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Opinndytetydbmme on systemaattinen kirjallisuuskatsaus  McKenzie-
menetelman vaikutuksesta alaselkakivun fysioterapiassa. Kaytimme tulosten
esittdmisessa ja analysoinnissa aineistolahtéista sisdllénanalyysia. Opinnay-
tetybn tavoitteena oli koota olemassa olevaa tutkimustietoa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla McKenzie-menetelman kayttémahdollisuuksista
alaselkakivun fysioterapiassa. Tutkimustehtavén tarkoituksena oli selvittaa,
millainen vaikutus McKenzie-menetelmalla on akuutin, subakuutin ja krooni-
sen alaselkakivun kokemisessa.

Opinnaytetydbmme tutkimusaineisto koostui kolmesta RCT-tutkimuksesta ja
yhdestéd systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jotka kasittelivat McKen-
zie-menetelman vaikutusta alaselkakivun kokemiseen. Tutkimusaineisto ha-
ettiin sdhkdisista tietokannoista hydédyntden PICO-menetelm&éa. Haut tehtiin
21.5.2012 PEDro-, PubMed-, CINAHL-, Elsevier-, EBSCO-, SPORTDiscus-,
Cochrane- ja Linda- tietokannoista. RCT-tutkimusten laadunarvioinnissa kay-
timme Van Tulderin menetelmaa ja katsauksen laadunarvioinnissa Oxmann
— Quyatt -menetelmaa.

Tulosten mukaan McKenzie-menetelmélld ndyttda olevan positiivinen vaiku-
tus akuutin, subakuutin ja kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa. Yhta lu-
kuun ottamatta kaikista tutkimuksista saatiin tilastollisesti merkitseva tulos
alaselkakivun lievittymisen kokemisessa. Hoidettaessa akuuttia ja subakuut-
tia alaselkakipua, McKenzie-harjoitteiden yhdistdminen toiseen terapiamuo-
toon nayttaa tutkimusten mukaan tehokkaalta fysioterapiamenetelmalta. Tut-
kimustulosten pohjalta McKenzie-menetelméa néayttda olevan yksi varteenotet-
tava alaselkakivun fysioterapiassa kaytettdva menetelma. Tuloksia voidaan
hyédyntaa kaytadnnon tydssa ja jatkotutkimuksissa.

Avainsanat McKenzie-menetelmd, lanneranka, kipu, alaselkaki-
pu, systemaattinen kirjallisuuskatsaus



School of Health Care Abstract of Thesis
and Sports

Rovaniemen Degree Programme
ammattikorkeakoulu Physiotherapy

University of Applied Sciences
Luc

Authors Riikka Raappana Year 2012
Niina Virolainen

Commissioner Santa’s Fysio

Title of thesis The McKenzie Method in Physiotherapy for Low Back
Pain

Number of pages
and appendices 68+26

Our thesis is a systematic review of the effect of the McKenzie method in
physiotherapy for low back pain. We used inductive content analysis in the
presentation and analysis of the results. The objective of the thesis was to
compile existing research data on the use of the McKenzie method in physio-
therapy for low back pain through a systematic review. The purpose of the
research task was to investigate the effect of the McKenzie method on expe-
riencing of acute, subacute and chronic low back pain.

The research data used in our thesis consisted of the three RCTs and one
systematic review on the effects of the McKenzie method on experiencing
low back pain. The research data was retrieved from electronic databases by
using the PICO method. The searches were performed on 21st May 2012 in
PEDro, PubMed, CINAHL, Elsevier, EBSCO, SPORTDiscus, Cochrane and
Linda databases. We used Van Tulder's method in the quality assessment of
the RCTs and Oxmann — Quyatt method in the quality assessment of the re-
view.

According to the results, the McKenzie method seems to have a positive ef-
fect in the physiotherapy of acute, subacute and chronic low back pain. All
studies except one showed a statistically significant result in experienced al-
leviation of the low back pain. Combining McKenzie exercises to another
therapy method, when treating acute and subacute low back pain, seems to
be an effective physiotherapeutic method according to the studies. Based on
the research results, the McKenzie method seems to be a viable method in
the physiotherapy of low back pain. The results can be used in clinical prac-
tice and further studies.
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1 JOHDANTO

Alaselk&kipu on yleinen ongelma aikuisvaestén keskuudessa ja vuosittain 1a-
hes miljoonalla suomalaisella esiintyy selkavaivoja (Airaksinen 2005, 231). Se
vaikuttaa moniin kansatalouden kannalta merkittdviin ongelmiin, kuten ty6-
poissaoloihin ja yleiseen kyvyttémyyteen (Garcia ym. 2011). Terveys 2000 -
tutkimuksessa (2000-2001) 10 %:lla miehista ja 11 %:lla naisista esiintyi pit-
kédaikainen selkaoireyhtyma. Tyokyvyttdmyyseldkkeelld oli vuoden 2005 lo-
pussa selkésairauksien takia 29 400 henkil6a. (Pohjolainen — Karppinen —
Malmivaara 2009, 180; Kaypa hoito 2008.)

Alaselkdkipu voidaan jakaa sen keston mukaan akuuttiin, subakuuttiin tai
krooniseen alaselkdkipuun. Selkdkipua kokevista henkildistd suurin osa para-
nee ensimmaisen neljan viikon aikana, mutta noin 7 %:lla kipu kroonistuu. (Ai-
raksinen 2005, 231.) Akuutin alaselk&kivun aikana suositellaan kayttdmaan tu-
lehduskipulaakkeitd ja pysymaan aktiivisena, mutta valttamaan kovaa fyysista
rasitusta. Kroonisen kivun aikana kiinnitetddan huomiota potilaan aktiiviseen
osallistumiseen ja toimintakyvyn parantamiseen. (Airaksinen 2005, 231; Kaypa
hoito 2008.) Alaselk&kipu voidaan luokitella spesifiin ja epaspesifiin kipuun.
Spesifid alaselkékipua, jonka aiheuttaja on tunnettu, on vain 15 %:lla selkaki-
pua kokevista. Epéaspesifia alaselkdkipua, jonka aiheuttajaa ei tarkkaan tiede-
ta, on 85 %:lla selkékipua kokevista. (McKenzie — May 2003, 121; Airaksinen
ym. 2006, 198.) Epéaspesifin alaselkakivun tarkka diagnostisointi on erittain

haastavaa jopa ladkarin tekemilld kuvantamismenetelmilléd (Kilpikoski 2011, 4).

Yksi vaihtoehto epaspesifin alaselkdkivun diagnostisointiin ja hoitoon on uu-
siseelantilaisen Robin McKenzien kehittelema McKenzie-menetelma eli me-
kaaninen diagnostisointi- ja terapiamenetelma (MDT-mentelmd). McKenzie-
menetelma on kokonaisvaltainen l&dhestymistapa hoidettaessa alaselkakipua.
Diagnostisointivaiheessa asiakkaalle maaritelldan jokin kolmesta oireyhtymas-
ta, jonka perusteella hanelle annetaan oikean liikesuunnan harjoitteet. Mene-
telman perusajatuksena on korostaa asiakkaan omaa vastuuta kivun lievitty-
misessa ja uusien kipujaksojen ennaltaehkéisyssa. (May — Donelson 2008,
134.)



Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi alaselkékivun, koska se on yleinen on-
gelma ja meilla molemmilla on henkildkohtaista kokemusta siitd. Opinnayte-
tydbmme tavoitteena on koota olemassa olevaa tutkimustietoa McKenzie-
menetelman kayttdmahdollisuuksista akuutin, subakuutin ja kroonisen alasel-
kékivun fysioterapiassa. Opinndytetydmme tutkimusmenetelmana kaytamme
systemaattista kirjallisuuskatsausta. Teoriaosiossa kasittelemme lannerangan
rakennetta ja toimintaa, kipua sekd McKenzie-menetelmaa. Tutkimusosiossa
kuvaamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelménd, ha-
kuprosessin ja saadut tutkimustulokset. Tutkimusosion lopussa pohdimme
saatuja tutkimustuloksia, tutkimuksen toteuttamista ja luotettavuutta. Johto-
paatoksessd tuomme esille McKenzie-menetelman kayttdmahdollisuuksia toi-

meksiantajalle seka tulevaisuudessa itsellemme.



2 LANNERANGAN RAKENNE JA TOIMINTA
2.1 Nikaman rakenne

Lannerangassa on kaikkiaan viisi nikamaa, jotka koostuvat kuvan 1 osoitta-
malla tavalla solmusta (corpus vertebrae), nikamakaaresta (arcus vertebrae),
kahdesta poikkihaarakkeesta (processus transversus), yhdestd okahaarak-
keesta (processus spinosus) ja neljasta nivelhaarakkeesta (processus articula-
ris) (Hervonen 2004, 81; Leppéluoto ym. 2008, 81-82). Solmusta molemmin
puolin lahtevat peradkkaiset nikamakaaret muodostavat kolmion muotoisen sel-
kdrankakanavan, jossa selkdydin sijaitsee (Koistinen 1998b, 42-43; Leppéa-
luoto ym. 2008, 81-82).

Proc. articularis
superior

2 /‘ e Proc. mammillaris

= Proc. transversus
-n.‘_\'-
s e \. .-L
' —"\.— Proc. spinosus

- \\x
b

Corpus ——————

vertebrae L e
: : /“’

Incisura
vertebralis inferior

Facies articularis

Proc. articularis  inferior

inferior

Kuva 1. Nikaman L4 rakenne vasemmalta kuvattuna (Gilroy — McPher-
son — Ross 2009, 9)

Corpus vertebrae on painoa kantava selkdrangan tukiosa, joka on matalan lie-
rion muotoinen. Lannerangassa nikaman solmu on suuri verrattuna kaula- tai
rintarankaan. Nikaman solmun sisdosa on punaisen luuytimen tayttdmaa ja
pinta muodostuu ohuesta tiiviistd luusta. Nikaman solmun yla- ja alapintoihin
kiinnittyvat valilevyt (discus intervertebralis). (Hervonen 2004, 74; Koistinen
1998b, 42-43.) Arcus vertebraen tarkein tehtdva on suojata selkdydinta. Se

koostuu kahdesta pedikkelistd ja kahdesta laminasta. Pedikkelit ovat rakentei-



ta, jotka lahtevat nikaman solmusta. Ne jatkuvat laminoina, jotka kulkevat ni-
kaman molemmin puolin ja yhtyvat takana jatkuen okahaarakkeena (proces-
sus spinosus). (Hervonen 2004, 74; Koistinen 1998, 42—-43.) Kahden paallek-
kdisen nikamasolmun valiin muodostuu nikamavaliaukko (foramen interverte-
brale), josta hermojuuri tulee rangan ulkopuolelle (kuva 2.) (Hervonen 2004,
74; Koistinen 1998b, 43; Nienstedt — Hanninen — Arstila — Bjorkqvist 1999,
111).

ylempi nivelhaarake
- (processus articularis superior)

poikkihaarake

(processus transversus)

alempi nivelhaarake

(processus articularis inferior)
——— fasettinivel

(junctura zygapophysealis)

nikamaviliaukko -
(foramen intervertebrale)

nilkamavalilevy
(discus intervertebralis)

— okahaarake
(processus spinosus)

Kuva 2. Kahden paallekkdisen nikaman rakenne vasemmalta kuvattuna (Budo-
wick — Bjalie — Rolstad — Toverud 1995, 121)

Nikaman kaaresta lahtee kolmenlaisia nivelulokkeita. Okahaarakkeet (proces-
sus spinosus) suuntautuvat taakse alaspdin ja poikkihaarakkeet (processus
transversus) sivuille toimien selén lihasten kiinnityskohtina. Nivelhaarakkeista
processus articularis superior suuntautuu nikaman sivulta katsottuna yléspéain
ja processus articularis inferior vastaavasti alaspain. Paallekkaisten nikamien
processus articularis superior ja inferior niveltyvat toisiinsa. (Hervonen 2004
74, 81-83.)

2.2 Fasettinivelet

Fasettinivelet (zygapophysis) muodostuvat kahden paallekkdisen nikaman ni-

velpinnoista, jotka ovat lannerangan alueella ldhes sagittaalitasossa. Faset-



tinivelid on lannerangassa yhteenséd kymmenen, eli viisi paria. Jokaisella ni-
kamalla on kaksi ylempaa (superior facet) ja kaksi alempaa (inferior facet) ni-
velpintaa, jotka niveltyessééan toisen nikaman nivelpintojen kanssa muodosta-
vat fasettinivelen. Nivel on tyypillinen nivelkapselin ymparéimé synoviaalinivel,
jonka nivelpintaa peittda hyaliinirusto. (Koistinen 1998b, 44; Magee 2006, 467;
McGill 2002, 51; Middleditch — Oliver 2005, 51.)

Fasettinivelen nivelkapseliin tulee kipua (nosiseptorit) seka asentoa ja liiketta
(proprioseptorit) aistivia hermopéaatteitd. Naiden hermopaatteiden arsyyntymi-
nen virheellisen kuormituksen seurauksena voi aiheuttaa lihassuojan lisédan-
tymista ja kipua. (Koistinen 1998b, 43.) Normaalitilanteessa, valilevyn ollessa
ehja, fasettinivelet kantavat noin 20-25 % painosta seisoma-asennossa. Vali-
levyn madaltuessa fasettinivel voi kantaa kuormasta jopa 70 %. Nivelten sagit-
taalinen asento mahdollistaa vartalon eteen-, taakse- ja sivutaivutusliikkeen,
mutta rajoittaa lannerangan kiertoa. Fasettinivelet kontrolloivat edelld mainit-
tujen liikkeiden suuntaa. Nivelten lepoasento on ekstension ja fleksion puoliva-
lissd, mutta ekstensiossa fasettinivelten kuormitus lisdantyy. (Magee 2005,
467.)

2.3 Vililevy

Valilevy on elintdrkea selkdrangan normaalin toiminnan kannalta ja sen yksi
tarkeimmistad tehtavistd on toimia puristusvoimien iskunvaimentimena. Se
koostuu kolmesta rakenneosasta, jotka ovat ulkoinen osa (annulus fibrosus),
sisdinen osa (nucleus pulposus) seka valilevyn nikamaan yhdistadva ohut p&a-
televy (vertebral endplate). (Middleditch — Oliver 2005, 64-65; Vanharanta
1998, 54-55.) Annulus fibrosuksen muodostaa useat ulkoisesti kuperat saie-
rustoiset lamellirakenteet, jotka koostuvat tiiviisti jarjestaytyneesta kollageenis-
ta seka elastisista saikeistda. Tama voimakas saierustoinen ja rengasmainen
rakenne ympardi nucleus pulposusta estden sen massan ulospuristumisen
kuormituksen aikana (kuva 3). Lisdksi se sitoo nikamasolmut lujasti toisiinsa.
(Cramer 2005a, 43; Vanharanta 1998, 54-55.)



(anulus

fibrosus) |, nikamavililevy
i ; r (discus intervertebralis)
- /‘:' —ydin

(nucleus
pulposus)

Kuva 3. Nikamavalilevy ylhaaltd kuvattuna (Budowick — Bjalie — Rol-
stad — Toverud 1995, 121)

Nucleus pulposus on vélilevyn hyyteldméinen keskusta, joka siirtyy selkéran-
gan taivutuksen yhteydessd venytettavalle puolelle mahdollistaen nikamien
valisen liikkeen (Hervonen 2004, 85). Valilevyn ydin rakentuu paaasiassa kol-
lageeni- ja elastisista sdikeistd sekd vedestd (Kapandji 1997, 28). Nucleus
pulposuksella on voimakas vettd sitova ominaisuus, joka véhenee ian ja de-
generatiivisten muutosten my6ta. Suurimmillaan sen vesipitoisuus on 85-90 %
20-30 ikédvuoden aikana ja ian myo6ta se alenee jopa 65 %:n tasolle. (Cramer
2005a, 45; Magee 2005, 469.) Vesipitoisuuden pienentyessd nucleus pul-
posus painuu kuormitettaessa helpommin kasaan, johtuen siihen syntyvista
halkeamista ja onteloista (Vanharanta 1998, 59). Vélilevyn paine on riippuvai-
nen kehon asennoista. Esimerkiksi selinmakuulla lannerangan valilevypaine
on vain 20 % verrattuna seisoma-asentoon. Tama valilevyn paineen alenemi-
nen mahdollistaa veden imeytymisen vélilevyyn nikaman rungosta. Seisoma-
asennossa paine kasvaa, jolloin vesipitoisuus laskee ja valilevy madaltuu het-
kellisesti. Nain ollen valilevy on paksuimmillaan ja joustavimmillaan aamuisin.
(Cramer 2005a, 47; Kapandji 1997, 34.)

Vélilevyn yla- ja alapuolta peittdd noin yhden millimetrin paksuinen hyaliini- ja
saierustosta koostuva paatelevy. Silla on kaksi tarkeaa tehtdvaa, jotka ovat
valilevyn ravinnonsaannista huolehtiminen seka@ annulus fibrosuksen ja nucle-

us pulposuksen pitdminen niiden omilla anatomisilla paikoillaan. (Cramer



2005a, 47-48; Middleditch — Oliver 2005, 66—67.) Ikdantyessa paatelevyn la-
paisevyys heikkenee, mika on mahdollisesti yksi tarkeimmistd degeneraation

kaynnistavista tekijoista (Vanharanta 1998, 57).

Valilevyn tarkeimpiin tehtaviin liikkeen aikana kuuluvat nikamasolmujen valis-
ten liikkeiden salliminen ja kuorman siirtdminen nikamasta toiseen. Valilevyn
painoa kantava kyky riippuu valilevyn vesipitoisuudesta ja muodosta, koska
selkdrangansuuntaisen paineen vaikutuksesta vélilevy painuu kasaan ja leve-
nee. Tall6in valilevyn keskiosa litistyy ja sen sisdinen paine nousee vaikeutta-
en liikkeiden suorittamista. (Bogduk 1999, 25; Kapandji 1997, 40.) Lanneran-
gan fleksion aikana ylempi nikama liukuu eteenpain, jolloin valilevyn anteriori-
set séikeet puristuvat ja posterioriset séikeet venyvéat. Tama saa aikaan nucle-
us pulposuksen tydntymisen taaksepain, jolloin posterioristen saikeiden janni-
tys kasvaa (kuva 4). Lannerangan ekstensiossa ylempi nikama liukuu taakse-
pain puristaen posteriorisia saikeitad ja venyttden anteriorisia saikeitd. Samalla
valilevyn ydin tyéntyy eteenpdin lisdten anterioristen saikeiden tensiota. (Ka-
pandji 1997, 40; Middleditch — Oliver 2005, 76.) Ekstensiossa nikamien vali-
nen paine on pienempi kuin fleksiossa, mutta lihastydlld on merkittdva rooli
likkeen aikaansaamisessa (Middleditch — Oliver 2005, 77). McKenzie-
menetelman toistoekstensio liikkeella ajatellaan olevan kipua helpottava vaiku-
tus valilevyn ytimen siirtyessa anterioriseen suuntaan, jolloin se siirtyy pois
hermojuuren l&heisyydesta (Koistinen 1998a, 204; Middleditch — Oliver 2005,
77).

Kuva 4. Vililevyn rakenteen muutos fleksion aikana vasemmalta kuvattuna
(Budowick — Bjalie — Rolstad — Toverud 1995, 121)



Lateraalifleksiossa ylempi nikama kallistuu tyéntden valilevyn ydintd vastak-
kaiseen suuntaan. Liikkeen puolella olevat annulus fibrosuksen séikeet puris-
tuvat ja vastakkaisen puolen saikeet venyvat. (Kapandji 1997, 40; Middleditch
— Oliver 2005, 77.) Rotaation aikana annulus fibrosuksen viistoista saikeista
likkeen puoleiset rentoutuvat ja liikkeen vastakkaiset sdikeet venyvat. Suurin
tensio on annulus fibrosuksen keskimmaisissa saikeissd, koska ne ovat kaik-
kein viistoimmat. Rotaation seurauksena valilevyn keskiosa painuu kasaan,
jolloin valilevyn sisdinen paine kasvaa. Vélilevyn rakenteen kannalta vahingoit-
tavimmat liikkesuunnat ovat fleksio ja rotaatio, jotka repivat annulus fibrosusta
ja painavat ydinta taaksepéain. (Bogduk 2005, 30-31; Kapandji 1997, 40; Mid-
dleditch — Oliver 2005, 78.)

2.4 Ligamentit

Nikamien valisten pehmeiden liikkeiden ohjaaminen on sidekudoksisten ja kol-
lageenisaikeistd muodostuneiden ligamenttien tarkein tehtava (Cramer 20053,
35; Koistinen 1998, 44-45). Ligamentit suojelevat selkdydinta rajoittamalla lii-
an suurta liikelaajuutta (Cramer 2005a, 35). Lannerangan ligamentit voidaan
luokitella neljdan eri rynmé&an, jotka ovat nikamansolmuja yhdistavat ligamen-
tit, posteriorisia rakenteita yhdistavat ligamentit, iliolumbaalinen ligamentti se-
k& epaaidot ligamentit (Bogduk 1999,43; Koistinen 1998b; 45).

Nikamasolmuja yhdistaviin ligamentteihin kuuluvat anteriorinen longitudinaali-
ligamentti (ALL) ja posteriorinen longitudinaaliligamentti (PLL) sek& annulus
fibrosuksen uloimpia séikeitd (kuva 5) (Bogduk 1999, 43; Koistinen 1998; 45).
ALL kulkee selkdrangan nikamien etupuolella takaraivosta ristiluuhun yhdista-
en nikamasolmut toisiinsa. Se on voimakkaimmillaan lannerangan alueella se-
ka leveampi ja tukevampi kuin PLL. (Hervonen 2005, 87; Kapandji 1997, 78;
Koistinen 1998, 45.) Sen tarkein tehtavéd on rajoittaa nikamasolmujen ante-
riorista irtautumista toisistaan ekstension aikana (Koistinen 1998, 45b; Middle-
ditch — Oliver 2005, 48).
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Kuva 5. Lannerangan ligamentit (Gilroy — MacPherson — Ross 2009, 20)

PLL kulkee takaraivon alaosasta ristiluukanavaan selkdrangan nikamien taka-
puolella. Se on kapeampi kuin ALL ja kiinnittyy valilevyihin. (Hervonen 2005,
87; Kapandji 1997, 78; Koistinen 1998, 45.) Sen tehtdvana on tukea selkaran-
gan fleksiota (Middleditch — Oliver 2005, 48). Hyvén vetolujuuden omaavat
annulus fibrosuksen uloimmat saikeet kulkevat nikamasolmujen valilla. Saikeet
rajoittavat selkdrangan kierto- ja taivutusliikettd, koska niiden kulkusuunta on
vino. Kulkusuuntansa vuoksi séikeet kiristyvét lahes aina rankaan kohdistuvan
likkeen seurauksena. Ne pystyvét lisdksi vastustamaan kompressiovoimia
muista ligamenteista poiketen. (Middleditch — Oliver 2005, 43—44; Koistinen
1998b, 46.)
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Posteriorisia rakenteita yhdistaviin ligamentteihin kuuluvat rangan posteriori-
sesta rakenteesta toiseen kulkevat ligamentit, joita ovat ligamentum flavum, in-
terspinaaliset ligamentit sekd supraspinaaliset ligamentit (kuva 5) (Bogduk
1999, 46; Koistinen 1998b, 46). Ligamentum flavum eli keltaligamentti yhdis-
téa toisiinsa naapuri nikamien nikamakaaret. Se on lyhyt, mutta paksu ja kul-
kee selkdydinkanavan takana suojaten selkdydinta. Ligamentum flavum on
muista ligamenteista poiketen joustava, koska sen saikeistd on 20 % kolla-
geenia ja jopa 80 % elastiinia. Ligamentin rakenteen vuoksi se venyy fleksios-
sa kuminauhamaisesti palauttaen rankaa takaisin pystyasentoon, jolloin aktii-
visen lihastyén maara vahenee. (Bogduk 1999, 46-47; Middleditch — Oliver
2005, 48-49.) Ligamentum flavumilla on huono uusiutumiskyky ja vahingoittu-
neet alueet korvautuvat herkasti arpikudoksella (Middleditch — Oliver 2005,
49).

Interspinaalinen ligamentti kulkee viuhkamaisesti kahden pé&allekkaisen nika-
man okahaarakkeiden vélilld yhdistden ne toisiinsa. Sen tarkein tehtava on ra-
joittaa rangan fleksiota seké toimia fasilitoivana ja aktivoivana rakenteena var-
talon ekstensorilihaksille asentotunnon kautta. (Bogduk 1999, 48; Koistinen
1998b, 46—47.) Interspinaalinen ligamentti jatkuu supraspinaalisena ligament-
tina, joka kulkee okahaarakkeiden karkien valilld. Supraspinaalinen ligamentti
voidaan jakaa kolmeen osaa. Pinnallinen kerros kulkee lahella ihon pintaa 3—4
okahaarakkeen vaélilla. Ohut keskikerros kiinnittyy thorakolumbaaliseen faski-
aan. Janteista syvaa kerrosta vahvistavat multifiduslihasten saikeet. Supraspi-
naalinen ligamentti toimii yhdessa interspinaalisen ligamentin kanssa. (Bogduk
1999, 48—49; Koistinen 1998b, 47.) Nama ligamentit ovat suhteellisen heikkoja
rakenteita, jotka vahingoittuvat ensimmaéisena liian voimakkaan fleksion yhtey-
dessa (Middleditch — Oliver 2005, 49).

lliolumbaalinen ligamentti kulkee selkdrangan molemmin puolin L5 nikaman
processus transversuksesta suoliluun harjuun kiinnittden alimman lannenika-
man suoliluuhun. Ligamentista voidaan erottaa viisi osaa, jotka ovat anteriori-
nen, superiorinen, posteriorinen, inferiorinen ja vertikaalinen osa. (Bogduk
1999, 49; Cramer 2005b, 288; Koistinen 1998a, 194.) Ligamentin tarkeimpiin
tehtaviin kuuluu alimman lannenikaman eteenpéin liukumisen ja rotaation ra-

joittaminen. Lisaksi posterioriset séikeet rajoittavat lannerangan fleksiosuun-
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taista liikettd. (Bogduk 1999, 49-50; Koistinen 1998a, 194—195; Middleditch —
Oliver 2005, 51.)

Epaaidot ligamentit ovat rakenteita, jotka muista ligamenteista poiketen eivat
kulje nivelen yli. Naihin rakenteisiin kuuluvat intertransversaalinen ligamentti,
trasforminaalinen ligamentti sekd mamillo-aksessoorinen ligamentti. Epaaidoil-
la ligamenteilla on yleensa jokin toiminnallinen tukitehtava, mutta ne saattavat
aiheuttaa my®s hermoon kohdistuvaa painetta, arsytysta ja kipua. (Bogduk,
1999, 51-53; Koistinen 1998b, 47.)

2.5 Lannerangan liikkuvuus

Lannerangan kokonaisliikkuvuus on pieni, johtuen fasettinivelten sagittaalises-
ta asennosta, ligamenttien kireydesta, valilevyjen suuresta paineesta lanne-
rangassa seka nikamasolmujen suuresta koosta suhteessa kaula- ja rintaran-
kaan. (Magee 2006, 486.) Kuvassa 6 on esitetty lannerangan sallimat liikkeet,
jotka ovat rotaatio, fleksio, ekstensio ja lateraalifleksio. Yksittdisen nivelen liik-
kuvuus on pieni ja aktiivisen liikkeen saa aikaan koko lanneranka seka lantio.
(Kapandji 1997, 44; Magee 2006, 484.) Suurin liikelaajuus lannerangassa on
yleensa nikamavaleissa L4-L5 ja L5-S1 (Magee 2006, 484).
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Kuva 6. Lannerangan liikesuunnat (Budowick — Bjalie — Rolstad — Toverud
1995, 123)
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Lannerangan fleksion maksimaalinen liikelaajuus on normaalisti 40-60° (Ka-
pandji 1997, 44; Magee 2006, 486). Fleksioliikkeen aikana lannelordoosi oike-
nee tai pyoristyy lievasti lannerangan ylaosissa, mutta nikamavélissa L5-S1 ei
tapahdu lordoosin oikenemista. Lannerangan fleksiota rajoittavat supra- ja in-
terspinosus seka flavum ligamentit, fasettinivelten nivelkapselit, thorakolum-
baalinen faskia ja multifidus lihakset. (Bogduk 1999, 89; Koistinen 1998a,
204.) Lannerangan maksimaalinen ekstensio on normaalisti 20—35° (Kapandji
1997, 44; Magee 2006, 484 ). Ekstensiossa liikesegmentin ylempi nikama kier-
tyy taaksepdin rangan suuntaisesti, jolloin lannelordoosi lisdantyy. Lanneran-
gassa ekstensio rajoittuu, kun fasettinivelten nivelpintojen valinen liukuliike
loppuu ja okahaarakkeet térmaavat tosiinsa. (Bogduk 1999, 90-91; Koistinen
1998a, 204.)

Lannerangan maksimaalinen rotaatio on normaalisti 4—6° suuntaansa ja suurin
kiertoliike tapahtuu nikamavalissd L5-S1 johtuen fasettinivelten viistommasta
asennosta (Kapandji 1997, 48; Koistinen 1998a, 205; Sahrmann, 2002, 61).
Lannerangan kiertoliikettd rajoittavat fasettinivelten sagittaalinen asento seka
musculus oblique abdominiksen lihaskireys (Koistinen 1998a, 205; Sahrmann
2002, 61). Lannerangan lateraalifleksio on normaalisti 15-20° (Magee 2006,
487). Lateraalifleksion yhteydessa tapahtuu aina rotaatiota vastakkaiseen
suuntaan, joka on riippuvainen nivelsiteiden elastisuudesta ja vélilevyjen ko-
koonpainumisesta (Kapandji 1997, 42; Sahrmann, 2002, 63).

2.6 Lannerangan neutraaliasento

Neutraaliasennossa lanneranka muodostaa loivan mutkan taaksepain eli lan-
nelordoosin, jolloin lannerangan luiset rakenteet ovat keskiasennossa. Tama
asento mahdollistaa lihasten optimaalisen tuen lannerangalle. (Ahonen 2011,
192; McKenzie 2007, 27.) Lannerangan neutraaliasento tulee pyrkiad sailytta-
maan paivittaisissa toimissa, koska &aariasennossa tapahtuva tyéskentely voi
pitkdan jatkuessaan aiheuttaa kipua (Koistinen 2005, 41). Aktiivisten liikkeiden
aikana neutraaliasennon yllapitaminen ei ole mahdollista, mutta asennon kor-

jaaminen tulee tapahtua liikkeen loputtua (Ahonen 2011, 192).
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Seisoma-asennossa lannelordoosi on I&hes neutraalissa asennossa. Pitkdkes-
toisen seisomisen seurauksena lihakset voivat vasya, jolloin ryhti huononee ja
lannelordoosi korostuu. (McKenzie 2007, 49.) Istuma-asennossa lannerangan
notko oikenee, jolloin valilevyyn kohdistuva paine kasvaa (Sahrman 2002, 54).
Pitkékestoinen istuminen huonossa asennossa aiheuttaa nivelsiteiden veny-
mistd. Korjaamalla ryhtid ja muuttamalla istuma-asentoa lihastuki sailyy hyva-
na ja valilevyn paine vahenee. (Ahonen 2011, 198-199; McKenzie 2007, 41.)
Kumartelu ja pyoreélld selélld nostaminen kohottavat valilevyn sisdista painet-
ta ja lihakset antavat periksi. T&man vuoksi lannerangan asento tulisi sailyttaa
neutraalina kyseisten liikkeiden yhteydessa (Ahonen 2011, 250-251; McKen-
zie 2007, 51-52.)

2.7 Lannerangan stabiliteetti

Lannerangan stabiliteetti on monimutkainen jarjestelma. Se perustuu suurelta
osin kykyyn hahmottaa itsensd suhteessa luotisuoraan ja kykyyn aistia seka
hallita oman kehon liikkeitd. (Ahonen 2011, 221-222; Hodges 2005b, 15-16.)
Stabiliteettiin vaikuttavat passiiviset ja aktiiviset rakenteet sekd neuraalinen
kontrolli. Passiivisiin rakenteisiin kuuluvat luu- ja nivelrakenteet seka ligamen-
tit, joiden osuutta lannerangan stabiliteettiin on kasitelty aiemmin. Aktiivisiin
rakenteisiin kuuluvat lihakset, joiden tehtdvana on toimia mekaanisina stabi-
laattoreina. Neuraalinen kontrolli saatelee liikkeen suuntaa ja maaraa prop-
rioseptiikan avulla vastaten lihasten oikea-aikaisesta aktivoitumisjarjestykses-
td. (Ahonen 2011, 221-222; Hodges 2005b, 15-16; Koistinen 1998a, 208.)
Lannerangan stabiliteettia kontrolloivat lihakset voidaan jakaa paikallisiin eli
syviin ja globaaleihin eli pinnallisiin lihaksiin. Syvien lihasten tulee aktivoitua
ennen pinnallisia lihaksia lannerangan optimaalisen toiminnan mahdollistami-
seksi. (Ahonen 2011, 225-226; Hodges 2005b, 16-19.)

Paikalliset eli syvét keskivartalon lihakset kiinnittyvét suoraan tai kalvoraken-
teen kautta lannerangan nikamiin (Ahonen 2011, 226; Hodges 2005, 17). Nii-
den paaasiallinen tehtéva on kontrolloida lannerangan asentoa ja nikamien va-
lista liikettd, lisata vatsaontelon sisdistd painetta sekd jannittda thorakolum-
baalinen faskia. (Hodges, 2005, 17; Hodges — Ferreira, P. — Ferreira, M. 2009,
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392.) Ahosen (2011, 226) mukaan syviin keskivartalon lihaksiin kuuluvat m.
transversus abdominis, m. diaphragma, m. psoas major, m. psoas minor, m.

multifidus, quadratus lumborum, diaphragma pelvis ja rotatores.

Pinnalliset eli globaalit lihakset ovat suuria keskivartalon lihaksia, jotka eivat
kiinnity suoraan nikamiin. Niiden tehtdva on hallita rangan asentoa, tasapai-
nottaa vartaloon kohdistuvia kuormia ja siirtdd kuormitusta lantion seka rinta-
kehan liikkeiden kautta lannerankaan. (Ahonen 2011, 226; Hodges 2005b,
18.) Pinnallisiin keskivartalon lihaksiin kuuluvat Ahosen (2011, 226) mukaan
m. rectus abdominis, m. oblique externus abdominis, m. oblique internus ab-

dominis ja m. erector spinae.
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3 KIPU
3.1 Kipuaisti ja kipujarjestelma

Kansainvélisen Kivuntutkimusyhdistyksen IASP:n (International Association
for the Study of Pain) mukaan kipu maaritelldédn epamiellyttdvéksi emotionaa-
liseksi eli tunneperaiseksi tai sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi koke-
mukseksi. Tahén kokemukseen liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio. Ai-
kaisemmat kipukokemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hen-
gelliset tekijat vaikuttavat yksilén kivun kokemiseen. (Koho 2006, 298; Sailo
2000, 30; Sandstrom 2011, 133.) Kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi kudos-
vauriot, kuten haavat, liiallinen paine- tai lampdarsytys, hapenpuute tai kemial-
liset tekijat. Edelld mainitut tekijat vaikuttavat kipureseptoreihin eli vapaisiin
hermopaatteisiin, joita on paljon ihossa, etenkin kasissa ja kasvoissa. lhon li-
saksi kipureseptoreita on myds sisdelimissa, kuten mahalaukussa ja suolessa,
sappiteissa, virtsanjohtimissa ja virtsarakossa, verisuonissa seka aivokalvois-
sa (Leppaluoto ym. 2008, 461; Nienstedt ym. 1999, 483.)

Kipujarjestelma sisaltdd monimutkaisia séhkdisid ja kemiallisia tapahtumia,
jotka voidaan karkeasti jakaa neljddn vaiheeseen; transduktioon, transmissi-
oon, modulaatioon ja perseptioon (Kalso 2002, 50; Kalso — Kontinen 2009,
76). Ulkoisen tai elimistdn sisdisen tekijan aiheuttama kudosvaurio saa aikaan
kipua valittdvien eli algogeenisten aineiden vapautumisen. Ndmé aineet aihe-
uttavat arsytysreaktion kipureseptoreissa eli nosiseptoreissa, jotka muuttavat
kudosvaurion aiheuttaman energian hermoimpulssiksi. Tata vaihetta kutsutaan
transduktioksi. (Kalso — Kontinen 2009, 76; Sailo 2000, 31.)

Transmissiossa hermoimpulssit kulkevat selkdytimeen ja aivojen kipukeskuk-
siin ohuita myeliinitupettomia tai myeliinitupellisia aksoneita eli viejdhaarakkei-
ta pitkin. Myeliinitupettomien aksoneiden johtonopeus on hidas johtuen séikei-
den hitaasta aktivoitumisesta. Taman seurauksena kipu tuntuu myéhemmin
tylppana. Myeliinitupellisissa aksoneissa johtonopeus on hyva ja saikeet akti-
voituvat nopeasti, jolloin kipu tuntuu pistavana. (Kalso — Kontinen 2009, 76;
Leppéluoto ym. 2008, 462.) Kivun aistimisen jélkeen perifeeriset sensoriset
hermot valittavat impulsseja selkdytimeen, jossa tapahtuu valittajaneuronien

verkoston aktivoituminen. Kipuviesti kulkeutuu verkostoa pitkin selkaytimesta
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aivorunkoon ja talamukselle seka sieltéd edelleen aivokuorelle. (Kalso — Konti-
nen 2009, 76; Sailo 2000, 31.) Kivun muuntelua hermostossa kutsutaan mo-
dulaatioksi. Aivoista selkdytimeen laskeutuvat inhibitoriset radat, jotka estavat
selkaytimen kipua valittdvien hermosolujen toiminnan, osallistuvat modulaati-
oon. Monet tekijat, kuten tietyt kipulddkkeet tai stressi voivat aktivoida nama
radat. Kipujarjestelman viimeinen vaihe on perseptio, jossa kipua valittavien
neuronien toiminta aikaansaa yksil6llisen vasteen kivulle. (Kalso — Kontinen
2009, 76-77; Kalso 2002, 50.)

Yksi keskeisimmista kivun saatelya selittavista tekijoita selkdytimen tasolla on
porttikontrolliteoria (Kalso — Kontinen 2003, 54). Sen mukaan selkaytimessa
on olemassa portti, joka sdatelee vaurioalueelta tulevia kipusignaaleja. Seka
aareishermosto ettd keskushermosto vaikuttavat portin toimintaan. Kipuérsyke
kulkeutuu &areishermostosta selkdytimen kautta aivoihin. Tietyt hermosaikeet
vievat kipuarsykkeitd aareishermostosta aivoihin ja sieltd lahtevat her-
mosaikeet taas vaimentavat tai voimistavat kipukokemusta. Nain ollen her-
mosto toimii kaksisuuntaisesti. Inhibitoriset radat saatelevét kivun kokemista ja
niihin vaikuttavat seka fyysiset ettd psykologiset tekijat. Arsytys joko &areis-
hermoston tai keskushermoston alueella voi estaa tai vaimentaa kipua, jolloin
portti sulkeutuu ja kipuarsytyksen eteneminen estyy. (Estlander 2003, 71;
Kouri 1998, 92; Hanegan 1992, 32-34.)

3.2 Kivun syntymekanismit

Kipu voidaan luokitella IASP:n mukaan sen syntymekanismin perusteella no-
siseptiiviseen, neuropaattiseen tai idiopaattiseen kipuun (Kouri 1998, 72-82;
Sailo 2000, 32-33). Nosiseptiivinen kipu on niin sanottua normaalikipua, jota
akuutti kipu on ldhes aina ja krooninen kipu useimmissa tapauksissa (Nien-
stedt ym. 1999, 485). Nosiseptiivinen kipu syntyy, kun nosiseptorit eli kipu-
hermopdaatteet reagoivat voimakkaaseen arsykkeeseen, joka on kudosvaurion
aiheuttama (Koho 2006, 290; Kouri 1998, 73; Sailo 2000, 33-32). IASP:n mu-
kaan nosiseptiivinen kipu voi olla kemiallista, iskeemista tai mekaanista (Kouri
1998, 73-77). Nosiseptoreiden kemiallisesta arsytyksesta johtuvaa kipua voi

syntya esimerkiksi discus prolapsin yhteydessa, jossa aiheutuu kemiallista ar-
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sytystd hermojuureen (Kouri 1998, 73-74). Myés erilaiset tulehdukset voivat
aiheuttaa kemiallista kipua kehon biokemiallisten muutosten vuoksi (Lunde-
berg 1991, 62; McKenzie — May 2003, 54). Iskeeminen kipu syntyy kudoksen
hapensaannin heikentyessé, jolloin kudokseen kertyneet kuona-aineet laske-
vat sen pH- arvoa ja kipureseptorit aktivoituvat (Kouri 1998, 77; Lundeberg
1992, 63).

Mekaanista kipua syntyy kun nosiseptorit, eli kipua aistivat hermopéaétteet ar-
tyvdt mekaanisen liikkeen yhteydessa. (Kouri 1998, 74). Mekaanista kipua
voivat aiheuttaa heikot, vaurioituneet tai normaalista poikkeavat kudokset. Ki-
pua aiheutuu esimerkiksi silloin, kun luisten rakenteiden vélissd oleva nivel
joutuu asentoon, jossa sen ymparilla olevat pehmytkudokset joutuvat alttiiksi
liialliselle venytykselle. (McKenzie 2007, 28; McKenzie — May, 2003, 52-53.)
Alaselassa suurin mekaaninen kuormitus kohdistuu lannerangan alaosaan,
jossa Kkipu voi provosoitua esimerkiksi jatkuvan huonon ryhdin seurauksena
nivelsiteiden venyessa pitkékestoisesti. Rankaa tukevien kudosten liiallinen
venytys voi syntyd myds esimerkiksi kontaktilajeissa tai raskasta taakkaa nos-
taessa. Rankaa ympaéardivien pehmytosien vaurioituessa kivun aiheuttavat
useimmiten nivelsidevauriot, mutta samalla niihin yhteydessé olevien vélilevy-
jen toiminta voi hairiintyd. Tallé voi olla merkitysta kivun voimakkuuteen, sétei-
lyoireisiin seka kivun kayttaytymiseen rangan asentoa muutettaessa. (McKen-
zie 2007, 10-11, 29.) Alaseldan mekaaninen kipu yleensa lisdantyy tai vahenee

lannerankaan kohdistuvien toistettujen liikkeiden avulla (Kouri 1998, 76).

Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa kyse on Kipujarjestelmassa tapahtu-
neesta, yleensa pysyvastd muutoksesta. Sen seurauksena hermosolut ovat
herkistyneet sellaisillekin arsykkeille, jotka eivat normaalisti aiheuta kipua. Ki-
pujarjestelman vaurio voi olla aareis-, keskushermostossa tai naissd molem-
missa ja se voi olla ulkoisen tai sisdisen tekijén aiheuttama. (Kalso — Kontinen
2009, 98-99; Koho 2006, 291-292; Kouri 1998, 77.) Tyypillisia oireita ovat pis-
tely, viiltdva ja polttava kipu seké akilliset kipukohtaukset. Neuropaattinen kipu
reagoi huonosti kipulaakitykseen ja puutteellinen kivunhoito akuutissa vai-

heessa, esimerkiksi vamman tai leikkauksen yhteydessé, voi saada aikaan ki-
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vun kroonistumisen. (Kalso ym. 2002, 97-98; Kouri 1998, 79.) Idiopaattisessa
eli psykogeenisessa kivussa potilaalla ei voida todeta kudos- tai hermovaurioi-
ta, jotka selittédvat kipua (Koho 2006, 292; Kouri 1998, 82; Sahkéterapiaopas 1
2000, 22). Talléin kipu saatetaan maaritelld psyykkiseksi ja siihen saattaa liit-
tya taipumus masennukseen. Idiopaattiseen kipuun liittyy kipumuisti, jossa ai-
kaisemmasta kudosvaurioista johtuva kiputila toistuu, vaikka kivunaiheuttajaa

ei enda ole. (Sahkéterapiaopas 1 2000, 22.)

3.3 Alaselkdkipu ja sen luokittelua

Alaselkékivun riskitekij6itéd ovat muun muassa tapaturmat, tyén kuormittavuus,
lihasten lilan vahadinen kayttd, yksipuolinen liikunta, ikdantyminen, psykososi-
aaliset syyt ja tupakointi (Airaksinen — Lindgren 2005, 181-182; Pohjolainen
2009a, 348; Leskinen - Merisalo — Toytari-Nyrhinen, 1990, 31).
Kaikki lannerangan rakenteet, joissa on kipuhermopéaatteita, voivat aiheuttaa
alaselkékipua (Kouri 2005, 94). Yleisimpia rakenteita, jotka aiheuttavat alasel-
kékipua ovat vélilevyt, ligamentit, fasettinivelet ja Sl-nivel. Lisaksi alaselkakipu
voi johtua nikamien poikkeavasta liikkuvuudesta seka rankaa ympéaroivien li-
hasten toimintahairidista. (Airaksinen — Lindgren 2005, 182-186; Luomaijoki
2010, 10-14.)

Alaselkdkipua voidaan luokitella useilla eri tavoilla. Kipu voi olla spesifia, jol-
loin sen aiheuttaja on tarkasti tunnistettavissa. Aiheuttajia voivat olla tall6in
esimerkiksi murtumat, kasvaimet, tulehdukset, spondylolisteesi tai spinaaliste-
noosi. Edelld mainittuja 16ydoksid on alle kahdella prosentilla selkaoireisista.
Hermojuurioireita on puolestaan noin kymmenelld prosentilla selkdoireisista.
(Kilpikoski 2011, 4; McKenzie — May 2003, 121, 138.) Toisaalta selkakipu voi
olla epaspesifia, jolloin Kliinisilla tutkimuksilla tai kuvantamismenetelmilld, ku-
ten réntgen- tai magneettikuvauksella tarkan diagnoosin tekeminen on erittain
vaikeaa (Malmivaara 2008c). Epéspesifia alaselkakipua on noin 85 prosentilla

alaselkdongelmaisista (McKenzie — May 2003, 121).

Luomajoki (2011) jakaa epaspesifin alaselkdkivun mekaaniseen ja ei-

mekaaniseen ryhmaan. Ei-mekaaniset syyt ovat usein yhteydessd psykososi-
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aalisiin syihin. Luomajoen mukaan Dankaerts ym. (2004) luokittelevat tutki-
muksessaan mekaaniset selkavaivat liikkehdairiédn ja liikekontrollin hairiéon. Lii-
kehairidssa asiakkaalta on |6ydettavissa rajoittunut tai kivulias liikkesuunta, jo-
hon liittyy usein kudosperaiset ongelmat, kuten valilevy-, lihas- tai fasettiperai-
nen arsytys. Liikekontrollin hairiéssa kipu provosoituu staattisissa asennoissa.
(Luomajoki 2011, 4.) McKenzie ja May (2003, 139) puolestaan jakavat epa-
spesifin alaselkdkivun kolmeen mekaaniseen oireyhtymaan, joita kasitelldan

McKenzie-menetelmén yhteydessa.

Kipu jaetaan sen keston mukaan joko akuuttiin, subakuuttiin tai krooniseen ki-
puun. Akuutti kipu on kestoltaan alle kuusi viikkoa, subakuutti kuudesta kah-
teentoista viikkoa ja krooninen yli kaksitoista viikkoa. (Kilpikoski 2010, 14-15;
Luomajoki 2010, 3; Pohjolainen 2009a, 353-355.) Akuuttia kipua voidaan pi-
tda suojareaktiona elimist6éa uhkaavaa vaaraa, kuten kudosvauriota vastaan.
Krooninen kipu on sairaus, eikd se enaa varoita elimistéd uhkaavasta vaaras-
ta. (Hanegan 1992, 27-29; Sailo 2000, 34.) Akuutille kivulle on ominaista, etta
sen patofysiologia tunnetaan ja sille on selvd syy. Tdmén vuoksi sitd voidaan
hoitaa tehokkaasti, jolloin kudosvaurio paranee ja kipu lievittyy. Asianmukai-
nen hoito akuutissa vaiheessa voi ehkdista kivun kroonistumisen. (Kalso —
Vainio — Estlander 2002, 85-87.)

Akuutti ja krooninen alaselkdkipu ovat luonteeltaan erilaisia. Akuutissa kivussa
biokemialliset ja biomekaaniset tekijat ovat hallitsevia kivun kokemisessa, jol-
loin kivun ja nosiseptoreiden yhteys on suoraviivainen. Kivun Kkroonistuessa
psykososiaalisilla tekij6illa, kuten asenteilla, masennuksella ja selviytymisme-
kanismeilla on suurempi merkitys kivun kokemisessa kuin itse kudosvauriolla.
Kroonisessa kivussa Kipujarjestelma herkistyy, jolloin vaste kivulle on epasuh-
tainen ja pitkittynyt. Tdma voi aiheuttaa patologisia muutoksia kipujarjestel-
massa, jolloin normaalikin liike voi aiheuttaa kipua. (McKenzie — May, 2003,
65-66; Kalso — Kontinen 2009, 98—-102.) Akuutin ja kroonisen kivun aiheuttajat
ovat erilaisia. Tasta syystd akuutin kivun aikana aktiivisuuden rajoittaminen on
aiheellista, kun taas kroonisen kivun aikana se on usein tarpeetonta. (McKen-
zie — May, 2003, 65-66.)
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3.4 Alaselkakivun mittaaminen

Kipu on yleisin tuki- ja liikuntaelimistén ongelmien aiheuttama hoitoon hakeu-
tumisen syy. Se on subjektiivinen kokemus eika sitd voida arvioida taysin luo-
tettavasti. Kipu voidaan mitata luotettavimmin kayttdmalléd useaa eri mittaria
samanaikaisesti mitattaessa yhta henkil6a. (McKenzie — May 2003, 428; Kouri
2005, 71.) Kipua mitattaessa pyritdan saamaan selville kivun intensiteetti, kes-
to, frekvenssi ja kipualue. Liséksi arvioidaan kivun laatua eli liittyyké kipuun
esimerkiksi puutuneisuutta, tunnottomuutta tai sateilya. (Kouri 2005, 67.) Ylei-
simpia kivun mittaamiseen kaytettavid mittareita ovat VAS-kipujana, kipupiir-
ros, kipuasteikot ja kipukyselyt (Kalso — Kontinen 2009, 55-57; McKenzie —
May 2003, 428).

VAS-kipunaja (Visual Analogue Scale) on yleisin kivun voimakkuuden arvioin-
tiin kaytetty apuvaéline. Kivun voimakkuutta ja laatua mitataan asteikolla 0-10.
Saatua arvoa voidaan seurata hoidon edistyessa. Janan aaripaat ovat ei lain-
kaan kipua (0) ja pahin mahdollinen kipu (10). (Kalso — Kontinen 2009, 55;
Kouri 2005, 70.) Kiputuntemuksen ollessa yli 7/10 tulee se ottaa vakavasti ja
pyrkia selvittdmaan kivun aiheuttaja mahdollisimman tarkasti (Kouri 2005, 70).
Kipupiirroksella pyritaan selvittdmaan kipualue ja kivun laatu. Kipupiirroksessa
kivun laatua on kuvattu erilaisin koodein, jotka merkitdan kuvassa kohtaan,
jossa kipua tuntuu. (Kouri 2005, 68.) Kipuasteikoilla ja -kyselyilla voidaan saa-

da lisaa tietoa kiputuntemuksista (Kalso — Kontinen 2009, 56).
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4 MCKENZIE-MENETELMA ALASELKAKIVUN FYSIOTERAPIASSA
4.1 McKenzie-menetelma ja mekaaninen diagnoosi

Uusiseelantilaisen fysioterapeutin Robin McKenzien luoman menetelman poh-
jana on tuki- ja liikuntaelinongelmien mekaaninen diagnoosi ja hoito. Siksi se
tunnetaan myds nimelld mekaaninen diagnostisointi- ja terapiamenetelméa
(MDT-menetelma.) (McKenzie 2007, 4; Siitonen — Van Wijmen 1998, 327.)
Menetelmalla voidaan hoitaa paitsi lannerangan, myds kaula- ja rintarangan
ongelmia seka perifeerisid nivelid ja niitd ympardivid pehmytkudoksia (Suo-
men McKenzie instituutti ry 2012). McKenzie-menetelma on yksi eniten tutki-
tuista tdmanhetkisista alaseldn hoitomenetelmistd. USA:ssa, Englannissa, Ir-
lannissa ja Uudessa-Seelannissa se on fysioterapeuttien ensisijaisesti kaytta-
ma selkdpotilaiden hoitokeino. (McKenzie 2007, 4; Kilpikoski 2011, 5.) Nyky-
aan menetelman kayttdé on yleistynyt myds Suomessa, jossa ensimmainen

koulutus jarjestettiin elokuussa 1995 (Suomen McKenzie instituutti ry 2012).

McKenzie-menetelmdén pohjautuva terapia alkaa asiakkaan taudinkuvan
maarittelylld seka fyysisella tutkimuksella, joihin on olemassa erillinen McKen-
zie instituutin tutkimuslomake (lite 1). Fyysisessa tutkimuksessa keskitytdan
oireiden kayttdytymiseen toistettujen rangan dynaamisten liikkeiden seka
staattisten asentojen yhteydessa. (May — Donelson 2008, 135; Suomen Mc-
Kenzie instituutti ry 2012.) Taudinkuvan ja oireiden kayttaytymisen perusteella
asiakkaalle diagnostisoidaan jokin kolmesta mekaanisesta oireyhtymasta, ellei
hanella tutkimusvaiheessa todeta kontraindikaatioita mekaaniselle terapialle.
(Kilpikoski 2011, 5; May — Donelson 2008, 135-136.) Jokaisessa oireyhty-
massa on oma hoitoperiaate ja oireiden kayttédytymisen perusteella asiakkaalle
laaditaan henkil6kohtainen harjoitusohjelma oikeansuuntaisten liikkeiden ja
asentojen pohjalta. Asiakasta kehotetaan tekemaan harjoituksia paivittain ki-
vun lievittdmiseksi, vahitellen kuormitusta lisdten. Terapeutin tekniikoita kayte-
tédan, jos asiakkaan omista liikkeistd ja asennoista ei I6ydy tarvittavaa apua.
(Kilpikoski 2011, 5; Siitonen — Van Wijmen 1998, 327.)

McKenzie julkaisi vuonna 1981 diagnostisointimenetelman, jolla pystytdan

luokittelemaan mekaanista alaselkédkipua potevat asiakkaat oireiden kayttay-
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tymisen mukaisesti kolmeen paéaluokkaan. Nama ovat rakennehairié-, toimin-
tahairié- ja asentoperainen oireyhtyma. Luokittelu perustuu toistettujen liikkei-
den tai yllépidettyjen asentojen aikaansaamiin vasteisiin asiakkaan oireissa.
(McKenzie — May 2003, 139; Siitonen — Van Wijmen 1998, 328.) Nama epé-
spesifit mekaaniset oireyhtymaét kattavat suurimman osan alaselkédkipua koke-
vista. Ne poikkeavat merkittévasti toisistaan ja reagoivat mekaaniseen arvioin-
tiin eri tavalla (McKenzie — May 2003, 144—145). Harvat asiakkaat, jotka eivat
reagoi toistoliikkeisiin, luokitellaan ryhmaan "muut”. Talldin kyseessa ei ole

mekaaninen oireyhtyma. (May — Donelson 2008, 136.)

Rakennehairié-oireyhtyma (derangement syndrome) on vdlilevyn siséisen
rakenteen hairi6, jossa sen pehmea sisus nucleus pulposus siirtyy pois paikal-
taan mekaanisen liikkeen yhteydessa. Téma muuttaa nivelpintojen normaalia
lepoasentoa aiheuttaen kipua ldhes kaikissa asennoissa. (McKenzie — May
2003, 140; McKenzie 2007, 30-31.) Nucleuksen siirtyma tai pullistuma aiheut-
taa selkarankaan tyypillisesti liikelaajuuksien heikentymistéd ja tilapaisid vir-
heasentoja, koska monet kovaa kipua kokevat seisovat ranka vinossa kivusta
poispdin. Lannerangassa voi ilmeta esimerkiksi kyfoosia, lordoosia, deviaatio-
ta tai kipuskolioosia. (McKenzie — May 2003, 152.)

Rakennehéirid on yleisin kolmesta oireyhtyméasté ja sen oirekuva vaihtelee.
Kipu voi ilmaantua vahitellen tai yllattden, se voi olla jatkuvaa tai jaksottaista.
Lisdksi kivun paikka vaihtelee proksimaalisesta distaaliseen. Aluillaan olevas-
sa rakennehairidssa kipu ja toiminnan rajoitteet voivat olla lievid kestden muu-
tamia péivia ja korjaantuen itsestaéan. Adrimmilldan rakennehéirid voi aiheuttaa
pullistuman tai repedman painaen selkaydinkanavaa ja aiheuttaen radikulaari-
sia oireita. Toistetut liikkeet ja ylldpidetyt asennot voivat nopeasti lisata tai va-
hentaa oireiden voimakkuutta tai muuttaa kipualuetta. (McKenzie — May 2003,
140.) Rakennehéiridé on selvasti erotettavissa muista oireyhtymista vaihtelevan
oirekuvan ja kuormitusstrategioihin reagoinnin perusteella. On tyypillista, etta
terapeuttiset kuormitusstrategiat saavat aikaan pysyvia muutoksia oireissa.
Tietyt liikesuunnat voivat aiheuttaa lisdantyvaa kipua ja periferioitumista, kun
taas toiset liikesuunnat saavat aikaan kivun lieventymista ja oireiden sentrali-
soitumisen. (McKenzie — May 2003, 141; Siitonen — Van Wijmen 1998, 329.)
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Ainoastaan rakennehairi6-oireyhtymasséa esiintyva sentralisaatio on keskeinen
iimi®, jolla tarkoitetaan toistettujen liikkeiden seurauksena tapahtuvaa distaa-
listen raajaoireiden siirtymistd proksimaalisemmaksi, lahelle seldn keskiosaa
(kuva 7) (Kilpikoski 2011, 5; Siitonen — Van Wijmen 1998, 329). Sentralisoitu-
misen yhteydesséa kipu ja lihasheikkous véhenevat, rangan liikelaajuus lisaan-
tyy ja toimintakyky paranee (Kilpikoski 2011, 5). Kilpikosken (2010, 62) mu-
kaan sentralisaatioilmién on todettu olevan yhteydessé valilevyperaisiin MRI-
I6ydoksiin (magnetic resonance imaging). Selkdkipua potevilla aikuisilla, joiden
oireet sentralisoituivat, oli parempi ennuste, kuin heilla, joiden kipu ei sentrali-
soitunut. Sentralisaation vastakohta on oireiden periferioituminen, jolloin kipu
siirtyy toistoliikkeiden tai ryhdin korjauksen seurauksena distaalisemmin raa-
jaan. Mikali oireet ainoastaan periferioituvat, kuormitusstrategia on vaara ja
kyseessé saattaa olla ei-mekaanisesti korjattava tilanne. Talléin jatkotutkimuk-
set ovat aiheellisia. (McKenzie — May 2003, 171.)

3
4

st

Kuva 7. Sentralisaatioilmié (Siitonen — Van Wijmen 1998, 329)

Toimintahairié-oireyhtyman (dysfunction syndrome) aiheuttaa rakenteelli-

sesti huonosti parantuneiden pehmytkudosten vaurio, joka voi olla seurausta
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edeltavasta traumasta, tulehduksesta tai rappeumamuutoksesta. Vaurio voi
saada aikaan kontraktuuria, arpikudosta, kiinnikkeita tai huonon paranemisen
aiheuttamaa kudosten lyhenemistd. Toimintahairié-oireyhtyman alaluokkaan
kuuluu ANR-oireyhtyma, (adherent nerve root) joka voi olla seurausta esimer-
kiksi huonosti parantuneesta iskiaksesta. Siina kudosten paranemisprosessi
on ollut puutteellinen jattaen kiinnikkeitd hermojuureen ja rajoittaen liikelaa-
juuksia. (McKenzie — May 2003, 142—-143.) Toimintahairidssé kipu ei ole jatku-
vaa, eika radikulaarisia oireita esiinny. Poikkeuksena on ANR- oireyhtym4, jo-
hon liittyvat usein séateilyoireet. Tavallisesti kipu syntyy kun vaurioituneita ra-
kenteita kuormitetaan mekaanisesti. Tall6in kipu tuntuu liikeradan lopussa ku-
dosten venyessa, mutta kipu helpottaa samalla kun kuormitus loppuu. (May —
Donelson 2008,136; McKenzie — May 2003, 141.)

Toimintahairid-oireyhtymassa kudosten harjoituttaminen on tarkeaa, ettd nor-
maali jousto saadaan palautettua. Muussa tapauksessa vauriokohta voi aihe-
uttaa kipua ja jaykkyytta pitkdan. (McKenzie 2007, 33.) Harjoitusohjelman tu-
lee siséltaa toistettuja liikkeitd suuntaan, jossa kipu tuntuu, jotta rangan taysi
toimintakyky hiljalleen saavutetaan. Toimintahairié luokitellaan rangan puut-
teellisen liikesuunnan mukaan. Jos esimerkiksi toistoliikkeiden yhteydessa
ekstensio on kivulias, on kyseessé ekstensiosuunnan toimintahdirié (extension
dysfunction). Jos taas oireet tulevat fleksiossa lilkkeradan lopussa, on kyseessa
fleksiosuunnan toimintahairié (flexion dysfunction). (McKenzie — May 2003,
143.)

Asentoperdinen oireyhtyma (postural syndrome) on seurausta normaalien
pehmytkudosten staattisesta kuormittamisesta, jossa kipu ilmenee pitkékestoi-
sessa huonossa asennossa liikeradan lopussa (McKenzie — May 2003, 143;
Siitonen — Van Wijmen 1998, 329). Rangan alueella kipu johtuu yleenséa nivel-
kapseleista tai niita tukevista nivelsiteistd ja on aina yhteydessa staattiseen
kuormitukseen liikeradan lopussa. Asennon muuttaminen lievittda kipua lahes
valittémasti. Asentoperaiseen oireyhtyméaén ei liity patologisia muutoksia eikd
lannerangan rajoittuneita liikelaajuuksia. Kipua ei synny my&skaan liikkeen yh-
teydessa. (McKenzie — May 2003, 143-144.)
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Asentoperéinen oireyhtyma on kolmesta mekaanisesta oireyhtymésta harvi-
naisin, koska oireiden lievittdminen on suhteellisen helppoa asennon tai ryhdin
korjaamisella. Yleisin syy asentoperaisiin ongelmiin onkin huono ryhti ja lanne-
rangan normaalin lordoosin oikeneminen, joka voi johtaa nivelsiteiden yli-
venymiseen. (McKenzie 2007, 27, 30.) Yleisin asento, jossa kipu provosoituu,
on lysahtanyt istuma-asento. Vaikka asentoperainen oireyhtyma on harvinai-
nen, ryhtivirheet on syytd ottaa vakavasti, koska hoitamattomana ne voivat
johtaa rakennehéirid-oireyhtymaan. (May — Donelson 2008, 136; McKenzie —
May 2003, 144.)

4.2 Asiakkaan tutkiminen
4.2.1 Taudinkuvan maarittely

Asiakkaan tutkiminen alkaa taudinkuvan marittelylld, johon kuuluvat haastatte-
lu, kontraindikaatioiden arviointi ja oireyhtymé&hypoteesi. Asiakkaan haastattelu
on ldhes yhta tarkea osa tutkimista kuin itse fyysinen tutkiminen. Jasennelty
tutkimuslomake mahdollistaa riittdvan laajan tiedonkeruun asiakkaan historias-
ta sekd senhetkisistd oireista. Haastattelemalla selvitetdan asiakkaan ika,
ammatti, harrastukset seka oireiden kayttadytyminen eri vuorokaudenaikoina ja
niiden vaikutukset toimintakykyyn. Asiakkaan oireista on tarkeaa tietaa, onko
kipu jatkuvaa vai jaksottaista, kivun tarkka sijainti eli onko kipu symmetrinen,
asymmetrinen vai paikallinen ja onko sateilytuntemuksia reiteen tai polven
alapuolelle. Liséksi tulee selvittdd mahdollinen kihelmdinnin tai tunnottomuu-
den tunne ja kaikkein distaalisin alue, johon kipu ulottuu. Asiakkaan senhetki-
sen kipujakson alkamisen syy sekd ajankohta ovat keskeista tietoa, eli onko
kipu akuuttia, subakuuttia vai kroonista. Tarkead on myds asiakkaan oma na-
kemys siitd, onko kipu helpottanut, pahentunut vai pysynyt ennallaan alka-
misajankohtaan ndhden. Asiakkaalta on muistettava kysya, mikd pahentaa tai
helpottaa oireita ja onko hanelld ollut aikaisempia kipujaksoja. (McKenzie —
May 2003, 377-389.)

Joissain harvoissa tapauksissa voidaan pelkan haastattelun perusteella epailla
vakavampaa patologista syytd alaselkdoireiden taustalla, jolloin mekaanista
terapiaa ei kaytetd vaan asiakas ohjataan tarkempiin tutkimuksiin (May — Do-
nelson 2008, 137; McKenzie — May 2003, 390). Kontraindikaatioita mekaani-
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selle terapialle ovat esimerkiksi sy6pda, systeemiset sairaudet, murtumat, leik-
kausta vaativa rakennehairid, jossa valilevyn seinama on revennyt seka her-
mojuuren pinnetila. Vakavampaan patologiaan viittaavia oireita ovat jatkuva
kova kipu myds levossa, huonovointisuus, selittdmétén painonlasku seka laa-
jat neurologiset oireet. Vaikka kyseisia 16ydoksia on vain alle yhdelld prosentil-
la alaselkaoireisista, on niista oltava tietoisia. (Malmivaara 2008c; McKenzie —
May 2003, 137, 390.) Jos haastattelun perusteella ei saada varmuutta mah-
dollisista kontraindikaatioista, fyysisen tutkimisen alkuvaiheessa ne viimeis-
taan selviavat. Jos tutkimisen aikana ei 16ydy mitdan asentoa tai liiketta, joka
vahentada, sentralisoi tai poistaa oireet, ei mekaanisesta terapiasta ole hyétya.
(McKenzie — May 2003, 130; Siitonen — Van Wijmen 1998, 331.)

Haastattelun perusteella tulee tehda johtopaatdksia siita, mika oireyhtyma on
mahdollisesti kyseessa, mika liikesuunta helpottaa oireita ja mihin fyysisessa
tutkimisessa tulee kiinnittda erityishuomiota (McKenzie — May 2003, 393).
Sentraalinen tai rangan molemminpuolinen kipu vaatii poikkeuksetta sagittaali-
tason harjoitteita. Toispuoleinen Kipu puolestaan vaatii yleensa lateraalisuun-
nan harjoitteita. Asentoperaisessa ja toimintahairié-oireyhtyméssa kipu tuntuu
l&hes aina paikallisesti, ilman sateilyoireita. Jos kipu séateilee pakaraan, reiteen
tai pohkeeseen, on rakennehdirid-oireyhtyméa todennakdinen. Krooninen Kipu
voi olla seurausta kaikista kolmesta oireyhtymésta, kun akuutti ja subakuutti
kipu on yleensa yhteydessa rakennehairié-oireyhtymaan. Kipualueen vaihtele-
vuus viittaa poikkeuksetta rakennehdiri6on. Jatkuva mekaaninen kipu on niin
ikdan seurausta rakennehairiésta ja jaksottainen kipu puolestaan toimintahai-
riosta tai asentoperaisestd oireyhtymasta. (May — Donelson 2008, 136; Mc-
Kenzie — May 2003, 379-389.) Esitietojen perusteella tehty oireyhtymahypo-
teesi testataan fyysisella tutkimisella (Kilpikoski 2011, 5).

4.2.2 Fyysinen tutkiminen

Asiakkaan fyysiseen tutkimiseen kuuluu ryhdin havainnointi, liikelaajuuksien
testaaminen, toistoliiketestaukset ja johtopaatdsten tekeminen. Fyysinen tut-
kiminen alkaa asiakkaan spontaanin istuma-asennon havainnoimisella, joka

on useimmiten huonoryhtinen asento. Spontaanissa asennossa tiedustellaan
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kiputuntemusta ja sen tarkkaa sijaintia. Testaaja korjaa seuraavaksi manuaali-
sesti asiakkaan lannerangan ryhtia fleksiosta luonnolliseen ekstensioon ja tie-
dustelee asennon korjaamisen vastetta kipuun. Asentoperdisessd oireyhty-
massa asennon korjaus lievittdd oireita viimeistddn muutaman minuutin kulu-
essa, ekstensiosuunnan toimintahairidssa oireet lisdantyvat, fleksiosuunnan
toimintahairiéssa oireet vahenevat ja rakennehairié-oireyhtymassa oireiden
vaste vaihtelee. (McKenzie — May 2003, 397-399.)

Asiakkaan seisoma-asennossa havainnoidaan mahdollisia virheasentoja, joita
ovat ylikorostunut lannerangan lordoosi, kyfoosi tai lateraalinen virheasento,
eli niin sanottu kipuskolioosi. Lateraalinen virheasento voi olla seurausta mo-
nista tekijoistd, kuten taparyhdista, joka ei ole yhteydessa alaselkakipuun,
synnynndisesta poikkeavuudesta, eripituisista alaraajoista tai lantion kallistu-
misesta. Oleellista on tietdd, onko virheasento ollut olemassa pidemman aikaa
vai kehittynyt kyseisen selkakipujakson yhteydessa. Rakennehairi6 ja valilevy-
peraiset oireet yhdistetdan usein lateraalisiin virheasentoihin. Jos virheasento
on yhteydessa selkdkipuun, on tarkeaa tietdd onko asiakkaalle liian kivuliasta
korjata asento. Jos asiakkaan virheasento johtuu oireiden helpottamisesta,
mutta hadn on periaatteessa kykeneva korjaamaan asennon, lateraalista vir-
heasentoa ei diagnostisoida. (McKenzie — May 2003, 399-400.)

Jos haastattelun ja ryhdin tutkimisen perusteella epaillédan laajempia neurolo-
gisia oireita, kuten hermojuuren pinnetilaa, tehdaan neurologiset testit ennen
laajempia fyysisia tutkimuksia. Indikaatioita neurologiselle testaukselle ovat
tunnottomuus ja heikkous jalassa sekd voimakas sateily reiteen tai jalkaan
dermatomien mukaisesti. Neurologisessa testauksessa tutkitaan lannerangan
alueelta hermotuksen saavien lihasten merkkilihasvoimat, ihotunto dermato-
meittain, refleksit sekd hermojuuren puristus. (Arokoski 2009; McKenzie — May
2003, 402.)

Liikelaajuuksia tutkittaessa kiinnitetddn huomiota liikkeen laatuun ja mahdolli-
siin kiputuntemuksiin, deviaatioihin sekd asiakkaan halukkuuteen suorittaa lii-
ke. Jos liikkeen aikana syntyy kipua, on tarkeadéa tietda tuntuuko kipu liikkeen

aikana vai lilkeradan lopussa. Jos liike on rajoittunut, tulee selvittda johtuuko
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se kivusta vai rangan jaykkyydesta. Liikelaajuuksia tutkittaessa testataan seis-
ten lannerangan fleksio, ekstensio seka liu’utus sivuille molemmin puolin edel-
& mainitussa jarjestyksessa. Jokainen liike suoritetaan kerran liikeradan lop-
puun asti. Liikerajoitus arvioidaan termeilld merkittédva, kohtalainen tai mini-
maalinen. Fleksiota testattaessa tulee huomioida myds mahdolliset deviaatiot,
joita voi ilmeta rakenne- ja toimintahairié-oireyhtymissa. Liu’utus sivulle on liik-
keistd vaikein hahmottaa ja siina tarvitaan usein terapeutin manuaalista avus-
tusta. (McKenzie — May 2003, 404—408.)

Toistetuilla liikkeilla testaaminen on oleellisin osa fyysista tutkimista niin diag-
noosin teossa kuin terapiassa kaytettavien liikesuuntien tai asennon valinnas-
sa seka hoidon ennusteen arvioinnissa. Kun kipu véhenee, oireet sentralisoi-
tuvat tai liikelaajuus lisaantyy toistoliikkeiden yhteydessa jokaisella toistolla,
kaytetdan hoitona kyseista testiliikettd. Jos taas kipu lisdantyy tai oireet perife-
rioituvat jokaisella toistolla, kannattaa kyseista liikesuuntaa valttda. Tdmé on
perusperiaate kuormitusstrategiaa maariteltdessad, vaikka kaikki oireyhtymat
kayttaytyvatkin eri tavalla toistoliikkeiden yhteydessa. (McKenzie — May 2003,
408-409; Siitonen — Van Wijmen 1998, 331.) Testauksen yhteydessa kiputun-
temusta arvioidaan kolmessa eri vaiheessa; ennen toistoliikkeitd, niiden aika-
na seka tarkeimpana muutama minuutti liikkeiden jalkeen. On erittdin tarkeaa
tietda kiputuntemus seka distaalisin osa, johon kipu sateilee ennen toistoliik-
keitd, jotta niiden vaikutuksia voidaan verrata lahtétilanteeseen. Jokainen liike
toistetaan 10-15 kertaa. (McKenzie — May 2003, 409—410.) Testauksen jalkei-
sid muutoksia arvioidaan termeilla pahempi, ei pahempi, parempi ja ei parempi
(Siitonen — Van Wijmen 1998, 335).

Toistoliiketestauksessa testattavia liikkeitd ovat lannerangan fleksio seisten,
ekstensio seisten, fleksio selinmakuulla sekd ekstensio pdinmakuulla (kuva 8).
Liikkeet tulee aina suorittaa kyseisessa jarjestyksessa. Yleensa jokainen asia-
kas suorittaa sagittaalitason (fleksio — ekstensio) testiliikkeet ensin, koska niilla
on usein paras vaikutus oireiden lieventymiseen. Frontaalisuunnan liikkeita el
liv'utuksia sivusuunnassa kaytetdan, jos kipu ei reagoi sagittaalitason liikkei-

siin. Jos asiakkaalla on selkea lateraalinen virheasento ja sagittaalisuunnan
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likkeet pahentavat oireita, kdytetdan niin ikdan frontaalisuunnan testiliikkeita.
(McKenzie — May 2003, 411.)

?
ol

Kuva 8. Toistoliiketestauksessa testattavat liikkeet (McKenzie — May 2003
414-416)

Toistoliikkeiden liséksi oireiden vastetta testataan staattisilla asennoilla. Oireet
havainnoidaan jalleen ennen testiliikettd, sen aikana ja sen jalkeen. Kukin
asento voidaan sdilyttdd maksimissaan viisi minuuttia. Lannerangan staattis-
ten asentojen testaaminen tehd&én kuudessa eri asennossa, joita ovat huo-
nossa asennossa istuminen lanneranka fleksiossa, istuminen jalat suorina ja
istuminen selkd suorana. Lisdksi testataan seisominen huonossa asennossa,
seisominen suorana sekd painmakuu ekstensiossa. Jos asiakkaan Kkipu ei
reagoi toistoliikkeisiin, eikd staattisiin asentoihin, voidaan kayttda terapeutin

tekniikoita eri asennoissa. (McKenzie — May 2003, 419.)

Toistoliiketestauksen jalkeen tulee tehdad johtopaatdkset asiakkaan mekaani-
sesta oireyhtymasta seka oikeista kuormitusstrategioista. Joissain tapauksissa

diagnoosia ei pystyta varmuudella tekemé&an tai oireiden taustalla on epaily ei-
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mekaanisesta ongelmasta. Tall6in testaamista voidaan jatkaa kolmesta viiteen
kertaan. (McKenzie — May 2003, 422.) Rakennehairi6-oireyhtyma diagnosti-
soidaan suurimmalla osalla asiakkaista. Sille on tyypillistéd vaihteleva kipukaa-
va ja testauksen jalkeen saattaa syntyd pysyvia muutoksia alkutilanteeseen
verrattuna. (Siitonen — Van Wijmen 1998, 336.) Hoidettaessa rakennehairiéta,
harjoitteiksi tulee valita sen liikesuunnan harjoitteet, jotka helpottavat tai sent-
ralisoivat oireita tai parantavat lannerangan mekaanista liikkuvuutta. Oireita
pahentavan liikesuunnan harjoitteita tulee valttaa véliaikaisesti. Hyvin usein oi-
kea lilkesuunta on kivulias liikettd tehdessa, mutta jalkeenpain oireet helpotta-
vat kun valilevyn nucleus siirtyy vahitellen oikealle paikalleen. (May — Donel-
son 2008, 136; McKenzie — May 2003, 423.)

Paljon pienemmalle osalle asiakkaista diagnostisoidaan toimintahairio-
oireyhtyma. Sille on luonteenomaista kipukaava, jossa testiliikkeet aiheuttavat
aina kipua lilkeradan lopussa suuntaan, jossa lyhentyneet kudokset venyvat,
eikd kipualue tai intensiteetti muutu. (Siitonen — Van Wijmen 1998, 336.) Toi-
mintahairidssa liikesuuntana kaytetdan sitd, joka aikaansaa kivun, koska se
auttaa asteittain lyhentyneiden kudosten uudelleen muokkaamisessa. Toiste-
tut liikkeet eivat siis progressiivisesti pahenna oireita, vaan neutraaliasentoon
palatessa oireet haviavat. (May — Donelson 2008, 136; McKenzie — May 2003,
411, 424.) Kun toistoliikkeilld ei saada aikaan kivun helpottumista tai pahene-
mista ja tautihistoria vahvistaa epéilyn, on kyseessa asentoperéinen oireyhty-
ma. Na&itd on vain harvalla alaselkakipuasiakkaista. Oireet provosoituvat aino-
astaan pitk&kestoisissa staattisissa asennoissa liikeradan lopussa. Tall6in hoi-
tokeinona ovat ryhtid korjaavat harjoitteet. (May — Donelson 2008, 136; Siito-
nen — Van Wijmen 1998, 337.) Kuviossa 1 on esitetty McKenzie-menetelman

luokittelukaavio.
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Kontraindikaatiot

——

d

{

{

{

Rakennehiirio —
oireyhtyma

Rakennehiirié —
oireyhtyma / hermo-
juuren pinnetila

Toimintahirié /
ANR - oireyhtyma

Asentoperiinen
oireyhtyma

Kuormitusstrategiat
vahentavat, poistavat
tai sentralisoivat oi-
reita. Kipua saattaa
tuntua liikkeita teh-
dessa, mutta ei jaa
pahemmaksi kuormi-
tuksen paatyttya.

Mitkdan kuormitus-
strategiat eivat va-
hennd, poista tai
sentralisoi oireita.
Kipu saattaa periferi-
oitua tai jaada pa-
hemmaksi kuormi-
tuksen paatyttya.

Kipu ilmenee ainoas-
taan rajoittuneen
liikeradan lopussa.
Kipu ei jaa pahem-
maksi kuormituksen
paatyttya.

Kipu ilmenee ainoas-
taan pitkakestoisessa
kuormituksessa liike-
radan lopussa. Tut-
kimusléyddkset ovat
normaalit. Oireet
eivat jaad pahemmiksi
kuormituksen paatyt-
tya.

=——— Luokittelu varmistuu 3-5 hoitokaynnilli
TAI

Kuvio 1. McKenzie-menetelmédn luokittelukaavio (mukaillen Kilpikoski 2011, 7;

McKenzie — May 2008, 426)

4.3 McKenzie-menetelmdan pohjautuva terapia

McKenzie-menetelmé& eroaa monista muista tuki- ja liikkuntaelinsairauksien hoi-

toon kehitetyistd menetelmistd sen itsehoitoa korostavan nakdékulman vuoksi.

Terapeutin rooli on toimia paaasiassa arvioijana, opastajana ja informaation

antajana. Terapeutin ohjauksen ja asiakkaiden omien kokemusten kautta he
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oppivat hallitsemaan kipua oikean liikesuunnan harjoitteiden avulla ja lopulta
ennaltaehkdisemaan uusien kipujaksojen syntymista. (May — Donelson 2008,
136; McKenzie — May 2003, 445.) Menetelman tavoitteena on korostaa asiak-
kaan omatoimisuutta ja valttda terapiariippuvuus (Kilpikoski 2011, 5). McKen-
zie-menetelmdan pohjautuva terapia koostuu opetuksellisesta osiosta ja me-
kaanisesta harjoitteluosiosta sekd uusintatutkimuksesta (McKenzie — May
2003, 499, 502).

Opetuksellisen osion péaatavoitteena on auttaa asiakasta ymméartdmaan ky-
seessa olevaan oireyhtymaan liittyvat ongelmat seka mekaanisten liikesuun-
tien rooli kuntoutuksessa ja kivun hallinnassa. Naiden kokonaisuuksien omak-
suminen edellyttda asiakkaalta omaa aktiivisuutta ja terapeutilta hyvid vuoro-
vaikutustaitoja. Parhaimmillaan hyvin perusteltu tieto oireyhtymasté ja sen hoi-
toperiaatteista vaikuttavat positiivisesti asiakkaan asenteisiin, uskomuksiin ja
kayttaytymiseen. (McKenzie — May 2003, 499,502.) Robin McKenzien "Kun-
touta itse selkasi” -kirjaa kaytetdan opetuksellisen osion tukena motivoimaan
asiakkaita kaytannonlaheisesti (Kilpikoski 2011, 5; McKenzie — May 2003,
502). Se siséltdd hyvia itsehoitoharjoitteita ryhdin korjaamiseen ja yllépitadmi-

seen seka rangan liikelaajuuksien parantamiseen (McKenzie 2007,18).

McKenzie-menetelmadn mekaaninen harjoitteluosio koostuu terapeutin ohjaa-
mista, kunkin oireyhtymén oikeiden liikesuuntien harjoitteista. Terapia sisaltéda
viisi eri hoitoperiaatetta, joihin kuuluvat eri liikkesuuntien harjoitteet. Hoitoperi-
aatteita ovat ekstensio-, lateraali- ja fleksiosuunnan periaatteet seka eksten-
sio- ja fleksiosuunnan periaatteet yhdistettynd lateraali suunnan harjoitteisiin.
(McKenzie — May 2003, 450—-451.) Tarkempi yhteenveto hoitoperiaatteista ja
niihin kuuluvista harjoitteista on liitteessd 2. Useimmissa tapauksissa asiak-
kaan aikaansaamat voimat riittdvat harjoitteiden suorittamisessa, eika tera-
peutin mobilisaatio tai manipulaatio tekniikoita tarvita. Tdma mahdollistaa te-
hokkaan, omatoimisen kuntoutumisen, koska liikkeet voidaan suorittaa kotona
haluttuun aikaan. (May — Donelson 2008, 136.) Yhdessa liikkeessa toistoja tu-
lee olla 10-15 ja liikkeet on hyva suorittaa paivassa vahintaan nelja kertaa
(McKenzie — May 2003, 449).
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Rakennehéirid-oireyhtyméssa oireiden monimuotoisuus tekee oikean liike-
suunnan maarittdmisesta haastavaa. Suurin osa kokee ekstensiosuunnan har-
joitteet parhaiksi ja pieni osa hyoétyy fleksiosuunnan harjoitteista. Lateraali-
suunnan harjoitteet tulevat kyseeseen silloin, jos asiakkaalla on yksipuolisia oi-
reita tai lateraalinen virheasento, eli kipuskolioosi. Oireiden vaste voi myés
vaihdella ja on todennakdista, ettd harjoitteita tulee vaihdella terapiajakson ai-
kana. (McKenzie — May 2003, 423.) Kuten rakennehdiridssd, myds toiminta-
hairidssa eniten kaytettyjéd hoitoperiaatteita ovat ekstensio- ja fleksiosuunnan
harjoitteet riippuen siitd mihin suuntaan lannerangan lilke on rajoittunut. Asen-
toperaisesséa oireyhtymassa dynaamisilla toistoliikkeilla ei saada oireita helpot-
tamaan, vaan talléin hoitomuotona ovat lannerangan ryhti& korjaavat harjoit-
teet seka opastus oikeisiin tydéasentoihin ja nostotekniikoihin. (McKenzie 2007,
30,33.)

Asiakkaan tilanteen seuranta on oleellinen osa onnistunutta hoitoa. Uusinta-
tutkimus tulee suorittaa alkututkimusta seuraavana péivana ja mahdollisesti
jopa kolmena tai neljand paivana kunnes haluttu hoitovaste on saavutettu ja
diagnoosi varmistettu. Uusintatutkimuksessa tulee noudattaa jasenneltya, loo-
gisesti etenevdd lomaketta, johon on koottu tarpeelliset kysymykset (liite 3).
Jos asiakkaan oireet ovat parantuneet, voidaan sovittuja harjoitteita jatkaa,
mutta jos oireet ovat pahentuneet, tarvitaan lisatutkimuksia ja kuormitusstrate-
gian muuttamista. Jos taas oireet ovat pysyneet ennallaan, terapeutin suorit-
tamat tekniikat tai diagnoosin tarkentaminen voivat olla aiheellisia. (McKenzie
2003, 444, 513.) Oireyhtymasta riippuen vaste harjoitteille on erilainen. Ra-
kennehéiriosséa oireet voivat helpottaa jo seuraavana paivéana, mutta toiminta-
hairidssad kudoksen uudelleen muokkaaminen voi vieda viikkoja, jopa kuukau-
sia. (Siitonen — Van Wijmen 1998, 336.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytetydbmme tavoitteena on koota olemassa olevaa tutkimustietoa Mc-
Kenzie-menetelman kayttémahdollisuuksista akuutin, subakuutin ja kroonisen
alaselkakivun fysioterapiassa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
Opinnaytetyén tarkoituksena on syventdd omaa tietdmystdmme aihealuee-
seen liittyen ja antaa toimeksiantajalle tutkittua tietoa McKenzie-menetelméan
kaytdsta alaselkdkivun eri vaiheissa olevien asiakkaiden fysioterapiassa. Toi-

meksiantaja voi hyédyntaa tutkimustuloksia kaytanndn tyéssaan.

Opinnéytety6n tutkimustehtéva

1. Millainen vaikutus McKenzie-menetelmalld on akuutin, subakuutin ja kroo-

nisen alaselkakivun fysioterapiassa?

5.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja PICO-menetelma

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka tavoitteena
on koota yhteen jo olemassa olevaa tutkittua tietoa, arvioida sita kriittisesti ja
referoida tuloksia seka johtopaatéksia (Green 2005, 207; Malmivaara 2008b,
273; Makeld — Varonen — Teperi 1999). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on keratd mahdollisimman kattavasti alkuperaistutkimuksia ilman
tiedon valikoitumista ja siitd aiheutuvaa harhaa (Green 2005, 270; Metsédmuu-
ronen 2003, 16; Makeld — Varonen — Teperi 1999). Toisena tavoitteena on al-
kuperaistutkimusten menetelmien laadun selvittdminen, jotta jokaiselle tutki-
muksella voidaan antaa painoarvo. Kolmantena tavoitteena on olemassa ole-
vien tulosten tehokas hyddyntaminen, johon paastdan tutkimustulosten yhdis-

témiselld. (Metsamuuronen 2003, 16—17; Makela — Varonen — Teperi 1999.)

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle tunnusomaisia piirteitd ovat Greenin
(2005) mukaan

selkeasti aseteltu ja objektiivinen otsikko kirjallisuuskatsaukselle
tavoitteita méaaritteleva kokonaisvaltainen strategia hakuprosessille

tarkat ja perustellut poissulku- ja sisdanottokriteerit

b~

kattava listaus hyvaksytyista tutkimuksista
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5. kattava listaus hylatyista tutkimuksista hylkdysperusteineen

6. selkea esitys hyvaksyttyjen tutkimusten ominaisista piirteista ja laadun
arvioinnista

7. selkea esitys valittujen tutkimusten tuloksista, jos se on tarkoituksen-
mukaista ja mahdollista

8. jarjestelmallinen raportointi kirjallisuuskatsauksen tavoitteista, meto-

deista ja ldhdeaineistosta seka tuloksista ja pohdinnasta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttda tutkijaotetta seka
prosessin tarkkaa suunnittelua ja kuvausta. Tutkimusprosessin kuvauksen on
oltava niin tarkka, etté se voidaan toistaa kuvauksen perusteella. (Green 2005,
272-273; Malmivaara 2008b, 275; Metsdmuuronen 2003, 17.) Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin ja se voidaan
jakaa monella eri tavalla paavaiheisiin. Vaiheiden tulee olla nimettavissa ja jo-
kaisen vaiheen tulee rakentua edelliseen vaiheeseen. (Johansson 2007, 7;
Kaaridinen — Lahtinen 2006, 39.) Karkeasti kirjallisuuskatsauksen paéavaiheet
voidaan jaotella kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat katsauksen suunnittelu,
katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen seka synteeseineen ja

katsauksen raportointi (Johansson 2007, 5).

Katsauksen suunnitteluvaiheessa tutustutaan aiempiin tutkimuksiin aiheesta,
madaritellddn katsauksen tarve ja laaditaan yksityiskohtainen tutkimussuunni-
telma, joka ohjaa tutkimusprosessin etenemistd. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen suunnitelmassa maaritellddn yhdestd kolmeen selkeaa tutkimus-
kysymystd, joihin katsauksella pyritddn vastaamaan. (Green 2005, 272; Jo-
hansson 2007, 6; K&aridinen — Lahtinen 2006, 39.) Tutkimuskysymysten aset-
tamisen jalkeen valitaan katsauksen tekoon kaytettdvat menetelmat, joihin
kuuluvat hakutermien ja tietokantojen valinta (Green 2005, 272; Johansson
2007, 6). Suunnitteluvaiheessa méaaritelladn myds tarkat sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit, jotka kohdistuvat tutkimusjoukkoon, interventioon, tuloksiin ja
tutkimusasetelmaan (Johansson 2007, 6). Suunnitteluvaiheessa maaritetdén
liséksi, minkalaisia tutkimuksia systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen halu-

taan hyvaksya (Johansson 2007, 6; Metsamuuronen 2003, 17).
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa suoritetaan kattava
ja systemoitu kirjallisuushaku, joka pohjautuu tutkimuskysymyksiin. Kattavalla
ja lapinédkyvalla haulla pyritddn hankkimaan aihetta vastaavat tutkimukset ja
julkaisut, joista kirjallisuuskatsaukseen valitaan alkuperéistutkimukset, jotka
vastaavat sisdanottokriteereihin. (Green 2005, 272; Kaaridinen — Lahtinen
2006, 40—41; Malmivaara 2008b, 275.) Harhan valttdmiseksi valittujen alkupe-
raistutkimusten laatua arvioidaan kahden toisistaan riippumattoman tutkijan
toimesta. Laadunarvioinnissa valikoituvat lopulliset alkuperaistutkimukset, jois-
ta syntetisoidaan tutkimuksen tulokset. Kirjallisuushaku tulee kirjata silla tark-
kuudella, etta sen toistaminen olisi mahdollista. (Johansson 2007, 6; Kaariai-
nen - Lahtinen 2006, 41-43; Malmivaara 2008b, 275.) Viimeisesséa vaiheessa
suoritetaan tulosten analysointi ja synteesi, joiden perusteella tehd&én johto-

paatdkset sekd mahdolliset hoitosuositukset (Johansson 2007, 7).

Systemaattista katsausta tehtdessé on tiedettdva katsauksen tekemisen paa-
piirteet ja katsauksen tekeminen edellyttdd ammattilaisen asiantuntemusta.
Katsauksen tulosten hydédyntdaminen vaatii ammatillista arviointia. Tuloksia
voidaan hyddyntdd muun muassa terveydenhuollossa sekad ladketieteessa.
Fysioterapiassa katsauksia voidaan hyddyntda esimerkiksi hallinnollisessa
paatdksen teossa, mutta myo6s jokapaivaisessa kuntoutuksessa. Katsaukset
keraavat yhteen nayttéén perustuvaa tutkimustietoa, joka helpottaa esimerkik-
si kuntoutusmenetelmén tai toimenpiteen valinnassa. (Green 2005, 270-271,
273.)

Tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia ohjaava tutkimuskysymys voidaan muo-
toilla kayttden apuna PICO-formaattia. Formaatin avulla voidaan tutkimuksia ja
katsauksia varten 16ytaa kirjallisuutta sekd lahdemateriaalia. PICO on lyhenne
sanoista Patient, Intervention, Control sekd Outcome ja jokainen kirjain vastaa
yhden hakutermin maaritelmaé (taulukko 1). Hakutermien maaritelmien avulla
voidaan muodostaa avainsanoja, joista hakulausekkeet ja — strategiat muo-
dostetaan. Nain PICO-formaattia voidaan kayttda hyddyksi etsittdessa vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin. (Malmivaara 2008b, 274; The University of War-
wick 2010.) Kaytimme opinnaytetydssamme PICO-formaatista vain kirjaimia P,
| ja O. Emme verranneet McKenzie-menetem&a mihinkdan tiettyyn interventi-

oon.
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Taulukko 1. Pico-formaatti

Patient/population Intervention Comparison Outcome

Kohdehenkils/ryhm | Toimepide tai | vertaileva toi- | Lopputulos tai

tai tutkittava ilmié interventio menpide tai in- | tulosmuuttuja
terventio

Akuuttia, subakuut- _ subjektiivinen

tia tai kroonista McKenzie- kivun lievittymi-

alaselkékikipua ko- | menetelma nen

kevat ihmiset

Kuka/Mik&? Mik&/Kuinka? Mihin/Miten? Millainen?

5.3 Hakuprosessin kuvaus

Tahtisen (2007,18) mukaan hakuprosessin voi aloittaa hakutermien vapaa-
muotoisella maarittelemisella pohtien aihealueeseen liittyvia termeja seka nii-
den synonyymejd, kuten olemme opinndytetydssdmme tehneet. Kaytimme
hakutermien vapaamuotoiseen maarittelemiseen apuna PICO-menetelmaa,
jonka avulla pyrimme laajentamaan aihealueemme termejéa ja niiden muotoja,
kuten Pudas-Tahka — Axelin (2007, 49) suosittavat. Tahtinen (2007, 18) suo-
sittelee etsimaan aihealueeseen liittyvid termeja viela asiasanastoista ja tesau-
ruksista, kuten olemme tyéssdmme tehneet. Englanninkielisten hakutermien
madarittelemiseen kdytimme apuna PubMedin yllapitdmaa MeSH- asiasanas-
toa. Suomenkielisten termien méaarittelemisessa kaytimme Duodecimin yll&pi-
tamaa terminologian tietokantaa, Terveystieteiden keskuskirjaston yllapitdmaa
Medic-tietokantaa, YSA-sanastoa sekd sivistyssanakirjoja ja ammattikirjalli-

suutta. Saimme ohjausta koulumme informaatikolta hakutermien maarittelemi-
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sessd sekd hakustrategian muodostamisessa, kuten Pudas-Téahk&a — Axelin

suosittelevat tekemaan (2007, 49).

Hakutermien valinnan jélkeen tutustuimme haussa kaytettaviin tietokantoihin
ja niiden hakumenetelmiin, kuten Tahtinen (2007, 21) suosittelee. Suoritimme
ennen lopullisten hakulausekkeiden muodostamista muutamia koehakuja niis-
ta tietokannoista, joita aioimme varsinaisessa haussa kayttda. Koehakujen
tarkoituksena oli tutustua valittuihin tietokantoihin, harjoitella varsinaista haku-
prosessia ja kartoittaa aiheestamme |6ytyvien tutkimusten maaraa eri tieto-
kannoista. Tutustuimme koehakujen aikana tietokantojen hakuoppaisiin seka
vinkkeihin ennen varsinaista hakua. ( ks. Tahtinen 2007, 21.) Saimme lisaksi
ohjausta koulumme informaatikolta hakukoneiden kaytt6éon ja viitteiden hallin-
taan (Stolt 2007, 59). Varsinaisen hakulausekkeen muodostimme Boolen lo-
giikan avulla (kuvio 2), jossa hakutermeja ja lausekkeita yhdistellaén operaat-
toreiden AND, OR ja NOT avulla. Operaattoreiden avulla pystyimme yhdiste-

lemaan ja rajaamaan hakuamme haluamallamme tavalla.

"AND" "OR" "NOT"

Kuvio 2. Boolen operaattorien logiikka (Téhtinen 2007, 24)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelma (lite 4) ohjasi ha-
kuprosessimme etenemisté yhdesséa ennalta maarattyjen hyvéksymis- ja pois-
sulkukriteerien (lite 6) kanssa. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit voivat kohdis-
tua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetel-
maan (Johansson 2007, 6). Katsaukseemme hyvaksyttiin tutkimukset, jotka oli
julkaistu suomen tai englannin kielelld 2000-luvulla. Julkaisusta tuli olla saata-
villa ilmainen koko teksti ja tutkimusten tuli olla meta-analyyseja, satunnaistet-
tuja (RCT), kontrolloituja (CT) tai kliinisia tutkimuksia. Katsaukseen hyvéksy-

tyissa tutkimuksissa McKenzie-menetelmaa oli kaytetty krooniseen, subakuut-
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tiin tai akuuttiin alaselkakipuun. Tutkimukset hylattiin, mikali niisté ei ollut saa-
tavilla ilmaista koko tekstia, ne olivat julkaistu ennen vuotta 2000, ne olivat ta-

paustutkimuksia tai julkaisukieli oli jokin muu kuin suomen tai englannin Kieli.

Varsinaisten hakujen suorittaminen tapahtui seitsemasta (7) kansainvali-
sesta ja yhdesta (1) kotimaisesta tietokannasta. Kansainvalisina tietokantoina
opinnaytetydssdmme kaytimme seuraavia viitetietokantoja: PEDro — Physiot-
herapy Evidence Database, PubMed (Medline) ja CINAHL. Artikkelitietokan-
noista kaytimme seuraavia: Science Direct: Elsevier, EBSCO — Academic
Search Elite sek& SPORTDiscus ja portaaleista kaytimme Cochrane Library:a.
Kotimaisista tietokannoista kaytimme Lindaa. Kansainvélisissé tietokannoissa
kaytimme englanninkielisia hakutermeja ja niistd muodostettuja hakulausek-
keita. Kotimaisessa tietokannassa kaytimme suomenkielisia hakutermeja ja
niistd muodostettua hakulauseketta. Suoritimme haut 21.5.2012 ja niiden tar-
kemmat kuvaukset on esitetty liitteissa 7—14. Emme suorittaneet edella mainit-
tujen hakujen lisdksi manuaalista tiedon hakua, vaikka Johansson (2007, 6) si-
td suosittelee. Emme suorittaneet hakuja myodskdan harmaan kirjallisuuden
parista, vaikka Pudas-Tahka — Axelin (2007, 53) sitd suosittavat, koska mie-

lestamme tutkimuksemme luotettavuus ja systemaattisuus olisi heikentynyt.

Saimme 184 hakuosumaa kahdeksasta (8) valitsemastamme tietokannasta
hakulausekkeillamme. Useissa tietokannoissa ilmaantuvien hakuosumien
poiston jalkeen jaljelle jai 158 julkaisua. Olemme esittdneet hakuprosessin
etenemisen kuviossa 3. Hallitsimme julkaisuja Microsoft Office Word-
ohjelmalla, vaikka tarkoituksenamme oli kayttaa viitteiden hallintaan Tahtisen
(2007,43) ja koulumme informaatikon suosittelemaa RefWorks-ohjelmaa.
Paadyimme kayttdmaan Word-ohjelmaa, koska se oli meille selkein ja joiden-
kin tietokantojen viitteiden kanssa oli ongelmallista kayttdd RefWorks-

ohjelmaa.

Alkuperidistutkimusten hyviaksyminen ja hylkdaminen tapahtuu systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa vaiheittain vahintddn kahden toisistaan riip-
pumattoman tutkijan toimesta. Hyvaksyminen sekd hylkdaminen tapahtuvat
sisdanottokriteerien perusteella ja tutkimuksista tarkastellaan portaittain otsi-

koita, abstrakteja sekd koko tutkimuksia. (Johansson 2007, 7-8; Kaaridinen —
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Lahtinen 2006, 41.) Virheiden vahentamiseksi valitsimme molemmat itsenai-
sesti otsikoiden perusteella mukaan valitut alkuperaistutkimukset, kuten Pu-
das-Téhka — Axelin (2007, 51) ja Kaaridinen — Lahtinen (2006, 41) suosittele-

vat.

Otsikoita lukiessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd hakutermimme ja kri-
teerimme kayvat ilmi joko otsikosta tai avainsanoista. Avainsanoissa ja otsi-
koissa oli kaytava ilmi, etta tutkimus kasittelee McKenzie-menetelman kayttéa
alaselkékivun fysioterapiassa. Muutaman julkaisun kohdalla olimme erimielisia
ja keskustelun jalkeen pdadyimme joko hylkddmaan tai hyvaksymaan julkai-
sun abstraktien lukuvaiheeseen yksimielisesti. Paallekkaisyyksien poiston ja
yksimielisen valinnan perusteella paadyimme lukemaan abstraktit 22 julkaisus-

ta.

Seuraavassa vaiheessa tarkastelimme otsikoiden perusteella valittujen julkai-
sujen abstrakteja itsendisesti, kuten Pudas-Tahka — Axelin (2007, 51), Stolt —
Routasalo (2007, 59) ja Kaaridinen — Lahtinen (2006, 41) suosittavat. Abstrak-
tien hylkdamista ja hyvaksymista ohjasivat ennalta maaritellyt sisdanottokritee-
rit (Pudas-Tahka — Axelin 2007, 51). Abstrakteista tuli kédyda ilmi, ettéd julkai-
sussa McKenzie-menetelmaé oli kaytetty alaselkékivun hoidossa ja menetel-
man vaikutus kipuun. Itsenéisten valintojen jalkeen vertasimme valintojamme
ja epaselvisséd tapauksissa perehdyimme tarkemmin julkaisuun saavuttaen
konsensuksen. Abstraktien lukemisen jalkeen paadyimme lukemaan koko tut-
kimuksen 13 julkaisusta. Abstraktien perusteella hylkdsimme yhdeksan (9) jul-
kaisua, joista kolmesta (3) ei ollut abstraktia saatavilla ja kuusi (6) ei vastannut

sisdanottokriteereitamme.

Johansson (2007, 7) suosittaa abstraktien perusteella tapahtuvan valinnan jal-
keen tarkastelemaan julkaisuista koko tekstid, kuten olemme tydssamme teh-
neet. Tarkasteluamme ja valintaamme ohjasivat tutkimuskysymykset ja ennal-
ta maaratyt sisdanottokriteerit. Julkaisujen tuli vastata sisdanottokriteereihim-
me ja niista tuli kdyda ilmi McKenzie-menetelman kayton vaikutus alaselkaki-
vun hoidossa. Koko tekstin perusteella valitsimme nelja (4) julkaisua laadunar-
viointi vaiheeseen. Hylkdsimme kuusi (6) tutkimusta tassa vaiheessa, koska

niista ei ollut saatavilla ilmaista koko tekstia. Kahdessa (2) tutkimuksessa ei ol-
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lut julkaistu tutkimustuloksia ja yhdessé (1) oli soveltumaton tutkimusmenetel-

ma, joten paadyimme hylkdadmaan nama tutkimukset.

Laadunarvioinnin vaihe on valttdmatdén osa systemaattista kirjallisuuskatsa-
usta ja sen avulla pyritdan lisddmaan tutkimuksen luotettavuutta. (Malmivaara
2008b, 275; Kaaridginen — Lahtinen 2006, 42). Laadunarvioinnin suorittavat
kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa, jotka arvioivat tutkimusten validiteettia
erilaisten mittareiden seka kriteeristéjen avulla (Johansson 2007, 7). Malmi-
vaaran (2008b, 275) mukaan validiteetin arvioinnin avulla paastdan mahdolli-
simman todenmukaisiin johtop&éatdksiin tutkimustuloksista, joten Mé&keld ym.
(1996) suosittelevat arvioimaan tutkimuksista seka sisaista etta ulkoista validi-
teettia. Sisdinen validiteetti arvioi tutkimuksen suunnittelun seké toteutuksen
huolellisuutta ja ulkoinen validiteetti taas kuvaa tulosten yleistettavyytta (Méke-
1& ym. 1996).

Laadunarviointi vaiheeseen valitsimme koko tekstin perusteella nelja (4) tutki-
musta, joista kolme (3) oli kontrolloituja tutkimuksia ja yksi (1) katsaus. Valit-
simme kaksi laadunarviointimenetelmaa, jotta saimme arvioitua seka kontrol-
loidut tutkimukset ettd katsauksen. Menetelmét on esitelty seuraavissa kappa-
leissa. Suoritimme laadunarvioinnit erikseen, jonka jalkeen yhdistimme ne.
Muutamissa kohdissa olimme olleet erimielisid, mutta keskustelulla saavutim-

me konsensuksen.

Kéaytimme Van Tulderin menetelmaa (lite 15) kontrolloitujen tutkimusten arvi-
oinnissa, koska se soveltuu satunnaistettujen ja kontrolloitujen tutkimusten
menetelmalliseen laadunarviointiin. Arviointi tapahtuu kolmiportaisesti 12 koh-
dan mukaan, jotka arvioivat tutkimuksen kohdejoukon, toteuttajien, lopputulos-
ten ja raportoinnin luotettavuutta. (Hytébnen — Back — Malmivaara — Roine
2008, 3010; Koistinen — Marttila — Ikonen — Roine 2009, 2469.) Maksimipisteet
Van Tulderin menetelmalla arvioitaessa ovat 12. Sisdanottopistemaara raja-
taan yleisen suosituksen mukaisesti kuuteen (6) pisteeseen ja tdmén piste-
maaran ylittdneet tutkimukset hyvaksyttiin katsaukseemme. Tutkimukseemme

hyvéksyttiin kolme RCT-tutkimusta ja laadunarvioinnit on esitetty liitteessa 16.
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Valitsimme katsauksen laadunarviointiin  Oxmann—Quyatt-menetelméan (liite
17). Se on kattava ja kymmenen eri kohtaa huomioiva laadunarviointi mene-
telmé. (Oxman — Guyatt 1991, 1272, Moher — Soeken — Sampson — Ben-Porat
— Berman 2002, 4, 8.) Menetelman yhdeksan (9) ensimmaistd kohtaa arvioi-
daan kolmiportaisesti ja niilla arvioidaan katsauksen toteutuksen patevyytta eli
metodologista patevyyttd. Kymmenes kohta arvioi katsauksen kokonaisvaltais-
ta laatua asteikolla 1-7. Katsaukset, jotka saavat numeron seitsemén (7) ovat
laadukkaimpia. (Moher ym. 2002, 4,8.) Kaytimme Oxman—Quyatt- menetel-
masta vain yhdeksaa (9) ensimmaista kohtaa ja rajasimme pisterajaksi kuusi

(6) pistettad. Katsauksen laadunarviointi on esitetty liitteessa 18.
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Kuvio 3. Katsauksen alkuperaistutkimusten valintaprosessin kuvaus (mukaillen
Kaariainen — Lahtinen 2006, 42)
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5.4 Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimusten keskeinen sisalt6é

Valitsimme systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen nelja (4) tutkimusta (Miller
ym. 2005; Paatelma ym. 2008; Machado ym. 2010; Dunsford ym. 2011), joista

kolme (3) on RCT-tutkimusta ja yksi (1) systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Kaytamme tutkimusten analysoinnissa teorialahtdista sisallénanalyysia. Ai-

neiston analysointivaiheessa kuvaamme alkuperdistutkimusten keskeisimmat

sisallét taulukossa 2, josta kdy ilmi tutkimuksen tekijat, nimi, julkaisuvuosi, tut-

kimustyyppi, tutkimusjoukko, interventiot, tutkimuksen tarkoitus ja keskeisim-

mat tutkimustulokset. Taulukon 2 luokat ovat nousseet kayttdmiemme laa-

dunarviointimenetelmien pohjalta.

Taulukko 2. Katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten keskeinen sisalt6

first-line care
for acute low
back pain: a
randomized

RCT (rando-
mized control-
led trial)

controlled trial.

saivat lisdksi me-
netelmaan pereh-
tyneen fysiotera-
peutin laatimat
harjoitteet.

McKenzie-ryhma
n=68
ladkarikaynteja 1
terapiakertoja ka
4 (1-6)

Akuutti vaiheen
itsehoidon neu-
vonta -ryhma
n=70
|&akarikdynteja 1

tiivinen alaselka-
kivun kokeminen,
hoidon havaittu
kokonaisvaikutus,
suoriutuminen
seka koettu kyvyt-
témyys.

Tekijat, ni- | Tutkimus- | Interventiot Tutkimuksen Keskeisim-
mi, julkaisu- | joukko tarkoitus mat tutki-
vuosi ja tut- mustulokset
kimustyyppi
Machado, L. n=138 (nai- Kolmen kuukau- Tutkimuksen tar- | Tutkimustulos-
AC. — Maher, sia 73 ja den mittainen koituksena oli ten mukaan
C.G. - Her- miehia 65) seurantatutkimus, | selvittdd McKen- McKenzie-
bert, R.D. — jossa mittaukset zie-menetelman menetelmalla on
Clare, H. — ika 18-80 suoritettiin 1 ja 3 ja akuuttivaiheen | tilastollisesti
McAuley, J.H. | (ka McKen- viikon seka 3 itsehoito neuvon- | merkitseva vai-
2010. zie-ryhma kuukauden koh- nan yhdistdmisen | kutus akuutin
47,5 +14,4 ja | dalla. Interventiot | vaikuttavuutta alaselkakivun
The effective- | akuutti vai- perustuivat lddka- | verrattuna pelk- kokemisen va-
ness of the heen itsehoi- | rikdynnilla saa- k&én neuvontaan. | henemiseen
McKenzie don neuvon- | tuun neuvontaan. | Keskeisimpia (p=0,02). Kol-
method in ta- ryhma McKenzie- tutkimuksen koh- | men viikon hoi-
addition to 45,9+14,9) ryhm&an kuuluvat | teita olivat subjek- | tojakson jalkeen

McKenzie-
ryhmaan kuulu-
vat hakeutuivat
tilastollisesti
merkitsevasti
vdhemman ter-
veydenhuollon
palveluihin ver-
rattuna pelkkaan
neuvontaa saa-
neeseen ryh-
maan (p=
0,002). Interven-
tioryhmien valilla
ei ollut tilastolli-
sesti merkitse-
vaa eroa mui-
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den tutkittujen
osa-alueiden
valilla.

Paatelma, M.
— Kilpikoski, S.
— Simonen, R.
— Heinonen,
A. — Alen, M.
—Videman, T.
2008

Orthopedic
manual thera-
py, McKenzie
method or
advice only for
low back pain
in working
adults: ran-
domized con-
trolled trial
with one year
follow-up.

RCT (rando-
mized con-
trolled trial)

n= 134 (nai-
sia 47 ja
miehia 87)

ika: 18-65
(ka. 44)

Vuoden mittainen
seurantatutkimus,
jossa mittaukset
suoritettiin 3-, 6-
ja 12 kk kohdalla.
Interventiot perus-
tuivat menetel-
maan perehty-
neen fysiotera-
peutin antamiin
itsendisesti suori-
tettaviin harjoittei-
siin seka tera-
piakdynteihin.

McKenzie-ryhméa
n= 52
terapiakertoja ka
6 (3-7)

OMT-ryhma

n= 45
terapiakertoja ka
6 (3-7)

Neuvontaa saanut
ryhma

n= 37
terapiakertoja 1

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
vertailla kahden
manuaalisen te-
rapiamenetelman
ja alaselk&kipuun
annetun neuvon-
nan vaikuttavuutta
alaselkakivun
hoitoon. Keskei-
simpia tutkimuk-
sen kohteita olivat
subjektiivinen
alaselan ja jal-
kaan sateilevan
kivun seka kyvyt-
témyyden koke-
minen.

Tutkimustulos-
ten mukaan
McKenzie-
menetelma ja
OMT ovat mar-
ginaalisesti neu-
vontaa vaikutta-
vampia alasel-
kakivun hoidos-
sa. Kaikissa
ryhmissa oli
tapahtunut mer-
kitsevaa edistys-
ta tutkittavilla
osa-alueilla
kolmen kuukau-
den kohdalla,
mutta ryhmien
valilla ei ollut
tilastollisesti
merkitsevaa
eroa. Kuuden
kuukauden koh-
dalla McKenzie-
ryhman tulokset
olivat parantu-
neet kaikilla
osa-alueilla
tilastollisesti
merkitsevasti
(p<0,05) verrat-
tuna neuvonta-
ryhmé&an. Vuo-
den kohdalla
McKenzie-
ryhman kyvyt-
tomyys indeksi
oli tilastollisesti
merkitsevasti
(p=0,028) pa-
rempi kuin neu-
vonta-ryhman.
OMT-ryhman
tulokset olivat 6
kuukauden ja
vuoden kohdalla
jonkin verran
neuvontaryh-
man tuloksia
parempia tutki-
tuilla osa-
alueilla. OMT-
ryhmén ja Mc-
Kenzie-ryhman
valilla ei ollut
tutkimuksen
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missaan vai-
heessa tilastolli-
sesti merkitse-

vaa eroa.
Tekija, jul- | Tutkimus- | Interventiot Tutkimuksen Keskeisim-
kaisuvuosi | joukko tarkoitus mat tutkimus-
ja tutkimus- tulokset
tyyppi
Miller, E.R. — n= 29 (naisia | 6 viikon mittainen | Tutkimuksen tar- | Tutkimustulok-
Schenk, R.J. — | 14 ja miehid | harjoitusohjelma koituksena on sissa ei ollut
Karnes, J.L.— | 15) itsendisesti suori- | vertailla kahden tilastollisesti
Rousselle, J. tettuna perustuen | eri hoitomenetel- | merkitsevaa
G. 2005. ika: 19-87 terapeuttien oh- man vaikuttavuut- | eroa ryhmien
(ka 47) jeistukseen. En- ta kroonisen valilla, mutta
A Comparison nen ohjelmien alaselkakivun molempien ryh-
of the McKen- tekemista kum- hoidossa. Oireita | mien tulokset
zie Approach mankin ryhmén oli ollut keskim&a- | paranivat jokai-
to a Specific osallistujille suori- | rin 26,4 kuukaut- | sella mitatulla
Spine Stabili- tettiin fysiotera- ta. Keskeisimpid osa-alueella.
zation Pro- peuttinen tutki- tutkimuksen koh- | Tilastollisesti
gram for mus, jonka osa- teita olivat krooni- | merkitsevié
Chronic Low alueita olivat 1&h- | sen alaselkdkivun | tuloksia stabi-
Back Pain. tétason voima, aiheuttama koettu | loivia harjoitteita
likkuvuus, vaste kyvyttdmyys, sub- | tekevassa ryh-
RCT (rando- lannerangan tois- | jektiivinen kivun massa tapahtui
mized control- toharjoitteille, kokeminen vii- subjektiivisessa
led trial) passiivinen nika- | meisen kahden kivun kokemi-
mien valinen liike, | viikon ajalta sekd | sessa kipupiir-
SLR ja neurologi- | alaselén toiminta- | roksessa (p <
nen status. Lop- hairiésta johtuva 0,05) ja kipu
pumittaukset suo- | hermojuuren arsy- | indeksissa (p<
ritettiin 6 viikon tys (SLR). 0,05) seka SLR-
kohdalla. testissa (p <
0,05). McKen-
zie- ryhmassa
McKenzie-ryhméa tilastollisesti
n=14 merkitseva tulos
saatiin vain kipu
Stabiloivia harjoit- indeksissa
teita tekeva ryh- (p<0,05).
ma
n=15
Dunsford, A. — | n=4 RCT 1. McKenzie- Systemaattisen Systemaattisen
Kumar, S. — tutkimusta menetelman tois- | kirjallisuuskatsa- kirjallisuuskat-
Clarke, S. toharjoitteet uksen tarkoituk- sauksen tulok-
2011. 1. Long ym. (n=80), Vastak- sena oli koota set viittaavat
2004 kaiseen suuntaan | yhteen ajankoh- siihen, ettd Mc-
Integrating n= 312 tapahtuvat harjoit- | taista tutkimustie- | Kenzie-
evidence into | ikd: 18-65 teet (n=69) ja toa McKenzie- menetelmaan
practice: use usean eri liikke- menetelman vai- perustuvilla
of McKenzie- | 2. Mayer ym. | suunnan harjoit- kuttavuudesta toistoharjoituk-
based treat- 2005 teet (n=80) alaselkakivun silla voi olla
ment for me- n=100 fysioterapiassa. positiivisia vai-
chanical low ika: 18-55 2. McKenzie- Lisaksi tutkijat kutuksia alasel-
back pain. menetelman tois- | hyédynsivat kay- kakivun hallin-
3. Shenck toharjoitteet tdnnén esimerkkia | nassa.

ym. 2003

(n=25), lampdhoi-

osoittaakseen,
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systemaatti-
nen kirjalli-
suuskatsaus

n=25
ika: 21-76

4. Cherkin
ym. 1998
n= 321

ika: 20-64

dot (n=25), Mc-
Kenzie harjoitteet
ja lampdhoito
(n=24) seka kont-
rolli ryhma (n= 26)

3. McKenzie-
menetelman tois-
toharjoitteet
(n=15) ja mobili-
saatio (n=10)

4. McKenzie-
menetelman tois-
toharjoitteet
(n=133), kiroprak-
tia (n=122) ja
kontrolliryhma
(n=66)

etta kirjallisuuteen
perustuvaa nayt-

t6éa voidaan kayt-
taa hyodyksi kay-
tannon tyossa.




49

6 MCKENZIE-MENETELMAN VAIKUTUS AKUUTIN, SUBAKUUTIN JA
KROONISEN ALASELKAKIVUN FYSIOTERAPIASSA

Alkuperéistutkimusten keskeisten sisaltéjen pohjalta tarkensimme tutkimusteh-

tdvamme nakokulmaa kasittelemdan McKenzie-menetelmén vaikutusta akuu-

tin, subakuutin ja kroonisen alaselkékivun fysioterapiassa. Késittelemme tu-

loksissa katsauksen neljgéd RCT-tutkimusta erillisind tutkimuksina. Taulukossa

3 kuvaamme tutkimuksissa esiintyvat kiputyypit, interventiot seka kivun tutki-

miseen ja arviointiin kdytetyt mittarit fysioterapianimikkeistéa (lite 19) hyédyn-

téen.

Taulukko 3. Yhteenveto kivun keston kannalta oleellisista tutkimustuloksista

teet

ja maaraa.

TUTKIMUS KIPUTYYPPI INTERVENTIOT | RF 124 KIVUN TULOKSET
TUTKIMINEN JA
ARVIOINTI
MACHADO Akuutti alasel- 1. MDT+ Neuvon- | VAS- kipujanalla (0- | MDT-harjoitteiden
YM. 2010 kakipu ta 10) mitattiin keski- ja neuvonnan
2. Neuvonta madaraista kipu yhdistamisella
RCT- edeltévéq vuoro- saatjin tila§tolli-.
TUTKIMUS (RF 220 Terapeut- | kauden aikana. sesti merkitsevia
tinen harjoittelu, Jatkuvaa alaselka tuloksia kivun
RF 210 Fysiotera- | kipua mitattiin ky- lievittymisessa
peuttinen ohjaus symykselld; ” Oletko | verrattuna neu-
ja neuvonta) kokenut kuluneen 3 | vontaryhmaén
kuukauden aikana (p=0,02).
taysin alaselk&kivu-
tonta vaihetta?”
PAATELMA Akuutti, sub- 1. MDT-harjoitteet | VAS-kipujana (0- MDT-
YM. 2008 akuutti ja kroo- 2. OMT 100 mm), jolla mi- menetelmalla
ninen alaselka- 3. Neuvonta - tattiin alaselan ja saatiin tilastolli-
RCT- kipu ryhméa alaraajaan séteile- sesti merkitsevia
TUTKIMUS van kivun voimak- tuloksia alaselka-
(RF 220 Terapeut- | kuus. kivun (p=0, 009)
tinen harjoittelu, ja alaraajaan
RF 230 Manuaali- | SLR, jolla arvioitiin sateilevan kivun
nen terapia, RF lannerangan hermo- | (p=0,036) lievitty-
210 Fysiotera- juuren puristusta misessa 6 kuu-
peuttinen ohjaus jaltai arsytysta tai kauden kohdalla.
ja neuvonta) alaselén toiminta-
hairiéta
MILLER YM. Krooninen 1. MDT-harjoitteet | SF-MPQ-testi (VAS, | MDT-
2005 alaselkakipu 2. Rangan stabi- kipupiirros, Kipuin- menetelmalla
laatioharjoitteet deksi), jolla mitattiin | saatiin tilastolli-
RCT- tutkittavan keski- sesti merkitseva
TUTKIMUS (RF 220 Terapeut- | maaraista kipua tulos kipuindeksin
tinen harjoittelu) viimeisen kahden kohdalla (p=0,05).
viikon ajalta.
DUNSFORD 1. Long ym. 1. MDT:n toisto- 1. VAS-kipujanalla | 1. MDT-
YM. 2011 2004 harjoitteet, vas- mitattiin alaseldn ja | harjoitteilla saavu-
akuutti, sub- takkaisen liike- jalkaan séateilevéan tettiin tilastollisesti
SYSTEMAAT- a!(uutti ja kroq_— suunnan harjoit- k[VL_{n \_/oimak.kuu:tta. merkitseva paran-
TINEN KIR- ninen alaselké- | teet, usean liike- L"|§a!<3| kartoitettiin tuminen kivun
JALLISUUS- Kipu suunnan harjoit- la&kityksen tarvetta | lievittymisesséa

verrattuna muihin
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KATSAUS 2. Mayer ym.

2005

2. MDT:n toisto-
harjoitteet, 1amp0,

RF 230 Manuaali-
nen terapia, RF
240 Fysikaalinen
terapia)

2. VAS-kipujanalla
mitattiin kivun lievit-

ryhmiin. (p-arvot
0,016 <0,0001)

akuutti ja sub- MDT+ lampé, tymista. 2. Tilastollisesti
akuutti alaselkd- | kontrolliryhma 3. VAS-kipujanalla merkitsevat tulok-
kipu (neuvonta) mitattiin oireiden set kivun lievitty-
3. MDT, mobili- esiintymista. misessa saavutet-
3. Shenck ym. saatio 4. VAS-kipujanalla tiin MDT-
2003 4. MDT, kiroprak- | mitattiin oireiden harjoitteiden ja
subakuutti tia, kontrolliryhma haitallisuutta. I&mpdbhoidon
alaselkakipu (neuvonta) yhdistelmalla
verrattuna kontrol-
4. Cherkin ym. (RF 210 Fysiote- liryhmaan
1998 rapeuttinen ohjaus (p<0,001) ja pelk-
subakuutti ja ja neuvonta, kéén MDT-
krooninen RF220 Terapeut- harjoitteita suorit-
alaselkakipu tinen harjoittelu, tavaan ryhmaéan

(p=0,007).

3. MDT-harjoitteita
suorittaneen ryh-
man oireiden
esiintymisessa
tapahtui tilastolli-
sesti merkitseva
parannus verrat-
tuna mobilisaatio-
ryhmaan
(p=0.037).

4. Ei tilastollisesti
merkitsevid muu-
toksia.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen perusteella McKenzie-menetelmalla
nayttda olevan nykytutkimusten valossa tilastollisesti merkitseva vaikutus niin
akuutin, subakuutin kuin kroonisen alaselkdkivun fysioterapiassa. Tutkimuk-
sissa hoidon vaikutusta mitattiin muutoksilla subjektiivisessa kivun kokemises-
sa. Yleisin kivun kokemiseen kaytetty mittari oli VAS-kipujana, jolla mitattiin ki-

vun kokemisen eri osa-alueita.

Akuutin alaselkakivun fysioterapiassa McKenzie-harjoitteiden ja neuvonnan
yhdistédmiselld saatiin tilastollisesti merkitsevia tuloksia kivun lievittymisessa
(p=0,02) (Machado ym. 2010). Tilastollisesti merkitsevia tuloksia saavutettiin
myds akuutin

ja subakuutin alaselkakivun lievittymisessd McKenzie-

harjoitteiden ja lampdéhoidon yhdistelmalld verrattuna kontrolliryhmaan

(p<0,001) ja pelkkdan McKenzie-ryhmaan (p=0,007) (Mayer ym. 2005).

Subakuutin alaselkakivun fysioterapiassa McKenzie-harjoitteilla saatiin tilastol-
lisesti merkitsevéa tulos oireiden esiintymisessa verrattuna mobilisaatioryh-

maan (p=0,037) (Shenck ym. 2003). Tilastollisesti merkitsevia tuloksia ei saatu
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tutkittaessa McKenzie-harjoitteiden ja kiropraktian vaikutusta subakuuttiin ja
krooniseen alaselkdkipuun (Cherkin ym. 1998). McKenzie-menetelmélld saa-
tiin tilastollisesti merkitseva tulos kipuindeksin kohdalla (p=0,05) tutkittaessa

kroonista alaselkakipua (Miller ym. 2005).

Akuutin, subakuutin ja kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa tutkittin Mc-
Kenzie-harjoitteiden, ortopedisen manuaalisen terapian (OMT) ja akuuttivai-
heen neuvonnan vaikutusta alaselkékipuun. McKenzie-menetelmalla saatiin ti-
lastollisesti merkitsevia tuloksia alaselkdkivun (p=0, 009) ja alaraajaan séateile-
van kivun (p=0,036) lievittymisessa kuuden kuukauden kohdalla. (Paatelma
ym. 2008.) Tutkittaessa McKenzie-harjoitteiden eri liikesuuntien vaikutusta
akuutin, subakuutin ja kroonisen alaselkakivun kokemiseen saavutettiin oikean
likesuunnan harjoitteilla tilastollisesti merkitseva parantuminen kivun lievitty-

misessa verrattuna muihin ryhmiin (p-arvot 0,016 <0,0001) (Long ym. 2004).
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7 POHDINTA
7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustehtadvamme oli selvittdd McKenzie-menetelmdn vaikutusta akuutin,
subakuutin ja kroonisen alaselk&kivun fysioterapiassa. Tulososiossa poimim-
me alkuperaistutkimusten oleellisia sisaltéja, joiden pohjalta yhdistimme Mc-
Kenzie-menetelméalld saadut tulokset eri vaiheissa olevan alaselkakivun ko-
kemiseen. Tutkimusten perusteella McKenzie-menetelmén yhdistédmiselld toi-
seen terapiamuotoon nayttaisi olevan positiivinen vaikutus akuutin ja subakuu-

tin alaselkakivun fysioterapiassa.

Machadon ym. (2010) tutkimuksessa McKenzie-harjoitteiden ja akuuttivaiheen
neuvonnan yhdistdmiselld saatiin tilastollisesti merkitsevé tulos kivun lievitty-
misessa. Tutkimustulosten yleistettavyyttd parantavat suhteellisen suuri otos-
koko (n=138), pieni poisjddneiden maaré seka tutkittavien sitoutuneisuus Mc-
Kenzie-harjoitteiden tekemiseen. Lisaksi kaikkien tutkittavien alaselkakipu oli
akuuttia. Machadon ym. (2010) tuloksia tukee Maherin ym. (1999) tutkimus,
jossa neuvonnan yhdistamisella McKenzie-harjoitteisiin on saatu lupaavia tu-
loksia. Akuuttivaiheen alaselkdkipuun suositellaan yleisesti tulehduskipul&dk-
keitd ja kehotetaan pysymaan aktiivisena, mutta valttdmaan fyysista harjoitte-
lua (Kaypa hoito 2008; McKenzie — May 2003, 25). Paranemisennuste akuu-
tissa alaselkakivussa on tavallisesti hyva. Paatelman (2011, 14) vaitdskirjassa
esiintyvan tutkimuksen (Croft ym. 2006) mukaan 90 % akuuteista alaselkaki-
vuista paranee kuuden viikon kuluessa. Akuutin alaselkékivun hyva pa-

ranemisennuste voi vaikuttaa Machadon ym. (2010) saamiin tuloksiin.

Mayer ym. (2005) yhdistivat tutkimuksessaan McKenzie-harjoitteet seka l&dm-
pbhoidon akuutin ja subakuutin alaselkdkivun fysioterapiassa. Tallé yhdistel-
mallé saatiin parempia tuloksia alaselkakivun lievittymisesséa kuin pelkilld Mc-
Kenzie-harjoitteilla. LA&mpo6hoidoilla pyritdan aikaansaamaan kudoksissa arsy-
tysvaikutus. L&mp6 aistitaan iholla olevien hermoreseptoreiden valityksella,
jonka seurauksena saadaan aikaan verenkierron vilkastumista ja kudoksen ai-
neenvaihdunnan lisdantymista. (Pohjolainen 2009b, 237; Arponen — Sand-

strom 1991, 72.) Cochrane-katsauksen mukaan lampd&hoidolla on lyhytkestoi-
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sesti kipua vahentava ja toimintakykya lisdava vaikutus akuutissa alaselkéki-
vussa (Pohjolainen 2009b, 237).

McKenzie-harjoitteilla néyttdd olevan positiivinen vaikutus myés subakuutin
alaselkakivun kokemiseen. Subakuuttiin alaselkdkipuun suositellaan yleisesti
neuvontaa, mobilisaatiota, manipulaatiota, aktiivisena pysymista, kipulaakkeita
tai ndiden yhdistelmia (Childs ym. 2004). Shenck ym. (2003) saivat tutkimuk-
sessaan tilastollisesti merkitsevid parannuksia oireiden esiintymisessa. Mc-
Kenzie-menetelman positiivista vaikutusta akuutin ja subakuutin alaselkakivun
fysioterapiassa voidaan selittdad harjoitteiden kayttéonotolla heti fysioterapian
alkuvaiheessa. Tdméa on mahdollista, koska ohjelma perustuu potilaan itsensa
aikaansaamiin voimiin toisin kuin esimerkiksi mobilisaatio- tai manipulaatiotek-
niikoissa. (Siitonen — Van Wijmen 2005, 327.)

Kroonisen alaselkdkivun fysioterapiassa Miller ym. (2005) saivat McKenzie-
menetelmalla tilastollisesti merkitsevia tuloksia kivun lievittymisessa kipuin-
deksin kohdalla. May ja Donelson (1998) tekivat katsauksessaan samansuun-
taisia johtopaatdksid McKenzie-menetelmén vaikutuksesta kroonisen alasel-
kdkivun fysioterapiassa. Millerin ym. (2005) tilastollisesti merkitsevié tuloksia
saattavat heikentaa pieni otoskoko (n=29), kontrolliryhm&n puuttuminen ja in-
tervention lyhyt kesto. Cherkin ym. (1998) eivat saaneet tilastollisesti merkit-
sevia tuloksia kroonisen alaselkakivun lievittymisessd McKenzie-menetelmén
osalta. Tahan voi vaikuttaa harjoitteiden suorittamiseen liittyvén raportoinnin
puutteellisuus. Tutkimuksessa McKenzie-harjoitteiden oletettua heikompi vai-
kutus kyseisissad tutkimuksissa voi olla selitettavissa silla, ettd kroonisen
alaselkakivun fysioterapia on pitka prosessi, johon liittyvat usein psykososiaa-
liset tekijat. Fysioterapiassa tulee kivun lievittdmisen liséksi kiinnittdd huomiota

selviytymismekanismien kehittdmiseen. (McKenzie — May 2003, 443).

Paatelma ym. (2008) ja Long ym. (2004) tutkivat McKenzie-menetelman vaiku-
tusta akuutin, subakuutin ja kroonisen alaselkdkivun fysioterapiassa. Paatel-
man ym. (2008) tutkimuksessa McKenzie-menetelmalla saatiin tilastollisesti
merkitsevia tuloksia alaselkakivun ja alaraajaan séteilevan kivun lievittymises-
s& kuuden kuukauden seurantamittauksessa. Kivun nakékulmasta tulokset ei-

vat olleet 12 kuukauden jalkeen tilastollisesti merkitsevid. Tahan voi vaikuttaa
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tutkittavien suuri poisjaantiprosentti jokaisessa interventioryhnmassa seuranta-
mittauksessa vuoden kuluttua tutkimuksen aloittamisesta. Long ym. (2004)
saivat tutkimuksessaan tilastollisesti merkitsevia tuloksia kivun lievittymisessa

McKenzie-menetelméan oikean liikkesuunnan harjoitteilla.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin perusteella.
Reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistettavuuteen eli sen kykyyn antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla viitataan tutkimusmenetelman kykyyn
mitata haluttua tutkimusongelmaa. Nain ollen validissa tutkimuksessa ei saisi
olla systemaattisia virheita. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 231-232;
Metsédmuuronen 2003, 41, 50.) Tutkimuksemme reliabiliteettia parantaa sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessin tarkka kuvaus, minka perus-
teella jokainen voi sen halutessaan toistaa. Katsauksemme reliabiliteettia lisda
myds tarkasti suunniteltu ja toteutettu hakuprosessi seka tutkimusten laa-
dunarviointi. Tutkimuksen reliabiliteettia lisdtdksemme olisimme voineet kayt-
téa viitteiden hallintaan tarkoitettua ohjelmaa, jolloin hylatyt julkaisut olisi saatu

kirjattua luotettavammin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saimme kerédttyd kolme RCT-
tutkimusta ja yhden systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Tieteellisten tutki-
musten laatuhierarkian (kuvio 4) mukaan nama tutkimukset ovat menetelmalli-
sesti tasokkaimpia. Lisdksi PICO-menetelman kayttd ja tarkasti maaritellyt hy-
vaksymis- ja poissulkukriteerit lisddvat tutkimuksemme validiteettia. Saimme
alkuperaisilld hakulausekkeillamme sopivan maaran tuoreita tutkimuksia, jotka
tarkensivat tutkimuskysymyksemme kéasittelemaan alaselkdkipua sen keston
nakdkulmasta. Hakulausekkeet sisalsivat akuutin ja kroonisen alaselkakivun,
mutta luotettavuuden lisdamiseksi olisimme voineet suorittaa haut uudella ha-
kulausekkeella, joka olisi sisdltanyt myds subakuutin alaselkdkivun. Tarkenne-
tun tutkimuskysymyksen myétéd perehdyimme kuitenkin aineistoon syvalli-
semmin. Taman seurauksena tutkimuksemme on luotettavampi, koska Mc-

Kenzie-menetelman vaikutusta alaselkdkipuun on eritelty kivun keston mu-
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kaan. Katsauksemme validiteettia olisi lisdnnyt maksullisten tutkimusten ja
harmaan kirjallisuuden sisallyttdminen tutkimukseen sek& manuaalisen haun
tekeminen. Kieliharhan valttdmiseksi olisi ollut syytad hyvaksya katsaukseem-
me my6s muunkielisid julkaisuja, mutta niiden kdantdminen ei olisi ollut mah-

dollista.

Systematic Reviews and Meta-analysis
Randomized controlled trial
Controlled clinical trial
Cohort study
Survival cohort study
Case control study
Cross-sectional study
Case series

Casereports

Kuvio 4. Tieteellisten tutkimusten laatuhierarkia (Evindence based medicine,
2012)

Tutkimustuloksemme perustuvat alkuperaistutkimusten tilastollisiin arvoihin,
jolloin on huomioitava tutkimuksissa kaytetyt interventiot, mittarit seka tutki-
musasetelmat. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kolme tutkimusta, jotka
kasittelevat pelkastdédn akuuttia (Machado ym. 2010), subakuuttia (Schenck
ym. 2003) tai kroonista (Miller ym. 2005) alaselkékipua. Edelld mainittujen tut-
kimusten tulokset vastaavat suoraan tutkimuskysymykseemme, mutta niista ei
voida tehda yleistyksia, koska siihen tarvittaisiin kaksi RCT-tutkimusta. Muissa
tutkimuksissa tutkimusjoukot koostuivat eri kivun vaiheissa olevista tutkittavis-

ta, jolloin tuloksista ei voida erottaa McKenzie-menetelman vaikutusta tiettyyn



56

kivun vaiheeseen (Paatelma ym. 2008, Long ym. 2004, Mayer ym. 2005,
Cherkin ym. 1998). Tutkimusjoukkojen tarkempi erittely kivun keston mukaan
olisi lisannyt tutkimuksemme validiteettia ja tulosten yleistettdvyytta. Lisaksi
tutkittavien ja terapeuttien sokkouttaminen olisi lisédnnyt alkuperaistutkimusten

luotettavuutta ja sita kautta tutkimuksemme luotettavuutta.

Tutkimuksissa kaytetyt muut interventiot sekd kivun mittarit ovat kasittele-
mamme teorian valossa luotettavia. Interventiot, joita tutkimuksissa oli kaytetty
McKenzie-menetelmén lisdksi tietyssd kivun vaiheessa, ovat yleisissa suosi-
tuksissa esiintyvia. Muut interventiot eivat kuitenkaan ole homogeenisia kes-
kenaan ja osassa tutkimuksista McKenzie-menetelméa on yhdistetty toiseen in-

terventioon. Td&ma on kivun keston lisaksi hankaloittanut tulosten analysointia.

Yhtena mittarina kaikissa tutkimuksissa kaytettiin VAS-kipujanaa, jolla mita-
taan subjektiivista kivun kokemista. Kappaleessa 3.4 olemme kasitelleet luo-
tettavimpia kivun mittareita ja todenneet teoriaan pohjautuen, ettd kipua ei voi-
da mitata taysin luotettavasti. Katsaukseen hyvaksytyissd tutkimuksissa on
kaytetty luotettavimpia olemassa olevia kivun mittareita, mika lisaa tutkimuk-
semme luotettavuutta. Tutkimuksia analysoidessamme pohdimme kuitenkin,
miksi maarallisissa tutkimuksissa on kaytetty laadullisia mittareita, joiden tu-
lokset on esitetty maaralliselle tutkimukselle tyypillisessda muodossa. Kivun
subjektiivisuuden  vuoksi  tutkimustuloksissa ké&sittelemme McKenzie-
menetelman vaikutusta kivun kokemiseen, vaikka alkuperaistutkimuksissa sel-

vitetdan menetelman vaikuttavuutta kipuun.

7.3 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisid kysymyksia, jotka tutkijan on otettava
huomioon. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda, joka
on tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima ohjeistus. Se sisaltdd muun
muassa tutkijan rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden tutkimustydssa,
eettisesti kestavat menetelma, avoimuuden, muiden tutkijoiden tyén kunnioit-
tamisen ja niiden asianmukaisen huomioimisen seka tutkimuksen yksityiskoh-

taisen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24;
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Hirvonen 2006, 31; Kuula 2011, 34-36.) Tieteellisten menettelytapojen nou-
dattaminen takaa parhaiten tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden. Hy-
va tieteellinen kayténtd kattaa kaikki tutkimuksen osa-alueet, joten tutkimus-

etiilkan on |&paistava koko tutkimuksen prosessi. (Kuula 2011, 34-36.)

Olemme noudattaneet tyéssdmme hyvaa tieteellistd kaytantéa omien kyky-
jemme mukaan ja valttdneet hyvien tieteellisten kaytantdjen loukkaamista.
Tybssdmme tutkimusetiikka painottuu tiedonhankintaan, tutkimusprosessin ja -
tulosten huolelliseen raportointiin seka objektiivisuuteen tulosten analysoinnis-
sa. Tutkimusty6ssa olemme noudattaneet rehellisyytta, yleistd tarkkuutta ja
huolellisuutta tulosten tallentamisessa seké niiden arvioinnissa. Emme ole an-
taneet omien mielipiteidemme vaikuttaa tutkimuksen tulokseen, vaan olemme
olleet avoimia tuloksia raportoidessamme. Olemme néin kunnioittaneet alku-
perdistutkimusten tekijéiden ty6td ja antaneet heille kuuluvan merkityksen
omassa tutkimuksessamme seké tuloksissa. Tutkimuksemme on suunniteltu,
toteutettu sekad raportoitu yksityiskohtaisesti, mika tekee tutkimuksestamme

l&pindkyvan.

7.4 Tutkimusprosessin kuvaus

Opinnaytety6prosessimme alkoi kesallda 2011 aiheen valinnalla ja tutkimus-
suunnitelman kirjoittamisella. Valitsimme opinnaytetyémme aiheeksi alaselka-
kivun, koska se on yleinen ongelma ja meilld molemmilla on henkil6kohtaista
kokemusta siitd. Etsiessamme tietoa ja tutkimuksia alaselkakivusta esille nousi
McKenzie-menetelma, mika vaikutti mielenkiintoiselta etenkin sen itsehoitoa
korostavan n&kdkulman vuoksi. McKenzie-menetelmé&én vaaditaan erillinen
koulutus, jota kumpikaan meista ei ole kdynyt. Tasta syystd emme voineet
tehda omaa tutkimusta, vaan pdaddyimme systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen, minka tekemistd suositeltiin syksyn opinnéytetydseminaareissa. Kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen oli meille hyva vaihtoehto myés siksi, etté tiesim-
me olevamme syksyn ja kevaan aikana harjoitteluissa eri paikkakunnilla, jol-

loin oman intervention toteuttaminen olisi ollut aikataulujen vuoksi haastavaa.

Syksyn aikana perehdyimme huolellisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen toteuttamiseen, koska se oli meille molemmille vieras tutkimusmenetelma.
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Aloitimme lisaksi teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen, kunnes huomasim-
me, ettd teorian tulee nousta valituista tutkimuksista. Kevééan aikana keski-
tyimme tutkimuksen eri osa-alueisiin. Maaritimme hakulausekkeet ja valitsim-
me tietokannat, joista suoritimme haut. Jouduimme suorittamaan haut uudel-
leen loppukevaasta, koska emme olleet aiemmin kirjanneet poissuljettuja tut-
kimuksia ja poisjattamisen syita tarpeeksi systemaattisesti. Tutkimusten uudel-

leenhaku oli jalkeenpain ajateltuna hyva oppimiskokemus.

Tutkimusten haun jalkeen aloitimme tutkimusten valintaprosessin ja laadunar-
vioinnin. Paadyimme kayttdma&an tutkimusten laadunarviointin RCT-
tutkimuksissa Van Tulderin menetelmaa ja katsauksessa Oxmann-Quyatt-
menetelmaa. Van Tulderin menetelman kayttdminen oli helpompaa ja selke-
ampaa, koska sita olimme kayneet lapi jo aiemmissa opinnoissa. Lisaksi me-
netelmaan oli saatavilla selkeat ohjeet. Katsauksen laadunarviointiin etsimme
tietoa aiemmista opinnaytetdista ja tutkimuksista. Naiden pohjalta paadyimme
kadyttdmaadn Oxmann — Quyatt-menetelm&a, josta paatimme jattda viimeisen

kohdan pois kokemattomuutemme ja puutteellisten ohjeiden vuoksi.

Tutkimustulosten aukikirjoitusvaiheessa tutkimuskysymyksemme saavutti lo-
pullisen muotonsa ja ohjasi tutkimustulosten analysointia. Tulosten analysointi
oli opinndytetydmme haastavin ja aikaa vievin osio tutkimusten heterogeeni-
syyden vuoksi. Jouduimme pohtimaan tarkasti tulosten analysoinnin ja johto-
paatdsten siséltéa. Tahan saimme ohjausta, jonka pohjalta pdddyimme teke-
maan omia ratkaisuja. Tutkimustulosten pohjalta teoreettinen viitekehys tar-
kentui ja pyrimme l6ytdmaan punaisen langan, joka kulkee lapi tyén ohjaten
lukijaa. Mielestdmme olemme saaneet aikaan kattavan teoriaosion, jonka

avulla olemme syventaneet tietdmystdmme alaselkdkipuun liittyvista asioista.

Olemme tydskennelleet yhdesséa prosessin ajan ldhes poikkeuksetta. Uskom-
me, ettd tdma on nahtavissa tydbmme yhtenaisyydessa. Yhteistydmme proses-
sin aikana on toiminut paasaantoéisesti hyvin. Opinnéytetydprosessimme on ol-
lut pitkd, mik& on aiheuttanut valilld turhautumista etenkin aikataulujen sopimi-
sen osalta. Olemme oppineet tydn aikana tekem&an kompromisseja ja arvos-
tamaan toistemme mielipiteitd. Olemme joutuneet perustelemaan omia nake-

myksiamme toisillemme, minkd vuoksi olemme joutuneet pohtimaan ty6n si-
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saltba tarkasti. Uskomme, ettd pystymme hyddyntdmaan prosessin aikana ke-
rattya tietoa teoriasta ja tutkimuksen tekemisestd tulevaisuudessa. Liséksi
olemme oppineet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, mika tu-

levaisuudessa auttaa meitd tiedonhankinnassa.

Toimeksiantajaksi ty6llemme saimme rovaniemeldisen fysioterapiayrityksen
Santa’s Fysion, jonka tyontekijilld on laaja kokemus tuki- ja liikkuntaelinsaira-
uksien fysioterapiasta. Yksi yrityksen tydntekijoistéd kdy parhaillaan MDT-
koulutusta, joten hdnen kanssaan kdymiemme keskustelujen pohjalta olemme
saaneet paitsi lisda tietoa, myds hyvia kdytdnnén esimerkkeja menetelman
toimivuudesta ja sen kayttdmahdollisuuksista. Toimeksiantajamme on saanut
hyvié hoitotuloksia McKenzie-menetelmalla niin akuutin kuin kroonisen alasel-

k&kivun fysioterapiassa, mika tukee myds saamiamme tutkimustuloksia.
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8 JOHTOPAATOS

Saamiemme tutkimustulosten mukaan McKenzie-menetelmalla nayttaa olevan
tilastollisesti merkitseva vaikutus alaselkékivun fysioterapiassa. Kirjallisuuskat-
sauksemme pohjalta emme voi kuitenkaan tehda yleistyksia tai hoitosuosituk-
sia McKenzie-menetelman kaytosta eri vaiheissa olevan alaselkakivun fysiote-
rapiassa. Tutkimustulosten pohjalta McKenzie-menetelma nayttda olevan yksi
varteenotettava alaselkdkivun fysioterapiassa kaytettdvda menetelmd, jonka
kayttda puoltaa sen itsehoitoa korostava nakdékulma. McKenzie-menetelman
kaytdsta eri kivun vaiheessa olevan alaselkdkivun fysioterapiassa tarvitaan
kuitenkin lisd& laadukkaita tutkimuksia. Jatkossa olisi tarke&éa tehda tutkimuk-
sia tai katsauksia, joissa tutkimusjoukko koostuisi pelk&stdadn akuuttia, sub-

akuuttia tai kroonista alaselkdkipua kokevista henkildista.

Opinnaytetyéta tehdessamme olemme saaneet paljon hyddyllista tietoa meitd
kiinnostavasta fysioterapiamenetelmasta ja sen kayttémahdollisuuksista. Pro-
sessin aikana meille on herannyt mielenkiinto McKenzie-menetelmaa kohtaan
ja toivomme saavamme koulutuksen menetelmaan, mikali tydskentelemme tu-
levaisuudessa alaselkdkipua kokevien asiakkaiden kanssa. Toimeksianta-
jamme Santa’s Fysio saa tutkimustulosten my6ta tuoretta tutkimustietoa Mc-
Kenzie-menetelmasta. Toimeksiantajamme saa hyédyntaa saatua tietoa kay-
tdnnon fysioterapiassa, koska yksi heidédn tyontekijoistddn kdy parhaillaan

koulutusta menetelmaan.
Tutkimuksen aikana syntyneitd ajatuksia jatkotutkimusaiheista:

e Tutkimuksia McKenzie-menetelmédn vaikutuksesta akuuttiin, subakuut-
tiin tai krooniseen alaselkakipuun

e Seurantatutkimus McKenzie-menetelman vaikutuksesta alaselkdkipuun
kaytannon tydssa

e Systemaattinen kirjallisuuskatsaus myéhemmin samasta aiheesta uu-

den tutkimustiedon kartoittamiseksi
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Liite 1

LANNERANGAN TUTKIMUSLOMAKE

THE McKENZIE INSTITUTE
LUMBAR SPINE ASSESSMENT

Date

Narne Sex M /F
Address

Telephone

Date of Birth Age

RAsterral: GP/ Oth / Self £ Other
Work: Mechanical Strossos

Leisure: Mechanical Stresses
Functicnal Disability from present episod
Functiona Disability score
VAS Scora (D-100
HISTOR «
Prasent Sympioms
Prasant since imaroving / Unchanging / Worsening
Commenced as a resull af Or no apparent reason
Symptoms at onsat: back / thigh / leg
Constant sympioms; back / thigh / leg Intermittent symptoms: back / thigh / leg
ARE DanmnNg Sining /' rising standing walking lying

am / as the day progressas S pm whan sfill / on the move

other
Betier banding sitting standing wafking g

am./ as the day progresses / pm whan still / on the move

[l g
Disturied Sleep Yes / No Sleeping postures: prone / sup / side R /L Surface: firm / soft / sag
Previous bpisodes 0 1-5 B-10 11+ TEar Of 151 s

Previous History

Frevious Treatrments

SPECIFIC QUESTIONS

Cough / Sneaze [ Sirain / +ve /[ -ve Bladder: normal / abmormal Gait: normal / abnorma’
Madications: NI/ NSAIDS / Anglg / Steroids / Anticoag / Other
General Health: Good / Fair / Poor
Imaging: Yes / No
Hecant or major surgery: Yes / No Neght Pain: Yias © No

Accdens: Yes £ No Unexplained weight loss: Yes / No




EXAMINATION
POSTURE
Sitting: Good / Fair/ Poor  Standing: Good / Fair / Poor  Lordosis: Red / Acc / Normal Lateral Shift: Right / Laft / Ni
Correction of Posture: Betfer / Worse / No effect Relevant: Yas / Mo
Other Ooservanons

HEUROLOGICAL
Mator Deficit Refiaxes
Sensory Deficit Dural Signs

MOVEMENT LOSS

| Mai | Mod | Min il Pain

Flaxion

Extension

Side Ghding R

Sige Gliding L

TEST MOVEMENTS  Describe effect on present pain — During: produces, aholichas, increases, decreases. no eflect,
centralising, paripheralising. After: betier, worse, no betler, no worse, no effect, centralised, peripheraliced.
| | Mechanical Responsa

Symploms During Testing Sympioms After Testing [ o T 4 oom Eﬁm;ct

Pretest symptoms standing:

| Fis | i :

Rep FIS

EIS

Rep EIS

Pretesi sympioms lying:

FiL

Rep FiL

EIL

Rep EiL

I required pretest symptoms:

SGIS-R

Rep SGIS-R

SGIS-L

[_ReosGis-L

STATIC TESTS

Sitting shouched Sitong erec
Standing slowched Standeng erec
Lying prone in extension Long sithing
OTHER TESTS

PROVISIONAL CLASSIFICATION
Derangament Dvsiunction Posture Une
Derangament: Pain locanos

PRINCIPLE OF MANAGEMENT
Education Eouipment Provided

Machanical Therapy. Yes / No

Extension Principle: Lateral Principle




Liite 2

MCKENZIE-MENE'[ELMAN HOITOPERIAATTEET (SISALTAA ASIAK-
KAAN OMAT SEKA TERAPEUTIN TEKNIIKAT)

Extensio-periaate (kohdat 1-10)

Extensio-periaate yhdistettyna lateraali suunnan liikkeisiin (kohdat 11-17)
Lateraalinen periaate (kohdat 18-19)

Fleksio-periaate (kohdat 20-22)

Fleksio-periaate yhdistettyna lateraali suunnan liikkeisiin (kohdat 23-26)

Ekstensio-periaate — staattinen:

1. Painmakuu

2. Ekstensio painmakuulla

3. Pitkakestoinen ekstensio pdinmakuulla
4. Ryhdin korjaus (lanneranka)

Ekstensio-periaate — dynaaminen:

. Ekstensio painmakuulla (EIL) — asiakas itse avustaa liikettd

. Ekstensio painmakuulla

. terapeutin avustuksella

. vyo6lla kiinnitettyna

. Ekstensio suunnan mobilisaatio

. Ekstensio suunnan manipulaatio

9. Ekstensio seisten (EIS)

10. Huonoryhtisesta istuma-asennosta korjaus yliojennukseen (lannerangan
fleksio — ekstensio)

ONT DO OO,

Ekstensio-periaate yhdistettyna lateraali suunnan liikkeisiin — dynaaminen:

11. Ekstensio painmakuulla lantio pois keskiasennosta

12. Ekstensio painmakuulla lantio pois keskiasennosta terapeutin avustuksel-
la

a. sagittaalisesti

b. lateraalisesti

13. Ekstensio suunnan mobilisaatio lantio pois keskiasennosta

14. Rotaatio suunnan mobilisaatio ekstensiossa

15. Rotaatio suunnan manipulaatio ekstensiossa

Lateraalinen periaate:

16. Lateraalisen virheasennon korjaus / liu’utus sivulle
a. seindé vasten

b. oviaukossa

c. seisten ilman tukea

17. Lateraalisen virheasennon manuaalinen korjaus



Fleksio-periaate:

18. Fleksio selinmakuulla (FIL)

19. Fleksio istuen

20. Fleksio seisten (FIS)

21. Fleksio selinmakuulla terapeutin avustuksella
Fleksio-periaate yhdistettyna lateraali suunnan liikkeisiin:

22. Fleksio seisten, alaraaja korokkeella

23. Rotaatio selinmakuulla fleksiossa

24. Rotaatio suunnan mobilisaatio fleksiossa
25. Rotaatio suunnan manipulaatio fleksiossa



UUSINTATUTKIMUKSEN PAAKOHDAT:
1. Oireiden esiintyvyys

parempi/pahempi/ei muutosta lahtétilanteeseen verrattuna
Kipualue

Kivun useus / jatkuvuus

Kivun voimakkuus

2. Lannerangan mekaaninen tilanne:

Liikelaajuus

Virheasennot
Liikkeen laatu
Toimintakyky

3. Mekaaninen terapia:

Onko harjoitteet tehty?

Mit& harjoitteita on tehty ja kuinka usein?

Onko ilmennyt rajoitteita harjoitteiden suorittamiseen?
Ryhdin hallinta ja sen korjaamisen vaikutus oireisiin?
Miten harjoitteet ovat vaikuttaneet oireisiin?

Liite 3
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SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUSSUUNNI-

TELMA
(mukaillen Malvivaara 2002; Makela ym. 1996; Sosiaaliportti 2008)

1 Kysymyksen asettelu

Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena on selvittdd millainen merkitys Robin
McKenzien kehittdmalla mekaanisella diagnostisointi- ja terapiamenetelmalla
(MDT) on alaselkdkivun hoidossa. Katsauksen avulla haluamme saada tietoa
menetelman merkityksestd alaselkdkivun hoidossa. Fysioterapeutit, jotka
tydskentelevat alaselkakipupotilaiden kanssa, voivat mahdollisesti hyédyntaa

tutkimustuloksia kdytadnnon asiakasty6ssa. Tutkimusongelmiamme ovat:

1. Minkalainen merkitys McKenzie -menetelmalla on alaselkdkivun hoidossa?

2 Tiedonhaun strategia

Avainsanoja ovat alaselkakipuun, McKenzie-menetelmaan ja menetelman

merkitykseen liittyvat suomen- ja englanninkieliset sanat sek& niiden syno-

nyymit. Avainsanoista seka niiden synonyymeistd muodostamme hakulau-
sekkeita.
-low back pain - -low back pain  -McKenzie -chronic low back
selkdsairaudet = alaselkdkipu  method pain
-mechanical -fysioterapia -randomized -randomized  -mechanical diag-
low back pain controlled controlled nosis and therapy
trial = satun- trial (MDT)
-postural low naistetut -sub- classifi-  -acute low back
back pain kontrolloidut cation pain
-lower back tutkimukset
pain -controlled
-systematic clinical trials =
review kontrolloidut
- physiothera- kliiniset tut-
py kimukset
-Meta-
analysis =

meta-analyysi



Kaikki haut suoritetaan tietokannoista, joista yksi on suomalainen ja seitse-

méan kansainvélista.

PEDro — Physiotherapy Evidence Database, PubMed (Medline), CINAHL,
Science direct: Elsevier, EBSCO — Academic Search Elite, SPORTDiscus,

Cochrane ja Linda.

PICO-menetelman avulla maaritelldén tutkimusasetelma, tutkimusongelmat,
muodostetaan hakulausekkeet sekd maaritelladn hyvaksymis- ja poissulku-
kriteerit. Alla olevasta taulukosta kay ilmi jokaista kirjainta vastaava hakuter-

min madaritelma seka niiden sovellukset tybhémme liittyen.

KOHDERYHMA | INTERVEN- VERTAILUKOH- | TULOSMUUTTUJAT
TIOT TA
ALASELKAKI- MCKENZIE- | ERILAISET IN- | SUBJEKTIIVINEN
PUA KOKEVAT | MENETELMA | TERVENTIOT = |\ oKEMUS KIVUN
POTILAAT LIEVITTYMISES-
TA

3 Materiaalien valintaa koskevat kriteerit
Avainsanojen avulla muodostamme hakulausekkeet, joilla haemme edelle
mainituista tietokannoista julkaisuja. Julkaisujen valintaa helpottaa PICO-

menetelman avulla muodostetut hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.



HYVAKSYMISKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

1. McKenzie- menetelmaa kay- 1. Julkaisusta ei ole saatavilla
tetty alaselkakivun hoitoon ilmaista koko tekstia

2. julkaisusta saatavilla ilmainen 2. Julkaisu tehty ennen vuotta
koko teksti 2001

3. julkaisu englannin tai suomen- 3. Tapaustutkimus
kielinen 4. Jonkin muu kieli

4. julkaisu tehty vuoden 2001 jal- 5. Hakutuloksien paallekkai-
keen Syys

5. RCT (randomized controlled 6. McKenzie-menetelmaa kay-
trial) tetty muun kuin alaselk&ki-

6. CCT (controlled clinical trials) vun hoitoon

7. Meta-analyysit 7. Mitattu alaryhmiin luokittelun

8. Katsaukset luotettavuutta

4 Tiedon keraaminen aineistosta

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt julkaisut kootaan taulukoksi, josta kay ilmi
tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusmenetel-

ma, aineisto ja sen keruu seka tutkimuksen tulokset.

5 Materiaalien laadunarviointi

Arvioimme Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyja julkaisuita kahdella eri mene-
telmalld. Katsausten laatua arvioidaan Oxman-Guyatt-menetelmalla ja kont-

rolloituja tutkimuksia Van Tulderin menetelmalla.

Oxman- Guyatt-menetelma, katsausten laadun arviointi kriteerit:

Raportoitiinko julkaisujen tulosten 16ytamiseksi kaytetty hakumenetelma?

Oliko hakumenetelma tehty kattavasti?

Oliko hyvaksymiskriteerit raportoitu?

Valtettiinkd harha valintaprosessin aikana?

Oliko tutkimusten laadunarviointiin kaytetyt validiteettikriteerit raportoitu

Oliko valittujen tutkimusten validiteetti arvioitu maariteltyjen kriteereiden

mukaisesti?

Oliko kaytetty tulosten synteesimenetelma raportoitu?

Vastasivatko saadut tulokset alkuperéisiin tutkimuskysymyksiin?

9. Olivatko saadut tulokset yhtenevaisia tutkijoiden tekemien johtopaatdsten
kanssa?

10. Mika oli katsauksen laadun arviointi?

ook wh =

®© N




Maksimi= 9 pistetta

1= kylla

0= ei

?=ei raportoitu

(Moher ym. 2002, www.biomedcentral.com)

Van Tulderin kriteerit:

. Oliko satunnaistamismenetelméa hyvaksyttava?

. Oliko hoidon mé&éaraytyminen salattu?

. Oliko osallistujat sokkoutettu intervention suhteen?

. Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?

. Oliko hoidon paatetapahtumien arvioija sokkeutettu suhteen?

. Oliko poisjaadneiden maara ilmoitettu ja hyvaksyttava?

. Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?

. Oliko tutkimuksen raportoinnissa otettu huomioon selektiiviset tulokset?
. Olivatko ryhméat samanlaiset merkittédvien prognostisten tekijéiden osalta

10. Valtettiinkdé muita samanaikaisia interventioita tai olivatko ne samanlaiset

ryhmien valilla?

11. Oliko tutkimusmyodnteisyys hyvaksyttava kaikissa ryhmissa?

12. Tehtiinkd mittaukset kaikissa ryhmissa samanaikaisesti?

©CoOo~NOOUOPRWN=-

(Van tulder 2011 mukaillen Cochrane 2011)

6 Tiedon synteesi

Julkaisuista, jotka hyvaksytddn katsaukseen, tehddén yhteenveto eli synteesi
laadullisesti. Ensimmaéisessa vaiheessa yhdistetdan yksittéisten julkaisujen

tulokset, joista tehdaan alustavien suunnitelmien mukaan yhteenveto.

7 Suositukset
Emme pyri katsauksen tuloksilla tuottamaan kaytannén suosituksia. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa yleiselléd tasolla McKenzie-menetelman vaikutuksesta

alaselkakipuun.

8 Raportointi

Kirjallisuuskatsaus raportoidaan RAMK:n opinnaytetyén muotoon. Valmiista
tydstad annetaan tydn tekijdille, kirjastolle, koululle ja toimeksiantajalle kullekin
yksi kappale. Toimeksiantajalla on halutessaan oikeus hyédyntda tuloksia

haluamallaan tavalla.



PICO-MENETELMA

Liite 5

KOHDERYHMA

INTERVENTIOT

VERTAILUKOHTA

TULOSMUUTTUJAT

ALASELKAKIPUA
KOKEVAT POTI-
LAAT

MCKENZIE-
MENETELMA

ERILAISET IN-
TERVENTIOT

SUBJEKTIIVINEN
KOKEMUS KIVUN
LIEVITTYMISESTA




HYVAKSYMIS- JA POISSULKUKRITEERIT

Liite 6

HYVAKSYMISKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

McKenzie- menetelmaa kaytet-

ty alaselkakivun hoitoon
julkaisusta saatavilla ilmainen
koko teksti

julkaisu englannin tai suomen-
kielinen

julkaisu tehty vuoden 2001 jal-
keen

RCT (randomized controlled
trial)

CCT (controlled clinical trials)
Meta-analyysit

Katsaukset

Julkaisusta ei ole saatavilla
ilmaista koko tekstia
Julkaisu tehty ennen vuotta
2001

Tapaustutkimus

Jonkin muu kieli
Hakutuloksien paallekkai-
syys
McKenzie-menetelmaa kay-
tetty muun kuin alaselkaki-
vun hoitoon

Mitattu alaryhmiin luokittelun
luotettavuutta




Liite 7
HAKUPROSESSIN KUVAUS: CINAHL

Haku suoritettin 21.5.2012 Cinahl-tietokannan edistyneelld haulla. Rajaus
tapahtui julkaisuvuoden(2001-2012), kielen (englanti) ja tekstin saatavuuden
(ilmainen koko teksti saatavilla) perusteella. Hakulausekkeena kaytettiin
("chronic low back pain” OR “Acute low back pain” OR "Low back pain” OR
Ibp OR albp OR clbp OR "Lower back pain” OR "Mechanical low back pain”)
AND (McKenzie* OR mdt OR “Mechanical diagnosis and treatment” OR “Me-
chanical diagnosis and therapy”). Hakutuloksia saatiin 30 kappaletta, joista 3
hyvaksyttiin ja 27 hylattiin otsikon perusteella. Hylkdysperusteita olivat ta-
paustutkimus (2), jonkin muun kuin McKenzie- menetelman kaytté (21), Mc-
Kenzie —menetelman kaytté muiden aihealuiden tutkimiseen(2) sekd mene-
telman luotettavuuden ja toistettavuuden arviointi (2). Otsikon perusteella
valituista kolmesta tutkimuksesta kaksi oli paallekkain muissa tietokannoissa
eli abstraktien luku vaiheeseen valittiin yksi tutkimus. Koko tekstia ei ollut

saatavilla valitusta tutkimuksesta.

HAKUTULOKSET
30 KPL
HYVAKSYTYT OTSIKON PE- HYLATYT OTSIKON PERUS-
RUSTEELLA TEELLA
3 KPL 27 KPL

OTSIKON PERUSTEELLA VALI-
TUT(paallekkaisyyksien poiston jal-
keen)

1 KPL

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA VALITUT

0 KPL




Liite 8
HAKUPROSESSIN KUVAUS: COCHRANE

Haku suoritettiin 21.5.2012 Cochrane-tietokannan edistyneelld haulla. Rajaus
tapahtui julkaisuvuoden(2001-2012) perusteella. Hakulausekkeena kaytettiin
("chronic low back pain” OR “Acute low back pain” OR ”"Low back pain” OR
Ibp OR albp OR clbp OR "Lower back pain” OR "Mechanical low back pain”)
AND (McKenzie* OR mdt OR “Mechanical diagnosis and treatment” OR “Me-
chanical diagnosis and therapy”). Hakutuloksia saatiin 25 kappaletta, joista
23 hylattiin ja kaksi hyvaksyttiin otsikon perusteella. Kummastakaan tutki-

muksesta ei ollut saatavilla abstraktia eikd koko tekstia.




Liite 9
HAKUPROSESSIN KUVAUS: EBSCO

Haku suoritettiin 21.5.2012 Ebsco-tietokannan edistyneelld haulla. Rajaus
tapahtui julkaisuvuoden(2001-2012) ja tekstin saatavuuden (ilmainen koko
teksti saatavilla) perusteella. Hakulausekkeena kaytettiin ("chronic low back
pain” OR “Acute low back pain” OR "Low back pain” OR Ibp OR albp OR clbp
OR "Lower back pain” OR "Mechanical low back pain”) AND (McKenzie* OR
mdt OR “Mechanical diagnosis and treatment” OR “Mechanical diagnosis
and therapy”). Hakutuloksia saatiin 20, joista otsikon perusteella hyvaksyttiin
kuusi ja hylattin 14. Hylkaysperusteita olivat jonkin muun kuin McKenzie-
menetelman kaytté (9) ja tutkimusten liittymattdmyys alaselan alueelle (5).
Otsikoiden perusteella luettiin kuuden tutkimuksen abstraktit, joista neljasta
luettiin koko teksti. Koko tekstin perusteella hylkdsimme kaksi (2) tutkimusta.
Hylkaysperusteena oli tutkimustulosten puutteellinen julkaisu (2). Laadunar-

viointiin hyvaksyttiin kaksi tutkimusta, jotka hyvaksyttiin myds katsaukseen.

HAKUTULOKSET
20 KPL
HYVAKSYTYT OTSIKON PE- HYLATYT OTSIKON PERUSTEEL-
RUSTEELLA LA
6 KPL 14 KPL

OTSIKON PERUSTEELLA VALI-
TUT (paallekkaisyyksien pois-
ton jalkeen)

6 KPL

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
VALITUT

4 KPL




Liite 10
HAKUPROSESSIN KUVAUS: ELSEVIER

Haku suoritettiin 21.5.2012 Elsevier-tietokannan edistyneelld haulla. Rajaus
tapahtui julkaisuvuoden(2001-2012) ja hakusanojen esiintyvyyden (abstract-
title-keyword) perusteella. Hakulausekkeena kéaytettiin ("chronic low back
pain” OR “Acute low back pain” OR "Low back pain” OR Ibp OR albp OR clbp
OR "Lower back pain” OR "Mechanical low back pain”) AND (McKenzie* OR
mdt OR “Mechanical diagnosis and treatment” OR “Mechanical diagnosis
and therapy”). Hakutuloksiksi saatiin viisi tutkimusta, joista yksi hyvaksyttiin ja
neljd hylattiin otsikon perusteella. Hylkdysperusteita olivat jokin muu kieli kuin
englanti (1) ja jonkin muun kuin McKenzie-menetelmén kaytt6(3). Otsikoiden
perusteella luettiin yhden tutkimuksen abstrakti, josta paadyttiin lukemaan
myds koko teksti. Koko tekstin perusteella tutkimus hylattiin, koska tutkimus-

menetelma oli soveltumaton.

HAKUTULOKSET
5 KPL
HYVAKSYTYT OTSIKON HYLATYT OTSIKON PE-
PERUSTEELLA RUSTEELLA
1 KPL 4 KPL

OTSIKOIDEN PERUSTEELLA
VALITUT (paallekkaisyyksi-
en poiston jalkeen)

1 kpl

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
VALITUT

1 KPL




Liite 11
HAKUPROSESSIN KUVAUS: LINDA

Haku suoritettiin 21.5.2012 Linda-tietokannasta ja hakulausekkeena kaytettiin
McKenzie? AND low back pain. Hakutuloksia saatiin kuusi kappaletta, joista
otsikon perusteella hylattiin kuusi ja hyvaksyttiin nolla kappaletta. Hylkédykset
suoritettiin, koska viitteista kaksi olivat kirjoja, kahdessa kaytettiin muuta kuin
McKenzie- menetelmaa ja kahdessa luokiteltiin alaselkakipuja McKenzie-

menetelman avulla.




Liite 12
HAKUPROSESSIN KUVAUS: PEDRO

Haku suoritettiin 21.5.2012 Pedro-tietokannanan edistyneelld haulla ja haku-
lausekkeena kaytettiin McKenzie*. Hakutuloksia saatiin 37 kappaletta, joista
otsikon perusteella hyvaksyttiin 11 ja hylattiin 26 kappaletta. Hylkaysperustei-
ta olivat muu kuin englannin kieli (1), niskan alueeseen liittyvat tutkimukset
(7), McKenzie-menetelman kayttd muiden aihealueiden tutkimiseen(2) seka
muun kuin McKenzie-menetelméan kayttdé alaseldn alueen tutkimiseen (16).
Paallekkaisyyksien poiston jalkeen otsikon perusteella valittiin seitseman tut-
kimusta, joista kahdesta ei ollut saatavilla abstraktia ja viidesta ei ollut saata-

villa koko tekstid. Koko tekstia ei luettu siis mistadn tutkimuksesta.

HAKUTULOKSET

37 KPL
HYVAKSYTYT OTSIKON PE- HYLATYT OTSIKON PERUS-
RUSTEELLA TEELLA
11 KPL 26 KPL

OTSIKON PERUSTEELLA VALI-
TUT (paallekkaisyyksien pois-
ton jalkeen)

7 KPL

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
VALITUT

5 KPL
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HAKUPROSESSIN KUVAUS: PUBMED

Haku suoritettiin 21.5.2012 PubMed-tietokannan edistyneelld haulla. Rajaus
tapahtui julkaisuvuoden(2001-2012), kielen (engalnti, suomi), tutkimusmene-
telman (meta-analyysi, rct,ct, systemaattinen kirjallisuuskatsaus) seka tekstin
saatavuuden (ilmainen koko teksti) perusteella. Hakulausekkeena kaytettiin
("chronic low back pain” OR “Acute low back pain” OR "Low back pain” OR
Ibp OR albp OR clbp OR "Lower back pain” OR "Mechanical low back pain”)
AND (McKenzie* OR mdt OR “Mechanical diagnosis and treatment” OR “Me-
chanical diagnosis and therapy”). Hakutuloksia saatiin 28 kappaletta, joista
otsikon perusteella hylattiin 20 ja hyvaksyttiin 8 kappaletta. Hylkdysperusteita
olivat tutkimusten liittyminen selén alueen leikkauksiin (2), tapaustutkimus (1)
sekd muun kuin McKenzie-menetelman kaytté (17). Otsikon perusteella
paallekkaisyyksien poiston jdlkeen paadyttiin lukemaan 3 abstraktia, jonka
jalkeen kahdesta tutkimuksesta luettiin koko teksti. Kolmesta tutkimuksesta ei
ollut saatavilla koko tekstia. Koko tekstin perusteella kaksi tutkimusta valittiin

laadunarviointiin ja ne hyvéksyttiin myés katsaukseen.

HAKUTULOKSET

28KPL
HYVAKSYTYT OTSIKON PE- HYLATYT OTSIKON PERUS-
RUSTEELLA TEELLA
8 KPL 20 KPL

OTSIKON PERUSTEELLA VALI-
TUT (paallekkaisyyksien pois-
ton jalkeen)

3 KPL

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
VALITUT

2 KPL
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HAKUPROSESSIN KUVAUS: SPORTDISCUS

Haku suoritettiin 21.5.2012 Sportdiscus-tietokannan edistyneelld haulla. Ha-
kulausekkeena kaytettiin ("chronic low back pain” OR “Acute low back pain”
OR “Low back pain” OR Ibp OR albp OR clbp OR ”"Lower back pain” OR
"Mechanical low back pain”) AND (McKenzie* OR mdt OR “Mechanical diag-
nosis and treatment” OR “Mechanical diagnosis and therapy”). Hakutuloksia
saatiin 19 kappaletta, joista 3 hyvaksyttiin ja 16 hylattiin otsikon perusteella.
Hylkdysperusteita olivat tapaustutkimus (2), McKenzie-menetelmén luotetta-
vuuden ja toistettavuuden tutkiminen (2), muun kuin McKenzie-menetelman
kayttd alaselan alueen tutkimiseen (12) sekd muiden aihealueiden tutkiminen
McKenzie-menetelmalla (1). Paallekkaisyyksien poiston jalkeen jaljelle ei

jéanyt yhtdan uutta tutkimusta.

HAKUTULOKSET

19 KPL
HYVAKSYTYT OTSIKON PE- HYLATYT OTSIKON PERUS-
RUSTEELLA TEELLA
3 KPL 16 KPL

OTSIKON PERUSTEELLA VALI-
TUT (paallekkaisyyksien pois-
ton jalkeen)

OKPL

ABSTRAKTIEN PERUSTEELLA
VALITUT

0 KPL
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Oliko satunnaistamismenetelma hyvaksyttava?
Oliko hoidon maaraytyminen salattu?
Oliko osallistujat sokkoutettu intervention suhteen?
Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?
Oliko hoidon paatetapahtumien arvioija sokkeutettu suhteen?
Oliko poisjaaneiden maara ilmoitettu ja hyvaksyttava?
Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?
Oliko tutkimuksen raportoinnissa otettu huomioon selektiiviset tulokset?
Olivatko ryhmat samanlaiset merkittavien prognostisten tekijoiden osalta
. Valtettiink6 muita samanaikaisia interventioita tai olivatko ne samanlaiset ryh-
mien valilla?
11. Oliko tutkimusmyonteisyys hyvaksyttava kaikissa ryhmissa?
12. Tehtiinké mittaukset kaikissa ryhmissa samanaikaisesti?

L NOURWNE

=
o

1= Kylla
0=Ei
? = Ei raportoitu
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TUTKIMUSTEN LAADUNARVIOINTI VAN TULDERIN MENETELMALLA

Tekijija Tulosten | selektiivisten | Ryhmien | Lisdin- | Ryhmien Loppumit- | Piste-
vuosi Satun- | salattu | osalls- | Tera- Arvioijan | Poisjad- | analysointi | tulosten samankal- | terventi- | tutkimus- | tausten mdra
naista- | inter- | tujien | peuttien | sokkou- | neiden hoftoai- | huomiointi | taisuus ot mydnteisyys | samanaikai-
minen | ventio | sokkou- | sokkou- | fus madrdja | keenmu- | (§) {9) (10) (1) SUus
O j@ |w | Bl Sy kaan (12

B3 4 (6] 7
Macha- |1 ? 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8
doym.
2010
Paatel- |1 1 ? ? 1 1 1 1 1 0 1 1 9
ma ym.
2008
Miller
ym. 1 ? ? 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7
2005
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OXMAN- GUYATT-MENETELMA

1. Raportoitiinko julkaisujen tulosten I6ytamiseksi kaytetty hakumenetel-
ma?

2. Oliko hakumenetelma tehty kattavasti?
3 Oliko hyvaksymiskriteerit raportoitu?

4. Valtettiinkd harha valintaprosessin aikana?
5. Oliko tutkimusten laadunarviointiin kaytetyt validiteettikriteerit raportoitu

6. Oliko valittujen tutkimusten validiteetti arvioitu maariteltyjen kriteereiden
mukaisesti?
7. Oliko kaytetty tulosten synteesimenetelma raportoitu?

8. Vastasivatko saadut tulokset alkuperaisiin tutkimuskysymyksiin?

9. Olivatko saadut tulokset yhtenevaisia tutkijoiden tekemien johtopaatés-
ten kanssa?

10.Mika oli katsauksen laadun arviointi? (asteikolla 1-7)

Maksimi= 9 pistetta
1= kylla
0= ei
?=ei raportoitu
( Moher ym. 2002, www.biomedcentral.com)
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KATSAUKSEN LAADUNARVIOINTI OXMANN-QUYATT-
MENETELMALLA

Tekija ja Hakumene- | Hakumenettely | Hyviksymis- | Harhan Validiteetti- | Validiteetin | Synteesi- Tulosten yh- Johtopéditokset | Pistemaadrad
wuosi telmien (2) kriteerien valttdminen | kriteerien arviointi menetelmin | tenevdisyys (9)
raportointi raportointi (4) raportointi | (6) raportointi (8)
1 (3) (5) 7)
Dunsford 1 1 1 ? 1 1 ? 1 1 7
ym. 2011
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RF 1 FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN JA ARVIOINTI

RF 110 Fysioterapeuttinen orientoiva arviointi

RF 120 Fysioterapeuttinen tutkiminen
RF 121 Toiminta- ja tydkyvyn arviointi
RF 122 Fyysisen suorituskyvyn arviointi
RF 123 Liikkumisen arviointi
RF 124 Kivun tutkiminen ja arviointi

RF 130 Fysioterapiasuunnitelman laatiminen

RF 190 Muu fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

RF 2 FYSIOTERAPIAN OHJAUS- JA TERAPIAKAYTANNOT
RF 210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta
RF 211 Terveytta edistdva neuvonta
RF 212 Toimintakykyé edistava ohjaus ja neuvonta
RF 213 Tybkykya edistava ohjaus ja neuvonta
RF 214 Yksilollisen fysioterapiaohjelman laatiminen
RF 220 Terapeuttinen harjoittelu
RF 221 Toimintakyvyn ja likkumisen harjoittaminen
RF 222 Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen
RF 223 Liikkumisen harjoittaminen
RF 230 Manuaalinen terapia
RF 231 Pehmytosakasittely
RF 232 Nivelen mobilisointi ja stabilisointi
RF 233 Nivelen manipulointi
RF 240 Fysikaalinen terapia
RF 241 Termiset hoidot
RF 242 Sahkdhoidot
RF 243 Akupunktio
RF 290 Muu fysioterapian ohjaus- ja terapiakaytanté

RF 3 ELINYMPARISTOSSA JA TYOSSA SELVIYTYMISTA TUKEVA FYSIOTERAPIA
RF 310 Liikkumista ja toimintakykya tukevat apuvalinepalvelut
RF 311 Apuvélinetarpeen arviointi, suunnittelu, seu-
ranta
RF 312 Apuvélineen valinta ja hankinta
RF 313Apuvélineen lainaus, kaytén ohjaus ja
harjoittaminen
RF 314 Apuvélineen korjaus- ja huoltotehtavat
RF 320 Asumista ja elinymparistossa selviytymista ja
osallistumista tukevat palvelut
RF 321 Arvio elinymparistdssa selviytymisesta
RF 322 Elinympéaristdn muutostyét
RF 323 Ympariston hallintaa tukevat palvelut
RF 330 Tydssa selviytymista tukevat fysiotera-
piapalvelut
RF 331 Arvio tydssa selviytymisessa
RF 332 Ennaltaehkaisevé toiminta
RF 333 Korjaava toiminta
RF 390 Muu elinymparistdssa ja tydssa selviytymista tukeva



fysioterapia

RF 4 ASIAKASTYOHAN LITTYVA MUU FYSIOTERAPIA
RF 410 Tiedonhankinta
RF 420 Dokumentointi
RF 421 Kirjaaminen
RF 422 Palautteen tai lausunnon laatiminen
RF 430 Monialainen yhteistyd
RF 431 Yhteistyd asiakkaan hoidossa
RF 432 Kuntoutuksen suunnitteluun osallistuminen
RF 433 Jatkofysioterapian jarjestaminen
RF 434 Fysioterapia osana monialaista ohjausta tai
terapiaa
RF 440 fysioterapeuttinen konsultointi
RF 490 Muu asiakasty6hon liittyvéa fysioterapia

RF 5 ASIANTUNTIJA- JA KOULUTUSTEHTAVAT
RF 510 Asiantuntijana toimiminen
RF 520 Koulutustehtavat
RF 521 Kouluttajana toimiminen
RF 522 Ohjaus-, opastus- ja perehdytystehtavat
RF 523 Muu henkildkunnan ohjaus
RF 530 Opiskelijoiden ohjaus
RF 531 Fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjaus
RF 532 Muiden opiskelijoiden ohjaus ja opastus
RF 540 Aineiston tuottaminen
RF 541 Fysioterapia-aineiston tuottaminen
RF 542 Julkaisujen, artikkelien ja raporttien Kirjoit-
taminen
RF 590 Muu asiantuntija- ja koulutustehtavat

RF 9 KEHITTAMINEN JA JOHTAMINEN

RF 910 Johtaminen ja hallinto
RF 911 Toiminnan ja talouden johtaminen
RF 912 Henkildstén johtaminen

RF 920 Asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittaminen
RF 921 Lis&koulutukseen osallistuminen
RF 922 Tyénohjaukseen osallistuminen
RF 923 Ammatillisen osaaminen muu kehittdminen

RF 930 Tutkimus- ja kehittamistyd

RF 940 Laadunhallinta ja palvelujen tuotteistus

RF 950 Markkinointi ja tiedottaminen

RF 990 Muu kehittdminen ja johtaminen

(Suomen Kuntaliitto & Suomen fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007)
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