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Valilevytyr, eli valilevyn pullistuma on nikamavalilevyn ytimen pullistuma ulospain. Valilevytyrassa,
valilevykerros pullistuu ja pehmea ydin tydntyy ulospain, jolloin se voi painaa selkdydinkanavaa tai
ahtauttaa hermojuurikanavia aiheuttaen samalla sateilevaa kipua alaraajoihin. Lannerangan vali-
levytyra on yleinen ongelma, kuitenkin vain hyvin pieni osa paatyy leikattavaksi.

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvittaa, miten tera-
peuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa lannerangan valilevytyraleikkauksen jalkeen kipuun ja
sitd kautta toimintakykyyn. Kirjallisuuskatsauksella saadaan muodostettua yksittaisia tutkimuksia
isompi kuva tutkittavasta ilmiosta, jonka myo6ta voidaan kehitelld jatkotutkimuskysymyksia.

Tiedonhaussa kaytettiin viitta tietokantaa: Medic, Oula-Finna, Elsevier science direct freedom col-
lection, Google Scholar ja PubMed. Valikoituneiden tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs Ins-
tituutin laatimilla tieteellisen tutkimuksen laadunarvioinnin tarkistuslistojen avulla. Haun suunnitte-
lussa hyddynnettiin Oulun sosiaali- ja terveysalan kirjaston informaatikon apua.

Tutkimuksissa kaytetyt terapeuttisen harjoittelun menetelmat olivat vaihtelevia ja nailla saatiin vai-
kutettua leikatun kipuun seka toimintakykyyn. Harjoittelu muotoa merkitsevammaéksi tutkimuksissa
nousi harjoittelun aloitus ajankohta. Noin kuukausi leikkauksen jalkeen aloitetuilla interventioilla oli
saatu paremmin vaikutettua kipuun seka toimintakykyyn kuin heti leikkauksen jalkeen aloitettavalla
terapeuttisella harjoittelulla. Kaikissa tutkimuksissa itse leikkaus oli parhaiten kipua lievittava ja toi-
mintakykya edistava tekija.

Katsauksen tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheeksi nousi terapeuttisen harjoittelun vertaaminen ti-
lanteeseen, jossa leikatulle ei tarjota mita@n kuntoutusta, mikali tdma on eettisesti mahdollista to-
teuttaa. Tulevaisuudessa pidamme tarkeana myos kipuedukaation vaikutusten tutkimista leikkaus-
kuntoutujilla.

Asiasanat: Valilevytyra, Terapeuttinen harjoittelu, Diskektomia, Kipu, Toimintakyky, Postoperatiivi-
nen hoito
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A disc hemiation, or disc bulge, is an outward bulging of the nucleus of the intervertebral disc. With
a herniated disc, the disc layer bulges and the soft core protrudes outwards, which can put pressure
on the spinal cord or constrict nerve root canals, causing radiating pain in the lower limbs. Lumbar
intervertebral disc herniation is a common problem, yet only a very small proportion end up being
operated on.

This thesis is a descriptive literature review, and its purpose is to investigate how therapeutic exer-
cise can affect pain and thus function after lumbar discectomy. The literature review provides a
broader picture of the phenomenon under investigation than the individual studies, which can be
used to develop further research questions.

Five databases were used: Medic, Oula-Finna, Elsevier science direct freedom collection, Google
scholar and PubMed. The quality of the selected studies was assessed using the Joanna Briggs
Institute's quality assessment checklist for scientific research. The search was conducted with the
help of an information specialist at the Oulu Social and Health Care Library.

The methods of therapeutic exercise used in the studies varied and had some effect on pain and
functional capacity of the operated persons. More significant than the form of training was the start-
ing time of the training. Interventions starting about a month after surgery had a better effect on
pain and function than therapeutic exercise starting immediately after surgery. In all studies, the
surgery itself was the most effective method in reducing pain and improving functional capacity.

Based on the results of the review, a further research topic could be the comparison of therapeutic
exercise with no rehabilitation offered to the operated group, if this is ethically feasible. We also
think it is important to investigate the effects of pain education in surgically operated patients in the
future.

Keywords: Intervertebral disc displacement, Therapeutic training, Discectomy, Pain, Functional
status, Postoperative care
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 tehdyn Terveys 2011- tutkimuksen mukaan selkakipujen esiintyvyys suomalaisilla on
kasvanut. Vuonna 2012 Suomessa oli haettu hieman yli 2,1 miljoonaa sairauspaivarahaa selkaki-
vun ja selk&sairauden takia, ja niiden kustannukset olivat 119,8 miljoonaa euroa. Tyokyvyttomyys-
elékkeella vuonna 2012 oli 26 600 henkilda selkasairauksien vuoksi ja niiden kustannukset olivat
346,6 miljoonaa euroa. (UKK-instituutti 2021).

Lannerangan vélilevytyra on yleinen ongelma 20-50-vuotiailla. Se aiheuttaa akillisen iskiasoireyh-
tyman eli selkdkivun, joka séteilee alaraajoihin. Kuitenkin vain hyvin pieni osa oireilevista paatyy
leikattavaksi. Vuonna 2018 Suomessa leikattiin lannerangan valilevytyran vuoksi 3572 potilasta.
(Palveluvalikoima 2019, 2.)

Ajatus opinnaytetydn tekemisesta lannerangan valilevyleikkauksiin ja siihen liittyvaan fysioterapi-
aan syntyi halustamme tietaa aiheesta enemman. Meilld on my0s aiheesta omakohtaista koke-
musta selkavaivojen ja leikkausoperaatioiden johdosta. Lanneselan operatiivisen hoidon tarvetta
pyritaan perinteisesti vahentamaan konservatiivisella hoidolla ja sen tehokkuudesta on paljon tut-
kimusnayttoa (Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2015, aikuisten alaselkakipu). Millaisia ovat
tilanteet, joista pa&dytaan operatiiviseen hoitoon? Minkalaista tutkimusnayttoa tassa vaiheessa an-
nettavasta fysioterapiasta I6ytyy? Onko tassa vaiheessa annettavasta fysioterapiasta hyotya vai

ei?

Talla hetkella opintosuunnitelmassa olevilla kursseilla on hyvaa tietoa alaselkaan liittyvasta fysiote-
rapeuttisesta harjoittelusta, mutta leikkauksen jalkeisen terapeuttisen harjoittelun mahdolliset hyo-
dyt kipuun ja toimintakykyyn herattivat kiinnostuksemme. Toteutustavaksi opinnaytetyoksi jalostui
kuvailevan tutkimuskatsauksen tekeminen Oulun ammattikorkeakoululle. Sen tarkoituksena on

myos kehittaa tutkimuskatsausta tekevien tutkimusten luku- ja tiedonhakutaitoa.

Alkuvaiheessa aiheeseen tutustuessamme huomasimme, etta pre-operatiivisesta alaselan kuntou-
tuksesta ja fysioterapiasta |0ytyy paljon tietoa ja tutkimuksia, toisin kuin lannerangan valilevyn leik-
kauksen jalkeisesta fysioterapiasta kuntoutuksen osana. Kuten hyvin tiedetaan, lannerangan vali-
levypullistumien konservatiivinen hoito on tehokasta, pois lukien vakavat muodot, jolloin leikkaus-

toimenpide on ehdoton (Pohjalainen 2018, TULES-kivut, selkékivun hoito ja kuntoutus).



Alaselan kaypa hoito -suosituksissa todetaan myos, etta intensiivinen terapeuttinen harjoittelu 4—6
viikkoa valilevytyraleikkauksen jalkeen parantaa leikkauspotilaan toimintakykya. Tarkoituksemme

on kartoittaa tarkemmin terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta kipuun leikkauksen jalkeen.

Tutkimuskysymys on, miten terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa potilaan kipuun lannerangan vélile-
vytyraleikkauksen jalkeen? Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, minkalaista tutkimustietoa on
tarjollalannerangan valilevytyraleikkausten jalkeen fysioterapeutin tai muun ammattihenkilon anta-
masta terapeuttisesta harjoittelusta seka taman vaikuttavuudesta kipuun ja sitd kautta toimintaky-
kyyn.



2 ALASELKAKIPU, TOIMINTAKYKY JA FYSIOTERAPIA

2.1 Yleista valilevyperaisesta selkakivusta ja sen hoidosta

Selkarangan kulumismuutoksia kehittyy kaikille, mutta yllattaen vain pieni osa niista oireilee ihmi-
sen elinaikana siten, etta niita tarvitsisi hoitaa kirurgisin toimenpitein. Véalilevytyra, kansankielessa
valilevyn pullistuma (prolapsus disci intevertebralis) on nikamavalilevyn ytimen pullistuma ulospéin.
Valilevytyrat jaotellaan kolmeen erityyppiin: valilevy voi olla pullistunut, revennyt tai revennyt vali-
levy, jonka ydin on purkautunut ulos. Valilevytyrassa vélilevykerros venyy tai pullistuu, tai repeaa
ja pehmea ydin tyontyy ulospain, jolloin se voi painaa selkdydinkanavaa tai ahtauttaa hermojuuri-

kanavia. (Leinonen & Jaaskeldinen 2017, Spinaalikanavan hermojuuri-ja ydinpinteet.)

Lahtokohtaisesti valilevytyrapotilaita hoidetaan aluksi kipulaékkeilla ja ohjeistetaan likkumaan ki-
vun sallimissa rajoissa. Leikkaushoitoa valilevytyran hoidossa kaytetaan tilanteissa, joissa poti-
laalla esiintyy cauda equina -oireita, alaraajojen lihasten etenevaa heikkenemista tai sietamatonta
kipua, joka ei helpota edes voimakkailla opioidilaakkeilla. Lisaksi leikkaushoitoa voidaan harkita,
jos potilaalla on esiintynyt yli kuuden viikon ajan hairitsevaa alaraajaan sateilevaa kipua, ja poti-
laalla on kliinisia merkkeja hermojuuripinteesta. Leikkauksen jalkeen 4-6 viikon sisélla aloitettava
aktiivinen ja intensiivinen terapeuttinen harjoittelu vahentaa kipua ja parantaa toimintakykya. (Poh-

jolainen, Karppinen & Malmivaara 2015, Valilevytyrapotilaan hoito.)

Suomessa valilevytyraleikkaus tehdaan yleensa mikroskooppitekniikalla. Menetelman nimi on mik-
rokirurginen diskektomia. Potilas on leikkauksessa yleensa nukutettuna konttausasennossa, ja
leikkaus suoritetaan lyhyen ihoviillon kautta. Menetelmassa poistetaan prolapsi, ja potilas voi
yleensa kotiutua jo seuraavana paivana. (Leinonen & Jaaskelainen 2017, Mikrokirurginen diskek-

tomia.)

2.2 Alaselkakipuisen toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle it-
selleen merkityksellisistad ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista — tyosta, opiske-
lusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehtimista — siina ymparistossa, jossa
han elaa (THL 2021).



Toimintakykya voidaan esimerkiksi arvioida ICF-luokituksen (International Classification of Func-
tion) avulla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2019) mukaan ICF on kansainvalinen toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman vai-
kutukset nakyvat yksilon elamassa. ICF:n mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulot-
teinen, vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ym-
paristotekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Tarkastellessamme ICF-kuvaajaa (KUVA1), voimme todeta valilevytyran vaikuttavan moniin eri toi-
mintakyvyn osa-alueisiin. Valilevytyra on terveydentilallinen tekija, jossa kipu voi olla toimintaky-
kyyn vaikuttavaa. Tunnemme kaikki kipua ja sen voimakkuutta eri tavalla, eika kivun vaikutusta
toimintakykyyn voi kiistaa. Kipu voi vaikuttaa siihen missa maarin koemme voivamme osallistua
erilaisiin tilanteisiin ja myos siihen, miten suoriudumme erilaisista arjen askareista. Pitkittyesséan
kipu voi muuttaa kasitystdmme kehomme toiminnasta ja ennen pitkaa myos muuttaa kehon toimin-
toja seka rakenteita kivun aiheuttamien kivun valttelykayttaytymisen kautta. (Terveyskyla 2018.)
Yksiloiden valilla on kuitenkin suuresti eroja, miten vaiva vaikuttaa heidan toimintakykyynsa. Toi-
silla toimintakyvyn alenema on suurempaa kuin toisilla. Toimintakyvyn arvioimisen apuna voidaan
kayttaa erilaisia mittareita ja kyselyita. Naiden avulla saadaan laaja-alaisempi kuva asiakkaan toi-

mintakyvysta ja myos siita millaiseksi han itse toimintakykynsa kokee. (Terveyskyla 2019.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
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KUVA 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Peda.net 2021)



2.3 Fysioterapia alaselkakipuisella

Suomen Fysioterapeutit RY maarittelee fysioterapiaa seuraavalla tavalla: fysioterapia on ammat-
tiala, jonka erityisosaamisalueita ovat terveys, liike, liikkkuminen ja toimintakyky. Keskeisia fysiote-
rapian menetelmia ovat terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen har-
joittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka apuvalinepalvelut. Fysioterapia tarjoaa palveluja
yksiloille ja vaestolle tilanteissa, joissa ndiden liikkumis-ja toimintakyky ovat tai saattavat olla uhat-
tuina ikaantymisen, vamman, kivun, sairauden, toimintahairion tai ymparistotekijoiden johdosta.
Fysioterapia edistaa yksilon aktiivista osallistumista yhteiskunnassa kehittamalla, yllapitamalla ja
palauttamalla tdman terveytta, likkumiskykya, fyysista aktiivisuutta ja toimintakykya koko elinian

ajan. (Suomen Fysioterapeutit RY 2021.)

Alaselkakipu on kipua, joka paikantuu alimpien kylkiluiden ja pakarapoimujen valiin. Alaselkakipu
voi aiheuttaa sateilevaa kipua alaraajoihin hermojuuren kautta alaraajojen dermatomisille alueille,
jolloin kivusta kaytetaan nimitysta iskiaskipu. (Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2015, Aikuis-

ten alaselkakipu.)

Fysioterapia on yksi lanneselan valilevytyran kuntoutusmuoto. Se koostuu muun muassa terapeut-
tisesta harjoittelusta, liikunnan ohjauksesta, pelkokayttaytymisen purkamisesta, ergonomiaohjauk-
sesta seka erilaisista manuaalisista terapiamuodoista (Selkéliitto, 2021). Potilaan biopsykososiaa-
liset tekijat huomioiva ohjaus on ensiarvoisen tarkeaa esimerkiksi liike- ja kipupelon vahenta-
miseksi, ja ohjauksella voidaan edistaa aktiiviseen hoitoon ja kuntoutukseen sitoutumista. (Alasel-
kakipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan fyysista liike- ja liikuntaharjoittelua, jossa on asetettu sel-
keita terapeuttisia tavoitteita oireiden parantamiseen tai lieventamiseen. Terapeuttisella harjoitte-
lulla pyritadn systemaattisesti kuntouttamaan asiakasta/potilasta aktiivisilla ja toiminnallisilla har-
joitteilla. Terapeuttisten harjoitteiden tavoitteena voi olla lisata lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta,
kestavyytta ja toimintakykya seké& parantaa hengitys- ja verenkiertoelimista ja vahentaa kipua.
Terapeuttisella harjoittelulla voidaan edistaa leikkauksen jalkeista toipumista tai vammasta palau-
tumista. Terapeuttinen harjoittelu voi olla esimerkiksi liikkuvuus-, paino-, hengitys-, lihasvoima-, tai

kestavyysharjoittelua. (Kauranen 2021, 743.)
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Yksittaiset interventiot, kuten manipulaatiot, liikeharjoittelu, konehoidot yms. eivat ole riittavia sel-
kékivun kroonistumisen ehkaisyssa, jos potilaalla on psykososiaalisia riskitekijoita (Palveluvali-
koima 2019, 4). Usein pelkkia kipuoireita aiheuttava valilevytyra paranee itsestdan, mutta parane-
minen on selvasti hitaampaa kuin tavallisessa selan lihaskivussa. Yleensa oireet helpottavat neljan
viikon sisalla eika tyran hoito vaadi erityisia toimia. (Saarelma 2021, ltsehoito.) Yli kuusi viikkoa
jatkuneessa kivussa fyysisesta harjoittelusta on hyotya potilaan toimintakyvyn kannalta (Alaselka-

kipu: Kéypa hoito -suositus 2017).

Jos kuntoutuksen etenemista tai intervention toimimista fysioterapiassa halutaan mitata, yksilon
kokema kipu ja sen vaikutus toimintakykyyn on yksi mittari, mika kannattaa huomioida. Mittaamisen
apuna voidaan kayttaa erilaisia mittausmenetelmid, kuten VAS-janaa tai Ostwestry-kyselyloma-
ketta. Ostwestry-kyselylomake on yksi yleisimmista mittareista, joita kaytetaan alaselan kivun mit-

taamisessa (Mehra Ym. 2008). VAS-mittarilla taas voidaan subjektiivisesti mitata kipua asteikolla

0-10 tai asiakas voi arvioida kivun tiettyyn kohtaa janaa (Haefeli & Elfering 2006).

Fysioterapeutti mittaa alaselkakipuisen potilaan toimintakykya haastattelulla ja tutkimisella. Haas-
tattelussa apuna voidaan kayttaa asiakkaan itsendisesti tayttdmaa esitietolomaketta, kuten myos
fysioterapeutin ja asiakkaan yhdessa taytettavaa lomaketta. Yleensa fysioterapeutti tutkii haastat-
telun tueksi asiakkaan viela Kliinisilla tutkimuksilla, joilla voidaan sulkea pois mm. alaselkakivun
vaaralliset muodot. Vaarallisten muotojen lisaksi on hyva huomioida pitkaaikaisen selkakipupoti-
laan psykososiaaliset paranemisen etenemisen esteet. (Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara

2015, aikuisten alaselkakipu.)

2.4 Kipu

Kivun vélittymista hermojarjestelmasséa voidaan jaotella kipuarsykkeen syntymiseen (transduktio),
kivun valittymiseen (transmissio), kivun muunteluun (modulaatio) ja kivun kokemiseen (perseptio).
Kipujarjestelmasta on hyvd ymmartaa, etta se toimii kokonaisuutena. (Kalso & Konttinen 2018,
Kivun fysiologiat ja mekanismit.) International Association for the Study of Pain (IASP) on paivitta-
nyt neuropaattisen kivun maaritelman niin, ettad neuropaattisen kivun aiheuttaa somaattisen her-
moston vaurio tai taudin aiheuttama muutos somaattisen hermoston jarjestelmassa (Murnion
2018).

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehra%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18598595
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haefeli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16320034

Lannerangan valilevytyran aiheuttamasta kivusta painaessaan hermojuurta tai ahtauttaessaan her-
mokimppua, voidaan puhua neuropaattisena kipuna. Neuropaattinen kipu ei aina eroa paljoa ku-
dosvauriokivusta, mutta neuropaattiseen kipudiagnoosin edellytyksia ovat kivun neuroanatominen
looginen sijainti, kliiniset Idydokset tuntoaistin epatavallisessa toiminnassa seka se, etta syy-seu-
raussuhde/kivun syy on selvitettavissa. Kipualue voi laajentua kivun jatkuessa pidempaan, jolloin
kliiniset 10ydokset tuntoaisti poikkeamissa ovat oleellisia. Kivun etiologiaa voi olla hankala maarit-
taa, koska hermovaurion aiheuttajaa ei voida aina jalkikateen selvittaa tai se on hankalaa. (Haan-
paa 2007.)
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3 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus muodostaa perustan laadukkaalle laaketieteellisen koulutuksen tutkimukselle ja
auttaa maksimoimaan sen merkityksellisyyden, omaperaisyyden, yleistettavyyden ja vaikutuksen
(Maggio, Sewell & Artino. 2016). Kliinisessa tydssa fysioterapiassa kaytettavien kuntoutusmene-
telmien on hyva pohjautua tutkittuun tietoon, mutta samalla ymmarrettava yksildiden mahdollisia

eroja kuntoutujina ja yksilon kaytettavissa olevia kuntoutumiseen tarvittavia voimavaroja.

Jyvaskylan yliopisto kuvaa verkkosivuillaan kirjallisuuskatsausta seuraavasti. Kirjallisuuskat-
saukseksi (literature review) kutsutaan artikkelia tai tutkimuksen osaa, jossa kirjoittaja kay analyyt-
tisesti ja arvioiden lapi omaan aiheeseensa ja tutkimusongelmiinsa liittyvaa keskeisinta aikaisem-
paa tutkimusta ja tieteellista kirjallisuutta. Aiempi tutkimus kasitteistéineen, tutkimusongelmineen
sekd metodi- ja lahdevalintoineen toimii uuden tutkimuksen tienviittana, ja on valttamaton oman

nakokulman ja tutkimuksen merkityksen perustelemisessa. (Jyvaskylan yliopisto 2020.)

Tutkimusmenetelmana kaytamme opinnaytetydssamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja saantdja. Vaikka kaytetyt aineistot ovat laa-
joja eivatka niiden valintaa ohjaa metodiset saannot, pystytaan tutkittava ilmio kuvaamaan laaja-
alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tassd menetelmassa
my0s tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyy-
sissa. (Salminen 2011, 6-7.) Taméa tutkimusmenetelma noudattaa tieteellisia periaatteita ja sen
tarkoitus on kuvata valittu ilmio rajatusti, jasennellysti ja perusteellisesti tarkoitukseen valitun kirjal-

lisuuden avulla (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Kangasniemi kumppaneineen kertoo kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksesta artikkelis-
saan seuraavalla tavalla: kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on usein etsia vastauksia
kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suh-
teet. Tarkoituksena voi olla tutkia sita, millaista vallitseva keskustelu ilmidsta on, luonnehtiiko tietoa
konsensus vai vaittely ja mita kehityssuuntia ja teorioita tiedosta on. Silloin voidaan pyrkia tunnis-
tamaan, vahvistamaan tai kyseenalaistamaan aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyk-

sia, mutta myos tunnistamaan aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa aikaisempaa tietoa ilmiolahtoisestija pyrkii ymmartamaan sita.
Taman menetelman kaytto edellyttaa tutkijalta, tassa tapauksessa opinnaytetyon tekijoilta, seka

tutkittavan ilmion etta valitun menetelman vaiheiden tuntemista.
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Keskeisia vaiheita kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja. Ne ovat tutkimuskysymyksen
muodostaminen (1), aineisto ja sen valinta (2), aineiston kuvailu ja analysointi (3) seka tulosten
kirjoittaminen ja tarkastelu (4). Tutkimuskysymykseen vastataan valittua aineistoa yhdistelmallg,

vertailemalla ja syntetisoimalla. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen (1). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen merkittavin ja tutki-
musprosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Hyvan tutkimuskysymyksen edellytys on, etta
se on riittavan tasmallisesti rajattu, mika mahdollistaa ilmion syvallisen tarkastelun. Hyva tutkimus-
kysymys voi toisaalta olla myds valjempi, mikd mahdollistaa ilmion tarkastelun useista eri nakokul-
mista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Meidan tutkimuskysymyksemme on "miten tarjottu tera-

peuttinen harjoittelu vaikuttaa potilaan kipuun lannerangan valilevytyraleikkauksen jalkeen?”.

Aineisto ja sen valinta (2). Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa ja sen tarkoituksena on |6ytaa
vastauksen antamiseksi mahdollisimman relevantti aineisto. Aineisto muodostuu aiemmin julkais-
tuista tutkimusaiheen kannalta merkityksellisista julkaisuista. Padsaantoisesti kaytetaan viimeaikai-
sia tutkimuksia, mutta joskus ilmidlahtoisen tarkastelun vuoksi voidaan kayttaa myos jo hieman
vanhempiakin julkaisuja. Kirjallisuuskatsaukseen on hyva sisallyttda kuvaus aineiston valintapro-

sessista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Aineiston kuvailu ja analysointi (3). Kasittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen ydin. Tassa tavoitteena on tutkimuskysymykseen vastaaminen, valitun aineiston tuottaman
laadullisen kuvailun ja uusien johtopaatosten tekemisen kautta. Tarkoituksena on luoda aineiston
sisaista vertailua, analysoida olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka tehda laa-
jempia paatelmia aineistosta. Tavoitteena siis on luoda jasennelty kokonaisuus valitun aineiston
kautta. (Kangasniemi ym. 2013, 2967-297.)

Tulosten kirjoittaminen ja sen tarkastelu (4). Tama vaihe sisaltaa sisallollista ja menetelmallista
pohdintaa, kuten myos etiikan ja luotettavuuden arviointia. Tassa tutkimuksen vaiheessa kootaan
ja tiivistetaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset. Tarkastelun yhtey-
dessa voidaan hyvan tieteellisen tavan mukaisesti kritisoida esitettya tutkimuskysymysta ja tuoda
esille tulevaisuuden haasteita, mietinnan jatkotutkimustarpeesta seké johtopaatokset. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297-298.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, miten leikkaushoitoa vaati-
neen valilevytyran jalkeen tarjottu terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa leikatun kipuun ja sita kautta
toimintakykyyn. Fysioterapian osalta tieddmme jo entuudestaan terapeuttisen harjoittelun olevan
jonkin verran vaikuttavaa, joten kirjallisuuskatsauksessa tarkastelimme tarkemmin terapeuttisen
harjoittelun vaikuttavuutta. Tarkeaa tyon onnistumisen kannalta oli I0ytaa aiheeseen liittyva ajanta-

sainen tieto. Tarkoituksena tutkijoilla oli kehittya aiheen teemoissa paremmiksi fysioterapeuteiksi.

Tavoitteena opinnaytetydlla oli ensisijaisesti kehittda sen tekijoiden tutkimusosaamista ja mahdol-
listaa heidan valmistumisensa Oulun ammattikorkeakoulusta, seka valmistaa tekijoita kohti asian-
tuntijuutta. Yhta tarkeaa valmistumisen ohella oli, ettd pystymme tuottamaan meidan tasoisemme
kirjallisuuskatsauksen, joka kasittelee aihetta opintopistekertymaan nahden tarpeeksi laajasti seka
tarkasti. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli myos opettaa tekijoille tiedonhakua ja tiedon pro-

sessointia.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin, miten tarjottu terapeuttinen
harjoittelu vaikuttaa lannerangan valilevytyraleikatun potilaan kipuun. Opinnaytetydn prosessin ai-
kana hankittua tietoa ja taitoa voidaan hyvin peilata tydelamassa eteen tuleviin haasteisiin, alasel-
kévaivojen ollessa melko yleinen fysioterapeutin vastaanotolle tulemisen syy, jolloin fysioterapeut-
tina on térkeda osata kohdata asiakas asiantuntevasti ja tarpeen tullen ohjata jatkotutkimuksiin.
Opiskelijoiden tehtévana oli tuottaa tama kirjallisuuskatsaus ja pitaa yhteytta ty6ta ohjaaviin opet-

tajiin.
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5 TOTEUTUS

Prosessi kaynnistettiin huhtikuun 2021 aikana tyoryhman pidettya kriisipalaverin opinnaytetyohon
liittyen. Suunnittelutyd lahti tasta hyvin kayntiin ja paddyimme tiukkojen keskustelujen seka pohdis-

kelun jalkeen nykyiseen aiheeseen seka toteutimme alustavan tiedonhaun kevaalla 2021.

Opinnaytetydomme suunnitelman saimme valmiiksi lokakuun aikana ja itse kirjallisuuskatsaus aloi-
tettiin heti suunnitelman valmistuttua. Katsaus tehtiin loka-marraskuun aikana ja korjaukset marras-
joulukuun aikana. Opinnaytetyo valmistui joulukuuksi 2021, mika on hieman nopeampi aikataulu

kuin olimme osanneet toivoa.

Asettamamme aikataulu opinndytetyodlle oli kunnianhimoinen, mutta samalla se motivoi meita myos
jarjestaméaan tekemiselle tarvittavaa aikaa ja auttoi motivoitumaan tyon tekemiseen. Opinnaytety6
tehtiin paasaantoisesti paivatyona, silla olimme varanneet aikaa maanantaista perjantaihin kello

kahdeksan ja kolmen valille.

5.1  Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymyksen jasentamiseen ja muotoiluun kaytimme hyddyksi PICO-menetelmaa, jolla
maaritetdan asiasanat, joista tietoa halutaan etsia. PICO on tyokalu, jota kaytetaan tutkimuskysy-
myksen muotoiluun systemaattisen katsauksen laatimisessa. PICO on Iyhenne sanoista, Poti-
las(patient), Interventio(intervention), Vertailuinterventio(comparison) ja terveystulokset, joita halu-
taan selvittad(outcome). Haun rajaamiseen voidaan viela kayttaa lisaksi S, tutkimusasetelma
(study design) ja T, aika(time). PICO-menetelman avulla saimme luotua aiheeseemme liittyvat ha-

kusanat ja valitsemaan sopivat artikkelit. (Tampereen yliopiston kirjasto 2021.)

Seuraavan sivun taulukossa (TAULUKKO 1) on PICO-menetelméaé kayttaen kuvattu myos sisaan-
otto- ja poissulkukriteereja. Asiasanoja kaytettiin hakuprosessin aikana luomaan tarkentavia kysy-

myksié aiheesta.
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gan valilevytyraleikkauksen jalkeen?

Tutkimuskysymys: Miten tarjottu terapeuttinen harjoittelu vaikuttaa potilaan kipuun lanneran-

Lumbar spine discec-
tomy, lumbar spine

prolapse surgery

Poissulkukriteerit: Jo-
kin muu potilas kuin
lanneselan  prolapsi

leikattu

Therapeutic training,

Poissulkukriteerit:

Kaikki muut fysiotera-
piamenetelmat  kuin
ylla mainittu tai ei fy-

sioterapiaa lainkaan

tista harjoittelua lain-
kaan tai kaytetty aino-
astaan leikkauspoti-

lasohjetta.

No therapeutic train-
ing used after lumbar
discectomy or only

used patient guide.

Poissulkukriteerit: Te-
rapeuttista harjoitte-
lua kaytetta vasta 3kk

leikkauksen jalkeen.

Potilasryhma Interventio Vertailuinterventio | Lopputulos
Lanneselan prolapsi | Terapeuttinen harjoit- | Leikkauksen jalkeen | Vaikutus kipuun ja toi-
leikattu telu, ei kaytetty terapeut- | mintakykyyn

Effect on pain and

function

TAULUKKO 1. PICO-menetelmalla maaritetty asiasanojen sisaanotto ja poissulkukriteerit.

5.2

Keskeiset kasitteet, hakusanat ja -lausekkeet

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen teimme keskeisille kasitteille oman taulukon (TAU-
LUKKO 2), johon kerasimme ne suomeksi ja englanniksi. Naiden asiasanojen pohjalta valitsimme
yhdessa kirjaston informaatikon kanssa kaytettavat hakusanat sekd muodostimme naista kaytetta-
vat hakulausekkeet (TAULUKKO 3,4 ja 5).

17



Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3 Kasite 4 Kasite 5
Lanneranka Vélilevytyra Terapeuttinen Kipu Diskektomia
Lumbar spine Disc prolapse harjoittelu Pain Discec-
Therapeutic tomy/Diskectomy
training

Synonyymi Synonyymi Synonyymi Synonyymi Synonyymi
Alaselka Vaélilevynpullis- | Fysioterapeutti | Hyvinvointi Leikkaus
Lower back tuma Physiotherapist | Wellbeing Surgery
Lanneselka Hemiated disc | Physical thera- | Suoritukset Leikkaushoito
Lumbar back Diskusprolapsi | pist Performance Surgical treatment
Lannenikamat Intervertebral Physical training | Fyysinen toi- Valilevytyraleik-
Lumbar verte- disc displace- Fysioterapiame- | mintakyky kaus
brae ment netelmat Physical func- | Hemiated disc

Iskias Physical Ther- tional perfor- surgery

Sciatica apy Modalities | mance

Nikamavalilevyn Functional sta-

esiinluiskahdus tus

Spinal disc her- Functional ca-

niation pacity
Kasite 6 Synonyymi Synonyymi Synonyymi Synonyymi
Toipuminen Leikkauksen jal- | Toipilaisuus Leikkauksen Leikkauksen jal-
Recovery keinen hoito Convalescence | jalkeen keinen fysiotera-

Postoperative Kuntoutus After surgery pia

care Rehabilitation Jalkeen Postoperative

Perioperatiivinen After physiotherapy

hoito
Perioperative

care

TAULUKKO 2. Lista keskeisista kasitteista seka niiden synonyymeista suomeksi ja englanniksi
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Taulukoihin kolme (3), nelja (4) ja viisi (5) olemme muodostaneet keskeisista termeista termikoh-
taiset hakulausekkeet, jotka hakuhetkella yhdistettiin yhdeksi hakulausekkeeksi AND komennon

kautta. Nain hausta tuli kattava, mutta meidan katsaustamme varten tarkoin rajattu, miké osaltaan

edesauttoi tutkimusten valintaa.

Kasite Hakulauseke englanniksi: Vapaa sana
Lanneranka, Lumbar | ("lumbar spine" OR "lower back" OR "lumbar back" OR "lumbar verte-
spine brae")

Valilevytyra, Disc pro-

lapse

("disc prolapse" OR "herniated disc" OR "intervertebral disc displace-

ment" OR sciatica OR "spinal disc hemiation")

Terapeuttinen harjoit-

telu, Therapeutic train-
ing

("therapeutic training" OR physiotherapy OR physiotherapist OR
"physical therapist" OR "physical training" OR "Physical therapy mo-
dalities")

Kipu, Pain (pain OR wellbeing OR performance OR "physical functional perfor-
mance" OR "functional status" OR "functional capacity")

Diskektomia, Discec- | (discectomy OR diskectomy OR surgery OR "surgical treatment" OR

tomy "herniated disc surgery")

Toipuminen, Recovery

(recovery OR "postoperative care" OR "perioperative care" OR conva-
lescence OR rehabilitation OR "after surgery" OR after OR "postoper-
ative physiotherapy")

TAULUKKO 3. Keskeisten termien vapaa sana hakumuodot
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Kasite MeSH-hakutermi
Lanneranka, Lumbar | ("lumbar vertebrae"[MeSH Terms))
spine

Vélilevytyra, Disc pro-

lapse

("intervertebral disc displacement"[MeSH Terms] OR "sciatica"[MeSH

Terms))

Terapeuttinen harjoit-

telu, Therapeutic train-

ing

("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical thera-
pists"[MeSH Terms))

Kipu, Pain (painMeSH Terms] OR "physical functional performance"[MeSH
Terms] OR "functional status"[MeSH Terms])

Diskektomia, Discec- | (diskectomy[MeSH Terms] OR "surgical procedures, operative"[MeSH

tomy Terms))

Toipuminen, Recovery

("postoperative period"[MeSH Terms] OR "perioperative care"[MeSH
Terms] OR "rehabilitation"[MeSH Terms] OR "convalescence"[MeSH

Terms))

TAULUKKO4. Keskeisten termien MeSH-hakusanamuodot
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Kasite

Suomenkielinen hakulauseke

Lanneranka

(lanneranka OR alaselka OR lanneselka OR lannenikamat)

Vélilevytyra

(valilevytyra OR valilevynpullistuma OR diskusprolapsi OR iskias OR

"nikamavalilevyn esiinluiskahdus")

Terapeuttinen harjoit-

("terapeuttinen harjoittelu” OR fysioterapia OR fysioterapeutti OR fy-

telu sioterapiamenetelmat)

Kipu (kipu OR toimintakyky OR hyvinvointi OR suoritukset OR "fyysinen
toimintakyky")

Diskektomia (diskektomia OR leikkaus OR leikkaushoito OR vélilevytyréleikkaus)

Toipuminen (toipuminen OR "leikkauksen jélkeinen hoito" OR "perioperatiivinen

hoito" OR toipilaisuus OR kuntoutus OR "leikkauksen jalkeen" OR jal-

keen OR "leikkauksen jalkeinen fysioterapia")

TAULUKKO 5. Keskeisten termien suomenkieliset hakulausekkeet

5.3 Tietokantojen valinta

Tietokantojen valinnassa hyddynnettiin Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston kirjaston

tiedonhakuoppaiden suosittelemia tietokantoja seka kirjaston informaatikon ohjeita tietokantojen

valinnassa. Tietokantojen valinnassa tuli ottaa huomioon, etta tarkoitus oli tehda laaketieteeseen

liittyva katsaus, joten tietokannasta tulisi [ytya laaketieteellisia julkaisuja. Haun rajaamisessa hyo-

dynsimme kirjaston ohjeita.

Tietokannat valittiin yndessa kirjaston informaatikon kanssa. Informaatikon kanssa tehdyissa ha-

kuharjoituksissa eniten lupaavia tuloksia tuli PubMed, Elsevier ja Google Scholar tietokannoista.

Hakutietokantana kaytimme myds Oulun yliopiston kirjaston tietokanta Finnaa informaatikon suo-

situksesta. Lisaksi mukaan otimme suomalaisen tietokannan Medic:n, jotta mahdollistimme parhai-

ten myos suomenkielisten tutkimusten I0ytymisen.
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Toteutimme tutkimusten haun yhdessa yhdella tietokoneella, tietokanta kerrallaan (PubMed,
Google Scholar, Finna, Medic ja Elsevier). Tama mahdollisti sen, etta toinen pystyi samaan aikaan
dokumentoimaan hakua (hakuosumien méaérat, haku rajaukset jne.). Tarkoituksenamme oli myds

pitaa tutkimusprosessi yhtenadisena ja valttaa paallekkaisyyksia tutkimusvalinnoissa.

5.4 Tutkimushaku

Suoritimme tietokantahaun 9.11.-10.11. valisena aikana. Teimme tutkimusvalinnan 10.11.-11.11.

valisena aikana.

Kaikissa tietokannoissa haku rajattiin ajallisesti sisaltdmaan 2010-2021 julkaistut tutkimukset. Nii-
den tuli olla myGs vapaasti luettavissa. Haku kohdistettiin kaikkeen tekstiin, silla tutkimuksen kan-
nalta keskeisia termeja oli useita ja nain ollen kaikkia termeja ei valttamatta 16ydy otsikosta. Haku
rajattiin myos kielen perusteella (Englanti ja Suomi). Hakusanojen ja -lausekkeiden yhdistamisessa
kaytettiin boolen-operaattoreita AND ja OR. AND hakee molemmat viitteet sen ymparilta ja OR

jommankumman tai molemmat viitteet sen ymparilta.

Mietimme keskeisille termeille etukateen useita synonyymeja (TAULUKKO 2), jotka pyrimme sisal-
lyttamaan hakuun hakukoneen mahdollisuuksien mukaan. Tassa jouduimme kuitenkin karsimaan

tai yhdistaméaan joitain hakusanoja hakukoneiden vaatimien ehtojen tayttamiseksi.

5.5 Haun luotettavuus

Kohtasimme tiedonhaussa jonkin verran haasteita. Haasteet koskivat enimmakseen tietokantojen
hakuominaisuuksien kayttéa haun tarkentamisen osalta. Esimerkiksi Google Scholar yllatti meidat
olemalla jopa liian yksinkertainen, ja tamén vuoksi tuotti haasteita haun kohdentamiseen meidan
tarpeitamme vastaavaksi. Nama haasteet ovat voineet osaltaan jattaa jotain aiheeseen liittyvia tut-

kimuksia pois. Emme kuitenkaan koe taman liikaa vaikuttaneen katsauksemme laatuun.

Katsaukseemme valikoituneet tutkimukset ovat kaikki englanninkielisia. Katsauksen tekij6ina ko-
emme oman englannin kielen osaamisemme hyvaksi, minka vuoksi tutkimusmateriaalien englan-
ninkielisyytta ei koettu katsauksen laatua heikentavana tekijana. Toki sisallon analysoimista olisi
voinut helpottaa tutkimusten suomenkielisyys, mutta hakumme ei tuottanut yntdan suomenkielista

osumaa.
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5.6 Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Pohjana sisaanotto- ja poissulkukriteerien valitsemiselle kaytimme PICO (Tampereen yliopiston
kirjasto 2021) -menetelmall luotua taulukkoa (TAULUKKO 1). Taulukossa 6 on listattuna tassa

katsauksessa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Tutkimus julkaistu 2010-2021 Tutkimus julkaistu ennen 2010

Tutkimuksessa ei kasitella lannerangan valile-

Tutkimuksessa kasitellaan lannerangan valile- | vytyréleikkausta ja/tai sen jélkeista fysiotera-

vytyran leikkauksen jalkeista fysioterapiaa piaa

Suomen- tai englanninkielinen Ei suomen- tai englanninkielinen

Koko teksti saatavilla iimaiseksi Koko tekstia ei ole saatavilla ilmaiseksi

Teksti on vertaisarvioitu Tekstia ei ole vertaisarvioitu
Katsaukset

TAULUKKO 6. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusartikkelien karsinan havainnollistamisessa kaytimme PRISMA-mallia. PRISMA-mallin ta-
voitteena on auttaa tutkijoita selkeyttaméaan tutkimusten hankintaa ja niiden raportointia (PRISMA
2020). PRISMA-mallin lisdosa tarjoaa valmiin mallipohjan tutkimushaun seka tutkimusrajauksen
dokumentointiin. Mallin avulla tehty tutkimusten valintavaiheen kuvaaja muodostuu neljasta vai-
heesta: tunnistaminen (identification), seulonta (screening), kelpoisuusarvio (eligibility) ja mukaan
otetut (included). (Majumder 2019.) Malliin kerasimme tiedonhaussa |0ytyneiden artikkelien maa-
rasta seka havainnollistimme kuvaajaan 1 karsintaprosessin vaiheet siihen asti, kunnes tutkimus-
valinta oli lopullinen. Valittujen tutkimusten lahdeviitteet kerasimme erilliselle Word tiedostolle, josta
paasimme kayttamaan niita helposti raportin kirjoitusvaiheessa. Samalla se toimi mukaan otettujen

tutkimusten listana.
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KUVAAJA1. PRISMA-kuvaaja tutkimusvalinnasta
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5.7 Laadun arviointi

Mukaan otettujen tutkimusten laatua arvioimme The Joanna Briggs Collaboration (JBI) laatimien
laadunarvioinnin tarkistuslistojen avulla (Hotus — tutkimusten arviointikriteeristot 2021). Tarkistus-
listat haimme Hoitotydn tutkimussaation (Hotus) intemnet-sivuilta ja arvioimme tutkimusten laatua
heidan ohjeidensa mukaisesti (Hotus — tutkimustiedon laadun arvioiminen 2021). Kayttamalla naita
ohjeita pyrimme varmistamaan tutkimusten laadun katsaustamme varten yksinkertaisesti ja selke-

asti. Alla taulukko tutkimusten laatupisteytyksesta.

Tekijat & vuosi | Tutkimuksen nimi Tyyppi Pisteet
Demir, Dulgero- | Effects of dynamic lumbar stabilization exercises | Satunnaistettu | 8/13
glu & Ca- following lumbar microdiscectomy on pain, mobility | kontrolloitu tut-
kci 2014. and return to work. kimus (RCT)
Zhang, Zhang & | Postoperative functional exercise for patients who | Satunnaistettu | 8/13
Wang 2018 underwent percutaneous transforaminal endo- | kontrolloitu tut-
scopic discectomy for lumbar disc herniation kimus (RCT)
Oosterhuis ym. | Early rehabilitation after lumbar disc surgery is not | Satunnaistettu | 13/13
2017 effective or cost-effective compared to no referral: | kontrolloitu  tut-
a randomised trial and economic evaluation kimus (RCT)
KimYm. 2010 | Effects of training frequency on lumbar extension | Vertaileva tutki-| 8/11*
strength in patients recovering from lum-| mus
bar dyscectomy
Gencay Ym. The effects of early aerobic exercise after single-| Ei ~ satunnais- | 7/11*
2010 level lumbar microdiscectomy: a prospective, con- | tettu kontrolloitu
trolled trial tutkimus
He- Postoperative Rehabilitation Following Lumbar | Tapaustutkimus | 7/8
bert Ym. 201 | Discectomy With Quantification of Trunk Muscle
0 Morphology and Function: A Case Report and Re-
view of the Literature

*sovellettu satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointikriteeristoa

TAULUKKO 7. Tutkimusten laatupisteytys

Tutkimusten laatua arvioitiin laatukriteerien perusteella. Valittuja aineistoja arvioitiin Joanna Briggs

Instituutin (JBI) julkaisemilla kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla (LITTEET 1-2). Jokaisen kohdan
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kriteerin toteutumista arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovellettavissa (NA).
RCT-tutkimusten metodologisten laadun arviointiin ja tutkimustulosten harhan riskin tunnistamisen
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria ja tapausselostuksessa 8 arviointikriteeria.

Jokaisesta taytetysta kriteerista saa yhden pisteen.

Mukaan otettavien tutkimusten laadun arviointi suoritettiin 11.11.-12.11. valisena aikana. JBI tar-
kistuslistat tekivat laadun arvioimisesta selkeaa ja auttoivat meita ymmartdmaan, mitd minkakin
tyyppisessa tutkimuksessa on tarkeaa olla laadun varmistamiseksi. Arvioimme erikseen tutkimus-
ten laatua ja tarkistimme yhdessa pisteiden maaran jokaiselle mukaan otetulle tutkimukselle. Lo-
puksi viela keskustelimme arviointiprosessin lapi seka perustelimme tutkimuksille antamamme pis-

teet toisillemme.

Satunnaistetuista tutkimuksista kaksi oli laadultaan kohtalaisia seka yksi oli laadultaan hyva. Koh-
talaisissa tutkimuksissa oli puutteita raportoinnissa siten, ettei kaikkia osa-alueita voinut arvioida
Kylla/Ei menetelmalld, vaan ne jaivat epaselviksi. Eniten kohtalaisissa tutkimuksissa jai epasel-
vaksi, miten sokkouttaminen oli tehty niin potilaiden kuin intervention toteuttajien osalta. Myos mit-

taamisessa oli jonkin verran epaselvyyksia.

Kahden tutkimuksen laatua arvioitiin satunnaistetun tutkimuksen arviointikriteeriston avulla sovel-
letusti, koska tutkimukset tayttivat muilta osin satunnaistetun kliinisen tutkimuksen kriteeristot,
mutta ndma tutkimukset eivat olleet satunnaistettu. Taman vuoksi tutkimusten maksimiluotetta-
vuuspisteet olivat 11, koska kahta kohtaa ei voinut soveltaa. Nama tutkimukset olivat myos laadul-
taan kohtalaisia. Epaselvyydet raportoinnissa naissa tutkimuksissa olivat myoskin sokkouttami-

sesta kerrottaessa.

Tapausselostuksessa demograafisia ominaisuuksista oli kuvattu riittavasti, kuten potilaan ika, su-
kupuoli, hoitohistoria, diagnoosi, aiemmat hoitotoimet, aiemmat ja nykyiset diagnostiset testitulok-
set ja laakkeet. Tassa taustoja oli mielestamme kuvattu riittavasti, seka kliininen tila tuotu esille.
Diagnostiset testit ja niiden tulokset oli kuvattu selkedsti ja kattavasti, lisdksi mukana oli taulukoita
havainnollistamassa tuloksia. Interventiot ja potilaan interventioiden jalkeinen tila oli kuvattu selke-
asti. Haittatapahtumia ja ennakoimattomien tapahtumien kuvaamista ei pystynyt tassa tapausse-
lostuksessa arvioimaan. Tapausselostuksessa oli keskeinen sanoma: tapaustutkimusten tulokset
ovat yksil6tapauksia, eivatka nain ollen kuvaa isompaa otantaa. Taman vuoksi niiden tuloksiin tulee

suhtautua kriittisesti.
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5.8 Analyysimenetelma

Siséllénanalyysissé aineisto eritellaan ja siita etsitdan yhtalaisyyksia seké eroja aineistoa tiivistaen.
Tassa tavoitteena on muodostaa tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka liittaa tulokset laajem-
paan kontekstiin ja aiheeseen liittyviin muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006)

Valikoituneen aineiston sisaltoa analysoimme luokittelun avulla. Luokittelussa voidaan hyodyntaa
laadullisen seka maarallisen analyysin tapoja. Luokittelun avulla voidaan suurestakin aineistosta
muodostaa erilaisia jasennyksia ja ryhmittelyjd, jotka kuvaavat ja selittavat kohdejoukon koostu-
musta tai olemusta. Luokitteluja kuvataan usein myds tilastollisten menetelmien avulla, jolloin ana-
lyysi edellyttdd maéarallisten sekd tilastollisten menetelmien perusteiden tuntemista. (Jyvaskylén
yliopisto 2015.)

Tutkimusten valinnan jalkeen luimme valikoituneet tutkimukset ja kerasimme naista katsausta var-
ten oleelliset tiedot tiivistetysti ylos Excel-taulukkoon vertailua varten. Tutkimusten tietoja vertail-
lessa luokittelimme saadut tiedot niille sopiviin luokkiin ja teimme muodostuneiden luokkien perus-
teella katsauksen johtopaatokset. Johtopaatosten jalkeen pohdimme katsauksen tekoa kokonai-

suutena ja arvioimme prosessin onnistuneisuutta.

5.9 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Laadullisen tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta ei voida arvioida samanlailla kuin maarallista
tutkimusta. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimus on hyvaksyttavaa ja luotettavaa,
seka sen tulokset uskottavia. Tutkijayhteisd saatelee kaytantoa koskevien ohjeiden soveltamista
lainsd&dannon asettamien rajojen mukaan. Eettisiin kdytantoihin kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus tutkimustulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Tutkimuksen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja raportoinnissa syntyvat tiedot tulee tallentaa vaatimusten vaatimalla tavalla. Hyvaan
tieteelliseen kaytantodn kuuluu, etta toisen tekemasta tyosté ei otetaitselle kunniaa. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Meidan tyoryhmamme pyrki oman parhaan taitonsa mukaan toteuttamaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluvia periaatteita luotettavuuteen seka eettisyyteen liittyen. Tiedostamme, etta tut-
kimusvilppi ja piittaamattomuus ovat vastaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja voivat olla myos lain-

vastaisia (Arene 2020, 8). Noudatimme OAMK:n meille asettamia opinndytetyon toteuttamisen
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ohjeita, joihin kuuluu asianmukainen tekstien viittaus ja lainaus. Lisaksi pyysimme apua alan am-
mattilaisilta, kuten opettajilta, informaatikolta ja kaytimme hakuumme luotettavia ja hyvaksi todet-
tuja tieteellisentiedon tietokantoja. Tutustuimme myos hyvaan tieteelliseen kaytantoon perehdytta-

viin tietolahteisiin.
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6 TULOKSET

6.1 Luokkien muodostus

Luokkien muodostuminen toteutettiin keradmalla ensin tutkimuksista oleelliset tiedot taulukkoon
(LITE 3). Tietojen keruun jalkeen poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tiedot omaan
taulukkoonsa (TAULUKKO 8). Tamén taulukon avulla paddyimme muodostamaan kaksi luokkaa
sen perusteella, milloin interventio oli tutkimuksissa aloitettu (TAULUKKO 9). Jako luokkiin tapahtui
luontevasti, silla kuudesta tutkimuksesta kolmessa interventio oli aloitettu melko pian leikkauksen

jalkeen seka kolmessa aloitettu vasta kuukauden jéalkeen leikkauksesta.

Tekija Terapeuttisen | Aloitusajankohta | Vaikutus kipuun Vaikutus
harjoittelun toimintaky-
keino. kyyn

Demir, Dulgero- | Dynaamiset sta- | 4vk leikkauksen | (KYLLA) Alentava 1- | (KYLLA)

glu & Cakci biloivat liikkeet | jalkeen 2kk kohdalla.

Zhang, Zhang & | Toiminnalliset Leikkauksen  jal- | (KYLLA) Alentava | (KYLLA)

Wang harjoitteet keisena paivana | 3kk kohdalla.

Oosterhuis ym. | Personoidut har- | 1 vk leikkauksen | (El) Ei merkittdvéa | (EI)
joitteet  aikai- | jalkeen vaikutusta kontrolli-
sessa terapiassa ryhmaan verrattuna.

/ Mutta muuten har-
joittelu koettu hyo-
dylliseksi

Kim Ym. Selan  ojennus | 6vk leikkauksen | (KYLLA) Intensiivi- | (KYLLA)
|laitteessa, inten- | jalkeen semmin  harjoitel-
siteetti leella ryhmalla véa-

hemman kipua.
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Gencay Ym. Aerobisen har- | 1 kuukausi leik- | (EI) Ei merkittavaa | (KYLLA)
joittelunvaikutus | kauksen jalkeen | vaikutusta kontrolli-
(4vk) ryhmaan verrattuna.
/ Mutta muuten har-
joittelu koettu hyo-
dylliseksi

Hebert Ym. Personoidut har- | 10 péivaa (1,5vk) | (KYLLA) (KYLLA)

joitteet  aikai- | leikkauksen  jal-

sessa terapiassa | keen
painotus  keski-
vartalon motori-
sessa  kontrol-
lissa

TAULUKKO 8. Tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset tiedot

Intervention aloituksen mukaan tehty luokittelu oli luonnollisin vaihtoehto, silla terapeuttisen harjoit-
telun muodot olivat tutkimuksissa vaihtelevat. Paadyimme my0s aikaisemman tutkimustiedon poh-
jalta tekem@an luokittelun seka vertailun intervention aloitusajankohdan perusteella. Myds tahan
katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa vaikuttavuuden kannalta ndytti merkitsevammalta aloi-

tus ajankohta, kuin kaytetty terapeuttisen harjoittelun menetelma.

Luokka 1 Intervention aloitus 0-1kk leikkauksesta

Luokka 2 Intervention aloitus +1kk leikkauksesta
TAULUKKO 9. Luokittelu

6.2 Verailu

Luokkia vertailtiin kuntoutuksen aloituksen aikaisen ajankohdan vaikutuksista kipuun ja toimintaky-
kyyn. Vertailu on esitetty taulukossa 10, jossa vihrea kuvaa, etta tutkittavalla ryhmalla on ollut vai-
kutusta kipuun ja toimintakykyyn verrattuna kontrolliryhmaan ja punainen ei eroa tutkittavan- ja
kontrolliryhman valilla. Hebert Ym. tutkimuksesta ei voida tehda vertailua kontrolliryhman valilla,
koska kyseessa on yksittainen tapaustutkimus, mutta tassakin tutkimuksessa havaittiin positiivisia
vaikutuksia ohjatusta terapeuttisesta harjoittelusta koettuun kipuun ja toimintakykyyn ja taman

vuoksi vaikutukset on esitetty taulukossa keltaisella.
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Taulukkoa 10 tarkastellessa voidaan nahda, etta terapeuttisella harjoittelulla on vaikutusta koettuun
kipuun ja toimintakykyyn. Tarkemmin tutkimusten tietoja vertaillessa voidaan nahda myos, etta jo
pelkilla kotiohjeilla seka osastolla annetusta ohjauksesta on apua kuntoutumisessa, koska molem-
milla ryhmill& (interventio & kontrolli) kaikissa tutkimuksissa oli havaittavissa parannusta kivun ja
toimintakyvyn osalta. Tassa katsauksessa olevissa tutkimuksissa havaittiin jonkin verran enemman

apua myohaisemmasta intervention aloituksesta.

Luokka 1

(interventionaloitus 0-1kk leikkauksesta)

Tutkimuksen | Kipu Toimintakyky

tekijoiden nimi

Zhang, Zhang
& Wang

Oosterhuis

ym.
Hebert Ym.

Luokka 2
(intervention aloitus +1kk leikkauksesta)

Tutkimuksen | Kipu Toimintakyky
tekijoiden nimi

Demir, Dulge-
roglu & Cakci
Kim Ym.

Gencay Ym.

TAULUKKO 10. Interventioiden vaikuttavuuden vertailutaulukko

Kaikissa tutkimuksissa luokasta riippumatta suurin hyoty koettuun kipuun ja toimintakykyyn saavu-
tettiin itse leikkauksella. Luokasta riippumatta myds pitkan aikavalin hyddyt, jos niita oli erikseen
mitattu, viittasivat siihen, etté interventio menetelmasta riippumatta suurin hyéty koettuun kipuun ja

toimintakykyyn saavutettiin itse leikkauksella ja normaaliin arkeen siirtymisella.
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Katsauksen kannalta oleellisimmat kaytetyt mittarit olivat kivun eri mittarit (VAS, NRS, NPRS ja SF-
36) ja toimintakyvyn eri mittarit (ODI, M-ODI, Lumbar function scale ja RMDI). Mittareiden erilaisuus
ei haitannut vertailua, sillé katsauksen kannalta oleellisinta oli mittarilla mitattu kivun ja toimintaky-

vyn kehitys, eika itse kaytetty mittari.

6.3 Kaytetyt terapeuttisen harjoittelun menetelmat, maara ja tiheys

Tutkimuksissa oli kuvattu kaytettyja terapeuttisen harjoittelun menetelmia padosin melko hyvin.
Puutteita kuitenkin oli osassa tutkimuksia tarkempien sisaltéjen kuvausten kohdalla. Tutkimuksissa
kaytettiin seuraavia terapeuttisen harjoittelun menetelmia: dynaamiset stabiloivat harjoitteet, toi-
minnalliset harjoitteet, selan ojennus laitteessa, jossa tutkinnassa harjoittelun intensiteetin vaiku-
tus, aerobinen harjoittelu, personoidut harjoitteet, joiden painotus keskivartalon motorisessa kont-
rollissa seka ei tarkasti maaritellyt personoidut harjoitteet. Tarkemmat tiedot, missa tutkimuksissa

mitakin menetelmaa kaytettiin, 10ytyvat liitteesta 3.

Ohjauksen maara vaihteli kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa. Yhtenevaista kaikissa tutki-
muksissa ja ryhmissa oli, etta kaikki mukana olijat saivat jotain ohjausta (yleensa kotiohjeet). Tera-
peuttisen harjoittelun maara vaihteli myos suuresti tutkimusten valilla ja kaytannossa tutkimuksissa
voidaan varmistua vain niista harjoituskerroista, joissa on ollut ohjaaja paikalla. Kotiohjeiden nou-

dattaminen oli tutkittavien omalla vastuulla.

6.4 Osallistujien maara

Tutkimuksiin osallistuneiden maara vaihteli paljon tutkimusten valilla. Isoin maara osallistujia oli
169 Oosterhuis Ym. satunnaistetussa tutkimuksessa, kun taas pienin maara oli yksittaistapaustut-
kimuksessa ollut 1 osallistuja. Yhteensa osallistujia tutkimuksissa oli 386. Tutkimuksissa osallistu-
jien maara vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyteen ja laatuun. Iso ero osallistujien maarassa
selittyy tutkimusten erilaisuudella, kolme tutkimusta oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
yksi ei satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, yksi vertaileva tutkimus ja yksi tapaustutkimus yhdell&
osallistujalla. Tama on pyritty huomioimaan katsauksen johtopaatoksia tehtaessa. Tutkimuksissa

oli kerrottu osallistujien ika ja sukupuoli, mutta tdssa katsauksessa naita tekijoita ei ole huomioitu.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusten sisallon ja tulosten perusteella toteamme, etta valilevytyraleikkauksen jalkeen tarjot-
tava kuntoutus on kipua lieventavaa ja toimintakykya edistavaa. Nayttaa kuitenkin silta, etta mer-
kitsevampaa on terapeuttisen harjoittelun aloitusajankohta kuin itse terapeuttisen harjoittelun
muoto. Keskiméaarin parempia tuloksia oli interventioilla, jotka alkoivat noin yksi kuukausi leikkauk-

sen jalkeen.

Vakavasti oireilevan valilevytyran kivun hoidossa leikkaus on kuitenkin merkittavin kipua alentava
keino. Tutkimusten perusteella leikkauksen jalkeen voidaan terapeuttisella harjoittelulla edesauttaa
kivun vahenemista ja parantaa potilaan toimintakykya. Tarkea elementti tutkimuksissa kuntoutumi-

sen osalta oli myds palata omaan arkeen ja tydhon.

Mukaan otetuissa tutkimuksissa ei ollut yhtaan tutkimusta, jossa verrokkiryhmalle leikkauksen jal-
keen ei tarjottu mitdan ohjausta. Taman vuoksi tassa katsauksessa ei voida taysin todeta terapeut-
tisen harjoittelun olevan tehokasta tai tehotonta, silla tdman katsauksen tutkimuksissa verrokkiryh-
mat saivat aina jonkinlaista ohjausta terapeuttiseen harjoitteluun. Taman tyyppista vertailevaa tut-
kimusta tarvitaan aiheesta lisaa, jotta voidaan varmemmin todeta, onko terapeuttisesta harjoitte-
lusta ja ohjauksesta hyotya kivun ja toimintakyvyn muutoksissa leikkauksen jalkeen, mikali se vain
on eettisesti asianmukaista. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla kahden eri terapeuttisen harjoitte-

lun muodon vertailu keskenaan.
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8 POHDINTA

Katsaus sen nykyisessa muodossaan kertoo tekijoidensa sen hetkisesta osaamisen tasosta ja siksi
siina esitettyihin tuloksiin seka johtopaatoksiin tulee suhtautua kriittisesti. Kyseessa on tekijoiden
ensimmainen isompi tieteellinen tyo ja siihen nahden tulokset ovat jarkevia, silla ne tukevat aikai-

sempaa tietoa.

Tutkimuksia lukiessamme mielenkiintomme herasi kuntoutuksen aloituksen ajankohdasta: mika
merkitys Suomessa osastolla tarjottavalla fysioterapeutin ohjauksella on kuntoutujan leikkauksen
jalkeisessa paranemisessa? Jaimme myds miettimaan, onko osastolla tarjottu ohjaus ja neuvonta
aina riittdvaa: miten toimia epaselvissa tilanteissa osastolta kotiuduttua, ovatko kotiohjeet selkeat
ja mita tehda, jos kipua ilmenee? Voitaisiinko tassa kohdassa miettia esimerkiksi kontrollikayntia
fysioterapeutin luona noin kuukauden paasta leikkauksesta? Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei va-

likoitunut kotimaisia tutkimuksia, joten kotimaiset toimintatavat jaivat talta osin epaselviksi.

Jokaisessa tutkimuksessa oli kaytetty erilaisia terapeuttisen harjoittelun menetelmia, ja niilla kaikilla
saatiin hyotyja kivun ja toimintakyvyn suhteen. Nayttaisi silta, ettd jos lannerangan diskektomian
jalkeen kuntoutukselle on tarvetta, luultavasti mika tahansa nousujohteinen ja systemaattinen te-

rapeuttinen harjoittelu on tehokasta.

Tutkimuksissa jai epaselvaksi kipuedukaation kaytto osastoilla ja kuntoutuksen ammattihenkilon
tapaamisilla. Jos asiakkaalla iimenee pelkoja kohdistuen omaan pystyvyyteen leikkauksen jalkeen,
onko minapystyvyyden vahvistaminen tehokkaampaa kuin jonkin spesifin harjoitteen ohjaaminen
asiakkaan toipumisen kannalta? Tassa kohtaa on myos hyva pohtia, mik& merkitys on kahdenkes-
kisilla terapiakerroilla kipukayttaytymiseen ja luottamukseen selan kestavyydesta. Voisiko etaoh-
jausta hyodyntaa tdman tyyppisessa tilanteessa potilaan ohjauksessa, kun leikkaus on paahoito-

keino ja silla on jo saatu suuri hyéty vaivaan, mutta potilaalla voi edelleen olla tarvetta ohjaukselle?

Toisella katsauksen tekijalla on myds omakohtaista kokemusta valilevytyraleikkauksen jalkeisesta
kuntoutuksesta kuntoutujan roolissa. Mita han on itse jaanyt kaipaamaan kuntoutukselta, on vaki-
oitujen kontrollikayntien tarjoaminen esimerkiksi fysioterapeutin vastaanotolle noin kuukausi leik-
kauksen jalkeen seka toinen kontrolli noin puoli vuotta leikkauksen jalkeen. Nain toimiessa voitai-
siin varmistua siita, etta kuntoutuja on paassyt palaamaan omaan arkeensa ja uskaltaa kayttaa
selkaansa sille kuuluvalla tavalla, eika kuntoutuja ala esimerkiksi turhaan valttelemaan tietynlaisia

asentoja tai liikkeita.
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Opinnaytetydprosessi on ollut tekijéille monivaiheinen seka paikoittain kivinen maki kavuttavaksi
monine vastoinkdymisineen. Aihetta ja toimintatapaa on jouduttu muuttamaan. Aikataulut ovat
asettaneet omat haasteensa tyon valmistumisen suhteen. Pandemiatilanne on pakottanut muutta-
maan toimintatapoja lennosta. Tdma katsaus on rakentunut seké& valmistunut vastoinkaymisista
huolimatta hyvin. Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessimme on ollut opettavainen, ja uskomme
taman auttavan meita kasvamaan paremmiksi alamme ammattilaisiksi, jotka ovat valmiita l0yta-

maan keinoja vastoinkaymisista huolimatta parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamiseksi.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistushstaa kaytetdsn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisdltyy vhteensa 13 arviointikriteena, joiden yksityiskohtaiset
sisalist on kuvatiu alla. Arvicijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
kKatsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessidn. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkialinen
versio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
{?), Ei sovellettavissa (MA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi HNro
Arviointikriteeri ? MNA

1. Onko osallistufien ryhimiin jakaminen satunnaistetiu?

2. Ovatko tutkittavien ryhimiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrollirghmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko utkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmaéjaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajacista?

O OO oo o =
O Ooo oo o m
O OO O o o
o oo oo o

6. Ovatko ulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien

ryhmadjaocista?
7. Kehdeliinke ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O O ]
kohieena olevaa interventiota?
B. Pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan alkana, ja O m| O ]
elleivat pysynesat, kuvattiinko ja analysoitinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?
9. Tehtiinkd lahtsryhmien mukainen (hoitcaieanalyysl el 'intenticn-to- O m| O ]
treat’) analyysi?
10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O O O ]
11. Mitattinko muuttujat luctettavasti? O O O ]
12. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O ]
13. Onko koeasetelma tutkittavan alhealueen nakokulmasta O O O ]
asianmukainen, ja huomioitinko mahdolliset poikkeavuudat
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkayvkseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toleuttanut Hotus JBIn luvalla
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LAADUN ARVIOINNIN TARKISTUSLISTA TAPAUSSELOSTUS LITE2
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21.1.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapausselostus (case report)

Tata tarkistuslistaa kaytetaan tapausselostuksen metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin
tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on lyhyesti
kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua my6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikiiaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan alkuperdinen
englanninkielinen versio |6ytyy tastad linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).'

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri

K E ? NA

1. Kuvattiinko potilaan demografiset ominaisuudet selkeasti? O o O 0O
2. Kuvattiinko potilaan taustaa selkeasti ja esitettiinko sita O o o 0O
aikajanana?
3. Kuvattiinko potilaan tamanhetkinen kliininen tila selkeasti? O O O O
4. Kuvattiinko diagnostiset testittmenetelmat ja niiden tulokset O O O ad
selkeasti?
5. Kuvattiinko interventio(t) tai hoitomenetelma(t) selkeasti? O o 0O 0O
6. Kuvattiinko potilaan intervention jalkeinen kliininen tila O O O O
selkeasti?
7. Tunnistettiinko ja kuvattiinko haittatapahtumat tai O |1 SR I [ I
ennakoimattomat tapahtumat selkeasti?
8. Oliko tapausselostuksessa jokin keskeinen sanoma tai O B & A
opetus?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan T

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lanhde: 1. Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy K & Mu P-F (2017) Systematic
reviews of etiology and nisk. Teoksessa: Aromataris E & Munn Z (toim.). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute. S; illa hitps: /i X briggs.org/

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kaanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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TUTKIMUSTEN TIEDONKERUU TAULUKKO

LITE3

Tekija Tutkimuksen nimi | Vuosi/ Tutki- Mita tutkittiin/tutki- | Mitd mittareita kdytettiin | Kdytetty menetelmi Lopputulokset

musmuoto musasetelma
Demir, Dulge- | Effects of dynamic | 2014/RCT Kotiharjoitteiden ja Visual analog scale (VAS), |DLS- (ohjatusti 3xvk) ja kotihar- | DLS+kotiharjoitteiden vaikutus todettiin ki-
roglu & Cakci | lumbar stabilization dynaamisten lanne- Oswestry disability index | joitteet (omatoimisesti paivit- pua vahentadvaksi 1-2kk valilla verrattuna

exercises following
lumbar micro-
discectomy on
pain, mobility and
return to work

rankaan stabiloivien
(DLS) harjoitteiden
vaikuttavuutta dis-
kektomian jalkeen.
Tutkimusryhmalla
DLS+Kotiharjoitteet
(n=22). Kontrolliryh-
malla kotiharjoitteet
(n=22).

(ODI), Nottingham health
profile (NHP), Fear avoid-
ance beliefs questionnaire
(FABQ), Kuuden minuutin
kavely testi, Modified lum-
bar schuber (MLS), Finger
floor distance (FFD), Lat-
eral flexion (LF)

tdin) aloitettiin 4vk leikkauksen
jalkeen. Kotiharjoitteet annet-
tiin molemmille ryhmille, mutta
DLS harjoitteet vain tutkimus-
ryhmalle. Mittaukset tehtiin
1kk, 2kk ja 6kk kohdalla.

verrokkiryhmaan. Mutta 2-6kk valilla, ryh-
mien kivun vahentymisessa ei enda ollut
eroa. ODI-kyselyn pisteet noudattavat sa-
mankaltaista kehitysta kuin VAS pisteet
(suurin ero 1-2kk valilla).
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LITE3

Tekija Tutkimuksen nimi | Vuosi/ Tutki- Mita tutkittiin/tutki- | Mitd mittareita kdytettiin | Kdytetty menetelmi Lopputulokset
musmuoto musasetelma
Zhang, Zhang | Postoperative func- | 2018/RCT Aikaisessa vaiheessa | A living quality scale (SF- Toiminnalliset harjoitteet tutki- | 3kk leikkauksen jalkeen interventioryhmalla

& Wang

tional exercise for
patients who un-
derwent percutane-
ous transforaminal
endoscopic discec-
tomy for lumbar
disc herniation

aloitettujen toimin-
nallisten harjoitteiden
vaikutus eldman laa-
tuun diskektomian
jalkeen. Tutkimusryh-
malla (n=46) aikai-
sessa vaiheessa aloi-
tetut toiminnalliset
harjoitteet. Kontrolli-
ryhmalla (n=46) rutii-
niharjoitteet.

36). Lumbar function scale
(kipu, SLR, voima, tunto,
refleksit). Lanneran-
gan/lantion alueen asen-
tokulmien mittaukset.

musryhmalla aloitettiin nousu-
johteisesti heti leikkauksen jal-
keisena pdivana paivittain teh-
tyind intensiteettid ja haasta-
vuutta hiljalleen lisaten. Kont-
rolliryhma noudatti paikallista
ruutini ohjeistusta leikkauksen
jalkeen. Mittaukset tehtiin 3Kk,
6kk, 1v ja3vkohdalla.

kiputilanne parantunut verrattuna kontrolli-
ryhmaan. 6kk leikkauksen jalkeen SF-36 tu-
lokset interventioryhmallda huomattavasti
paremmat kontrolliryhmaan verrattuna. 1
vuosi leikkauksen jalkeen raportoitiin inter-
ventioryhmalld parempia kuntoutustuloksia
kuin kontrolliryhmalla. 3 vuotta leikkauksen
jalkeen tulokset olivat edelleen paremmat
interventioryhmalld kuin kontrolliryhmalla.
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LITE3

Tekija Tutkimuksen nimi | Vuosi/ Tutki- Mita tutkittiin/tutki- | Mitd mittareita kdytettiin | Kdytetty menetelmi Lopputulokset

musmuoto musasetelma
Ooster- Early rehabilitation | 2017/RCT Aikaisen (1-8vk) vai- | Oswestry disability index | Molemmat ryhmét saivat ohje- | Tutkimuksessa ei havaittu merkittavia eroja
huis ym. after lumbar disc heen kuntoutuksen (ODI), Numerical rating vihon ja samanlaista ohjausta minkdan mitatun tekijan kohdalla interven-

surgery is not ef-
fective or cost-ef-
fective compared
to no referral:

a randomised trial
and economic
evaluation

vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta
valilevytyraleikkauk-
sen jalkeen verrat-
tuna standardin mu-
kaiseen ohjeistukseen
(ohjevihko leikkauk-
sen jalkeen). Inter-
ventioryhma (n=92)
sai 1vk leikkauksen
jalkeen kuntoutusta,
kun kontrolliryhma
(n=77) sai vain ohjevi-
hon kotiutuksen yh-
teydessa.

scale (NRS) kipuun, 7 point
Global perceived effect
scale (kuntoutumisen
taso), Medical outcome
study short form 12 (SF-
12) fyysisen ja mielenter-
veyden arviointiin, Kustan-
nustehokkuutta EuroQol
(EQ-5D-3L).

leikkauksen jalkeisind paivina
(1-2 pv) osastolla. Interven-
tioryhma sai kotiutuksen yhtey-
dessa lahetteen aikaiseen leik-
kauksen jalkeiseen kuntoutuk-
seen alkaen 1vk leikkauksen jal-
keen (1-2 tapaamista viikossa
seuraavan 6-8vk ajan). Tera-
pian tavoitteet ja harjoitteet
maariteltiin henkilokohtaisesti.
Kontrolliryhmé (ei ldhetettd) pi-
dattaytyi vain ohjevihon har-
joitteissa seka ohjeissa ensim-
maisen 6-8 vk ajan. 6-8vk jal-
keen molempien ryhmien jase-
nilld oli neurologin arvio, jossa
paatettiin, jatketaanko (inter-
ventio) tai aloitetaanko (kont-
rolli) kuntoutusta. Mittaukset
suoritettiin 3, 6,9, 12 ja 26 vk
kohdalla.

tio seka kontrolliryhmien valilla.
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Tekija Tutkimuksen nimi | Vuosi/ Tutki- Mita tutkittiin/tutki- | Mitd mittareita kiytettiin | Kdytetty menetelmi Lopputulokset
musmuoto musasetelma
Kim Ym. Effects of training 2010/Vertaileva Alaseldn ojennus har- | oswestry disability index Leikkauksen jalkeen 6vk lepoa. | 2krt/vk harjoittelu viahensi kiputuntemusta

frequency on lum-
bar extension
strength in patients
recovering from
lumbar dyscectomy

joitteiden tiheyden
vaikutus voimaan, toi-
mintakykyyn ja ki-
puun diskektomian
jalkeen. Vertaileva
tutkimus neljalle ryh-
malle (n=10/ryhma).

(ODI), visual analog scale
(VAS), isokinetic lumbar
extension strength (MedX
training system)

Lepojakson jalkeen kaikille
osallistujille 12vk ajan 2krt/vk
isokineettisia selan ojennuksia
(2x15-20 toistoa). Taman jal-
keen tehtiin mittaukset. Taman
jalkeen osallistujat jaettiin nel-
jaan ryhmaan harjoittelun in-
tensiteetin perusteella 12vk
jaksolle. Ryhma 1 2krt/vk.
Ryhma 2 1krt/vk. Ryhmi 3
lkrtkahteen viikkoon. Ryhma 4
(kontrolli) ei harjoittelua. Har-
joittelu jakson jalkeen mittauk-
set uusittiin.

merkittavasti ja paransi ODI pisteitd ja nosti
voimatasoja. 1krt/vk harjoittelua paransi
ODI pisteitd seka voimaa, mutta kipuun ei
ollut merkittdvaa vaikutusta. Ei harjoittelua
tai vain kahden viikon valein harjoittele-
malla ei ollut parantavaa vaikutusta mitat-
tuihin tekijoihin.
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Tekija Tutkimuksen nimi | Vuosi/ Tutki- Mita tutkittiin/tutki- | Mitd mittareita kdytettiin | Kdytetty menetelmi Lopputulokset
musmuoto musasetelma
Gencay Ym. | The effects of early | 2010/Non RCT | Aerobisen harjoitte- | Visual analog scale (VAS), |Leikkauksen jalkeen kuukauden | Molemmilla ryhmilld tilanne leikkausta edel-

aerobic exercise
after single-level
lumbar micro-
discectomy: a pro-
spective, controlled
trial

lun vaikutusta diskek-
tomian jalkeen ki-
puun ja toimintaky-
kyyn. Interven-
tioryhma (n=18) kuu-
kauden jdlkeen leik-
kauksesta juoksuma-
tolla tehtavaa kavely-
harjoittelua (20 har-
joittelu kertaa) ja ko-
tiharjoitteluohjeet.
Kontrolliryhméd (n=22)
vain kotiharjoitte-
luohjeet. (Kotiharjoit-
teet pitivat sisallaan:
SLR, Williammisin
harjoitteita, McKenzie
harjoitteita ja mobi-
lisoivia harjoitteita.)

Roland Morris disability in-
dex (RMDI), Beck anxiety
inventory (BAI), Beck de-
pression inventory (BDI)

mittainen "lepojakso", jonka
jalkeen interventioryhma aloitti
nousujohteisen kavelyharjoitte-
lun juoksumatolla 5 kertaa vii-
kossa 30min ajan ilman nousu-
kulmaa seka kotiharjoitteet.
Kontrolliryhma teki vain koti-
harjoitteita. Mittaukset tehtiin
ennen leikkausta, kaksi kk leik-
kauksen jalkeen seka kahdek-
san kk leikkauksen jalkeen.

tavaan tilaan parani huomattavasti, mutta
ryhmien valilla ei ollut merkittdavaa kehityk-
sellista eroa kivussa. Toimintakyvyllisesti ke-
hitys oli isompaa interventioryhmalld kont-
rolliryhmaan verrattuna kahden kuukauden
kohdalla.
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Tekija Tutkimuksen nimi | Vuosi/ Tutki- Mita tutkittiin/tutki- | Mitd mittareita kaytettiin | Kiytetty menetelmi Lopputulokset
musmuoto musasetelma
Hebert Ym. Postoperative Re- | 2010/ Tapaustut- | Keskivartalon motori- | Numeric pain rating scale | Mittaukset tehtiin 1vk ennen Potilaan kokema kipu helpottunut heti leik-

habilitation Follow-
ing Lumbar Discec-
tomy With Quantifi-
cation of Trunk
Muscle Morphol-
ogy and Function:
A Case Report and
Review of the Liter-
ature

kimus

seen kontrolliin pai-
notettujen terapeut-
tisten harjoitteiden
vaikutusta diskekto-
mian jalkeen keski-
vartalon lihaksistoon
ja toimintakykyyn. Yk-
sittaistapaustutkimus.

(NPRS), Modified Oswestry
disability scale (M-ODI),
MRI, Rehabilitive ultra-
sound imaging (RUSI)

leikkausta ja toistettiin 1vk,
10vk ja 6kk leikkauksen jalkeen.
Kuntoutus aloitettiin terapeut-
tijohtoisesti 10 paivaa leikkauk-
sen jalkeen. Terapeuttinen kun-
toutus koostui 8 erillisesta ta-
paamisesta kerran viikossa ja
paivittdin toteutettavista koti-
harjoitteista. Potilasta kehotet-
tiin myos jatkamaan kotihar-
joitteita kuntoutusjakson jal-
keen. Harjoitteet valittiin hen-
kilokohtaisesti, mutta niissa
keskityttiin keskivartaloa vah-
vistaviin liikkeisiin (poikittainen
vatsalihas ja multifidus-lihak-
set). Harjoittelu oli nousujoh-
teista.

kauksen jalkeen merkittavasti (ennen 8->4
yksi viikko jalkeen) sekd kuntoutuksen ai-
kana (yksi viikko jalkeen4->0 kymmenen
viikkoa jalkeen). 6kk kohdalla kipu oli 1/10.
M-ODI pisteet myos laskeneet leikkauksen
ja kuntoutuksen ansiosta (ennen 46->26
yksi viikko jalkeen->0 kymmenen viikkoa jal-
keen). 6kk kohdalla M-ODI pisteet 4/50.
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