leikkauksen jalkeen. Taméa johtaa
usein siihen, ettd oireet palaavat ennemmin tai myo6hemmin. Kuntoutuksen
suunnittelussa tulee ottaa huomioon myos se, kuinka kauan leikkauksesta on kulunut.
Tama vaikuttaa oleellisesti hoidon suunnitteluun. Hoitoon hakeutumiseen voi vaikuttaa

aiemmin rakennettu luottamussuhde asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Mikali tallainen
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hyva luottamussuhde on rakennettu, hakeutuu asiakas todennékodisemmin nopeammin

vastaanotolle.

Kuntoutukseen vaikuttaa olennaisesti myos asiakkaan oma aktiivisuus ja tilanteeseen
suhtautuminen. Jos asiakas osaa hahmottaa oman selké&nsa toimintaa, voidaan kayttaa
kuntoutumisen alkuvaiheessa matalankuormituksen harjoitteita esimerkiksi selin
maaten, istuen tai nelinkontin. Kun leikkauksesta on kulunut kolme viikkoa, ja
arpeutuminen on hyvalla mallilla, voidaan siirtyé kuormittavimpiin harjoitteisiin, kayttéaen
esimerkiksi kdsipainoja tai oman kehonpainoa. Lahestymistapa voidaan valita asiakkaan

mieltymyksen mukaan.

Tulosten perusteella leikkauksia suorittavat laakarit ohjaavat lilan harvoin asiakkaita
leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen ja etta jokaisen leikkauspotilaan voisi ohjata
fysioterapeutin tai muun kuntoutuksen alan ammattilaisen vastaanotolle, jossa
asiakkaan tilannetta Kkartoitettaisiin ja pohdittaisiin keinoja siihen, miten hénen
toimintakykynsa saataisiin paremmaksi pidemmalla aikavalilla. Leikkauksen jalkeen olisi
oltava vahintaédn jokin asiakkaan kanssa kaytdva keskustelu, jossa joku sairaalan
hoitohenkilékunnasta kavisi asiakkaan kanssa hénen tilannettansa lapi kuntoutumiseen
littyen. Taman jalkeen olisi tarkeda olla jonkunlainen jalkiseuranta siitd, miten
kuntoutuminen on edistynyt. Yksittdisena esimerkkina tuloksissa nousi esille, kuinka eri
tyylisuuntaa edustavat osteopaatit saattavat painottaa todella vahvasti omaa
nakokulmaansa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, ettd joku kayttda vain kraniaalista
lahestymistapaa, toinen mekaanista ja kolmas kiputerapiaa ja neljds puolestaan vain
viskeraalista. Lahestymistapa tulisi aina suhteuttaa asiakkaan kuntoutumisen tarpeiden,

eikd osteopaatin mieltymysten mukaan.

Osteopatian mahdollisuus

Osteopatian mahdollisuus nahtiin yleisella tasolla potentiaalisena selkéleikkauksen
postoperatiivisessa kuntoutuksessa. Talla hetkella osteopatian rooli on kuitenkin melko
pieni. Perinteisissd isommissa laakariyrityksissa, joissa selkéleikkauksia tehdaan, ei
toimi montaa osteopaattia, joten osteopatia ei usein sisélly postoperatiiviseen hoitoon,
ellei asiakkaalla tai |Adkéarilla ole osteopaatti-kontaktia, jonne laakari voi asiakkaan
ohjata. Toisaalta asiakkaat, joiden kuntoutuminen ei ole edennyt pitkdssé juoksussa

suotuisasti, saattavat hakeutua hoitoon myos osteopaatin vastaanotolle. Vakuutusyhtiot
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ovat alkaneet joitain vuosia sitten korvaamaan osteopaattista hoitoa, minka seurauksena

osteopatian rooli on saattanut aavistuksen lisdantya.

Toivomuksena on, etta osteopaatti saataisiin myds osaksi kunnallista hoitotiimi&, koska
olisi iso apu, ettd kipua saataisiin pois leikkauksen jalkeen ja asiakas paasisi siita
harjoittelemaan. Edellda mainitun ohella osteopaateilla olisi paljonkin annettavaa
kunnalliselle puolelle, koska hoitotiimi voisi hydtyd osteopaatin syvéllisesta
ndkemyksestd ja manuaalisesta lahestymistavasta kehon toimintaa kohtaan. Leikkaus
nahtiin viimeisena vaihtoehtona ja ensin voitaisiin kokeilla hoitona osteopatiaa ja muita
"kevyempia menetelmia”. Yleensd menndan oikotietd leikkaukseen, mika ei tee
osteopaatin ty6ta helpommaksi. On mahdollista, etta leikkaus ei ole vienyt kipua pois ja
sen jalkeen voi menna enemman aikaa sen pois hoitamisessa. Tulosten perusteella
asiakkailla, jotka ovat ymmartaneet hakeutua hoitoon, menee yleensa paremmin kuin

asiakkailla, jotka eivét ole kdyneet hoidossa.

Osteopatian mahdollisuutta kuvailtin opinndytetydn haastatteluissa muun muassa

seuraavasti:

"Osteopatian mahdollisuus on iso tai hyva, miten sen haluaa nahda.
Osteopaattinen lahestymistapa, jonka n&en laajana, asiakaslahtbisena,
monipuolisena, ei sulkevana. Meilla on kolme lahestymistapaa: mekaaninen,
kraniaalinen ja viskeraalinen. Se antaa hirveesti mahdollisuuksia, jos me halutaan
naha ne mahdollisuudet.”

"Kaikki tuntemani, jotka ovat leikattu on sitd mieltd, ettei ilman manuaalista
terapiaa olisi vaiva tullut yhtd hyvaksi tai paremmaksi kuin ennen leikkausta.”

"Verrattuna muihin hoitomuotoihin, meilld on tieteellistd tutkimusta takana seka
kokonaisvaltaisuutta, ni siel on hienot, isot mahdollisuudet ottaa jalansijaa, jos
voidaan toimia yhtenaisesti.”

Taman lisaksi tuloksissa ilmeni, kuinka kuntoutumiseen vaikuttaa vahvasti kehon
itseparanemismekanismi ja sen potentiaali. Tah&n itseparanemismekanismiin vaikuttaa
muun muassa asiakkaan yleinen terveydentila sek& ikd. Mitd nuorempi asiakas, sita

parempi itseparanemismekanismi.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd osteopatian mahdollisuuksia lannerangan
valilevyleikkauksen postoperatiivisessa kuntoutumisessa. Tyon tavoitteena oli lisata
ymmarrysta postoperatiivisen osteopaattisen hoidon hyddyista lannerangan
valilevyleikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa. TyOn aineisto keréattiin laadullista
tutkimusotetta hyédyntaen. Teemahaastatteluissa, jotka toteutettiin yksilbhaastatteluina,
haastateltin kahta osteopaattia ja fysiatrian erikoisladkéaria. Tyémme aiheesta oli
toistaiseksi tarjolla hyvin rajallinen maara tutkimustietoa, joten koimme saavamme
tutkimuskysymykseemme parhaiten  vastauksia  pohjautuen kuntoutusalan
ammattilaisten kokemusperaisiin nédkemyksiin. Teoriataustassa kasitellaédn lannerangan
valilevyleikkaukseen liittyvaa ilmiémaailmaa, postoperatiivista osteopatiaa tyén aiheen

nakdkulmasta ja yleisella tasolla, seké kuntoutumista leikkauksen jalkeen.

Lannerangan valilevyleikkaus on yksi kéaytetyistd hoitomuodoista vélilevyntyran
aiheuttamien oireiden, kuten alaselkdkivun ja alaraajoihin sateilevdan hermokivun
lievittamiseen. Suurin osa asiakkaista saa kuitenkin helpotuksen oireisiinsa
konservatiivisen hoidon avulla. Operatiivinen hoito tulee kyseeseen pienessa osassa
tapauksista, kun konservatiivinen hoito ei tuo ratkaisua ongelmiin ja leikkauksen kriteerit
tayttyvat. Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat yleistyneet 2000-luvun edetesséa koko
ajan ja esimerkiksi Suomessa joka viides tyoikdinen karsii niistd. Selkasairaudet ovat
yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista ty6ikaisilla (Duodecim 2019.). Tyon
aihe on juuri edellda mainitun takia ajankohtainen, jotta voidaan varmistaa
valilevyleikkauksesta kuntoutuvalle asiakkaalle riittavan monitahoinen

kuntoutusprosessi.

Talla hetkella lannerangan valilevyleikkauksen postoperatiivisena kuntoutusmuotona on
yleisesti fysioterapia. Tieteellinen nayttd puhuu fysioterapian ja terapeuttisen harjoittelun
puolesta selkeasti, vaikka harjoittelun aloittamisesta, muodoista ja annostelusta ei ole
taysin yksiselitteista nayttéa (Oosterhuis ym. 2014). Lisaksi informaation ja
psykoedukaation merkitysta kuntoutuksessa ei ole taysin pystytty todistamaan (Saltskar
Jentoft ym. 2020). Lannerangan postoperatiivista kuntoutusta kasittelevissa
tutkimuksissa ei ole juuri ollenkaan kaytetty manuaalista terapiaa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tuoda esiin osteopatian mahdollisuuksia postoperatiivisena
rinnakkaishoitona, eikd mitenkddn ensisijaisena kuntoutusmuotona. Osteopaattisen

hoidon hytdyntamisesté lannerangan vélilevyleikkauksen kuntoutuksessa on kuitenkin

metropolia.fi WM etropolia



24

kertynyt jonkin verran nayttda, joten sen hyddyntdminen osana kuntoutusprosessia voisi

olla perusteltua tulevaisuudessa (Kim ym. 2015, Kim ym. 2016, Kim ym. 2017).

Opinnaytetyon tuloksista muodostui monipuolinen kokonaisuus. Isoimpina osa-alueina
tuloksissa nousi esiin osteopaattinen hoito, biopsykososiaalinen viitekehys,
terapeuttinen harjoittelu, manuaalisen terapian ja harjoittelun yhdistaminen,
kuntoutuksen suunnittelu seka osteopatian mahdollisuudet. Osteopaattisessa hoidossa
nousi esiin kokonaisvaltainen l&ahestyminen kehoon. Alaseléan paikallisen hoidon lisaksi
rintaranka ja -keha seka lantion alue ja lonkat nahtiin olennaisena osana osteopaattista
hoitoa. Biopsykososiaalinen viitekehys kuntoutumisessa piti sisallaan kivun- ja liikkeen
pelon lapikaymista asiakkaan kanssa. Lisaksi yleisesti nousi esiin psykososiaalisten
tekijéiden huomioiminen kuntoutuksen tukena. Terapeuttinen harjoittelu nahtiin tarkeana
osana asiakkaan kuntoutusta alaselén lihastoiminnan ja liikkekontrollin palauttamiseksi ja
asiakkaan sitouttamiseksi kuntoutukseen. Manuaalisen terapian ja harjoittelun
yhdistaminen oli kaikkien haastateltavien mielesta jarkevad, koska manuaalinen kasittely
luo mahdollisuuden laadukkaampaan omatoimiseen harjoitteluun. Kuntoutuksen
suunnittelussa korostui asiakkaiden tarve kuntoutukselle ja riittdva jalkiseuranta
asiakkaan kuntoutumisen varmistamiseksi. Osteopatialle nahtiin mahdollisuus olla

osana kuntoutusprosessia kokonaisvaltaisen ja monipuolisen lahestymistavan ansiosta.

Tybn tuloksissa esiin nousseet teemat toistuvat myds tutkimuksissa. Terapeuttinen
harjoittelu ja manuaalinen terapia tarvittaessa on tutkimuksissa todettu hyodylliseksi
hoidoksi alaraajan sateilyoireissa ja alaselkakivussa (Stockhendahl ym. 2018). Ulger ym.
(2017) mukaan terapeuttisen harjoittelun ja manuaalisen terapian yhdistdminen on
tehokasta hoitoa kroonisessa alaselkékivussa. Manuaalisella terapialla oli jopa parempi
vaikutus kivun lievittymiseen ja toimintakykyyn (Ulger ym. 2017). Edella mainittuja
tutkimustuloksia voidaan soveltaa myds jokseenkin postoperatiiviseen kuntoutukseen.
Yleensa vdlilevyleikkausta odottavan asiakkaan lihastoiminta heikkenee oirealueella,
eikd leikkaus korjaa lihasten toimintah&iriditd. Postoperatiivisessa kuntoutuksessa
harjoittelulla saadaan palautettua normaali lihastoiminta ja vaimennettua
kipumekanismien aiheuttamaa sympaattista tonusta (Saltskar Jentoft ym. 2020.).
Osteopaattisella hoidolla melko varhaisessa vaiheessa voitaisiin vaikuttaa positiivisesti
lihas- ja niveltoimintaan seka hermoston rauhoittamiseen, mikd véhentaisi kipua ja

arkuutta leikatulla alueella.
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Tybssad kasiteltin - keinoja edistda lannerangan valilevyleikkauksen jalkeista
kuntoutumista. Vaikka tyd  keskittyi  juuri  valilevyleikkauksen jalkeiseen
postoperatiiviseen kuntoutumiseen, voi tydstd saatua informaatiota soveltaa jossain
maarin myds muuta alaselan hoitoa seka postoperatiivista osteopatiaa hyddyntavaan
kontekstiin. Tyohon haastatellut osteopaatit olivat samoilla linjoilla osteopaattisen hoidon
osalta. Pehmeé lahestyminen osteopaattisessa hoidossa voisi alkuvaiheessa olla
toimiva nakokulma hoitoon. Myds keskusteleminen asiakkaan kanssa néahtiin
tarpeelliseksi muun muassa liikkeen pelon ehkdisemiseksi ja muiden psykososiaalisten
tekijoiden kartoittamiseksi. Terapeuttinen harjoittelu oli luonnollinen osa molempien
osteopaattien hoitolinjausta, mika luonnollista fysioterapiataustan vuoksi. Fysiatrian
erikoislaakari toi tyohon nakokulmaa kuntoutuksesta ja sen tarpeesta. Tulosten
perusteella oikeanlainen ja tehokas kuntoutus tuo parhaimman tuloksen pitkalla
aikavalilla, eikd asiakkaan vélilevyperéiset oireet tai tyrd péddse nain uusiutumaan.
Kaikilla asiakkailla on oikeus kuntoutukseen ja moniammatillinen kuntoutus nayttaisi
tukevan asiakkaan tarpeita parhaiten. Kuitenkin tulokset my®s osoittivat sen, etta
lannerangan vdlilevyleikkauksessa kayneen asiakkaan ohjeistus ja kuntoutus ei
valttamattd ole riittdvdd monessakaan tapauksessa. Edella mainittua ei voi taysin
yleistda ottaen huomioon ty6hon haastateltavien ammattilaisten maara. Talla hetkella
osteopaatti on osana asiakkaan vélilevyleikkauksen postoperatiivista kuntoutusta, mikali
asiakas hakeutuu osteopaatin vastaanotolle omatoimisesti. Tulevaisuudessa
osteopatian tieteellinen nayttd ja tunnettavuus taytyy yleisella tasolla lisdantya, jotta

osteopaatti voisi olla jatkossa osana postoperatiivista kuntoutusprosessia.

Noudatimme opinnaytety6td tehdessamme hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
tyon eettisyyden varmistamiseksi. Kunnioitimme tyossamme tietolahteind kaytetyn
materiaalin  tekijdiden saavutuksia ja havaintoja, viitaten heidan tyohonsa
asianmukaisilla lahdeviitteilla seka lahdeluettelolla. Tyoémme tutkimustulokset
esittelimme mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti, hyvan tieteellisen kaytannon

mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.).

Opinnaytetyphomme  sisaltyy  kolme  teemahaastattelua, jotka  toteutettiin
yksildhaastatteluina. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavilla
oli oikeus peruuttaa suostumuksensa haastatteluun, taikka keskeyttdd haastattelu mina
hetkena hyvansa. Jokaiselle haastateltavalle esitettiin tiedote — ja suostumuslomakkeet
(lite 3 ja 4) seka henkildtietolain ja EU:n yleisen tietosuoja —asetuksen mukainen rekisteri

— ja tietosuojaseloste (lite 5), joihin perehdyttyddn he antoivat kirjallisen
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suostumuksensa haastatteluun osallistumisesta seka sen yhteydessa keréattyjen tietojen
kasittelyyn. Edella mainituissa liitteissd ilmenevat tutkimuksemme tarkoitus,
haastatteluissa kerattavan tiedon kayttotarkoitus, selvitys haastateltavan tietojen

kasittelysta seka hénen oikeutensa tutkimukseen liittyen. (Anttila 2006: 509).

Haastatteluissa kerdtyn nauhoitetun ja tallennetun materiaalin sailytys ja kasittely
suoritettiin asiaan kuuluvalla tavalla, henkil6tietolain seka EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen mukaisesti. Kelladn muulla, kuin taman opinnaytetyon tekijoilla ei ole ollut
mahdollisuutta tarkastella haastatteluissa kerdttyd materiaalia, jossa ilmenee
haastateltujen henkilotietoja. Keratty materiaali on litteroitu tavalla, jonka mydta
haastateltujen anonymiteetti ei ole vaarantunut. Opinndytetydn valmistuttua keratty

aanitetty aineisto tullaan havittdmaan asianmukaisella tavalla (Anttila 2006: 509).

Opinnaytetyd tarjoaa ajankohtaista tietoa postoperatiivisesta osteopatiasta alaselan
kuntoutuksessa seké nékdkulmia alasel&n osteopaattiseen lahestymiseen ja hoitoon.
Lisaksi tydossd pohditaan osteopatian roolia ja mahdollisuuksia postoperatiivisessa
kuntoutusprosessissa. Opinnaytetydn jatkotutkimusideoina voisi tutkia preoperatiivisen
osteopaattisen hoidon vaikutusta postoperatiiviseen kuntoutumiseen. Myos
osteopaattisen hoidon roolista lannerangan valilevyleikkauksen kuntoutuksessa
tarvitaan lisdd nayttdd. Koska opinnaytetydtdmme varten haastateltuja asiantuntijoita oli
vain kolme, on otanta suhteellisen pieni, joten tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti, vaikka
kaikilla haastatelluilla oli pitk& kokemus kuntoutusalalta. Kaiken kaikkiaan osteopaattinen
lahestymistapa voisi tarjota kokonaisvaltaista nakokulmaa kehon toimintaan,

helpottaakseen asiakkaan omatoimista harjoittelua leikkauksen jalkeen.
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Teemahaastattelun kysymykset

»  Mikd on osteopaattisen hoidon mahdollisuus lannerangan valilevyleikkauksen

postoperatiivisessa kuntoutuksessa?

= Mita asioita tulisi huomioida alasel&n postoperatiivisessa hoidossa?

= Mitd osteopaattisia ldhestymistapoja olet hyddyntanyt postoperatiivisen

asiakkaan hoidossa?

= Miten osteopatiaa voidaan hyddyntdd osana moniammatillista hoitoprosessia?

= Mikd on osteopatian rooli postoperatiivisten asiakkaiden hoidossa nyt ja

tulevaisuudessa?
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OSTEOPAATTINEN
HOITO

Kokonaisvaltainen
ldhestymistapa.
Leikatun alueen
hoito.

Lantion alue &
lonkat.
Rintaranka &
rintakeha.
Epasuorat
tekniikat.

TERAPEUTTINEN
HARJOITTELU

Tarkea

osa
kuntoutumista.
Alaselan
liikekontrolli.
Kuntouttavan
harjoittelun
progressiivisuus.

Osteopatian
mahdollisuudet
lannerangan

vélilevyleikkauksen
postoperatiivisessa
kuntoutumisessa

MANUAALINEN
TERAPIA &
HARJOITTELU

Toimiva
yhdistelma.
Manuaalinen
kasittely tukena
asiakkaan
harjoittelulle.

KUNTOUTUKSEN
SUUNNITTELU

Huomioi
asiakkaan
tarpeet.
Riittava
jalkiseuranta.

(Lahde: Teemahaastattelu; Kuva: Pixabay)
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BPS
VIITEKEHYS

Kivun

ja liikkeen

pelon
huomioiminen.
Psykososiaalisten
riskitekijoiden
kartoitus.

OSTEOPATIAN

MAHDOLLISUUS

Osteopatian
hyoédyntaminen
tulevaisuudessa
voisi

tuoda
monipuolisempaa
nakokulmaa
kuntoutukseen.
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Tiedote haastattelusta

Arvoisa terveydenhuollon ammattihenkild,

Tervetuloa mukaan kehittdm&&dn osteopatian mahdollisuuksia lannerangan
valilevyleikkauksen postoperatiivisessa kuntoutumisessa. Teidan Kkallisarvoinen

tietotaitonne, asiantuntijuutenne ja empiirinen kokemuksenne on tarkedssa roolissa.

Haastattelu toteutuu vyksildhaastatteluna joko kasvokkain siihen soveltuvassa
rauhallisessa paikassa opinnaytetyotekijoiden kanssa tai vaihtoehtoisesti etdyhteyden
(Zoom) kautta. Mikali haastattelu toteutetaan Zoomin kautta, haastateltava saa linkin
Zoom-kokoukseen sahkopostinsa. Haastattelun toteutuessa etayhteyden kautta,
suostumukseksenne tutkimukseen osallistumisesta katsotaan Teille l&hettdmamme
haastattelulinkin avaaminen. Kokous tapahtuu Metropolian tietoturvasaaddsten mukaan.
Haastattelun tarkoituksena on tuoda esiin osteopatian mahdollisuutta ja
moniammatillista n&kdkulmaa liittyen asiakkaan kuntoutumiseen. Haastattelu
nauhoitetaan ja sitd kaytetddn opinndytetydn aineistona. Haastattelun kesto tulee

olemaan noin 1-1,5 tuntia.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd sen syyta ilmoittamatta, milloin
tahansa ilman, etta siita koituu Teille mitaan haittaa. Voitte myos peruttaa suostumuksen
osallistumiseen. Peruutukseen mennesséd kerattyd aineistoa voidaan kayttaa
opinnaytetytssa. Kaikki aineisto kerataéan, sailytetdan ja havitetddn asianmukaisella
tavalla eika niitd luovuteta ulkopuolisille. Lisaksi haastattelu analysoidaan, niin ettei

yksittdista henkil6a voida tunnistaa. Tietoja kaytetaan vain opinnaytetydn tekemiseen.

Osallistumisenne on arvokasta, jotta voimme kehittdd osteopatian lahestymistapoja sekéa

yleistad kuntoutumiskaytantéd koko kuntoutusalan etujen nimissa.

Ystavallisin terveisin,
Eetu Kuosmanen
Jere Kuvaja

llkka Perttunen
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Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Osteopatian opinndytety6 — yksil6haastattelu

Tutkimuksen toteuttaja: Eetu Kuosmanen & Jere Kuvaja & llkka Perttunen — Metropolia

Ammattikorkeakoulu Oy.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen,

jonka  tarkoituksena on  selvittdda osteopatian mahdollisuuksia  lannerangan

vélilevyleikkauksen postoperatiivisessa kuntoutumisessa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvastd henkilotietojen kerdamisestd,
kasittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattya tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani tai minulle sdhkodpostiin lIdhetetyn haastattelukutsun linkin avaamisella
vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilGtietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan
allekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:
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Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio tutkimustiedotteesta
litteineen jadvat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta

suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Tama on henkil6tietolain (10 ja 24 8) ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR)
mukainen rekisteri- ja tietosuojaseloste. Seloste on laadittu  Metropolia
Ammattikorkeakoulun opinnaytetydta varten. Laadittu 19.3.2020. Viimeisin muutos
19.3.2020.

1. Rekisterinpitgjat ja rekisterista vastaavat yhteyshenkilo

Eetu Kuosmanen

Jere Kuvaja

llkka Perttunen

2. Rekisterin nimi

Opinnaytetydn teemahaastattelun yhteystietorekisteri

3. Oikeusperuste ja henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukainen oikeusperuste henkildtietojen kasittelylle on

Henkilén suostumus - vapaaehtoinen

HenkilGtietojen k&sittelyn tarkoitus on opinnaytetyén teemahaastatteluun osallistuvien

henkildiden rekrytointi sekd yhteydenpito haastateltaviin.

4. Rekisterin tietosisalto

Tutkimuksen oikeusperusteen ollessa tutkittavan suostumus, Kkeréatddn ns.
suostumuksen-antolomakkeella tutkittavista (rekisterdidyistd): henkildn nimi, osoite ja

yhteystiedot (puhelinnumero, séhkdpostiosoite) seké danitallenne.

Tutkimuksen lomassa tapahtuva haastatteluiden nauhoittaminen aiheuttaa sen, etta
tutkimuksen yhteydessa keratddn rekisterdidyista myds daanitallennetiedostoja.
Aanitallennetiedosto on henkildtietoa, kun henkilo voidaan tunnistaa ja yksiloida sen

perusteella.
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Rekisteriin tallennettuja tietoja ja aineistoja sailytetdan opinnaytetyon valmistumiseen

saakka. Tiedot anonymisoidaan aineiston litteroinnin jalkeen karkeistamalla.

5. Saann6nmukaiset tietolahteet

Rekisteriin tallennettavat tiedot saadaan haastateltavilta mm. internet-sivuilta,
sahkdpostitse, puhelimitse, sosiaalisen median palvelujen kautta, sopimuksista,

asiakastapaamisista ja muista tilanteista, joissa asiakas luovuttaa tietojaan.

6. Rekisterin suojauksen periaatteet

Rekisterin kasittelyssd noudatetaan huolellisuutta ja kasiteltdvat tiedot suojataan
asianmukaisesti. Rekisterinpitajat huolehtivat siita, etta tallennettuja tietoja kasitellaan

luottamuksellisesti.

7. Tarkastusoikeus ja oikeus vaatia tiedon korjaamista

Jokaisella rekisterissa olevalla henkildlla on oikeus tarkistaa rekisteriin tallennetut
tietonsa ja vaatia mahdollisen virheellisen tiedon korjaamista tai puutteellisen tiedon
taydentamista. Mikéli henkilé haluaa tarkistaa hanesté tallennetut tiedot tai vaatia niihin
oikaisua, pyynto tulee lahettaa kirjallisesti rekisterinpitajille. Rekisterinpitaja voi pyytaa
tarvittaessa pyynnon esittgjaa todistamaan henkildllisyytensa. Rekisterinpitdja vastaa

asiakkaalle EU:n tietosuoja-asetuksessa saadetyssa ajassa.

8. Muut henkildtietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Rekisterissa olevalla henkilélla on oikeus pyytaa hanta koskevien henkilGtietojen
poistamiseen rekisteristd. Niin ikdan rekisterdidyilla on muut EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen mukaiset oikeudet kuten henkilttietojen kasittelyn rajoittaminen tietyissa
tilanteissa. Pyynnot tulee lahettda kirjallisesti rekisterinpitajalle. Rekisterinpitaja voi
pyytaa tarvittaessa pyynnon esittdjaa todistamaan henkildllisyytensa. Rekisterinpitaja

vastaa asiakkaalle EU:n tietosuoja-asetuksessa saadetyssa ajassa.
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