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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tietoa likunnan merkityksesta kivun
hoidossa. Tavoitteena oli, ettéa kivun hoidon parissa tytskentelevat hoitotyon-
tekijat ja hoitoalan opiskelijat saavat tietoa liikunnan vaikutuksesta kipuun ja
osaisivat hyddyntaa lilkkuntaa osana kivun hoitoa. Tyota ohjanneet tutkimusky-
symykset olivat: millaiseen kipuun likunnasta on apua seka millaisesta likkun-
nasta on hyotya kivun hoidossa.

Tyo6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin kotimaisista
ja kansainvalisista tietokannoista. Aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineis-
tolahtdisen sisallénanalyysin avulla. Aineiston laatua arvioitiin Hawker ym.
(2002) laatiman laadunarviointikriteeriston avulla.

Ty6hon valikoitui yhteensa kaksitoista tutkimusta ja artikkelia. Tutkimuksista
saatiin vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Tulokset osoittivat, etta lii-
kunnasta on apua polvinivelrikon aiheuttaman kivun hoidossa, kroonisen ala-
selkakivun hoidossa, kroonisessa paikallisessa niskakivussa seka myofaski-
aalisen kivun hoidossa. Tulosten perusteella erilaisiin kiputiloihin eniten vaikut-
tivat yhdistetty lihaskuntoharjoittelu seka venyttely ja aerobinen harjoittelu.

Tuloksista voitiin paatella, ettd kipuun auttaa hyvin monenlainen liikunta ja yk-
sildllisen suunnitelman merkitys korostui tuloksissa. Hoidon yksildllisyyden
varmistamiseksi tarvitaan monialaista yhteistyota kivun hoidossa. Lisdé laa-
dukkaita tutkimuksia liikunnan hyddyntamisesta kivun hoidossa tarvitaan.

Asiasanat: liikunta, kivun hoito, krooninen kipu



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Bachelor of Health Care

Author (authors) Maria Pulkki and Teija Seitsonen

Thesis title Role of exercise in pain management—descriptive literature review
Commissioned by XAMK

Time 2022

Pages 23 pages, 17 pages of appendices

Supervisor Satu Sallila

ABSTRACT

The purpose of this work is to describe the research information about the im-

portance of exercise in the treatment of pain. The goal was to provide practical
information for health care workers and students about the effects of exercise

in the treatment of pain. The research questions guiding the work are: for what
kind of pain exercise is helpful and what kind of exercise is useful in the treat-

ment of pain.

The work was carried out as a descriptive literature review. The material was
collected from domestic and international databases. The data was analyzed
by using an inductive data-driven analysis. The quality of the material was as-
sessed using the quality assessment criteria developed by Hawker et al.
(2002).

A total of twelve studies and articles were selected for this work. The surveys
provided answers to both research questions. The results showed that exer-
cise is helpful in the treatment of pain caused by osteoarthritis, in the treat-
ment of chronic low back pain, in the treatment of chronic local neck pain, and
in the treatment of myofascial pain. Based on the results, the combination of
muscle strenghtening exercise with stretching and aerobic training has the
greatest effect on various pain conditions.

It can be concluded from the results that a great variety of exercise helps with
the pain and the importance of an individual plan was emphasized in the re-
sults. Multi-professional cooperation in pain management is required to ensure
the individuality of the treatment. More quality research on the use of exercise
in pain management is needed.

Keywords: exercise, pain management, chronic pain
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen, koska kipua esiintyy monessa
muodossa eri ihmisilla. Tulevaisuudessa tarvitaan ladkkeettdmia kivun hoito
menetelmia niiden kustannustehokkuuden ansiosta (Pitkaniemi ym. 2020).
Kaypa hoito -suosituksen mukaan Suomessa noin 40 % terveyskeskuslaakari-
kaynneista liittyy kipuun. Kroonisista kivuista karsivista aikuisista 60 % olivat
eurooppalaisen monikeskustutkimuksen mukaan kayneet edeltavien kuuden

kuukauden aikana laakarissa kivun vuoksi 2—-9 kertaa. (Kipu 2017.)

Suurin osa kivun aiheuttamista kokonaiskustannuksista tulee epasuorista kus-
tannuksista, joita ovat esimerkiksi tydpoissaolot ja toimintakyvyn heikkenemi-
nen. Tule-sairaudet (tuki- ja liikuntaelinsairaudet) aiheuttivat 4,9 miljoonaa sai-
rauspaivarahapaivaa vuonna 2013 ja naiden paivien kustannukset olivat noin
294,6 miljoonaa euroa. Samana vuonna kaikista elakemenoista noin 31 % ai-
heutuivat Tule-sairauksien aiheuttamien tyokyvyttomyyselakkeiden kustannuk-
sista. Kaikki elakemenot vuonna 2013 olivat 2,3 miljardia, joista Tule-sairauk-

sien osuus oli 691 miljoonaa euroa. (Kipu 2017.)

Laakkeettomid kivunhoitomenetelmia on paljon, joista liikunta on yksi. Tama
tyo on rajattu koskemaan liikunnan merkitysta kivunhoidossa. Liikunta kivun
hoidon osana on kustannustehokas, turvallinen ja kaikkien saatavilla oleva
menetelma. Laakkeellisella kivunhoidolla on tunnetusti paljon haittavaikutuksia
(Kalso ym. 2018) ja ladkehoidon kokonaiskustannukset ovat suuret.

Tassa tyossa liikunnalla tarkoitetaan seké ohjattua, etté itsenaista liikunnan
harrastamista ja liikuntaharjoittelua. Liikuntaharjoittelu on jarjestelmallista lii-
kuntaa ja sen tarkoituksena on pyrkiéa esimerkiksi parempaan fyysiseen kun-
toon tai saavuttaa tiettyja terveysvaikutuksia (Liikuntaan liittyvia maaritelmia
2015). Hoitotydssa kaytettavat liikkehoidot eli esimerkiksi vuodepotilaalle tehté-
vat passiiviset raajojen liikuttamiset eivat tdssa tydssa ole mukana. Hyotylii-

kunnan vaikutuksia ei myoskaan ole kasitelty tassé tyossa.

Tyon tarkoituksena on kuvata tutkittua tietoa likunnan merkityksestéa kivun

hoidossa. Tavoitteena on, etta hoitotyontekijat ja hoitoalan opiskelijat, jotka
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tydskentelevat kivunhoidon parissa, saisivat tietoa likunnan vaikutuksesta ki-
puun ja osaisivat hyédyntaa liikuntaa kivunhoidossa. Tyota ohjaavat tutkimus-
kysymykset ovat: millaiseen kipuun liikunnasta on apua sek& millaisesta liikun-

nasta on hyotya kivun hoidossa.

2 KIPU

Kivun syyna on yleensa jokin vamma, vaurio tai elimellinen sairaus. Kehon eri
kudoksissa on hermopaatteita, jotka lahettavat kipuviestin dareishermopaét-
teita pitkin selkaytimeen ja sielta kipuratoja pitkin aivoihin. Aivoissa kipuviesti
levittyy aivojen eri alueille riippuen muun muassa kivun voimakkuudesta, si-
jainnista ja kestosta. Kipuviesti levida sitéa vastaavalle tuntoaivokuorelle seka
aivoalueille, jotka vaikuttavat tunteiden syntymiseen ja kasittelyyn. Kipu-
hermoston kautta kipu saattaa aiheuttaa myos verenpaineen nousua, hikoilua
ja lihasjannitysta. Kipuun voi liittyd myos erilaisia aistitiloja kuten ahdistusta,

karsimysta tai pelkoa. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2021.)

Sisaelinperainen kipu eli viskeraalinen ja hermovauriokipu eli neuropaattinen
Kipu eroavat hermoston toiminnassa ja kasittelyssa seka saatelysta somaatti-
seen kipuun verrattuna. Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu aiheutuu, kun
on tapahtunut kudosvaurio tai se on uhkaamassa, jolloin kipureseptorit aktivoi-
tuvat. Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu on kipua, joka johtuu hermojar-
jestelmén vauriosta tai sairaudesta. Viskeraalinen kipu eli sisaelinperéinen
kipu voi sateilla muualle kehoon, jolloin se on vaikea paikantaa seké siihen voi
liittya heijastekipua. Kaikki viskeraaliset elimet eivat aiheuta kipua. Naita voi-
vat olla esimerkiksi munuaisessa tai maksassa oleva arsytys. Kiputila, jonka
syyta ei voida todeta kudos tai hermovaurion aiheuttamaksi, sanotaan
idiopaattiseksi kivuksi. ldiopaattisen kivun syntymekanismia ei tiedeta. (Kalso
ym. 2018, 73-77, 130-131.)

Kipu jaetaan myds akuuttiin ja krooniseen kipuun. Niiden merkitys elimistélle
on hyvin erilainen. Akuutti kipu, jota voidaan sanoa myo6s akilliseksi kivuksi,
johtuu yleensa kudosvauriosta tai elimellisesta toimintahairiosta. Akuutin kivun
olemassaolo on tarked, koska se varoittaa elimistéa vaarasta tai uhasta. (Suo-
men kivuntutkimusyhdistys 2021.) Akuutin kivun elimistd& suojaava merkitys

iimenee esimerkiksi vaistoheijasteella. Vaistbheijasteella keho pyrkKii
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valttamaan lisavaurion syntymista. Akuutin kivun syy on useimmiten tiedossa

ja se on hoidettavissa. (Kalso ym. 2018, 109.)

Krooninen kipu maaritellaan kivuksi, joka kestaa pidempaan kuin kudoksen
normaali paranemisaika. Yleisesti krooniseksi kivuksi luokitellaan kipu, joka
kestaa yli kolme kuukautta. Krooniselle kivulle ei ole toistaiseksi I6ydetty yh-
taan hyodyllista syyta. Ei tiedeta syyta, miksi joillakin ihmisill& kipu kroonistuu.
Sen epaillaan liittyvan esimerkiksi psykososiaalisiin tekijoihin. Viimeisimpien
tutkimusten perusteella myds geeneilla tai nilden mutaatioilla voi olla vaiku-

tusta kivun kroonistumisessa. (Kalso ym. 2018, 109-111.)

3 KIVUN HOITO
3.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kipu heikent&dé elaménlaatua ja siksi sité tulee hoitaa mahdollisimman tehok-
kaasti. Kivun kroonistumisen ehkaisemiseksi hoidon tulee olla riittdvan teho-
kasta. Kivun laakkeellisen hoidon turvallisuutta voidaan lisata hoidon seuran-
nalla. Hoidon hyva seuranta myo6s vahentaa kipulaékkeiden haittavaikutusris-
kid. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 565.)

Kipuld&kkeen valinta tehddan kivun mekanismin seké kivun voimakkuuden
mukaan. Tavoitteena on, etta kipu vahenee mahdollisimman paljon ja toimin-
takyky palautuu. Hyvalla kivun lievityksella pyritddn myds estdmaan kivun ai-
heuttamat haitalliset seuraukset. Kipulaékkeet vaikuttavat monella eri vaiku-
tusmekanismilla. Osa laakkeista vahentaa kipuviestin kulkemista aareiskudok-
sesta aivokuorelle ja osa taas vahentaa elimiston toimintaa, minka tarkoituk-

sena on jarruttaa kipua. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 566.)

Tulehduskipulaakkeita kaytetaan esimerkiksi leikkauksen jalkeisen ja vamman
aiheuttaman akuutin kivun hoidossa. Luu- ja lihasperaisen seka tulehdukselli-
sen kivun hoitoon ne soveltuvat myds. Hermovauriokipuun tulehduskipulaak-
keitd ei kaytetd. Parhaiten hermovauriokipuun toimivat trisykliset ja kaksoisvai-
kutteiset masennusladkkeet seké osa epilepsian hoidossa kaytetyista laak-
keista. (Kalso ym. 2018, 177.) Parasetamolia kaytetdan kivun hoidossa ja kuu-
meen alentamisessa, mutta se ei vaikuta tulehdusta poistavasti (Saano &

Taam-Ukkonen 2015, 571). Mikali muiden kipuldakkeiden avulla ei saada
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tarpeeksi hyvaa kivun lievitysta, kaytetdan kivun hoitoon opioideja. Opioidien
kayttoon liittyy paljon haittavaikutuksia, siksi niiden kayton tulisi olla lyhytai-
kaista. (Kalso ym. 2018, 177.)

Erityisesti pitkdaikaisella kipulaakityksella on lukuisia haittavaikutuksia. Esi-
merkiksi tulehduskipuldékkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset ruo-
ansulatuskanavan oireet kuten ruoansulatuskanavan arsytys ja verenvuodot.
Monet tulehduskipuldékkeet aiheuttavat myos yliherkkyysreaktioita, verenkier-
ron hairidita seka munuaisten ja sydamen toimintahairioita. (Kalso ym. 2018,
181-183.) Parasetamoli ei aiheuta yhta paljon haittavaikutuksia maha-suolika-
navassa tai munuaisissa kuin tulehduskipuldakkeet, mutta on maksatoksinen
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 571).

Opioidien haittavaikutuksia on useita. Esimerkiksi vasymys, pahoinvointi, ok-
sentelu, ummetus, suun kuivuminen, hengityslama ja hypotensio ovat yleisi&.
Opioidit ovat myds herkasti riippuvuutta aiheuttavia. Haittavaikutukset lisaan-
tyvat suurilla annoksilla seka pitkaaikaisella kaytolla. (Kalso ym. 2018, 189—
191.)

3.2 Laakkeeton kivunhoito

Kipua voidaan hoitaa laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla. Ladkkeettémia
kivunhoitomenetelmiad on useita vaihtoehtoja, jotka vaikuttavat kehoon ja ku-
doksiin eri tavalla. N&itd ovat esimerkiksi erilaiset lampdhoidot, jotka vaikutta-
vat hoidettavassa kudoksessa aineenvaihdunnan vilkastumisena. Lampdhoi-
don teho ja vaikutukset elimistoon riippuvat kaytetysta lampatilasta, kestosta
ja hoitoalueesta. Lampohoitoja ovat pintalamp6-, syvalamp6- (diatermia) seka
kylmahoidot (kryoterapia). (Kauranen 2017, 552-578.)

Sahkdvirtaa voidaan hyodyntaa kivun lievityksessa, joka perustuu porttikont-
rolli- ja endorfiiniteoriaan (Kauranen 2017). Sahkdévirtahoitoa eli TENS-hoitoa
kaytettdan muun muassa krooniseen alaselkakipuun, krooniseen niskakipuun,
nivelrikkokipuun seké kuukautiskipuun (Kipu 2017). Kivunlievitykseen kayte-
tadn myo6s muun muassa kompressihoitoa, vetohoitoa, hierontaa, akupunk-
tiota, paineaaltohoitoa, laservalohoitoa seka ultraviolettivalohoitoa. (Kauranen
2017, 552-578.)



4 LIIKUNTA KASITTEENA JA OSANA KIVUNHOITOA

Kaypa hoito -suositusten mukaan liikunnaksi maaritellaan sellainen fyysinen
aktiivisuus, jota tehdaan tiettyjen syiden tai vaikutusten vuoksi, ja yleensa se
on harrastus. Kestavyysliikunta eli aerobinen liikunta on lilkkuntaa, jossa isoja
lihasryhmia kuormitetaan pitkakestoisesti, joko yhtéajaksoisesti tai jaksoittain.
Kestavyysliikunta kehittdd aineenvaihduntaa ja hengitys- ja verenkiertoelimis-
toéa. Lihasvoimaharjoittelu on liikkuntaa, jossa lihaksia kuormitetaan vahintaan
kohtalaisesti ja sen tarkoituksena on yllapitaa tai lisata lihasmassaa ja voiman-

tuottoa. (Liikuntaan liittyvia maaritelmia 2015.)

Kivun hoidon nakdkulmasta liikunnan yksi tarkeimmisté vaikutuksista elimis-
téon, on sen aiheuttama endorfiinien maaran lisddntyminen veressa. Endorfii-
nit ovat aivojen tuottamia valittajaaineita, jotka ovat morfiinin kaltaisia, ja ne
vahentavat kipua seka voivat tuoda hyvanolontunteen. Endorfiinit sitoutuvat
elimiston opioidireseptoreihin ja vahentavat kipua samoin kuin opioidit. (Vad
2012))

Endorfiinit vahentavéat kipuherkkyytta toisin kuin opioidit, jotka lisdavéat kipu-
herkkyytta. Endorfiinit parantavat unen laatua, kun taas opioidit heikentavat
sitd. Osittain tasta syysta liikkunta auttaa nukkumaan paremmin. Endorfiinit
my0Os parantavat henkista vireystilaa, opioidit taas heikentavat tarkkaavai-
suutta. Seka luonnolliset ettd synteettiset opioidit aiheuttavat riippuvuutta. En-
dorfiinit eivat aiheuta riippuvuutta, vaikka sitoutuvatkin elimistéssa opioidire-
septoreihin. S&&nndllinen endorfiinien eritys voi auttaa kipuld&kkeiden tarpeen
vahenemisessa. Endorfiinit myos hillitsevat tulehdusta elimistéssa ja tasta joh-

tuen elimistdn tulehdustila heikkenee seka kipuherkkyys vahenee. (Vad 2012.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Tyon tarkoituksena on kuvata likunnan merkitysta kivun hoidossa. Tavoit-
teena on, ettd hoitotyontekijat ja hoitoalan opiskelijat, jotka tyoskentelevat ki-
vunhoidon parissa, saisivat tietoa liikunnan vaikutuksesta kipuun ja osaisivat

hyodyntaa liikuntaa kivunhoidossa.
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Tutkimuskysymykset ovat:

¢ Millaiseen kipuun liikunnasta on apua?
¢ Millaisesta liikunnasta on hyétya kivun hoidossa?

6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Tyo6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa selvitettiin tehtyjen tutki-
musten pohjalta vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on sopivin tutkimusmenetelma taman tyyppisia tutkimusongelmia
siséltavaan tutkimukseen. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritaan 16yta-
maan vastauksia ilmidsta tiedettyihin asioihin ja maarittelemaan ilmion keskei-
set kasitteet ja niiden véliset suhteet (Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelemi-
nen (Kangasniemi ym. 2013). Tyypillisimmillaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tarkastelee tieteellisia tutkimuksia, varsinkin vertaisarvioituja tutkimuksia (Stolt
ym. 2016, 9). Tallaisella tutkimuksella voidaan kuvailla viimeisimpia tai jo

aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia (Stolt ym. 2016, 9).

Tutkimuskysymys on keskeinen ja koko prosessia ohjaava tekija kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa. Ennen tutkimuskysymysten tekoa tehdaan alustava
kirjallisuuskatsaus. Sen avulla maaritetaan tutkimuskysymys ja liitetaan se
osaksi laajempaa teoreettista tai kasitteellistd kehysta. Kaytantojen arviointiin
seka kaytadnnon suositusten kehittamiseen ja paivittdmiseen voidaan soveltaa

myds kliinista kysymyksen asettelua. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymykset ohjaavat aineiston valinnassa ja niiden avulla pyritaan
l6ytamaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin vastaava aineisto. Ai-
neiston valinnassa taytyy kiinnittda huomiota alkuperaistutkimusten merkityk-
seen tutkimuskysymykseen vastaamisessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on yleensa jonkinlainen kuvaus aineiston valinnan prosessista. Aineis-
ton sopivuuden maarittava tekija on, ettad se edesauttaa asian ilmiolahtdista
tarkastelua ja on tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen,
vaikka usein aineisto muodostuukin viimeaikaisista tutkimuksista. (Kangas-

niemi ym. 2013.)
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6.1 Aineiston hankinta

Sisdanottokriteereina kaytettiin (taulukko 1) ajantasaisuutta, jolloin vuosiksi
maariteltiin 2011-2021. Aineistoista piti olla saatavilla koko teksti ja niiden oli
oltava suomen tai englannin kielella. Aineistoiden sisdanottokriteerinéd oli myds
vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus tai artikkeli. Poissulkukriteereina olivat esi-
merkiksi, jos julkaisu oli yli 10 vuotta vanha, tutkimuksen kieli oli muu kuin
englannin tai suomen kieli, eikd koko teksti ollut saatavilla. Aineiston hankin-

taan kaytettiin myds kirjaston kirjoja.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus AMK-opinnaytetyo
tai artikkeli

Pro gradu -tutkielma

Vaitoskirja

Julkaisu vuosilta 2011-2021 Yli 10 vuotta vanha julkaisu
Kielena: suomi tai englanti Muut kielet

Koko teksti saatavilla Ei koko teksti saatavilla
lImaiset lahteet Maksulliset lahteet

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyk-

seen

Tutkimuksen aineiston haku alkoi tutkimuskysymysten seké tutkimuksen ta-
voitteiden hahmottamisella. Naiden perusteella keréttiin kotimaisista ja kan-
sainvalisista tietokannoista tutkimuksia ja aineistoja (taulukko 2). Hakujen
avainsanoina kaytettiin tutkimusongelman suomen- ja englanninkielisia asia-
sanoja, joita oli esimerkiksi kipu, sarky, vaiva, liikunta, hoito, kivunhoito, pain,
exercise, care ja pain management. Aineistoa hankkiessa tehtiin koehakuja eri
hakusanoja kayttamalla. Naiden pohjalta muodostettiin varsinaiset hakusanat
ja —kriteerit. Tutkimusaineistoa haettiin Medic, Cinahl, Pubmed, Science Direct

ja Cochrane Library verkkotietokannoista seka Kaypa hoito —suosituksista.

Taulukko 2. Tiedonhaku
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Tietokanta | Rajaukset | Hakusanat Tulok- | Otsikon | Tiivis-
set perus- telman
teella perus-
valitut teella
valitut
Medic 2011- Kipu*sarky*vaiva* | 49 8 4
2021 AND liikunta*
AND hoito*
2011- kivunhoito* AND | 5 4 1
2021 likunta*
2011~ Kipu* kivun* AND | 30 8 5
2021 liikunta* AND
merkit* vaikut*
ScienceDi- | 2011- pain manage- 140 11 3
rect 2021, ment, exercise
open ac-
cess &
open ar-
chive
CINAHL 2011- pain manage- 214 8 0
2021, ment AND exer-
linked full | cise
text, peer
reviewed,
english
language
2011- pain* pain mana- | 12 2 0
2021, gement AND ex-
linked full | ercise
text, peer
reviewed,
english

language
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Pubmed 10 vuotta, | pain manage- 233 18 10
abstract, ment AND exer-
free full cise
text, meta-
analysis,
systematic
review
Cochrane | Review, pain, chroninc 97 4 1
Library 2011- non cancer pain
2021,
Yhteensa 24

Aineiston hankintavaiheessa kavi ilmi, ettéa hakusanoilla I16ytyi useita tutkimuk-
sia, mutta suurimmassa osassa ei ollut kasitelty likunnan merkitysta kivun hoi-
toon. Naissa tutkimuksissa liikunta mainittiin kivunhoidon yhteydesséa, mutta
sen merkitysta kivun kokemiseen tai vdhenemiseen ei tutkimuksista 16ytynyt.
Tutkimuksia haettiin samankaltaisilla hakusanoilla, jolloin tutkimuksia tarkas-
teltaessa loydettiin paallekkaisyyksia tutkimuksissa, joten nama karsittiin pois
tutkimustaulukkoa tehdessa (liite 1). Tutkimuksia tarkasteltaessa rajattiin sel-
laiset tutkimukset pois, jossa oli vain fysioterapiaan liittyvia interventioita, seka

tutkimukset, joissa keskityttiin johonkin tiettyyn lihakseen tai lihasryhmaan.

Aineiston laatua arvioitiin Hawkerin ym. (2002) laatiman laadunarviointikritee-
riston avulla (ks. liite 3). Kriteeristossa on yhdeksan kohtaa, joilla aineiston
laatua arvioidaan. Kriteeriston ohjeiden mukaan laatua arvioi aina vahintaan
kaksi tekijaa, jotka molemmat tekevat omat arvionsa toisistaan erillaan. Tekijat
pisteyttavat aineiston ja tuloksia verrataan toisiinsa. Mikali tulokset jonkin ai-
neiston suhteen ovat hyvinkin erilaiset, voidaan ottaa mukaan lisaa arvioijia.
(Hawker ym. 2002.)

Tasséa tyossa arvioijia oli kaksi. Molemmat pisteyttivat tutkimukseen valitun ai-
neiston. Taman jalkeen tuloksia verrattiin ja aineistolle merkittiin lopulliset pis-
temaarat. Laadun arvioinnit olivat molempien osalta hyvin yhtenevaiset. Valittu
aineisto oli paasaantoisesti laadukasta, joitakin yksittaisia artikkeleita lukuun
ottamatta.
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6.2 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu induktiivisen eli aineistolahtdisen analyysin avulla (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018, luku 4). Tassa tydssa sisdllonanalyysi alkoi alkuperaisil-
maisujen ryhmittelylla. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia asi-
oita. Naita asioita ilmaisevat lauseet yhdisteltiin alaluokiksi. Naille kategorioille
annettiin sen sisaltda vastaava nimi. Taman jalkeen yhdistettiin samansisaltoi-
set alakategoriat toisiinsa ja niistd muodostettiin ylakategorioita. My6s ylakate-
goriat nimettiin niiden sisalt6a vastaavilla nimilla. Kaikki nama yhdistettiin yh-
deksi kaikkia vastaavaksi kategoriaksi. Kaikkien naiden kategorioiden avulla
vastattiin tutkimuskysymyksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2018, luku 4.) Aineiston si-

sallonanalyysi on liitteena 2.

7 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelladn tyohon valikoitujen tutkimusten seka artikkelien tu-
lokset siséllonanalyysin pohjalta tutkimuskysymyksittéin. Tyéhon valikoitui yh-
teensa kaksitoista tutkimusta ja artikkelia. Tutkimuksista saatiin vastauksia

molempiin tutkimuskysymyksiin.

7.1 Liikunnasta saatu apu eri kiputiloissa

Katsausartikkelissaan Kujala (2019) toteaa liikunnasta olevan hyo6tya esimer-
kiksi polvinivelrikon aiheuttaman kivun hoidossa, kroonisen alaselkakivun hoi-
dossa, kroonisessa paikallisessa niskakivussa seka fibromyalgian kivun hoi-
dossa. Alaselkakivun ollessa akuutti, likuntahoidosta ei ole hy6tya, mutta vuo-
delepoa ei kuitenkaan suositella. (Kujala 2019, 2646—-2649.) Hayden ym.
(2021) tulevat myds siihen lopputulokseen, etta kroonisesta alaselkékivusta
karsivilla liikuntahoito on todennakaoisesti tehokkaampaa kivunhoitoon ja hie-
man tehokkaampaa toiminnallisuuteen kuin perushoito, placebo tai ei hoitoa
ollenkaan. Bergamaschine ym. (2017, 17-22) toteavat, etta venyttely ja vah-

vistusharjoittelu vaikuttavat myofaskiaaliseen kipuun positiivisesti.

Hurley ym. (2018) tutkivat katsauksessaan kroonisen lonkka- ja polvikivun vai-
kutuksia ihmisten elamaan. He totesivat kroonisten kipupotilaiden olevan
usein tietamattomia siita, miten he voivat liikkua vai tarvitseeko liikkuntaa valt-

taa kivun vuoksi. Taman seurauksena kipupotilaat usein jattavat likunnan,
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koska pelkaavat aiheuttavansa itselleen lisda vahinkoa. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten antamilla ohjeilla likunnan hy6dyista oireiden hoitoon saattaa
olla positiivisia vaikutuksia. Hurley ym. (2018) analysoivat 21 tutkimusta,
joissa oli yhteensé 2 372 osallistujaa, etta liikuntaa harrastaneet arvioivat ki-
punsa olevan 1,2 pistetta matalampi (asteikolla 0—20) kuin liikuntaa harrasta-

mattomat. (Hurley ym. 2018.)

Hayden ym. (2021) selvittivat katsauksessaan lilkkunnan vaikutusta kivun hoi-
dossa ja toiminnan rajoituksissa kroonista epéaspesifia alaselkékipua kokevien
kohdalla. Katsauksessa oli mukana 249 tutkimusta. Tutkimuksista selvisi, etta
likuntahoitoa saaneet arvioivat kipunsa keskiméarin 15 pistettd matalammaksi
(asteikolla 0-100) kuin ilman hoitoa olleet, perushoitoa tai placebohoitoa saa-
neet. Liikuntahoito paransi kipua kaikkiin muihin tutkittuihin konservatiivisiin

hoitoihin verrattuna. (Hayden ym. 2021.)

Tutkimuksessaan Rice ym. (2019, 1249) kasittelee likunnan aiheuttaman hy-
poalgesian toimintaa. Yksittdinen aerobinen tai vastusharjoittelu normaalisti ai-
heuttaa kivun vahenemista liikunnan aikana ja lyhyen ajan sen jalkeen ter-
veilla kivuttomilla ihmisilla. Tama tila on monimuotoisempi kroonisista kivuista
karsivilla ja heilla kivun tuntemus voi pysya samana tai jopa lisdantya liikun-
nan yhteydessa ja sen jalkeen. Syyta talle ei taysin tiedeta talla hetkella. Syyta
on etsitty muun muassa opioidi- ja endokannabioidisysteemeistéa ja nykytiedon
valossa yksilélliset vaihtelut liikunnan aiheuttamassa hypoalgesiassa saattavat
olla periytyvia. Rice ym. (2019) toteavat, ettd aihe vaatii lisda tutkimusta, jotta
tutkimustietoa voidaan hyodyntaa kaytannon tyossa. (Rice ym. 2019, 1249—
1266.)

7.2 Eri liikkuntamuotojen hyddyt kivun hoidossa

Lievasta tai kohtalaisesta polvinivelrikosta karsivilla reisilihaksen vastusharjoi-
tukset vahentavat koettua kipua. Harjoittelu, jossa lihaksen supistus aiheute-
taan niin, etta nivelessa ei ole nakyvaa liiketta, sopii parhaiten, mikali nivelrik-
koinen nivel on kovin kivulias. Téllaista harjoittelua kutsutaan isometriseksi
harjoitteluksi. Harjoituksen aikaisen kivun valttamiseksi voi olla jarkevaa aloit-
taa harjoitus terveista nivelista. Lievasta nivelrikosta karsiville myds osteopo-

rootikoille suunniteltu step-aerobicin tyyppinen harjoittelu nayttaisi sopivan.
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(Kujala 2019, 2646—-2649.) Uthman ym. tulevat katsauksessaan lopputulok-
seen, ettd alaraajan nivelrikkopotilaille likuntaharjoittelusta on merkittavaa
hyotya. Eniten katsauksen tulosten mukaan kipuun ja toiminnallisuuteen vai-
kuttivat yhdistetty lihaskuntoharjoittelu sek& venyttely ja aerobinen harjoittelu.
Seka maalla ettd vedessa tehty aerobinen harjoittelu toimi yhta hyvin. (Uth-
man ym. 2013.) Myds Waller (2016, 113) toteaa vaitoskirjatutkimuksessaan
nivelrikon aiheuttaman kivun ja niveljaykkyyden vahenevén terapeulttisella ve-

siharjoittelulla.

Katsauksessaan Goh ym. (2019) tutkivat erilaisten liikuntamuotojen vaikutusta
kipuun polvi- ja lonkkanivelrikkopotilailla ja totesivat, etta likuntahoidolla on
selkeita hyotyja naiden potilaiden kivun hoidossa. Parhaiten kipuun ja toimin-
nallisuuteen vaikuttivat aerobinen harjoittelu seké keho-mieliharjoittelu, kuten
tai chi tai jooga. Seuraavaksi parhaiten auttoivat voimaharjoittelu seka jousta-
vuusharijoittelu. Eri liikuntamuotojen yhdistdminen ei ollut tutkimuksen mukaan
yhta tehokasta, mutta silla saadut tulokset olivat silti parempia kuin perus-
hoidolla saadut tulokset. (Goh ym. 2019, 743, 756.)

Kroonista niskakipua potevilla on saatu positiivisia tuloksia saannollisella nis-
kaan kohdistuvalla lihaskuntoharjoittelulla (Kujala 2019, 2646—2649). Ylinen ja
Nikander toteavat katsausartikkelissaan, etta useissa tutkimuksissa niska-har-
tialihasten aktiiviset harjoitteet yhdessé venyttelyn kanssa vahentavat kroo-
nista niskakipua seka parantavat toimintakykya. Uusimpien tutkimusten perus-
teella harjoitusterapia onkin vaikuttava osa kroonisen niskakipupotilaan kun-
toutusta. (Ylinen & Nikander 2014, 2457-2461.) Ahmed ym. (2018, 906—-908)
toteavat katsauksessaan aerobisen harjoittelun auttavan myofaskiaalisen ki-
vun hallintaa rintasydpapotilailla. Fibromyalgiapotilailla aerobinen harjoittelu ja
lihasvoimabharjoittelu voivat vahentaa kipuja seka depressio-oireita (Kujala
2019, 2646-2649).

Kroonisen alaselkéakivun hoidossa toimii parhaiten yksildllinen liikuntaharjoit-
telu, jossa on lihasvoimaharjoitteita seka venyttelya (Kujala 2019, 2646—
2649). Lehtola (2017) havaitsi vaitoskirjatutkimuksessaan, etta epaspesifin
alaselkakivun hoidossa merkittavasti paremmin toimivat spesifit harjoitteet
kuin yleinen harjoittelu. Molemmat harjoittelumuodot yhdistettynd manuaali-

seen terapiaan toimivat tehokkaasti toimintakyvyn parantamisessa. (Lehtola
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2017, 46—-47.) Miyamoto ym. (2013) toteavat katsauksessaan pilates menetel-
maharjoitusten olevan lyhyella aikavalilla tehokkaampia lievittdm&&n kroonista
alaselkakipua kuin minimaalinen interventio, mutta ei kuitenkaan parempi kuin
muut harjoitukset vahentamaan kivun voimakkuutta (Miyamoto ym. 2013,
525-527).

8 POHDINTA

Tasséa luvussa kasitelld&n kuvailevan kirjallisuuskatsauksen onnistumista ko-
konaisuudessaan seka tyohon valikoiduista tutkimuksista saatuja tuloksia,
joita peilataan myos teoreettiseen viitekehykseen. Luvussa arvioidaan myoés

tyon eettisyytta ja luotettavuutta seka esitetddn jatkotutkimusehdotuksia.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetydn aineiston analysoinnin jalkeen aineistosta saatiin vastauksia
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Kaikki tyéhon valitut tutkimukset seka artik-
kelit vastasivat vahintaan toiseen tutkimuskysymyksista. Tasta tyosta saatuja
tuloksia voidaan hyddyntaa lisadmaan hoitotydntekijdiden ja hoitoalan opiske-

lijoiden tietdmysta kivun hoidon mahdollisuuksista.

Opinnaytetyon tekemisessa haastavinta oli tutkimuskysymysten asettelu.
Tutkimuskysymysten muokkaaminen lopulliseen muotoonsa vaati aineiston
lapi kaymista seka aineiston analysointia. Aineiston laajuuden ja monimuotoi-
suuden vuoksi aineistoa oli rajattava runsaasti. TA&ma toi haasteita aineiston
kokoamisvaiheessa ja tutkimuskysymysten asettelussa. Aineiston laadunarvi-
ointikriteeriston valinta oli haastavaa. Tyo6ta tehdessa kokeiltiin kahta eri kri-

teeristoda, joista lopulta Hawker ym. (2002) vaikutti luontevimmalta.

Tulosten perusteella liikunnasta on useimmiten hyotyéa kivun hoidossa. Tulok-
sista kavi ilmi, etta liikunta auttaa parhaiten kroonisiin kiputiloihin, mutta akuut-
tiin kipuun siita ei ole vastaavaa hyotya. Tutkimuksista kuitenkin kavi ilmi, etta
vaikka akuutissa kivussa liikunta ei ole vaikuttava hoitomuoto, suositellaan liik-
kumista kivun sallimissa rajoissa (Kujala 2019). Suurin osa tuloksista kasitteli
alaraajan nivelrikon eri asteita ja sen aiheuttamia kipuja seka liikunnan vaiku-
tusta koettuun kipuun. My®6s erilaisten kroonisten niskakipujen seké kroonisten

alaselkakipujen liikuntahoidoista I6ytyi tutkimustuloksia runsaasti. Kahdesta
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tutkimuksesta I6ytyi my6s nayttda likunnan positiivisesta vaikutuksesta myo-

faskiaalisen kivun hoidossa.

Tuloksista voidaan péaatella, etta kipuun auttaa hyvin monenlainen liikunta.
Useissa tutkimuksissa nousi esille yksildllisen suunnitelman tekemisen tar-
keys. Lihaskuntoharjoittelu ja venyttely yhdistettyind nousivat useammassa
tutkimuksessa eniten kipuun ja toiminnallisuuteen vaikuttaviksi likuntahoi-
doiksi. My6s aerobinen harjoittelu tuli esille useassa tutkimuksessa kipuun po-
sitiivisesti vaikuttavana liikkuntamuotona. Vesiliikunta nousi esille myos lihas-
kuntoa seka aerobista kuntoa nostavana liikuntana, joka auttaa kivun hoi-

dossa.

Tulosten valossa suurin osa kipupotilaista hyotyy liikuntahoidoista. Kuitenkin
Rice ym. (2019) tutkimuksessa tuli esille likunnan aiheuttaman hypoalgesian
erilainen esiintyminen joillakin kroonisesta kivusta karsivilla. Taman tutkimuk-
sen tieto toi lisda nakokulmia liikkunnan vaikutuksesta kivun hoidossa. Tieto
myos alleviivasi potilaan haastattelun tarkeytta ja yksil6llisyyden ymmartami-

sen merkitysta.

La&kehoito on tarked osa kivun hoitoa. Taman tyon osiossa Laakkeellinen ki-
vunhoito todettiin ladkkeilla kuitenkin olevan lukuisia haittavaikutuksia. Erityi-
sesti laakkeiden pitkaaikaisessa kaytossa haittavaikutukset voivat muodostua
suureksi ongelmaksi. Varsinkin kroonisen kivun hoitoon ladkkeettdmien ja
kustannustehokkaiden hoitomuotojen mukaan ottaminen on jarkevaa. Koska
tulokset osoittivat, etté likunnasta on hyotyd suurimmalle osalle kroonisen ki-
vun kanssa elaville, tulisi likunnan olla mukana kivun hoidossa. Tuloksista
kavi ilmi myds yksildllisen liikkuntaohjelman suunnittelun tarkeys. Jotta kivun

hoidon yksildllisyys toteutuisi, tulisi kivun hoito suunnitella moniammatillisesti.

Aineistoa keratessa l6ytyi myos tutkimuksia, jotka jouduttiin poissulkemaan
tyosta viela loppuvaiheessa, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.
Naissa tutkimuksissa kasiteltiin esimerkiksi kipupotilaan ohjauksen ja opetta-
misen tarkeytta. Hoitajalla on suuri rooli potilaan ohjauksessa ja motivoin-
nissa. Hyvalla ohjauksella potilas sitoutuu omaan hoitoonsa. Taman tyon ta-
voitteena oli tuoda hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille tietoa liikunnan

merkityksesta kivun hoidossa, jotta he osaisivat hyodyntaa likuntaa osana
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kivun hoitoa. Jotta liikunnasta saavutettaisiin toivottu vaikutus kivun hoidossa,

tulisi potilaan ohjauksen merkitys ottaa huomioon.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ty6sséa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon ohjeen yhdessa suo-
malaisen tiedeyhteisén kanssa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Tydssa on kaytetty luotettavaa aineistoa. Eettisyytté ja luotettavuutta pysty-
taan parantamaan lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutkimusky-
symyksistéa johtopaatoksiin (Kangasniemi ym. 2013). Tutkimuskysymysten sel-
ked esittaminen ja teoreettinen perustelu ovat tarkeita luotettavuuden kannalta

(Kangasniemi ym. 2013).

Ty6sséa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tyon eri
vaiheissa. Tydssa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét

ovat eettisesti kestavia. Tydssa on kunnioitettu muiden tutkijoiden ty6ta ja saa-
vutuksia muun muassa tarkoilla lahdeviittauksilla ja asianmukaisella lahdeluet-

telolla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tybssa kaytetty aineisto on ajantasaista, ja aineiston kokoamisessa on kay-
tetty yleisesti hyvaksyttyja arviointikriteereja arvioimaan aineiston laatua. Ai-
neisto on keratty tieteellisista tietokannoista ja tulokset on raportoitu asianmu-
kaisesti. Tyon eri vaiheet on raportoitu tarkasti, jotta ty6 on lapinakyva ja tois-
tettavissa. Objektiivisuutta on noudatettu aineistoa keratessa, arvioitaessa ja
tuloksia kuvatessa. Tulokset kuvattiin sisdllonanalyysin pohjalta. Molemmat ta-
man opinnaytetyon tekijat lukivat kaikki tydhon sisaltyvat tutkimukset ja artik-
kelit. Tutkimusten laadun arviointiin kaytettiin Hawker ym. (2002) tarkistuslis-
taa. Laadun arvioijia oli kaksi, mika lisda tyon luotettavuutta. Loydetysta ai-
neistosta suurin osa on englanninkielistd. Tama lisdsi kAdnndsvaiheessa vir-
heiden mahdollisuutta. Tyé on molempien tekijéiden ensimmainen korkeakou-

lutasoinen opinnaytetyd, joka heikentaa luotettavuutta.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tyon aineistoa lapikaydessa nousi esille joitakin jatkotutkimusehdotuksia. Rice

ym. (2019) toivat esiin liikunnan aiheuttaman hypoalgesian erilaisen
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esiintymisen joidenkin kroonisen kivun kanssa elavien kohdalla. Tama tarvit-
sisi lisdé laadukasta tutkimista. Koska suurin osa tutkimuksista kasitteli tiettya
sairautta tai vaivaa, olisi tarvetta tutkia liikunnan vaikutusta kivun hoidossa
myos laajemmin eri kiputiloissa. Myds kroonisen kivun hoidossa laakehoidon

ja liikuntahoidon yhdistamisen vaikutuksia tulisi tutkia tarkemmin.
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Tutkimustaulukko Liite 1
Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus | Tulokset ja pohdinta Laadun
tekija, nimi ja ja tavoite arviointi
VUuosSi
Ahmed, S., Systemaattisen katsauk- | Visuaalisen analogisen asteikon ki- | 36/36
Khattab, S., sen tavoitteena oli tehdd | vun voimakkuusarvot ja osallistu-

Haddad, C., Ba- | yhteenveto aerobisen jien niskassa ja olkapaassa/ kaina-

bineau, J., Fur- | harjoittelun vaikutuksesta | loalueella olevien myofaskiaalisten

lan, A. & myofaskiaalisen kivun triggerpisteiden maara vaheni mer-

Kumbhare, D. hoitoon. Mukaan otettiin kittavasti harjoitusryhmassa verrat-
tutkimus, jossa arvioitiin | tuna vertailuryhmé&éan kuuluvilla. Ki-

2018. Effect of kahdeksan viikon vesilii- | pupainekynnykset nousivat merkit-

aerobic exercise | kunta harjoitusohjelman tavasti kaularangan lihasalueilla

in the treatment | vaikutusta myofaskiaali- | vesilikuntaryhmassa. Aerobinen

of myofascial seen kipuun rintasy0pa- | harjoittelu on mahdollinen hoito-

pain: a systema- | potilailla. muoto hallita myofaskiaalista ki-

tic review. pua. Lisatutkimuksia tarvitaan.

Bergamaschine | Tutkimuksessa selvite- Tutkimukset osoittivat, etta harjoit- | 36/36

Mata Diz, J.,
Rodolfo Lauton
Miranda de
Souza, J., Apa-
recida Oliveira
Leopolidino, A.
& Cunha Oli-
veira, V. 2017.

Exercise, espe-
cially combined
stretching and

strengthening

tdén, vahentaako liikunta
kivun voimakkuutta hen-
kiloilla, joilla on myofaski-
aalinen kipu. Tutkimuk-
sessa oli mukana ihmisia,
joilla on minka tahansa
pituinen myofaskiaalinen
kipu. Mukana oli kahdek-
san tutkimusta, joihin

osallistui 255 osallistujaa.

telulla on positiivisia pienia tai koh-
talaisia vaikutuksia kivun voimak-
kuuteen lyhyella aikavalilla myofas-
kiaalista kipua sairastavien henki-
|6iden seurannassa. Yhdistamalla
venyttelyn ja vahvistusharjoittelun
nayttaa olevan saavutettavissa pa-
rempia vaikutuksia. Lisdéa korkea-

laatuisia tutkimuksia tarvitaan.
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exercise, redu-
ces myofascial

pain: a systema-

tic review.

Christiansen, Tutkimuksessa etsitaan Ryhmien valilla ei ollut merkittavaa | 36/36

D., Hjort, J. ryhmaliikunnan, yksilolii- | eroa kuuden kuukauden kohdalla
kunnan ja kotilikunnan fyysisissa tuloksissa. Kulujen seu-

2021. Group-ba- | yhteisia vaikutuksia olka- | rannassa kotona liikuntaa harrasta-

sed exercise, in- | padkivusta karsivien kes- | vien kulut olivat alhaisimmat. Lop-

dividually super- | kuudessa. Tutkimukseen | putuloksena oli, etta olkapaaki-

vised exercise osallistui 208 olkapaaki- | vuista karsiville oli samat hyddyt

and home-ba- vusta karsivaa ihmista niin ryhma-, yksilo- kuin kotiliikun-

sed exercise eripuolilta Tanskaa. Hei- | nastakin.

have similar cli- | dat jaettiin sattumanvarai-

nical effects and | sesti kolmeen ryhmaan.

cost-effective- Yksi ryhma teki ohjattua

ness in people ryhmaliikuntaa, yksi

with subacro- ryhma yksildliikuntaa ja

mial pain: a ran- | yksi kotona kotiliikuntaa 8

domised trial. viikon ajan.

Journal of Phy-

siotherapy 67

(2021) s. 124~

131

Gay, C., Cha- Tutkimuksen tarkoituk- Analyysin perusteella voitiin paa- 35/36

baud, A., Guil- sena oli korostaa potilaan | tella, etté ohjaus, likunta ja painon-

ley, E., ohjauksen tarkeytta lon- | pudotus ovat ladkkeettdmien hoito-

Coudeyre, E. kan ja polven nivelrikosta | muotojen peruspilareita. Liikunta ja

2016. Educating
patients about
the benefits of
pfysical activity
and exercise for

their hip and

karsivien potilaiden hoi-
dossa fyysiseen aktiivi-
suuteen ja liikuntaan liit-
tyen.

Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa loytyi
125 kohdetta, joissa

painonpudotus parantavat toimin-
nallisuutta seka vahentavat kipua.
Ohjaus lisaa pitkaaikaisten tulosten
saavuttamisessa ja sen on todettu
olevan kustannustehokasta. Tutki-
muksissa, joissa kasiteltiin kustan-

nustehokkuutta, huomattiin
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knee osteoart-
hritis. Systema-
tic literature re-

view.

kasiteltiin potilaan oh-
jausta ja/tai likuntaa pol-
ven ja lonkan nivelrikon
hoidossa. Naista tutki-
mukseen valikoitui 13 tut-

kimista ja 8 suositusta.

omahoidon ohjelmien ja ohjauksen
vahentavan sairaalakaynteja seka
terveydenhoidollisia kuluja.
Tutkijan mukaan potilaan omahoito
fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan
osalta, on kriittisen tarkeda nailla
potilailla. Suunniteltujen omahoito-
ohjelmien tulee olla yksilollisia. Ta-
man 16ydon tulisi auttaa terveyden-
huollon ammattilaisia suunnitelles-
saan potilaidensa ohjausta hoidon

suhteen.

Geneen, L., Mo-
ore, A., Clarke,
C., Martin, D.,
Colvin, L. &
Smith, B. 2017.

Physical activity
and exercise for
chronic pain in
adults: an over-
view of Coch-

rane Reviews.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tarjota poikkileik-
kaus Cochrane katsauk-
sista, joissa on kasitelty
kroonisen kivun kanssa
elavien ihmisten keskuu-
dessa fyysisen aktiivisuu-
den ja liikunnan vaiku-
tusta kivun lievittami-
sessé ja liikunnan vaiku-
tuksesta toiminnallisuu-
teen, eldaménlaatuun seka
terveyden huollon palve-
luiden kayttoon. Lisaksi
tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia, onko lii-
kunnalla ja fyysisella ak-
tiivisuudella kaanteisia

vaikutuksia.

Todisteiden laatu on heikko, vaik-
kakin useissa tutkimuksen keraa-
missa tuloksissa oli |6ydetty positii-
visia vaikutuksia tutkittuihin asioi-
hin. Vain 25 % tarkastelluista tutki-
muksista oli ilmoittanut negatiivi-
sista vaikutuksista tuloksissaan.
Joitakin hyvia vaikutuksia kivun lie-
vitykseen ja fyysiseen toiminnalli-
suuteen I6ytyi, mutta ne olivat koh-
talaisen pienia eivatka olleet yhte-
nevaisia kaikissa tutkimuksissa.
Psyykkiseen toiminnallisuuteen ja
elamanlaatuun 16ytyi vaihtelevia
vaikutuksia. Nayttoa fyysinen aktii-
visuus ja lilkunta vaikuttavat positii-
visesti kipuun, fyysiseen toiminnal-
lisuuteen ja elamanlaatuun, on jon-
kin verran. Jatkossa tutkimuksissa
tulisi keskittya riittdvan suureen tut-
kittavien maaréan seka osallistu-
jien laajempaan kiputyyppiin. Jat-
kossa olisi hyva myos pidentaa

36/36
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seka interventiota itseaan, etta jat-

kaa seurannan kestoa.

Goh, S-L., Pers- | Systemaattisen katsauk- | Harjoituksen vaikutus vaihtelee 36/36

son, M., Stocks, | sen avulla oli tarkoitus harjoituksen tyypin ja tavoitetulok-

J., Hou, Y., Wel- | tutkia eri harjoitusten (ae- | sen mukaan. Aerobinen tai mielen

ton, N., Lin, J., robic, mieli-keho, vahvis- | ja kehon valinen harjoittelu voi olla

Hall, M., Do- taminen, joustavuus/taito | paras kivun ja toiminnan paranta-

herty, M. & tai sekoitus) suhteellista | miseen. Vahvistavia ja joustavuus-

Zhang, W. tehoa polvi- ja lonkkaki- /taitoharjoituksia voidaan kayttaa
vun, toiminnan, suoritus- | useisiin tuloksiin. Sekaharjoittelu

2019. Relative kyvyn ja elamanlaadun on vahiten tehokas ja taman syy

Efficacy of Diffe- | parantamiseksi kahdek- tarvitsee lisatutkimuksia.

rent Exercises san viikon kohdalla tai

for Pain, sita lahinna.

Function, Per-

formance and

Quiality of Life in

Knee and Hip

Osteoarthritis:

Systematic Re-

view and

Network Meta-

Analysis.

Hayden, J., EI- | Systemaattisen katsauk- | Tutkimuksista voitiin paatellg, ettd | 36/36

lis, J., Ogilvie, sen tarkoitus on arvioida | likuntahoidosta on enemman hyo-

R., Malmivaara,
A. & van Tulder,
M.

2021. Exercise
therapy for chro-
nic low back

pain.

likuntahoidon vaikutusta
Kipuun ja toiminnallisuu-
den rajoituksiin aikuisilla
kroonisesta epaspesifista
alaselka kivusta karsivilla.
Tutkimuksessa verrataan
likuntahoitoa ja tavallista
hoitomuotoja, lumehoitoa,
ei hoitoa ollenkaan seka

muita konservatiivisia

tya alaselkakivun hoidossa, kuin ei
hoidosta lainkaan, yleisimmista
hoitomuodoista tai lumelaakkeista.
Verrattuna muihin konservatiivisiin
hoitoihin, liikunta hoito v&hensi ki-
pua enemman seké vahensi toi-
minnallisia rajoituksia. Katsauk-
seen tehdaan paivityksia tulevai-

suudessa.
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hoitomuotoja. Katsauk-
sessa oli mukana 249 tut-

kimusta eri maista.

Hurley, M., Tutkimuksen tarkoituk- Tutkimuksissa l6ytyi jonkin verran | 36/36
Dickson, K., sena oli lisatd ymmar- nayttéa kivun vahenemisesta.
Hallet, R., rysta haastavan yhdistel- | liman terveydenhoitoalan ammatti-
Grant, R., man kivun, psykologisten [ laisten neuvoja potilaat eivat tieda
Hauari, H., vaikutusten, fyysisen toi- | mitd heidan kuuluisi tehda ja mita
Walsh, N., minnallisuuden ja liikun- | jattda tekematté ja se voi johtaa te-
Stansfield, C., nan valilla. kematta jattdmiseen pelon takia.
Oliver, S. 2018. | Tutkimukset, jotka valikoi- | Osallistuminen liikuntaohjelmiin

tuivat mukaan, kasittelivat | saattaa parantaa fyysista toimin-
Exercise inter- joko maalla tai vedessa nallisuutta, masennusta ja kipua.
ventions and tehtavia lilkkuntaohjelmia | Selkeilla ohjeilla siita, kuinka oireita
patient beliefs ja osallistujien ika oli ra- voi hoitaa liikunnalla ja mahdolli-
for people with | jattu 45 vuotiaisiin ja sitd | suudella osallistua liikuntaohjel-
hip, knee or hip | vanhempiin. Osallistujilla | miin, saattaa olla laajempaakin ter-
and knee osteo- | oli joko diagnoosi nivelri- | veysvaikutusta suuriin ihmisjouk-
arthritis: a mixed | kosta tai itse ilmoitettu koihin.
methods review. | kipu polvessa tai lon-

kassa tai seké ettd. Mu-

kaan valituissa tutkimuk-

sissa oli my6s raportoitu

osallistujien mielipiteita ja

kokemuksia liikuntaohjel-

mista.
Karppinen, J., Tassé katsausartikkelissa | Selkakivun taustalla on usein me- | 27/36
Simula, A., kasitellaan alaselkaki- kaanisten tekijoiden rinnalla psyko-
Lausmaa, M., puun liittyvia myytteja logisia, sosiaalisia ja elamantapoi-

Paukkunen, M.,
Holopainen, R.
& Takala, E-P.

2020. Mista pit-
kittynyt

mm. huono ryhti, huono
iIstuma- tai nostoasento
kuinka n&dmaé ovat ristirii-
dassa tutkimustiedon
kanssa. Myos syvien

selkéa- ja vatsalihasten

hin liittyvia tekijoita. Psykologiset
tekijat korostuvat pitkittyneessa ki-
vussa. Psykologisten riskitekijoiden
tunnistamista seka hoitoa varten
on kehitetty Orebron ja Start -sel-

kakysely. Liikunta on hyvaksi
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alaselkakipu
johtuu? Kat-

sausartikkeli.

harjoittelua on korostettu.
Kasitysten mukaan ala-

selkakivun kokemukseen

alaselkakivun hoidossa ja eh-
kaisyssa. Kohtalainen liikunta-aktii-

visuus on parasta. Jokaisen hoidon

Laakarilehti. ja siité aiheutuneisiin hait- | ja kuntoutuksen tulee tapahtua po-
toihin vaikuttaa biologiset, | tilaskohtaisesti selkakipua yllapita-
psykologiset ja sosiaali- viin tekijoihin ja vaikuttamaan muo-
set tekijat. Geeniin ja kattavissa olevia riskitekijoita.
ik&a&n ei voida vaikuttaa,
mutta riskitekijoihin voi-
daan vaikuttaa hoidolla ja
kuntoutuksella.

Kolber, M., Ton, | Tassé tutkimuksessa ar- | Tutkimus osoitti, ettd saatiin kohta- | 36/36

J., Thomas, B., | vioitiin 15 systemaattisen | laisen varmaa naytt6a siita, etta

Kirkwood, J., katsauksen avulla ylei- harjoittelulla, suunkautta otettavilla

Moe, S., Dugré, | sesti kaytettyjen interven- | tulehduskipulaakkeilla (NSAID)

N., Chan, K., tioiden tehoa peruster- sekd SNRI:t (duloksetiini) saadaan

Lindblad, A., veydenhuollossa krooni- | vAhennettya kipua kroonista ala-

McCormack, J., | sella alaselkdkipu poti- selkékipua sairastaneilla. Selka-

Garrison, S., Al- [ lailla. Interventiot olivat: rangan manipulaatio hoitoa

lan, G., suun kautta tai paikalli- (SMT:t4) tai rubefacientin hyo-

Krownyk, C., sesti kaytettavat ei-ste- dyista oli vain vahan nayttoa seka

Craig, R., Sept, | roidiset tulehduskipulaak- | akupunktion ja opioidien tehosta.

L., Rouble, A. & | keet (NSAID), liikunta, My6s kortikosteroidi injektioiden

Perry, D. akupunktio, selkdrangan | avusta oli alhaista naytt6éa. Poti-

2021. Manage-
ment of chronic
low back pain in
primary care.
PEER systema-
tic review of ran-
domized con-

trolled trials.

manipulointi hoito, korti-
kosteroidi-injektiot, pa-
rasetamoli, suun kautta
otettavat opioidit, antikon-
vulsantit (keskushermos-
tolaakkeet), trisykliset
masennuslaakkeet(TCA),
Serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton es-
tajat (SNRI), selektiiviset

serotoniinin takaisinoton

laat, joita hoidetaan duloksetiinilla
tai opioideilla lopettavat todenna-
koisesti kayton haittojen, kuin hyo-
tyjen vuoksi. Tulevaisuudessa teh-
dyt laadukkaat kaytannon kokeet,
jotka perustuvat perusterveyden-
huoltoon ja vastaaja-analyysin ra-
portoimiseen, ovat avainase-
massa, jotta saadaan parempi ka-

sitys suhteellisista hyddyista ja
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estgjat (SSRI-laékkeet),
kannabinoidit, suunkautta
otettavat lihasrelaksantit
tai paikalliset rubefagen-
tit.

haitoista interventioista kroonista
alaselkakipua sairastavilla poti-

lailla.

Kujala, U. 2014. | Tassa katsausartikkelissa | Tutkimukset osoittavat, etta liikun- | 28/36
kasitellaan liikunnan kayt- | nalla on positiivinen vaikutus mo-
Liikunta kroonis- | t6& kroonisten sairauk- nien kroonisten sairauksien ennal-
ten sairauksien | sien hoidon osana ja se taehkaisyssé ja hoidossa.
hoidossa. Kat- perustuu liikuntahoitotut-
sausartikkeli. kimuksista tehtyihin meta-
Laakarilehti. analyyseihin.
Kujala, U. 2019. | Tassé katsausartikkelissa | Kivunhoidon kannalta artikkelissa | 28/36
kasitellaan liikuntahoito- | selvisi, etté liikuntahoidot vahensi-
Liikunta tuki- ja | jen hyodyista tuki- ja lii- vat esim. polvinivelrikkoisen koet-
likuntaelinsai- kuntaelinsairauksissa. Ar- | tua kipua ja paransi polven toimin-
rauksien hoi- tikkeli k&sittelee kaytan- | taa. My6s muihin kiputiloihin likun-
dossa ja kuntou- | non toteutusta ja keskei- | taharjoittelusta oli apua. Mutta kui-
tuksessa. Laa- sia kasitteita. tenkaan liikuntahoidoista ei ole
karilehti. Kat- viela riittavasti hyvatasoista kus-
sausartikkeli. tannusvaikuttavuustutkimusta. Jo-
ten tarvitaan lisdtutkimuksia, millai-
nen liikkuntahoito vaikuttaa positiivi-
sesti sairauden etenemiseen kulla-
kin potilaalla.
Lehtola, V. Taman vaitoskirjan tutki- | Tutkimustulokset osoittivat, etta 35/36
muksen tarkoituksena on | molemmat ryhmat paranivat mer-
2017. Move- selvittdd kummalla hoito- | kittavasti. Potilaat hyotyivat hieman

ment control im-
pairment in
recurrent
subacute low
back pain. Vai-

toskirja. Ita-

muodolla, yksilollisesti
suunnitellulla liikekontrol-
lin hairiota korjaavalla
harjoittelulla vai yleisella
harjoittelulla lievitetdan
tehokkaammin epéaspesi-

fista alaselkakivusta

enemman spesifista yksilollisesti
raataloidyista harjoitusohjelmista

kuin yleisista harjoitteista.
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Suomen yli-

opisto. Kuopio.

aiheutuvaa haittaa. Seu-
ranta tehtiin kolmen ja
kahdentoista kuukauden
harjoittelun jalkeen.

Lin, T., Hung, Tutkimuksessa oli tarkoi- | Tutkimuksessa havaittiin merkitta- | 34/36
W., Hung, J., tus selvittaa pilateksen vaa parannusta kroonisen alaselka
Wu, P., Liaw, vaikutusta kroonisen ala- | kivun lievityksessa ja toiminnalli-
L.& Chang, J. selkakivun hoidossa. sissa kyvyissa, verrattuna potilai-
siin, joilla oli tavanomaiset ja rutiini-
2016. Effects of hoidot kaytossa. Myds muilla lii-
pilates on pati- kuntamuodoilla oli samankaltaisia
ents with chro- vaikutuksia, jos vy6taro tai vartalo-
nic non-specific liikkeita sisallytettiin harjoituksiin.
low back pain: a
systematic re-
view. Tutki-
musartikkeli.
Miyamoto, G., Tutkimuksessa selvitet- Pilates ei ollut muita harjoituksia 36/36
Costa, L. & tiin, onko pilates menetel- | parempi vahentamaan kivun voi-
Cabral, C. 2013. | masta hyétya kivunhoi- makkuutta. Pilates kuitenkin oli pa-
dossa kroonisella epé- rempi kuin minimaalinen interven-
Efficacy of the spesifisella alaselkakipu | tio kivun ja vamman vahenta-
Pilates method | potilaalla. miseksi lyhyella aikavalilla poti-
for pain and lailla, joilla on krooninen alaselka-
disability in pati- kipu. Pilates menetelman harjoituk-
ents with chro- sia voidaan suositella kivun lievi-
nic nonspecific tykseen ja vammaan, mutta lopulli-
low back pain: a sia paatoksia ei voida tehda keski-
systematic re- pitkaa aikavalia koskien. Lisatutki-
view with meta- muksia tarvitaan.
analysis
Rathnayake, Hoitosuositukset tukevat | Tutkimuksen perusteella [6ytyy jon- | 35/36
Akushla P.S,. omahoidon ja liikunnan kin verran heikkolaatuista nayttoa
Sparkes, V & kayttoa kroonisessa ala- | liikunnan ja omahoidon yhdistel-
Sheeran, L. selkakivunhoidossa. man hyodyista kroonisen
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2021. What is
the effect of low
back pain self-
management in-
terventions with
exercise compo-
nent added? A
systematic re-
view with meta-

analysis. Artik-

Suuri osa olemassa ole-
vista omahoito suosituk-
sista ei sisélla liikunta-
komponentteja ja liikun-
nan hyédyt omahoidon
osana jaavat epaselviksi.
Tutkimuksen tarkoitus on
systemaattisesti arvioida
nayttdéa, jota omahoitoon
liitetysta likunnan vaiku-

tuksesta kroonisen ala-

alaselkakivun hoidossa, kun sita
verrataan muita tavanomaisia hoi-
tomuotoja kayttaneisiin kroonisiin
alaselkakipu potilaisiin.

Tarvitaan korkealaatuisempia tutki-
muksia aiheesta, jotta liikunnan
merkitys omahoidossa kroonisilla
alaselkakipu ihmisilla saadaan

vahvistettua.

keli: Musku- selkakivun hoidossa on

loskeletal sci- olemassa.

ence and

practice 56

(2021) 102469

Rice, D., Nijs, Tutkimus tarjoaa tuoreen | Terveillda ihmisilla yksittainen liikkun- | 34/36
J., Kosek, E., katsauksen liikunnan va- | tasuoritus johtaa lyhytkestoiseen
Wideman, T., littomista vaikutuksista ki- | hypoalgesiaan, joka kestaa liikun-
Hasenbring, M., | puun ja kipuherkkyyteen. [ tasuorituksen ajan ja lyhyen ajan

Koltyn, K., Gra- | Tutkimuksessa on huomi- | sen jalkeen. Kroonisista kivuista

ven-Nielsen, T.,
Polli, A. 2019.

Exercise-Indu-
ced Hypoal-
gesia in Pain-
Free and Chro-
nic Pain Popu-
lations: State of
the Art and Fu-
ture Directions.
The Journal of
Pain. Vol. 20.

oitu my0s erilaisista kroo-
nisista kivuista karsivat.
Tutkimuksessa selvite-
taan miten hypoalgesia
toimii erilaisissa krooni-
sissa kiputiloissa ja ter-
veilla ihmisilla. Tutkimuk-
sessa my0s tutkitaan sita,
miten sukupuoli ja psyko-
sosiaaliset tekijat vaikut-

tavat hypoalgesian syn-

tyyn.

karsivilla tulokset vaihtelivat enem-
man. Osalla kroonisesta kivuista
karsivilla kivun voimakkuus pysyi
samana tai jopa lisdantyi liikunnan
seurauksena. Lisatutkimusta tarvi-
taan, jotta voidaan selvittaa miksi
joillekin kroonisesta kivusta karsi-
ville liikunta ei auta kivun lievittymi-

seen.
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No 11.2019. S

1249-1266.

Steuri, R., Sat- | Tutkimuksen tarkoituk- Kivun osalta liikunta oli hyodylli- 36/36

telmayer, M., El- [ sena oli tutkia konserva- | sempaa kuin ilman liikuntaa olevat

sig, S., Koally, C., | tiivisten hoitojen vaiku- hoitomuodot. Spesifit likuntamuo-

Tal, A., Taey- tusta kipuun, toiminnalli- | dot olivat parempia kuin vain ylei-

mans, J. & Hilfi- | suuteen seka lilkkelaajuuk- | nen liikunta. Kortisoni-injektiot

ker, R. siin aikuisilla, joilla on ol- | osoittautuivat paremmiksi kuin ei
kapaan ahtauma. hoitoa ollenkaan. NSAID:it olivat

2017. Ef- hieman parempia kuin placebo.

fectiveness of Manuaalinen terapia osoittautui lu-

conservative in- metta paremmaksi. Liikuntaan ver-

terventions in- rattuna manuaalinen terapia oli pa-

cluding exer- rempi kuin pelkka liikunta, mutta

cise, manual vain lyhyimmassa seurannassa.

therapy and me- Laserin toimivuus oli parempi kuin

dical manage- vaarennetyn laserin.

ment in adults

with shoulder

impingement: a

systematic re-

view and menta-

analysis of

RCTs.

Takatalo, J., Rintakehan kipu voi joh- | Tutkimuksia on tehty rintakehan ki- | 30/36

Rytkénen, P. & | tua monesta syysta ja putilojen liikuntahoidosta hyvin niu-

Hirvimaki, M. tuki- ja liikuntaelimistdssa | kasti. Rintakeh&n kiputilojen hoi-

2021. Rintake-
han tuki- ja lii-
kuntaelinperai-
set kiputilat.
Duodecim-lehti.
Vertaisarvioitu
artikkeli.

voi olla monia eri oireita
aiheuttavia tekijoita. Laa-
kari selvittda rintakeh&n
aiheutuvien kiputilojen
syyn. Hoito pohjautuu
paaosin ladkkeettomiin
hoitokeinoihin mm. poti-

laan opettaminen,

dossa kaytettavia harjoitusmuotoja
ovat liikkuvuus- ja rentoutusharjoi-
tukset seka aktivoivat ja vahvista-
vat harjoitteet. Tarkeda on yleinen
likuntaohjaus. Mahdolliseen oireita
aiheuttavien ja pahentavien muu-
tosten huomioimiseen tulee kiinnit-

taa huomiota ohjauksessa.
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fysioterapiaan seka har-
joitteiden ja likunnan oh-

jaamiseen.

Tavoitteena on yllapitdd manuaali-
sen hoidon tuloksia ja pitaa poti-
laan oireet poissa. Fysioterapialla
voidaan lievittéaa kipu- ja liikunta-

elinperaisia rintakehan kiputiloja ja

oireita.

Uthman, O., van | Tutkimuksessa pyrittiin Patevia todisteita siita, etta likunta | 36/36
der Windt, D., selvittdmaan, onko ole- hoidoista on merkittdvaa hyoétya
Jordan, J., massa riittdvaa nayttb6a verrattuna ilman liikuntaa olevista
Dziedzic, K., siita, etta lilkunta hoidot hoidoista. Voimistavat, venyttavat,
Healey, E., auttavat kivunlievityk- aerobiset likunnat erikseen ja yh-
Peat, G. & Fos- | sessa ihmisilla, jotka kar- | distettyinad olivat merkittavasti te-
ter, N. sivat alaraajojen nivelri- hokkaampia kivun lievitykseen kuin

kosta. Tutkimuksessa ei liikuntaa ollenkaan. Erilaiset lii-
2013. Exercise | myos verrattiin erilaisten | kuntamuodot olivat tehokkaita
for lower limb likuntahoitojen vaikutta- [ myos toiminnallisuuteen/ toimivuu-
osteoarthritis: vuutta kivunlievittami- teen. Tutkija toteaa, etta liikkun-
systematic re- sessé ja toimintojen pa- nasta on selkea hyoty potilaille,
view incorpora- | rantamisessa. jotka karsivat nivelrikosta ja tule-
ting trial vaisuuden tutkimukset tuskin ku-
sequential ana- moavat tata tulosta. Tulokset on
lysis and saatu padasiassa potilaista, joilla
network meta- on polven nivelrikko.
analysis.
Waller, B. 2016. | Tutkimuksen tarkoitus oli | Tulokset paljastivat, etta terapeutti- | 36/36

The effect of
aquatic exercise
on symptoms,
funchion, Body
composition and
cartilage in
Knee osteoart-
hritis.

tutkia vesiliikunnan roolia
polvien nivelrikon oirei-
den hoidossa. Kahdessa
meta-analyysissa, joissa
oli mukana useita tutki-
muksia. Ensimmaisessa
tutkittiin terapeuttisen ve-
silikunnan vaikutusta ki-
puun ja toimivuuteen.

Toisessa arvioitiin

nen vesiliikunta tuotti pienen, mutta
statistisesti merkittavan vahene-
man kivussa ja paransi kavelya
seka nivelten liikkuvuutta polven
nivelrikosta karsivien keskuudessa.
Vesiliikunta oli vahintaan yhta hyva
parantamaan lihasvoimaa, jousta-
vuutta, kavelynopeutta terveilla ai-
kuisilla. Lopputuloksena voidaan

sanoa, etta toiminnallisuuden eri




35

Vaitoskirja. Jy-

vaskylan yliopi-

vesiliikunnan vaikutusta

toiminnan eri osa-aluei-

osa-alueet paranevat vesiliikun-

nalla. Lisdtutkimusta vesiliikunnan

sto. siin, kuten kavelykykyyn, | vaikutuksista rustoon tarvitaan.
lihasvoimaan jne.

Ylinen, J & Ni- Tassa katsausartikkelissa | Tutkimusten mukaan saanndéllinen | 28/36

kander, R. kasitellaan linasharjoitte- | venyttely ja niska-hartiaseudun

2014. Harjoitte-
lun vaikuttavuus
ja toteutus kroo-
nisen niskakipu-
potilaan kuntou-
tuksessa. Kat-
sausartikkeli.

Laakarilehti.

lun vaikutusmekanismeja
ja vaikuttavuutta seka
kaytannon toteutusta ja
vasta-aiheita kroonisen

niskakivun hoidossa.

nousujohteinen lihasvoimaharijoit-
telu vahentaa kroonista niskakipua,
lisda liikkuvuutta ja lihasvoimaa

merkitsevasti.
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Sisallénanalyysi

Lilkkunnasta saatu apu eri kiputiloissa.

Liite 2

Alkuperéaisilmaisu

Ala-

luokka

Yla-

luokka

Paaluokka

Lievaa tai kohtalaista polvinivelrikkoa sairastavilla liikunta-
hoito (esim. polven ojennus- koukistus harjoitukset) va-

hentaa koettua kipua ja parantaa polven toimintaa.

Tutkimus vahvistaa, etta likuntaterapialla on selke& hyoty
ihmisille, joilla on polven ja lonkan nivelrikko.

Nivelrik-

kokipu

Rajoitettu maara tutkimuksia osoittaa, etta likunnalla on
vahaisia tai kohtalaisia vaikutuksia kivun intensiteettiin ly-

hyella aikavalilla ihmisille, joilla on myofaskiaalikipua.

...seka aerobinen harjoittelu, etta lihasvoimaharjoittelu

voivat lievittaa fioromyalgiapotilaiden kipuja.

Perustuen saatavilla olevaan nayttoon, aerobinen liikunta
yhdistettyn& voimaharjoitteluun ja venyttelyyn olisi teho-

kas myofaskiaalisen kivun hallinnassa.

Myofaski-

aalikipu

Vahintaan puolenvuoden ajan toteutettu saanndllinen ve-
nyttely ja niska-hartiaseudun nousujohteinen lihasvoima-
harjoittelu vahentaa kroonista kipua, lisda liikkuvuutta ja li-

hasvoimaa merkitsevasti.

Niskalihaksiin kohdistuva riittavan usein toistuva ja riitta-

van pitkaan jatkuva harjoittelu vahentaa niskakipua.

Niskakipu

Liikunnan lisdéama hypoalgesia on monimuotoisempi kroo-
nisesta kivusta karsivalla vaestonosalla...kipuherkkyys
sailyy muuttumattomana tai jopa lisdantyy liikunnan seu-

rauksena.

Terveessa ja kivuttomassa vaesttnosassa yksittainen ae-
robinen tai vastusharjoitus yleensa johtaa likunnan lis&a-

maan hypoalgesiaan.

Ihmiset, jotka saivat liikuntahoitoa arvioivat kipunsa keski-
maarin 15 pistetta paremmaksi ja heidan toiminnallisuu-

tensa 7 pistettd paremmaksi, asteikolla 0-100, 3

Kivunhoi-
don yksi-
I6llisyys

Kroo-
ninen-

Kipu

Liikun-
nasta
saatu apu
eri kiputi-
loissa
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kuukautta hoidon alusta verrattuna ihmisiin, jotka eivét
saaneet hoitoa ollenkaan, saivat perushoitoa tai plase-

boa.

Ihmiset, jotka harrastivat liikuntaa arvioivat kipunsa ole-
van 1,2 pistettd matalampi asteikolla 0-20, 45 viikon jal-

keen.

Verrattuna muihin konservatiivisiin hoitoihin lilkkuntahoidon

todettiin parantavan kipua.

Osallistuminen liikuntaohjelmiin saattaa hieman parantaa

fyysista toiminnallisuutta, masennusta ja kipua.

...tietyn tyyppinen liikunta voi olla hyodyllisempaa kuin
yleinen harjoittelu potilailla, joilla on subakuutti epaspesifi-

nen alaselankipu.

Akuutissa alaselkakivussa liikuntahoito ei ole vaikutta- Alaselka- | Akuut-

vaa...kuitenkin akuutissakin vaiheessa suositellaan ke- Kipu tikipu

vytta liikkumista kivun sallimissa rajoissa.

Eri liikuntamuotojen hyodyt kivun hoidossa.
Alkuperaisilmaisu Ala- Ylaluokka | Paaluokka
luokka

Tehokkaimpia nayttaisivat kuitenkin olevan

reisilihaksen vastusharjoitukset, jotka teh-

daan ilman omankehon painovarausta.

Kroonisessa alaselkékivussa suositellaan yk-

sil6llisesti suunniteltua liikuntaharjoittelua,

joka mielellaan sisaltaa lihasvoimaharjoitte- | Lihasvoi-

lua ja venyttelya. maharjoit-

Voimaa, joustavuutta ja kapasiteettia lisaavat | telu ja ve-

harjoitukset yhdistettyna on todennakéisesti | nyttely

tehokkain alaraajojen nivelrikon hoidossa. Lihasvoi-

Jos nivel on kovin kivulias, parhaiten onnis- ' maa ja

tuu isometrinen harjoittelu. jousta-

Pilates-menetelmaan perustuvat harjoitukset vuutta li-

ovat parempia kuin minimaaliset interventiot | Pilates saava har-
joittelu
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kroonisen epaspesifisen alaselkakivun va-

hentamisessa toimenpiteen jalkeen. Eri likuntamuoto-
...tulokset osoittavat, etta terapeuttinen vesi- jen hyddyt kivun
harjoittelu vahentaa nivelrikkoon liittyvaa ki- hoidossa

pua ja niveljaykkyytta. Vesilii-

Loytyi merkittavia eroja kivun intensiteetissa | kunta
vesiliikunta intervention jalkeen niska ja olka-
paa alueella vesilikuntaryhmaan osallistujien

ja kontrolliryhman valilla.

Aerobinen harjoittelu oli tehokkainta kipuun. Kestévyys-

Aerobinen harjoittelu oli parhaaksi arvioitu lii- likunta
kunta kipuun ja suoritukseen, kun taas keho- | Aerobi-
mieli harjoittelu oli myds kipuun ja itseilmoi- nen har-

tettuun toiminnallisuuteen. joittelu

Step-aerobicin tyyppinen osteoporootikoille
tarkoitettu harjoittelu nayttaa sopivan myos

lievaa nivelrikkoa poteville.
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Laadunarviointikriteeristd Liite 3

APPENDIX C

Author and title:
Date:

Good | Fair | Poor |Very Poor | Comment

Abstract and title

Introduction and aims

Method and data

Sampling

Data analysis

Ethics and bias
Findings/results

. Transferability /generalizability
. Implications and usefulness

CENS DB LN

Total

1296

QUALITATIVE HEALTH RESEARCH / November 2002

APPENDIX D
. Abstract and title: Did they provide a clear description of the study?
Good Structured abstract with full information and clear title.
Fair Abstract with most of the information.
Poor Inadequate abstract.

Very Poor  No abstract.

. Introduction and aims: Was there a good background and clear statement of the aims

of the research?
Good Full but concise background to discussion/study containing up-to-
date literature review and highlighting gaps in knowledge.
Clear statement of aim AND objectives including research questions.

Fair Some background and literature review.
Research questions outlined.
Poor Some background but no aim/objectives/questions, OR

Aims/objectives but inadequate background.
Very Poor  No mention of aims/objectives.
No background or literature review.

3. Method and data: Is the method appropriate and clearly explained?

Good Method is appropriate and described clearly (e.g., questionnaires
included).
Clear details of the data collection and recording,.
Fair Method appropriate, description could be better.
Data described.
Poor Questionable whether method is appropriate.
Method described inadequately.
Little description of data.
Very Poor  No mention of method, AND/OR
Method inappropriate, AND/OR
No details of data.

4. Sampling: Was the sampling strategy appropriate to address the aims?

Good Details (age/gender/race/context) of who was studied and how
they were recruited.
Why this group was targeted.
The sample size was justified for the study.
Response rates shown and explained.
Fair Sample size justified.
Most information given, but some missing.
Poor Sampling mentioned but few descriptive details.
Very Poor  No details of sample
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Hawker et al. / APPRAISING THE EVIDENCE 1297

6. Ethics and bias: Have ethical issues been addressed, and what has necessary ethical
approval gained? Has the relationship between researchers and participants been

adequately considered?
Good Ethics: Where necessary issues of confidentiality, sensitivity, and
consent were addressed.
Bias: Researcher was reflexive and/or aware of own bias.
Fair Lip service was paid to above (i.e., these issues were
acknowledged).
Poor Brief mention of issues.
Very Poor  No mention of issues.
7. Results: Is there a clear statement of the findings?
Good Findings explicit, easy to understand, and in logical progression.
Tables, if present, are explained in text.
Results relate directly to aims.
Sufficient data are presented to support findings.
Fair Findings mentioned but more explanation could be given.
Data presented relate directly to results.
Poor Findings presented haphazardly, not explained, and do not
progress logically from results.
Very Poor  Findings not mentioned or do not relate to aims.

8. Transferability or generalizability: Are the findings of this study transferable
(generalizable) to a wider population?

Good

Fair

Poor
Very Poor

Context and setting of the study is described sufficiently to allow
comparison with other contexts and settings, plus high score in
Question 4 (sampling).

Some context and sctting described, but more needed to replicate
or compare the study with others, PLUS fair score or higher in
Question 4.

Minimal description of context/setting.

No description of context/setting.

9. Implications and usefulness: How important are these findings to policy and

practice?
Good

Fair
Poor

Very Poor

Contributes something new and/or different in terms of
understanding /insight or perspective.

Suggests ideas for turther research.

Suggests implications for policy and/or practice.

Two of the above (state what is missing in comments).

Only one of the above.

None of the above.

(Hawker ym. 2002.)



