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Taman opinnaytetyon aiheena on kroonisen alaselkékivun laékkeettémat hoitomenetelmat.
Krooninen kipu on yleinen ongelma, joka aiheuttaa siité karsivélle kokonaisvaltaista haittaa ja
tuottaa yhteiskunnalle paljon kustannuksia. Kroonisen alaselkékivun hoidon perustana ovat
ladkkeettomat hoitomuodot, mika tarkoittaa sita, etté laakkeellinen hoito tulisi aloittaa vasta
ladkkeettomien hoitomuotojen tueksi. Tyon ajankohtaisuus perustuu ladkkeettémien
hoitomuotojen kayton — seka niihin liittyvan tiedon vahaisyyteen.

Opinnaytetyén menetelméaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla sen laadullinen
luonne sopi hyvin tutkimusmenetelmaksi aiheeseen, jossa halutaan tarkastella
kokonaiskuvaa kroonisen alaselk&kivun laakkeettomista hoitomenetelmista.
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoja useasta eri kansainvalisesta seka kotimaisesta
tietokannasta. Aineistoon valikoitui kymmenen tutkimusta ja keratty aineisto analysoitiin
induktiivisella menetelmalla.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta krooniseen alaselkékipuun on olemassa monenlaisia
ladkkeettdomid hoitomuotoja. Naistda moniammatillinen kuntoutus, akupunktio sekéa
rentoutuminen olivat opinnaytetydhon tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan parhaimpia
kivunhoidollisesti vaikuttavia menetelmia. Tulevaisuudessa olisi hyva tehda lisda tutkimuksia
ladkkeettomien menetelmien kaytosta kroonisen alaselkakivun hoidossa ja nain voitaisiin
laajentaa hoitotyontekijoiden nakemysta kroonisen kivun hallinnasta seka lieventaa sen
avulla asiakkaille aiheutuvaa kokonaisvaltaista haittaa.

1 Asiasanat: krooninen alaselkakipu, ladkkeettémat hoitomenetelmat, kirjallisuuskatsaus
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The topic of this thesis is hon-pharmacological treatment methods for chronic low back pain.
Chronic pain is a common problem that causes holistic harm to the sufferer and incurs a lot
of cost to society. Treatment of chronic low back pain is based on non-pharmacological
methods, which means that drug therapy should only be initiated to support non-
pharmacological methods. The topicality of the work is based on the use of non-
pharmacological methods - as well as the paucity of related information.

A descriptive review of the literature was chosen as the method of the thesis, as its
gualitative nature it suited as a research method for a topic in which it is desired to examine
the overall picture of non-pharmacological treatment methods for chronic low back pain.
Materials from various international and domestic databases were searched for the literature
review. Ten studies were selected for the data and the collected data were analyzed by
inductive method.

The results of this thesis show that there are many different non-pharmacological treatments
for chronic low back pain. Of these, multidisciplinary rehabilitation, acupuncture and
relaxation were the best methods for treating pain, according to a literature review of the
thesis. In the future, it would be useful to carry out more research into the use of non-drug
methods in the treatment of chronic low back pain, thus broadening the view of nursing staff
on the management of chronic pain and alleviating the overall harm to clients.

1 Keywords: chronic low back pain, non-pharmacological methods, literature review
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on kroonisen alaselkakivun hoitoon kaytetyt menetelmat. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvata kroonisen alaselkékivun laékkeettémia kivunhoidon menetelmia
ja tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyontekijoille erilaisista kroonisen alaselka-kivun laakkeet-
tomistd menetelmista. Opinnaytetydssa tarkastellaan myos kroonisen alaselkakivun tuomia
kokonaisvaltaisia haittoja siita karsivalle, jolloin voidaan lisatd ymmarrysta siita, kuinka laajalti

vaikuttava ongelma krooninen alaselkékipu voi olla.

Valtioneuvosto (2017, 2) on toimintasuunnitelmassaan maininnut, etta krooninen kipu on yleinen
ongelma, josta arviolta kéarsii noin joka viides henkilé6 Suomessa. Toimintasuunnitelmassa linjataan, etta edelly-
tyksid kroonisen kivun hoitoon perusterveydenhuollossa tulisi parantaa, silléa kivun hoidon taloudelliset kustan-

nukset ovat erittain suuret. Pellon ym. (2019, 26) tutkimuksesta sy6pakivun hoidosta ilmeni, etta potilaat ovat

toivoneet heitd hoitavalta henkilokunnalta enemman tietdmysta seka ohjausta kivunhallinnan laékkeettdmiin me-

netelmiin, kuten hengitystekniikkaan seka rentoutumiseen. Opinnaytetydn ajankohtaisuutta voidaan
perustella tdssa tutkimuksessa siten, etta henkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa laédkkeetto-

mista hoitomuodoista.

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan seké tavoit-
teesta tuottaa tietoa ladkkeettdmista kroonisen kivunhoidon menetelmista laédkehoidon tu-
kena. Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen menetelmia ja periaatteita noudattaen.
Aihetta rajattiin siten, etta pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: Millaisia l&a&kkeetto-

mia kivun ladkkeettomia menetelmié on olemassa krooniseen alaselkékivun hoitoon?



2 KIVUN MAARITELMA JA JAOTTELU

2.1 Kivun maaritelma

Kipu kuvataan epamiellyttavana kokemuksena, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan
(Haanpaa 2014). Kipukokemus on moniulotteinen ja siihen liittyy aistimuksen lisaksi seka
tunne-elama etta alyllinen arviointi (Haanp&a ym. [Viitattu 27.11.2020]). Granstromin (2010,
14-15) mukaan, ihmisen muista aisteista poiketen kipu pitda sisallaan lahes aina myds tun-
nekokemuksen, joka tekee siitéd kokonaisvaltaisemman. lhmisen kipujarjestelma toimii koko-
naisuutena ja siihen liittyy kudosvaurion aiheuttama kipuéarsyke, joka johtaa sarjaan erilaisia
sahkdisia ja kemiallisia tapahtumia. Naméa aiheuttavat lopputuloksena kivun aistimisen seka
kokemisen. (Kalso ym. 2018, 56.) Kipu on jokaiselle ihmiselle aina henkilékohtainen koke-
mus, eivatka toiset ihmiset pysty ymmartamaan taysin toista kivusta karsivaa ihmista. Yksilol-
linen tuki sek& ymmarrys ovat asioita, joita ei valitettavasti pystyté aina edes terveydenhuol-
lossa tarpeeksi kohtaamaan. (Miranda 2016, 8.)

2.2 Kivun jaottelu

Kipu jaetaan kahteen eri luokkaan sen keston perusteella. Naita ovat akillinen eli akuutti kipu
seka pitkdaikainen- eli krooninen kipu. Kolmantena jaotteluun kaytetd&n termia subakuutti eli
pitkittyva kipu. Muusta, kuin sydpésairaudesta johtuva pitkdaikainen kipu jaetaan edelleen
kolmeen kiputyyppiin. Naita tyyppeja ovat kudosvaurio-, hermovaurio- seka viela toistaiseksi
tuntemattomasta syystéa aiheutuva idiopaattinen kipu. (Kaypéa hoito -suositus 2017; Valvira
2020.) Kivun jaottelussa kaytetdan myos termié viskeraalinen- eli siselinperdinen kipu
(Kalso ym. 2018, 71).

Akuutti ja krooninen kipu eroavat toisistaan niiden kyvylla muuttaa potilaan kokemusta ki-
vusta niin fysiologisesti kuten emotionaalisestikin. Terveydenhuollon tyéntekijan on tarkeaa
sisdistaa kivun muotojen erot, jotta kivunhoitoa voidaan toteuttaa tehokkaasti seké toisaalta
my0ds ymmartaa kipua paremmin. (Dever 2017, 293.)



3 KROONINEN ALASELKAKIPU

3.1 Krooninen alaselkékipu ja sen tunnistaminen

Kroonistuneena kipua voidaan pitaa silloin, jos sen kesto ylittda kudosvaurion paranemiseen
yleisimmin tarvittavan ajan, joka on muutamista viikoista aina 3—4 kuukauteen saakka (Haan-
paa 2014). Todennakoisyys kivun kroonistumiselle ja kipuongelman pitkittymiselle kuitenkin
kasvaa, mikali kipu ei ole lievittynyt 2—3 kuukauden aikana (Kalso ym. 2018, 110).

Deverin (2017, 293) tuottamassa kirjallisuuskatsauksessa kroonista kipua kuvaillaan "plasti-
suuden ilmioksi, jossa jatkuva stimulaatio, tulehdus tai vamma johtaa aivojen ja selkaytimen
muutoksiin, jotka lisaavat kivun havaitsemista”. Tallainen lisaantynyt herkkyys voi pahimmil-
laan aiheuttaa erilaisia reaktioita, kuten hyperalgesiaa seka allodyniaa. Hyperalgesia on tila,
jossa kipu on maaritelty koettavaksi voimakkaammin, kun taas allodyniassa aikaisemmin ki-
vuttomaksi luokitellut arsykkeet ovat muuttuneet tuskallisiksi. My6s spontaani kipu on yksi
herkkyytta aiheuttava tila, ja téllaiset kokemukset voivat johtaa kierteeseen, jossa péaroo-
leissa ovat pelko seka ahdistus sen vuoksi, etta kipu on muuttunut arvaamattomaksi seka

huonosti hallittavaksi.

Anamneesi eli esitiedot seka sairauskertomus ovat kroonisen alaselkakipupotilaan tutkimuk-
sen tarkein osuus. Erilaiset vakavat sairaudet on tarkeda saada suljettua pois mahdollisim-
man nopeasti. Kipupiirrosta kaytetaan kivun kokonaisvaltaiseen selvittamiseen. Silla selvite-
tdan hermojuurikivun olemassaolo, mahdolliset psykososiaaliset riskitekijat, kivun intensiteetti
seka sen sijainti. Selkékivusta aiheutuva haitta, elaméntilanne, tydsta tulleet poissaolot,
psyykkiset oireet seka potilaan omat odotukset ovat myos tarkeita asioita selvittdd. Kivun luo-
kittelun kannalta selkakivun luokittelu tapahtuu hieman eri lailla, kuin muun kivun. Esitietojen
seka kliinisen tutkimuksen perusteella selkdoireet voidaan jakaa kolmeen eri paaluokkaan.
Na&ita ovat mahdollinen vakava tai spesifinen selkasairaus kuten valilevytyra tai selkaranka-
reuma, hermojuuren toimintahéairio seka epaspesifiset selkavaivat. Selkakipukin jaetaan, ku-
ten muukin Kipu sen keston perusteella aiemmin mainittuun kolmeen péaluokkaan. (Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Esitietoja keratessa, on tarkeda selvittdé oireiden alku ja kehitys, kivun sijainti sek& voimak-
kuus ja mahdolliset kipua pahentavat ja helpottavat tekijat. Kipupotilaan tutkimuksen



tavoitteena on aluksi luoda luottamuksellinen suhde potilaaseen, joka edesauttaa yhteistyota
jatkossa. Haastattelun perusteella saadaan myds tarkeaa tietoa realistista hoitosuunnitelmaa

ja mahdollisten taustasairauksien lisatutkimusten selvittamista varten. (Kalso ym. 2018, 139.)

Selkékipuisen tutkimisessa tehdaan myos paljon neurologisia tutkimuksia erilaisten mahdol-
listen ongelmien vuoksi valilevyissa seka nikamissa. Naitd ovat mm. yla- ja alaraajojen nosto-
testit, janneheijaste seka kosketus- ja kiputunto seké tarvittaessa myds kylma- ja lampdotunto
testit. Alaraajojen valtimoita seka sulkijalihaksen toimintaa tutkitaan tarvittaessa. (Kalso ym.
2018, 383.)

3.2 Kroonisen alaselkakivun ulottuvuus

Knaster (2015, 55-65) kuvaa vaitdstutkimuksessaan psyykkisia liitAnnaisoireita, kuten ma-
sennusta ja ahdistusta yleisiksi ilmitiksi kroonisesta kivusta karsivilla inmisilla. Muuhun vaes-
t6On verrattuna masennusta seké ahdistusta esiintyi huomattavasti enemman. Granstrém
(2010, 32-35) kuitenkin kuvailee kipukroonikkojen masennusta reaktioksi menetykselle, joka
aiheutuu kivusta. Mielialojen vaihtelevuus seka yleistynyt alavireisyys voivat aiheuttaa taten
masennusta seka osaltaan pahentaa kiputuntemusta, vaikkakin Knasterin (2015, 55) tutki-
muksen mukaan, ndiden vaikutukset ovat laaja-alaisia kivun kokemiseen liittyen, mutta niiden

suoranainen yhteys on tulosten mukaan edelleen epaselva.

Henkilot, jotka kokevat kroonista kipua seka vakavia masennusoireita enemman, kuvailevat
karsivdnsa myos vaikeammista unihairidista seka paivaaikaisesta vasymyksesta verrattuna
henkil6ihin, jotka eivéat koe niin paljon kipua ja joilla ei ole niin paljoa masennusoireita. Univai-
keudet itsessaan altistavat lahes suoranaisesti myds enemman masennusoireille seka ahdis-
tukselle. Kovasta jatkuvasta kivusta ja unettomuudesta pidempaan karsivélle voi aiheutua
my0s voimistunutta kehontietoisuutta kivun suhteen, joka voi heijastua aikaisempien negatii-
visten tunteiden seka stressin muistelemiseen, jolloin tuloksena voi olla taysi kyvyttomyys
rentoutua siten, ettd saisi "unen paasta kiinni”. (Nalajala, Walls & Hili 2013.) My6s Paakkarin
(2020) julkaisussa kroonisen kivun ladkehoidosta mainitaan, ettd mahdollisten unihairididen,
ahdistuksen seka masennuksen hoito on tarke&d. Pahimmillaan tilanne voi johtaa jatkuvaan
kierteeseen kivun, unettomuuden, masennuksen ja ahdistuksen valilla, mikali asiaan ei puu-

tuta tarpeeksi ajoissa ja tarpeeksi tehokkaasti.
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My0s sosiaalista haittaa on tutkittu aiheutuvan kroonisesta kivusta ja Mannerin (2006, 86) te-
keman pro gradu -tutkielman mukaisesti, haitta nakyi suurimmaksi osaksi sosiaalisen verkos-
ton kaventumisena, joka liitettiin mm. harrastuksista luopumiseen, ystavyyssuhteiden vahen-
tymiseen seka yleiseen fyysiseen ja psyykkiseen vasymykseen. Myds taloudellista haittaa
koettiin suhteellisen paljon, johtuen sairauskuluista sekéa tyokyvyn menettamisesta. Sosiaali-
sen haitan kokemisessa voi kyse olla esimerkiksi pitkd&n jatkunut huono kiputilanne, joka ai-
heuttaa masennusta seka ahdistusta. On siis tarked ymmartaa, etta krooninen kipu vaikuttaa

laajasti siitd karsivan elamaan.

3.3 Kroonisen alaselkdkivun hoito

Kroonisen kivunhoidon perustaan kuuluvat ladkkeettomat hoitomenetelmat, joka tarkoittaa
my0s sita, ettd niiden kayttamatta jattaminen tulee perustella tarkoin. Kroonisen kivun hoi-
dossa moniammatillinen hoito on useimmiten tarpeen. Siihen voidaan sisallyttaa fysiotera-
peuttista ohjausta seké toimintaterapiaa. (Haanpaa ym. [Viitattu 27.11.2020].) Biopsykososi-
aalisessa mallissa eli moniammatillisessa hoidossa krooninen kipu ymmarretdan kokonaisuu-
tena, johon kuuluu fyysinen toimintahairio, potilaan kipukayttaytyminen, uskomukset, selviyty-
miskeinot, potilaan tunteet seka sosiaalinen vuorovaikutus. Moniammatillinen yhteisty6 edel-
lyttaakin tiedollista osaamista ja asenteellisia valmiuksia, jolloin tyéryhma on parhaimmillaan
silloin, kun se on enemman kuin osiensa summa. (Kalso ym. 2018, 267.) Empaattinen koh-
taaminen, kuunteleminen sek& kroonisesta kivusta karsivan voimaannuttaminen ovat kivun-

hoidossa keskeisia asioita (Miranda 2016, 8).

Vuodelepoa ei suositella missaan vaiheessa selkéakivun hoitoon, vaikka kivun aste voi ajaa
potilaan ajoittain lepoon. Joissain tapauksissa vuodelepo voi jopa hidastaa toipumista. Perus-
ohjeena kaytetaan sita, ettd heti kun kivut hellittavat siten, ettd liikkuminen onnistuu, on pa-
rasta pyrkia elamaan niin normaalia elamaa kuin mahdollista. Kevytta liikunta voi harrastaa
heti selkakivun ilmettya, mikali mitdan pahanlaatuista sairautta ei selassa ole todettu. (Pohjo-
lainen, Leinonen, & Malmivaara 2014.) Taman ehkaisyssa onkin ladkehoidolla erittéin tarkea
merkitys, etta potilas saadaan tarpeeksi kivuttomaksi ja siten paasisi liikkeelle mahdollisim-

man pian kivun ilmettya.

Ladkehoito on tarkeé osa kroonisen kivun hoitoa seka sen ehkaisya. Kivun la&kehoidolla py-

ritddn mahdollistamaan my6s muiden hoitomenetelmien toteutuminen sek& potilaan
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sitoutuminen hoitoon (Valtioneuvosto 2017, 14). Kivun laakehoito mitoitetaan aina yksilolli-
sesti potilaan kipuongelman sek& kokonaistilanteen mukaisesti. Laakehoidon suurin tavoite
on lievittdad potilaan kipua seka muita oireita ja samalla kohentaa hdnen toimintakykyaan.
(Haanpaa ym. [Viitattu 27.11.2020].)

Kivunhoidossa kaytettyja ladkkeita on useista eri ladkeryhmista. Naista valitaan yksilollisen
tarpeen mukaan sopivin kivun ankaruuden ja luonteen mukaisesti, huomioiden onko ky-
seessa kudos- vai hermovauriokipu. My6s muut tekijat vaikuttavat kipulaakkeen valintaan.
Kivun johtuessa kudosvauriosta, pyritaan aina ensisijaisesti parantamaan vaurio. Kaytossa
olevat ladkkeet aloitetaan yleisesti tavanomaisista kipuladkkeista, mutta vahitellen siirrytaan
vahvempiin ja vaikutustavaltaan morfiinin tyyppisiin l1aékkeisiin. Hermovauriosta aiheutuvassa
kivussa voidaan apuna kayttada myos masennus- ja epilepsia ladkkeita. Masennuslaakkeiden

kayttd perustuu kipuviestin jarruttamiseen hermosoluissa. (Paakkari 2020.)



12

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kroonisen alaselkakivun ladkkeettomia kivunhoidon

menetelmia.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyontekijdille erilaisista kroonisen alaselkaki-

vun ladkkeettdmistd menetelmista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi on asetettu

1. Millaisia ladkkeettomia kivunhoidon menetelmida on olemassa krooniseen alaselkéki-

puun?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aiheen valintajarajaus

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omasta mielenkiinnosta aihetta kohtaan. Aihe rajattiin
koskemaan vain kroonista alaselkakipua, silla yleisesti krooninen kipu olisi ollut liian laaja
aihe kasiteltavaksi.

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydon menetelméana

Opinnaytetybén menetelméksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se pyrkii jo ole-
massa olevan tutkimusten ldytdmiseen, niiden laadun tarkastelemiseen ja lopulta analyysiin
ja synteesiin (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 14-30). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heisiin kuuluvat aina sen tarkoituksen seka tutkimustehtavan maarittely, kirjallisuushaku seka
tiedonhankinta. Tata seuraa aineiston valinta, valittujen tutkimusten arviointi, aineiston ana-
lyysi seka synteesi ja lopulta tulosten raportointi. (Stolt ym. 2015, 33.) Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen luonne on lahtokohtaisesti aineistolahteisté seka se pyrkii ymmartamiseen. Ai-
neiston valinta seka analyysi voivat siis tapahtua osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym.
2013, 294—295.)

5.3 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin systemaattista tiedonhakua jaljitellen hakemalla aineistoja mahdolli-
simman laajasti eri tietokantoja kayttaen. Tietokannoista paaasiallisessa kaytossa olivat

Cinahl, Medic seka SeAMK Finna. Naiden lisdksi tiedonhakua tehtiin myds manuaalisesti.

Tiedonhaun hakusanoiksi valikoituivat krooninen kipu, kivun hoitotyd, kivun ladkkeettomat
hoidot, kivunlievitys, kivun kokeminen, kipu ja mieli, kivun ehkaisy seka kivun kroonistuminen.
Tiedonhakua tehtiin myds muilla, kohdennetuimmilla hakusanoilla, kuten krooninen alaselka-
kipu. Tiedonhaun kasitteet kdannettiin myos englannin kielelle MOT-sanakirjat (2020) avulla.
Tiedonhakua toteutettiin paaasiallisesti vuosina 2011-2021 tehtyihin julkaisuihin, mutta Kank-
kunen ja Vehvilainen-Julkunen kirjassaan Tutkimus hoitotieteessa (2009, 70) toteavat, etta

aineiston kriittisyytta ei kannata aina kohdentaa pelk&staén aineiston ik&dan vaan myads siihen,
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etta aineisto on hankittu sen alkuperaisesté lahteestaan. Tama tukee myos osaltaan opinnay-
tetyon luotettavuutta.

Tutkimukset valikoituivat aluksi otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin tiivistelma. Tassa
vaiheessa osa otsikon perusteella valituista tutkimuksista jatettiin pois sen poiketessa ai-
heesta, jota opinnaytetydssa aiotaan kasitella. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoidut
tutkimukset luettiin moneen kertaan huolellisesti I&pi. Tiedonhaun tuloksena lopulliseen kirjal-

lisuuskatsaukseen valikoitui 10 tutkimusta. Liitteena (Liite 1) tiedonhakutaulukko.

Sisaanottokriteereita olivat:
— Tutkimus on julkaistu vuosina 2010-2020
— Saatavilla kokotekstiversio
— Tutkimus kasitteli kroonisen kivun seké kroonisen alaselkékivun laakkeettdmia hoito-
muotoja

— Tutkimus oli joko suomeksi tai englanniksi

Poissulku kriteereita olivat:
— Tutkimus oli yli 10 vuotta vanha
— Kokotekstia ei ollut saatavilla
— Tutkimus ei kasitellyt kroonisen kivun tai kroonisen alaselkakivun ladkkeettomia hoi-
tomuotoja

— Tutkimus oli muun, kuin suomen tai englanninkielinen

5.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi toteutettiin laadullisella menetelmalla. Opinnayte-
tyon kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset luettiin huolellisesti lapi useaan kertaan ja
talla saatiin aikaan hyva kokonaiskuva aiheesta. Luettaessa tutkimuksia, pidettiin mielessa
tutkimuskysymys seka aiheen rajaus. Analyysia jatkettiin induktiivisella sisallonanalyysilla,
jossa aineistosta keratty tieto ryhmiteltiin siten, ettd samankaltaisuudet yhdistettiin samaan
luokkaan ja nimettiin sopivalla tavalla niita kuvaaviin otsakkeisiin. Induktiivisen sisallénanalyy-
sin vaiheisiin kuuluvat yleiskuvan hahmottaminen, pelkistys, ryhmittely sekd abstrahointi.
(Kyngas & Vanhanen 1999). Otsakkeet muodostettiin siten, etta niiden alle kootuilla tiedoilla

pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Tuloksista seka johtopaattksista muodostettiin
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raporttiin kokonaisuus, joka etenee loogisesti. Tuloksia tukemaan tehtiin tutkimustaulukko va-
litusta aineistosta, josta saatavilla liite (Liite 2).

5.5 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aiheen valinnalla, jota kasiteltiin tarkemmin aluksi aihesuun-
nitelman kautta. Aihesuunnitelman jalkeen tehtiin tutkimussuunnitelma, joka on tarkempi ku-
vaus tutkimuksen ajankohtaisuudesta, taustateoriasta seka tutkimuksen tekemiseen kaytetta-
vasta tutkimusmenetelmasta perusteluineen. Kumpaakin, aihe- ja tutkimussuunnitelmaa var-
ten tiedonhakua tehtiin paljon, joka auttoi saamaan paremman kokonaiskuvan tutkittavasta
aiheesta. Tutkimussuunnitelman jalkeen aloitettiin kirjallisuuskatsauksen my6té valitsemaan

taustateorian pohjalta sopivia aineistoja opinnaytetydhon.

Opinnaytetyonprosessi oli todella opettavainen ja muista opinnoista poiketen positiivisesti
haastava. Tyon tekemisesta oli kokonaisuudessaan itsensa kehittamisen seka tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajana toimimisen kannalta paljon hyotya. Itselle mielenkiintoisesta ja valta-
kunnallisesti ajankohtaisesta aiheesta l6ytyi hyvin tietoa monista eri tietokannoista tyon alku-
peréaisesta ajatuksesta huolimatta, miké toisaalta vahvisti aiheen tarkeytta ja toi lisaintoa tyon
loppuun saattamiseen. Hyvan opponoinnin seka ohjaamisen tuella opinnaytetydprosessi on

ollut alusta loppuun asti mielek&s kokonaisuus.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Kehon ulkoisia menetelmia kroonisen alaselkdkivun hoitoon

Akupunktion vaikutukset krooniseen kipuun ovat suotuisia. Akupunktiohoitoa toteutetaan
paasaantoisesti korvaan, viiden akupisteen hoidolla, mutta jo kolmella akupunktio neulalla,
jotka arvioidaan olevan merkityksellisimpi& kroonisesta alaselkakivusta karsivilla, on hyvia ki-
vunhallinnallisia tuloksia. Kivun kokemisen vahentyminen on huomattavaa jo yhden akupunk-
tio-hoitokerran jalkeen seka myos toissijaisesti arvioituna se parantaa kroonisen alaselkékipu
potilaan tasapainoa sek& mahdollisia likeharjoituksia ja toimintakykya. (Ushinohama ym.
2016.)

Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) on kehon ulkoinen lahestymistapa kivun hoitoon,
jossa annetaan sahkadisia shokkiaaltoja ihon lapi halutulle alueelle siihen suunnitellulla lait-
teella. Menetelmé&a tulee kayttda vain siihen perehtynyt ammattihenkild, mutta oikein toteutet-
tuna ESWT tarjoaa kivunhallintaan helpotusta jo kuukauden hoidon jalkeen yksinaan.
ESWT:ta voidaan yhdistad myds muuhun hoitoon. Pidemman tahtaimen hoidolla, kuten kol-

men kuukauden jalkeen se my6s parantaa toimintakykya. (Yue ym. 2021, 9-10.)

Tens- (transkutaaninen hermostimulaatio) hoidon vaikutukset eivat tutkimusten mukaan ole
kroonisen alaselkakipu potilaan kannalta kivunhallinnallisessa merkityksesséa kannattava eika
tehokas hoitomuoto. Tens-hoito itsessdan ei myodskaan vaikuta elamanlaatuun tai vahenna
kipulaakkeiden kayttoa tai kivun astetta. (Buchmuller ym. 2012). Toisaalta Tens-hoito yhdis-
tettynd AxioBionics vy6hon, jota kaytetaan alaselén tukemiseen sekad Tens elektrodien pai-
kallaan pysyvyyteen, oli merkittavia vaikutuksia kivun hallintaan sek& toimintakykyyn. (Muccio
ym. 2021, 661-664).

6.2 Sisaisia harjoitteita kroonisen alaselkékivun hallintaan

Rentoutumisella seka tietoisella hengitysharjoittelulla on todettu olevan positiivisia vaikutuk-

sia kroonisesta alaselkakivusta karsivilla potilailla. Rentoutumisen seka tietoisen hengityshar-
joittelun menetelmien kayttd on havaittu vaikuttavan stressitasoon, joka puolestaan vaikuttaa
lahes suoranaisesti kivun kokemiseen, silla stressi laskee kipukynnysté. Rentoutuminen aut-

taa mieltéa seka kehoa rentoutumaan, jolloin rentouttavien harjoitusten tekeminen johtaa
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siihen, etta stressitaso laskee ja auttaa taten suotuisasti kroonisen kivun kokemiseen joko
helpottamalla kipua tai vaihtoehtoisesti estden sen pahentumista vahentamalla jannitysta li-
haksissa. Toisaalta rentoutumista kaytetaan myds huomion viemiseen pois kivusta. Mielta ja
kehoa rentouttavien harjoitusten vaikutus on huomattavissa valittémasti. (Nishat & Khatri
2016, 27-28.)

Kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikutukset krooniseen kipuun sen vahenemisen ja koke-
misen osalta ovat hyvin lyhytaikaisia. Toisaalta terapian lyhytaikaisen kivunhallinnallisen vai-
kutuksen avulla sosiaalinen elama, aktiivisuus seka paivittaiset- ja vapaa-ajan toiminnat para-
nivat huomattavasti. (Giovani 2016, 71.) Osana moniammatillista kuntoutusta eli biopsyko-
sosiaalista hoitomuotoa kognitiivisella kayttaytymisterapialla ei huomattu olevan suurta merki-

tysta, arvioitaessa sen vaikutuksia kivun kokemiseen tai hallintaan (Semrau ym. 2021).

6.3 Liikunta ja moniammatillinen kuntoutus kroonisessa alaselkdkivun hoidossa

Joogan on tutkittu olevan merkittava harjoittelumuoto kroonisen alaselkakivun lievittami-
sessd, vaikka sen perinpohjaisia syita ei ole pystytty tutkimuksin osoittamaan. Joogan vaiku-
tukset kivunhoidollisesti ja sen kokemisen vahentymiseen on koettu hyviksi aina neljasta kah-
deksaan viikkoon, mutta 12 viikon kohdalla joogan harjoittelusta johtuva kivun vahenemisen
merkitys haviaa. Jooga on kuitenkin parempi vaihtoehto, kuin taysi pidattaytyminen fyysisista
harjoitteista tai likunnasta yleenséa. Joogan ja kaikenlaisen muun fyysisen harjoittelun ja lii-
kunnan valilla ei kuitenkaan ole juurikaan eroja kivun kokemiseen tai hallintaan. (Zhu ym.
2020, 13.)

Perinteiset seléan harjoitukset kohdistuvat useimmiten kivunhoidossa selan lihaksiston vahvis-
tamiseen, jolloin se mahdollisesti aluksi pahentaa oireita. Keskivartaloharjoittelu on tarkoitettu
parantamaan kehon vakautta ja tasapainoa, venyvyytta seka voimaharjoittelua, sen paranta-
essa samanaikaisesti kipua. Kohdistetulla keskivartaloharjoittelulla on tutkitusti enemman
hyo6tyja kivunhallintaan, kuin perinteisilla selkaan seka selan lihaksistoon liittyvilla harjoitteilla.
Keskivartaloharjoittelu lisaa myés toimintakykya huomattavasti enemman verrattuna perintei-
seen selkalihasten harjoitteluun. (Kumar, Putti & Bindhu 2012, 166.)

Moniammatillisessa kuntoutuksessa potilaille tarjotaan viikoittain fysioterapiaa, toimintatera-
piaa seké psykologin kaynteja. Moniammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on tukea kroo-

nisesta kivuista karsivan kaikkia hyvinvoinnin osa-alueita seké vahentaa kipua ja oireita.
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Moniammatillinen kuntoutus on kroonisessa alaselkakivussa tutkitusti parhain hoitomuoto ja
se myos parantaa tyohon paluun mahdollisuuksia paremmin kuin muut tarjolla olevat hoito-
keinot ja -muodot, vaikka syyta ei taysin tiedeta. Moniammatillisen kuntoutuksen katsotaan
parantavan myos toimintakykya seka fyysista kestokykyéa paivittaisiin toimiin. (Leung ym.

2021, 8-9.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoprosessin alussa tarkoituksena oli kuvata kroonisen alaselkakivun hoitotydn me-
netelmid, mutta hoitotydn menetelmiin liittyvid tutkimuksia tasté aiheesta ei 16ytynyt riittavasti.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat lopulta erilaista laékkeettomista hoitomenetel-

mista ja niiden vaikutuksista.

Liikunnalliset menetelmat sekd moniammatillinen kuntoutus ovat yksia parhaista kivunhoidon
ja hallinnan menetelmia tdman kirjallisuuskatsauksen mukaan. Liikuntamuodoista jooga on
arvioitu monissa tutkimuksissa parhaimmaksi menetelmaksi, mutta eraiden tuloksien mukaan
silla ei tuntunut olevan kuitenkaan muuhun liikuntaan tai harjoitteluun suuria kivun lievitta-
miseroja, joten tulokset ovat hieman ristiriitaisia. (Zhu ym. 2020, 13; Kumar, Putti & Bindhu
2012, 166; Leung ym. 2021, 8-9.)

Sisaiset harjoitteet ja psykososiaaliset menetelmat ovat taman kirjallisuuskatsauksen mukaan
my06s suotuisia menetelmia kroonisen alaselkakivun hoitoon. Kognitiivisen kayttaytymistera-
pian hyodyt kroonisessa alaselkakivussa ovat kuitenkin suoranaisesti hankalia arvioitavia
menetelmié kivun hallintaan, seka toisaalta sen merkitysta moniammatillisessa kuntoutuk-
sessa on arvioitu lahes mitattomaksi. (Nishat & Khatri 2016, 27-28; Giovani 2016, 71; Sem-
rau ym. 2021.) Terapian vaikutus ei tunnu nékyvan suoranaisesti kivun vahentymisella, vaan
kivusta aiheutuvan sosiaalisen elaman kaventumisen ja yleisesti ottaen kivusta aiheutuvan
sosiaalisen haitan muutoksissa ja siihen liittyvissa asioissa. Rentoutuminen seka tietoinen
hengitysharjoittelu on arvioitu tehokkaaksi ja valittomasti kivun lievitysta tarjoavaksi menetel-
miksi niiden suoranaisella yhteydella stressin kokemiseen seka toisaalta kivun hallintaan.
(Nishat & Khatri 2016, 27-28.)

Tens-hoidoista tehdyissa tutkimuksissa tulokset hieman riitelivat keskenaan. Osalle alaselka-
kipu potilaista Tens-hoito on parhaimmillaan vahintd&n kipua lievittdva hoitomenetelma, mi-
kali se saadaan kohdistettua jatkuvasti ja aina samaan kohtaan ja sita kautta myds oikeam-
paan paikkaan, kun taas yleisesti ottaen silla ei ole kivunhallinnallisesti tehokasta vaikutusta.
(Buchmuller ym. 2012; Muccio ym. 2021, 661-664.) Tata viimeksi mainittua tulosta tukee
my06s suomessa tehty naytonkatsaus (Haanpaa 2014), jossa mainitaan, ettei Tens-hoito ole
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yleisesti ottaen suositeltava hoitomuoto kroonisesta alaselkékivusta karsiville. Muut kehon
ulkoiset, kuten akupunktio sekd ETWS ovat kuitenkin kivunhallinnallisesti taman kirjallisuus-
katsauksen mukaisesti tehokkaita hoitomuotoja, mikali niité toteuttaa siihen koulutettu hen-
kilo. (Ushinohama ym. 2016; Yue ym. 2021, 9-10.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012, 6) hyvaksyttavien tieteellisten kaytantei-
den noudattamisesta vastaa aina tutkimuksen tekija itse. Neuvottelukunnan mukaisesti, tie-
teellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava seka luotettava vain, jos tutkimus suoritetaan hy-
vien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti. Paivitetyn hyvan tieteellisen kaytdnnén voimaan
tulon jalkeen, on linjattu, ettéd ohjeen noudattamatta jattaminen saattaa tayttaa hyvan tieteelli-
sen kaytannon loukkauksen tunnusmerkit. Ohje on tullut voimaan 1.10.2019 ja myds Seina-
joen ammattikorkeakoulu on tdh&n ohjeeseen sitoutunut organisaatio. Ohjeessa on mainittu
my0s, ettd tutkimusorganisaatiossa tehtavat tutkimukset, jotka on aloitettu ennen kuin uuteen
ohjeeseen on sitouduttu, saadaan suorittaa vuoden 2012 ohjeella, muissa tulee soveltaa
uutta ohjetta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 6.) Tama opinnaytetyo toteutettiin eet-

tisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti.

Eettiset ohjeet ovat seuranneet koko opinnaytetydprosessin ajan ja tulokset on Kirjattu tutki-
muksiin liittyvien hyvien tieteellisten kdytanteiden mukaisesti sekéa eettisesti siten, etta tulok-
set ovat luotettavia. Opinnaytety6hon valitut tutkimukset on valittu huolellisesti sekéa ajatellen
tutkimuskysymykseen vastaamista. Opinnaytetyd on toteutettu eettisesti aina viitaten siihen
tekijaan ja tutkimukseen, josta on ollut kyse. Liséksi liitteina on tiedonhakutaulukko seka tau-

lukko valitusta aineistosta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Krooniseen alaselkakipuun on olemassa monia erilaisia la&kkeettomid hoitomuotoja. Mo-
niammatillisen kuntoutuksen hyodyt on tunnettu jo pitkdan, ja niistd on Suomessa tehty nay-
tonkatsaus (Mantyselka 2015) ja sité suositellaan padsaantdisesti kroonisen alaselkékivun
hoitoon. Sisaiset harjoitteet krooniseen alaselkakipuun ovat hyva lisg, silla niista ei yksindan
valttamatta ole kivunhoidollisessa merkityksesséa pitkaaikaisesti apua. Naita harjoitteita kui-

tenkin kaytetadn moniammatillisessa kuntoutuksessa aina yksil6llisen tarpeen ja vasteen
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mukaan. Kehon ulkoisia menetelmia on myd6s runsaasti tarjolla, ja esimerkiksi akupunktio

tuntuu olevan hyva menetelma kroonisen alaselkakivun hoitoon.

Jatkossa tutkittavaa kroonisen alaselkékivun laékkeettomista hoitomenetelmista on paljon,
varsinkin suomalaisessa hoitotydn tutkimuksessa. Suomalaisia tutkimuksia yleisesti ottaen
kivun hoidosta oli hyvin vahan. Esimerkiksi hoitotyossa kaytettyja kylma- ja lampdhoitoja
seka asentohoitoa ja niiden vaikutuksia krooniseen alaselkakipuun ei ole juurikaan tutkittu, tai
ainakaan tahan opinnaytety6hon ei Ioytynyt edella mainittuja aiheita kasittelevia tutkimuksia
edes kansainvalisista tietokannoista. Kivunhoidon kulmakivena niin Suomessa kuin kansain-
valisesti tuntuu olevan laakkeellinen hoito, miké ei kirjallisuuskatsauksen mukaan ole krooni-
sen kivunhoidon perusta, kuten aikaisemmin on perusteltu. Hoitotyontekijoiden tietamysta eri-

laisista ladkkeettdmista menetelmista niin kivun- kuten kroonisenkin kivunhoitoon tulisi lisata.
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Medic Chronic pain 2010-2020 131
Asiasana
Medic Chronic pain 2010-2020, 11
Hoitotiede, Tutkiva
hoitotyd
Medic Kipu, Lievitt** 2010-2020 78
Cinahl Chronic pain, Non- | 2010-2020 15
pharmacological
treatment
Cinahl Pain management, | 2010-2020 94
Non-Pharmacologi-
cal treatment
Cinahl Chronic pain, Non 2010-2020 25
pharmacological
pain management
Cinahl Biopsychososial as- | 2010-2020 13
sessment
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Cinahl

Chronic low back
pain, pain manage-
ment or pain relief
or pain control or
pain reducment

2011-2021

Title

193

Cinahl

Multidisciplinary
treatment or multi-
disciplinary prog-
ram,

chronic lower back
pain or chronic low
back pain

2011-2021

Abstract

52

Cinahl

yoga or yoga
therapy or yoga
exercise or yoga
practice or yoga in-
tervention, Chronic
lower back pain or
chronic low back
pain

2011-2021
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Buchmuller, A., Value of Kvantitatiivi- Tens hoidon Tens hoidon
Navez, M., Mil- TENS for nen tutki- vaikutuksen vaikutukset
letre-Bernardin, relief of mus. arviointi kroo- krooniseen ki-
M., Pouplin, S., chronic niseen alasel- puun ovat ole-
Presles, E., low back k&kipuun. mattomat eika
Lantéri-Minet, pain with taten tutkimus
M., Tardy, B., or wit- tue yleisesti
Laurent, B., hout radi- Tens hoidon
Camdes- cular kayttamista
sanche, J.P., pain. kroonisesta

2011, Ranska.

alasel-
kasarysta kar-
sivilla poti-
lailla.
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Andrea Ushino- Effect of Kvalitatiivi- Yhden korva Yhden korva
hama, Bianca a single nen tutki- akupunktio akupunktio
P., Cunha, session mus. hoitokerran hoidon jalkeen
Leonardo O. P. of ear vaikutuksen tuloksina oli-
Costa, Ana M. acupunc- arviointi kivun vat kivun ko-
F. Barela, ture on voimakkuu- kemisen ale-
Paulo B. de pain in- teen seka neminen, ta-
Freitas, 2015, tensity asennon sapainon pa-
Brazilia. and kontrollointi raneminen

postural kroonisesta seka liikehar-

control in alaselkaki- joittelua ja toi-

indivi- vusta karsi- mintakykya.

duals villa henki-

with 16illa.

chronic

low back

pain: a

rando-

mized

control-

led trial
Dhanesh Ku- A Com- Kvantitatiivi- Keskivartalo Keskivartalo
mar K. U., B.B. parative nen tutki- harjoittelun ja harjoittelulla
Putti., Bundhu, Analysis mus. perinteisen on merkittavia
S, 2012, Intia. between harjoittelun kivun hoidolli-

effects of vaikuttavuu- sia seka toi-

Core Sta- den erot mintakyvyllisia

bilization kroonisessa hyotyja verrat-

Program alaselkaki- tuna perintei-

V/s Con- vussa. seen harjoitte-

ventional luun.

Exercise

in the

Manage-

ment of

Chronic

Mechani-

cal Low

Back
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Lei Yue, Ming- Extracor- Kvantitatiivi- Kehon ulkoi- Ammattilaisen
shuai Sun, Hao poreal nen tutki- sen shokkite- tekemana tu-
Chen, Guan- Shock- mus. rapia laitehoi- lokset ovat hy-
zhang Mu, wave don vaikutus- vid, mutta hoi-
Hao-lin Sun, Therapy ten arviointi toa ei suosi-
2021, Kiina. for krooniseen tella ilman pit-
Treating alaselkaki- kallista harkin-
Chronic puun. taa sen saata-
Low villa olevan
Back tutkimustulos-
Pain: A ten vahaisyy-
Systema- den vuoksi.
tic Re- Kuukauden
view and kaytolla kivun-
Meta- hallinta hel-
analysis pottuu ja kol-
of Ran- men kuukau-
domized den kohdilla
Control- toimintakyky
led paranee.
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Nishat Khan, Imme- Kvantitatiivi- Rentoutumi- Rentoutumi-
Khatri SM, 2016, diate ef- nen tutki- sen, hengi- nen, hengitys-
Intia. fective- mus. tysharjoitus- harjoittelu
ness of ten seka kog- seka kogpnitii-
re- nitiivisen vinen kayttay-
laxation kayttaytymis- tymisterapia
in mana- terapian valit- auttavat stres-
gement tomien vaiku- siin, joka it-
of chro- tusten arvi- sessaan las-
nic low ointi krooni- kee kipukyn-
back seen alasel- nysté. Ren-
pain. kékipuun. toutuessa
mieli sekéa
keho lepaa-
vat, jonka

kautta stressi-
taso laskee ja
Kivun hallinta

on parempaa.
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Vicki I. Di Gio- . Guided Tapausse- Kognitiivisen Krooninen
vani, Jennifer A. imagery: lostus. kayttaytymis- kipu on hallin-
Piatt, 20186, A Thera- terapian vai- nassa parem-
USA. peutic In- kutus krooni- min lyhytaikai-
terven- sen kivun hal- sesti, mutta
tion For lintaan. pidempiaikai-
Clients sia vaikutuk-
with sia kognitiivi-
Chronic sella kayttay-
Lower tymisterapialla
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Jana Semrau, Effects of Kvantitatiivi- Kognitiivisen Moniammatilli-
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Sstefan Peters exercise kutusten arvi- nitiivisella
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2021, Saksa. on the ef- matillisessa terapialla ei
fective- kuntoutuk- nahty merki-
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chronic
non-spe-
cific low
back
pain: a
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Hang Cheung, ramme tukset kroo- toutus voi
Gareth Lau, for reha- nista alasel- edesauttaa
Sin Ting Lau, bilitation kékipua koke- tyohon pa-
Keith Dip Kei of chro- villa henki- luuta.
Luk, Yat Wa nic low 16illa seka
Wong, Kenneth back pain sen
Man Chee - factors

Cheung, Paul
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Aarne Koljo- predic- vaikutukset
nen, Jason Pui ting suc- tyohon paluu-
Yin Cheung, cessful seen.
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work.
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Josh Schueller, peutic Ef- terapian eli kaytto auttaa
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Norm Howe. Ed- ness qf nen tutki- tAmisen vai- hassa seka
ward Dabrowski AxioBio- Mus. kutusksen ar- toimintakyvyn
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Pain Ma- dossa.
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tients
with
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Feilong Zhu, Yoga Kirjallisuus- Joogan vai- Joogan itses-
Ming Zhang, compa- katsaus. kutuksien tut- saan ei huo-
Dan Wang, red to kiminen ver- mattu olevan
Qiangin Hong, non-exer- rattaessa ih- Kipua erityi-
Cheng Zeng, cise or misiin, jotka semmin lievit-
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2020, Kiina. therapy mink&an kroonisessa
exercise laista liikkun- alaselkaki-
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