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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia LymphaTouch-hoidon vaikutusta epaspesifiin
alaselkakipuun. Tavoitteena oli selvittdd, miten kivun maara muuttuu hoitojakson ai-
kana kontrolliryhmaan verrattuna. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa LymphaTouch
Oy:n ja FysioWire Oy:n kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jossa oli myds laadullisia piir-
teitd. Tutkimuksessa oli 10 osallistujaa, joista viisi arvottiin hoitoryhmaan ja toiset viisi
kontrolliryhmaan. Osallistujat olivat 18—65-vuotiaita, joilla oli epaspesifia alaselkaki-
pua. Hoitoryhmalaisille toteutettiin LymphaTouch-hoito kaksi kertaa viikossa neljan vii-
kon ajan. Kontrolliryhmalaisille ei tehty hoitoja. Molemmille ryhmille tehtiin alku-, vali-
ja loppumittaukset, joissa tiedonkeruumenetelmina toimivat VAS-jana kivun voimak-
kuuden mittaamisessa, dolorimetrimittaukset, Oswestryn oire- ja haitta-arvio ja tausta-
tietolomake. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja Excelilla.

Tutkimuksen mukaan LymphaTouch-hoito vahensi kuormituksen aikana esiintyvaa ki-
pua 60 % (p<.05) ja sen jalkeista kipua 64 % (p<.05). Hoitoryhmalaisilld nelikulmaisen
lannelihaksen triggerpisteen kipukynnys kasvoi 39 % (p<.05). Eri hoitokertojen valilla
ei ollut eroa kivun voimakkuuden vahentymisessa (p>.05), mutta toisen hoitokerran
hoito laski kivun voimakkuutta 79 % (p<.05).

LymphaTouch-hoitoa voi kokeilla epaspesifin alaselkakivun hoidossa, mutta pienen
otannan vuoksi tdman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa perusjoukkoon. Tutki-
muksen perusteella hoidolla saattaa olla positiivista vaikutusta kuormitukseen liitty-
vassa alaselkakivussa. Aiheesta tarvitaan viela lisaa tutkimusta vahaisen nayton
vuoksi. Jatkossa tutkimukseen voisi ottaa mukaan myos fyysista harjoittelua tekevia
ryhmia.
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Abstract

The purpose of the thesis was to research the effect of LymphaTouch treatment on
non-specific low back pain. The aim was to find out how the treatment would affect
low back pain. The thesis was done in co-operation with LymphaTouch Oy and Fysio-
Wire Oy.

Both quantitative and qualitative methods were used in the study. Ten participants
were included in the study and randomly divided to treatment group (n = 5) and con-
trol group (n = 5). The participants were 18-65 years old and had non-specific low
back pain. The treatment group received LymphaTouch treatment twice a week for
four weeks. The control group did not receive any treatment. The research methods
were the VAS scale for measuring pain intensity, dolorimeter measurements,
Oswestry Disability Index and a background questionnaire. These measurements
were done at the beginning, in the middle and at the end of the study in both groups.
The material was analyzed with SPSS program and Excel.

The results show that the LymphaTouch treatment reduced non-specific low back
pain that occurs during movement by 60 % (p<.05) and after movement by 64 %
(p<.05). The pain threshold of the quadratus lumborum muscle increased by 39 %
(p<.05) in the treatment group. There was no difference between the treatment ses-
sions in pain intensity (p>.05). However, the second treatment reduced the pain inten-
sity by 79 % (p<.05).

Due to the small group sizes, the results are not generalizable. The LymphaTouch
treatment can still be used as a treatment option for non-specific low back pain. The
treatment can have a positive effect on pain that occurs during and after movement.
More research is needed on the topic. In the future studies, there could be additional
groups that follow an exercise program.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetydn tausta

Alaselkakipu on yleinen vaiva maailmanlaajuisesti. Sita esiintyy kaiken ikaisilla tulo-
tasosta riippumatta. (Ferreira, Genevay, Hancock, Hartgivsen, Kongsted & Louw
2018.) Alaselkakivun yleisyys kasvaa koko ajan vaestdn ikdantymisen ja vakiluvun
suurenemisen vuoksi (Clark & Horton 2018). Suomessa alaselkakipua ilmenee noin
joka kolmannella tyoikaisella, ja noin joka kymmenes kay vaivan vuoksi lagkarissa
(Saarelma 2022). Alaselkakivuista 90-95 % on epaspesifia kipua (Chenot, Koes,
Lin, Maher, Oliveira, Pinto, Traeger & Van Tulder 2018).

Alaselkakivun hinta yhteiskunnalle on suuri. Se on suurin syy tyokyvyn alenemiselle.
Suurin osa kustannuksista menee sairauslomien aiheuttamiin kuluihin. Esimerkiksi
Hollannissa epaspesifiin alaselkakipuun kaytetyt kustannukset olivat keskimaarin
10 639 € yhta sairasjaksoa kohti. Sairasjaksot olivat 95—-151 paivaa pitkia. (Brus,
Coenen, Hardenberg, Kuijer & Speklé 2022.) Suomen kuluista alaselkakipuun ei ole

ajankohtaista tietoa.

Suurella osalla ihmisista alaselkakipu menee nopeasti ohi, ja vain harvalla se pitkit-
tyy. Kipu voi kuitenkin uusiutua helposti. (Ferreira ym. 2018.) Alaselkakipu voi lisata
likkumisen valttelya, ja vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi arki- ja seksuaalitoimin-
toihin. Alaselkakivun yhteydessa esiintyy usein mielenterveysongelmia, kuten ah-
distusta tai masennusta. Alaselkakipu on myds yksi suurimmista syista tyopoissa-
oloihin. (Dorner & Grabovac 2019.)

Opinnaytety6 tehtiin alaselkakivusta, koska se on ajankohtainen aihe ja Lympha-
Touch-hoidon vaikutuksesta epaspesifiin alaselkakipuun on vahan nayttéa. Yhteis-
tydkumppaneina toimivat LymphaTouch Oy ja FysioWire Oy. LymphaTouch Oy on
suomalainen Helsingissa sijaitseva terveysteknologiayritys, joka valmistaa Lympha-
Touch-alipainehoitolaitteita terveyden- ja hyvinvointialan ammattilaisille. FysioWire
Oy on lappeenrantalainen yritys, joka tarjoaa fysioterapia-, jalkaterapia- ja hieronta-
palveluita. Opinnaytetyd toteutettiin FysioWire Oy:n tiloissa, ja heidan kauttansa

saatiin osa tutkimushenkiloista.



1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia LymphaTouch-hoidon vaikutusta epaspesifiin
alaselkakipuun. Alaselkakipuun on useita hoitokeinoja, joista LymphaTouch on yksi
mahdollinen, mutta vahan tutkittu vaihtoehto. Tarkoituksena oli saada lisaa tietoa
LymphaTouch-laitteen kaytosta alaselkakivun hoidossa ja selvittaa, miten se voi

vaikuttaa kipuun.

Tutkimus toteutettiin 18—65-vuotiaille, joilla oli epaspesifia alaselkakipua. Interventio
kesti noin nelja viikkoa. Tutkimukseen osallistuneet hoitoryhmaan kuuluvat henkilot
saivat LymphaTouch-hoitoa 15-20 minuutin ajan kaksi kertaa viikossa. Opinnayte-

tyon tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Millainen vaikutus neljan viikon LymphaTouch-hoitojaksolla oli koehenkildiden
subjektiivisesti kokemaan epaspesifiin alaselkakipuun?
1.1. Miten koehenkildt kokivat subjektiivisesti epaspesifin alaselkakivun
LymphaTouch-hoitojakson aikana levossa?
1.2. Miten koehenkildt kokivat subjektiivisesti epaspesifin alaselkakivun

LymphaTouch-hoitojakson aikana kuormituksessa?

2. Miten LymphaTouch-hoito vaikutti objektiivisesti mitattuun epaspesifiin alasel-
kakipuun?
2.1.Miten LymphaTouch-hoito vaikutti objektiivisesti mitattuun epaspesifiin ala-
selkakipuun kahden ensimmaisen hoitoviikon jalkeen levossa?
2.2.Miten LymphaTouch-hoito vaikutti objektiivisesti mitattuun epaspesifiin ala-

selkakipuun neljan hoitoviikon jalkeen levossa?



2 Epaspesifi alaselkakipu ja sen hoito
2.1 Etiologia, luokittelu ja diagnostiikka

Alaselkakivulla tarkoitetaan kylkiluiden alapuolella ja pakarapoimujen ylapuolella
olevaa kipua. Kipu voi sateilla alaraajaan tai olla paikallista. (Ellis, Hayden, Malmi-
vaara, Ogilvie & van Tulder 2021.) Kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi lannerangan
pehmytkudoksiin, nikamiin, valilevyihin, hermo-verisuonirakenteisiin, risti-suoliluu-
niveleen (articulatio sacroiliaca) ja nivelhaarakkeiden valisiin niveliin (articulationes
zygaphysiales) kohdistuva rasitus (Candido, Cohen, Knezevic, Van Zundert &
Vlaeyen 2021). Alaselkakipu voi olla esimerkiksi nosiseptiivista tai neuropaattista.
Nosiseptiivisella kivulla tarkoitetaan kudosvaurion aiheuttamaa kipua ja neuropaat-
tisella hermovaurioon liittyvaa kipua (Clauw, Cohen, Fitzcharles, Hauser, Littlejohn
& Usui 2021). Eri kivun muotoja esiintyy usein myds paallekkain (Candido ym.
2021).

Alaselkakivulle voivat altistaa psyykkiset, sosiaaliset tai biologiset tekijat (Candido
ym. 2021). Kivun riskitekijoita ovat esimerkiksi istumatyd, tupakointi, ylipaino ja ma-
tala sosioekonominen asema (Clark & Horton 2018). Myds fyysisesti raskas tyo ja

oheissairaudet altistavat alaselkakivulle (Ferreira ym. 2018).

Alaselkakipu voi olla spesifia tai epaspesifia (Ellis ym. 2021). Epaspesifilla kivulla
tarkoitetaan, etta kivulle ei ole I0ydetty mitdan selvaa syyta (Arokoski, Holopainen,
Karppinen, Lausmaa, Simula & Takatalo 2018). Kipu luokitellaan myds akuuttiin,
subakuuttiin ja krooniseen kipuun kivun keston perusteella. Akuutilla kivulla tarkoi-
tetaan alle kuusi viikkoa kestanytta kipua, subakuutilla 6—12 viikkoa kestanytta kipua
ja kroonisella yli 12 viikkoa kestanytta kipua. (Ali, Macedo, Merritt, Morris & Pelletier
2020.)

Epaspesifi alaselkakipu diagnosoidaan asiakkaan kertoman tiedon ja fyysisen tutki-
misen perusteella, kun vakavat sairaudet on poissuljettu. Alaselkakivun syiden pois-
sulkemiseksi voidaan tehda spesifeja testeja, ja kyselylomakkeita voidaan hyédyn-
taa diagnosoinnin apuna. Kuvantaminen ei ole yleinen kaytantoé epaspesifin alasel-

kakivun diagnosoinnissa. (Chiarotto & Koes 2022.)



2.2 Hoito ja fysioterapia

Epaspesifin alaselkakivun hoitosuositukseen kuuluu kivun itsehoito, normaalien ar-
jen aktiviteettien jatkaminen ja liikunta (Anema, Cherkin, Chou, Cohen, Ferreira,
Foster, Fritz, Gross, Koes, Maher, Peul & Turner 2018). Alaselkakivun hoidossa
suositellaan valttamaan vuodelepoa (Chenot ym. 2018). Henkildille, joilla on pitkdan
jatkunutta kipua, suositellaan myo6s psyykkisen puolen hoitamista (Anema ym.
2018.)

Alaselkakipuisista 50 %:lla kipu menee itsestdan ohi kahdessa viikossa, 70 %:lla
yhden kuukauden aikana ja 90 %:lla 3—4 kuukauden kuluttua (Physiopedia). Cabral,
Franco, Franco, Miyamoto & Silva (2020) tutkimuksessa pilates vahensi selvasti no-
peammin alaselkakipua. Myds esimerkiksi laserhoidon ja kuivakuppauksen vaiku-
tukset ovat todettu paremmiksi kuin spontaanin paranemisen (Comachio, Custédio
Rubira, De Angelis Rubira, Fernandes De Angelis Rubira, Oliveira Magalhdes &
Pasqual Marques 2019; Alencar, Bezerra, Calado, Gomes, Melo, Montenegro,

Montenegro, Salemi & Siquiera 2021).

Laakkeiden kaytto ja leikkaukset eivat ole ensisijaisia hoitomuotoja epaspesifissa
alaselkakivussa, koska niiden vaikuttavuus on pitkalla aikavalilla matala. (Anema
ym. 2018.) Akuutissa alaselkakivussa suositellaan tulehduskipulaakkeiden ja heik-
kojen opioidien kayttoa vain lyhyen aikaa ja tarvittaessa. Myos kroonisessa kivussa
suositellaan vain tarvittaessa tulehduskipu- ja masennuslaakkeita. (Chenot ym.
2018.) Lihasrelaksantit voivat lievittaa kipua akuutissa ja subakuutissa vaiheessa

(Andreano, Bargeri, Castellini, Corbetta, Del Castillo, Gianola, Moja & Turolla 2021).
Fyysinen harjoittelu
Terapeuttinen harjoittelu

Epaspesifin alaselkakivun hoidossa hyddynnetaan usein terapeuttista harjoittelua,
kuten keskivartalon pinnallisia ja syvia lihaksia (kuva 1) vahvistavia harjoitteita. On
todettu, etta syvien keskivartalon lihasten harjoittaminen on tehokkaampaa kuin pin-
nallisten. Tata tarkastelevassa tutkimuksessa osallistujia oli 36 ja heidat jaettiin kah-
teen yhta suureen ryhmaan. Toinen ryhma (n = 18) keskittyi syvia keskivartalon li-
haksia, eli poikittaista vatsalihasta (m. transversus abdominis, kuva 1) ja monihal-
koista lihasta (m. multifidus, kuva 2), vahvistaviin harjoituksiin ja toinen (n = 18)



pinnallisiin vatsa- ja selkdlihaksia vahvistaviin harjoituksiin. Harjoituksia tehtiin
kolme kertaa viikossa neljan viikon ajan. Ryhmalla, joka teki syvia keskivartalon li-
haksia (kuva 1) vahvistavia harjoitteita, parantui asentotunto 73 % (p<.001) ja tasa-
paino 101 % (p<.05). Myos liikkkumisen pelko vahentyi 10 % (p<.01) ja toimintakyky
parantui 65 % (p<.01). (Boucaut, Hlaing, Khine, & Puntumetakul 2021.)

Rectus abdominis

Obliguus externus
abdominis (eikattu)

Obliquus internus

Kuva 1. Keskivartalon lihakset ja lannesuoliluulihas (m. iliopsoas) (Muscolino 2019,
363)

Epaspesifissa alaselkakivussa lonkan loitontajalihasten, ojentajalihasten ja keski-
vartalon lihasten heikkous voivat aiheuttaa takareiden lihasten, levean peitinkalvon
jannittajalihaksen (m. tensor fascia latae), lannesuoliluulihaksen (m. iliopsoas) (kuva
1) ja paarynanmuotoisen lihaksen (m. piriformis) yliaktiivisuutta (kuva 3). Keskivar-
talon lihasten stabiloiva harjoittelu auttaa painoa jakautumaan tasaisesti lantion ja
selkarangan valilla. Lonkan lihasten venyttely- ja voimaharjoittelusta seka keskivar-
talon stabiloivasta harjoittelusta on havaittu olevan hyétya epaspesifin alaselkakivun
hoidossa. Venyttely ja voimaharjoittelu vahensivat tutkimukseen osallistuvien kivun
voimakkuutta (p<.05). Harjoittelua tehtiin kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan.
Venyttelyryhmalla (n = 24) kipu laski 60 % (p<.05) ja voimaharjoittelua (n = 22) te-
kevalla ryhmalla 61 % (p<.05). Lumehoitoryhméssa (n = 20) kipu laski 50 % (p<.05).
Venyttelyryhmassad  alaselan  instabiliteetti  vahentyi 12 %  (p<.05),



voimaharjoitteluryhmassa 6 % (p<.05) ja lumehoitoryhmassa 5 % (p<.05). (Beom-

ryong & Jongeun 2020.)

Kuva 2. Monihalkoinen lihas (m. multifidus) (Muscolino 2019, 374)

Ashrafizadehin, Babakhanin ja Hatefin (2021) tutkimuksessa tutkittiin lonkkaniveliin
kohdistuvan staattisen venyttelyn vaikutusta epaspesifiin alaselkakipuun. Tutkimuk-
sen mukaan lonkan koukistajalihasten jaykkyys on yhteydessa alaselkakivun esiin-
tymiseen. Lonkan koukistajalihasten jaykkyys vahentaa lonkkanivelen ojennusta.
Rajoittunut lonkkanivelen ojennus voi aiheuttaa lannerankaan kohdistuvaa kompen-
soivaa kiertoliiketta, mika voi johtaa lannerangan seudun liialliseen rasittumiseen ja
alaselkakipuun (Kim & Shin 2020). Tutkimuksessa 30 henkilon otos jaettiin 15 hen-
kilon koeryhmaan ja 15 henkilon kontrolliryhmaan. Koeryhma venytteli ohjatusti
kolme kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. Kun verrataan koe- ja kontrolliryhman
tuloksia, koeryhman kipu vahentyi 29 % (p<.001) enemman, toimintakyky parantui

34 % (p<.01) enemman, lonkkanivelen ojennus lisdantyi oikealla puolella 52 %



(p<.05) enemman ja vasemmalla puolella 65 % (p<.001) enemman kuin kontrolli-

ryhmassa. (Ashrafizadeh ym. 2021.)

latas (TFL.) . . :“ 5 ¥ A \ ‘ \ fil Lig. sacrospinale

N. Ischiadicus
Gemellus superior
Obturator internus
Gemellus inferior

(leikattu ja kaznnetty)
lliococeygeus }

Levator

Pubocoocygeusm

liotibialijnne _. _ .? = i

Tuber ischiadicum Adductor magnus

Kuva 3. Lantion alueen lihakset (Muscolino 2019, 409)

Itsehoito on iso osa alaselkakivun hoitoa. Kotona tehtavan harjoittelun yksi hyo-
dyista on sen kustannustehokkuus. Se vahentaa myos eriarvoisuutta. Cunha, Faria,
Kanas, Martins, Sorpreso & Wajchenberg (2018) saivat selville, ettd kotona tehtava
harjoittelu vahensi kipua 6 % (p<.05) ja lisasi fyysista suorituskykya 12 % (p<.05).
Tutkimuksessa oli rynma (n = 17), joka kavi kerran viikossa ohjatussa harjoitusses-
siossa ja ryhma (n = 13), joka teki harjoittelua itsenaisesti. Interventio kesti kahdek-
san viikkoa. Ryhmien valilla ei ollut eroja (p>.05). Itsehoito on tutkimuksen mukaan

yhta tehokasta kuin terapeuttinen harjoittelu (p>.05).
Pilates

Krooninen epaspesifi alaselkakipu voi aiheuttaa keskivartalon lihasten, kuten syvien
vatsalihasten, pallean, lantionpohjan ja monihalkoisen lihaksen toimintahairioita.

Myos lannerangan dynaaminen stabiliteetti voi vahentya. Pilates on terapiamuoto,



jossa vahvistetaan keskivartalon lihaksia ja venytellaan lannerangan alueen lihak-
sia. (Batibay, Kaleoglu, Kilcu & Mesci 2021.)

Pilateksen vaikuttavuutta on tutkittu krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Tutki-
muksessa osallistujat (n = 222) jaettiin kolmeen ryhmaan. Ryhma 1 (n = 74) harrasti
pilatesta kerran viikossa, ryhma 2 (n = 74) kaksi kertaa viikossa ja ryhma 3 (n = 74)
kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Pilateksen harjoituskertojen maaralla ei
ollut vaikutusta kivun lievittymisen nopeuteen (p>.05). Ryhmissa tarvittiin 1-2 viik-
koa pilatesharjoittelua 30-50 % kivun lievittymisen saavuttamiseksi ja keskimaarin

kolme viikkoa kivun 100 %:n loppumiseen. (Cabral ym. 2020.)

Baskanin, Baskanin & Cavlakin (2021) tutkimuksen mukaan pilates vahensi kroo-
nista epaspesfia alaselkakipua 76 % (p<.05) kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen.
Harjoittelua tehtiin ohjatusti kolme kertaa viikossa 45 minuuttia kerrallaan. Pilates-
ryhmaa verrattiin itsenaisesti kotona harjoittelua tekevaan ryhmaan, jolla ei vahen-
tynyt kipu samalla harjoittelumaaralla (p>.05). Pilates-ryhmalla parantui myds toi-
mintakyky 77 % (p<.05) ja tasapaino keskimaarin 55 % (p<.05). Toisessa ryhmassa

ei tapahtunut muutoksia toimintakyvyssa (p>.05) ja tasapainossa (p>.05).
Jooga

Jooga on harjoitusmuoto, jossa yhdistyvat lihaskestavyysharjoittelu, venyttely ja
meditaatio (Terve.fi). On todettu, ettd jooga ei ole perinteista fysioterapiaa tehok-
kaampi hoitomuoto (Berger, Bussing, Jeitler, Jung, Kandil, Kessler, Kr6z, Michal-
sen, Ostermann, Robens, Stankewitz, & Steckhan 2021; Chen, Hong, Wang, Zeng,
Zhang & Zhu 2020).

Berger ym. (2021) tutkimuksen (n = 274) mukaan joogalla oli kohtalaista vaikutusta
alaselkakipuun. Tutkimuksessa oli kolme ryhmaa: jooga- (n = 100), eurytmia- (n =
92) ja fysioterapiaryhma (n = 82). Joogaryhmassa kipu vahentyi 26 % (p<.001), kun
verrattiin alku- ja loppumittauksia. Vastaavasti eurytmiaryhmassa kipu vahentyi 27
% (p<.001) ja fysioterapiaryhmassa 27 % (p<.001).

Yhteenveto

On tutkittu, etta keskivartalon lihasten stabiloiva harjoittelu, lonkan alueen lihasten
venyttely ja lonkan nivelliikkuvuuden lisdéaminen helpottavat epaspesifia alaselkaki-

pua. Kotona tehtava harjoittelu on tehokasta alaselkakivun hoidossa. Pilates voi



vahentaa alaselkakipua ja on todettu, etta viikon sisalla tapahtuneella harjoittelu-
maaralla ei ole merkitysta kivun lievittymisen nopeudessa. Ohjattu pilates on tehok-
kaampaa kuin kotona tehtava itsenainen harjoittelu. Joogalla voi olla positiivista vai-
kutusta alaselkakipuun, mutta sita ei ole todettu tehokkaammaksi hoitokeinoksi kuin

fysioterapiaa.
Fysikaaliset hoidot
TENS

TENS:IIa (transcutaneous electrical nerve stimulation) tarkoitetaan ihon lapi tapah-
tuvaa hermon sahkoéstimulaatiota. Ghasemi, Jalalvandi, Mirzaei & Shamsi (2022)
tutkivat TENS-hoidon ja selan ja lantion alueen lihasten venyttely- ja voimaharjoit-
teiden vaikuttavuuden eroa kroonisessa epaspesifissa alaselkakivussa. Tutkimuk-
sessa oli 44 koehenkil6a, jotka jaettiin kahteen 22 koehenkildon ryhmaan. Toinen
ryhma teki harjoitteita ja toinen sai TENS-hoitoa. Molemmilla ryhmilla oli kolme 15
minuutin hoito- tai harjoituskertaa viikossa kuuden viikon ajan. Tuloksena molem-
missa ryhmissa Kipu vahentyi (p<.001), mutta TENS-ryhmassa kipu vahentyi enem-
man. Heilla vahentyi kivun voimakkuus 32 % (p<.001), kun taas venyttely- ja voima-
harjoitteita tehneen ryhman kipu vahentyi 19 % (p<.001). TENS-ryhmassa toiminta-

kyky parantui 37 % (p<.001) enemman toiseen ryhmaan verrattuna.

Aguilar-Ferrandizin, Castellote-Caballeron, Gastro-Sanchezin, Marti-Garcian, Ma-
taran-Pefarrochan & Tapia-Haron (2022) tutkimuksessa (n = 58) verrattiin ki-
nesioteippausta fyysisen harjoittelun ohella ja TENS-hoitoa fyysisen harjoittelun
ohella. Molemmissa ryhmissa harjoiteltiin kolme kertaa viikossa neljan viikon ajan.
Myés hoidot tehtiin kolme kertaa viikossa. TENS osoittautui tehokkaammaksi. Heilla
vahentyi kipu 61 % (p<.001) ja toimintakyky parantui 49 % (p<.001). Vastaavasti
kinesioteippausryhmassa kipu vahentyi 34 % (p<.001) ja toimintakyky parantui 40
% (p<.001).

Lihaskalvohieronta

Lihaskalvohieronnan tarkoituksena on vahentaa lannerangan alueen pehmytkudos-
ten jaykkyytta. Lihaskalvohieronnan on todettu lisdavan lannerangan koukistuksen
likelaajuutta ja lantion kallistumiskulmaa. Pienentynyt liikelaajuus lannerangan kou-

kistuksessa ja lantion kallistumiskulmassa voivat johtaa lumbopelvisen rytmin
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hairiintymiseen, mika voi aiheuttaa tai voimistaa alaselkakipua. (Bahrpeyma & Ta-
martash 2022.) Lumbopelvisella rytmilla tarkoitetaan lannerangan liiketta suhteessa
lantion liikkeeseen eteentaivutuksessa (Adeeb, El-Rich, Khalaf & Liu 2018).

Bahrpeyman & Tamartashin (2022) tutkimuksessa lihaskalvohieronta vahensi kroo-
nista epaspesifia alaselkakipua 39 % (p<.001). Kontrolliryhmalaiset (n = 15) saivat
elektroterapiahoitoa, ja heilld kipu vahentyi 19 % (p<.001). Lihaskalvohierontaryh-
massa (n = 15) lannerangan koukistuksen liikelaajuus kasvoi 16 % (p<.001) ja lan-
tion kallistumiskulma lisdantyi 42 % (p<.001). Kontrolliryhmassa lannerangan kou-
kistuksen liikelaajuus vahentyi 7 % (p<.001) ja lantion kallistumiskulmassa ei tapah-

tunut muutosta (p>.05).
Rangan manipulaatio

On tutkittu, ettd rangan manipulaatiosta on hydtya kroonisen epaspesifin alaselka-
kivun hoidossa. Rangan manipulaatio ja ergonomiaohjaus saivat aikaan parempia
tutkimustuloksia kuin ohjattu harjoittelu ja ergonomiaohjaus (p<.001). Rangan ma-
nipulaatio- ja ergonomiaohjausryhmassa kipukynnys nousi 123 % (p<.001) enem-
man, ergonomia parantui 28 % (p<.001) enemman ja eldamanlaatu parantui 41 %
(p<.01) enemman ohjatun harjoittelun ja ergonomiaohjauksen ryhmaan verrattuna.
Tutkimuksessa oli 90 osallistujaa. (Mohanty, Sarker & Sethi 2019.)

Lannerangan vetohoidosta on my0s lupaavaa nayttda krooniseen epaspesifiin ala-
selkakipuun. Akain, Arain, Doin, Fujinon, Hayashin & Tanaben (2021) tutkimuk-
sessa osallistujat (n = 95) jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma sai jaksottaista
vetohoitoa varinan kanssa ja toinen pelkkaa jaksottaista vetohoitoa. Hoidon koko-
naispituus oli kymmenen minuuttia ja sita tehtiin 30 sekunnin sarjoissa. Vetohoidot
suoritettiin laitteen avulla. Ryhmien menetelmat vaihdettiin paittain tutkimuksen puo-
lessa valissa. Mittarina kaytettiin JLEQ-kyselya (Japan Low back pain Evaluation
Questionnaire). Molemmat menetelmat vahensivat kipua ja lisasivat toimintakykya
osallistujilla. Vetohoito, jossa kaytettiin varinaa, vahensi kipua 9 % (p<.001) enem-

man kuin hoito ilman varinaa.
Kinesioteippaus

Ayn, Erginin, Gunes Aytekinin & Uzunkulaoglun (2018) tutkimuksessa verrattiin ki-

nesioteippausta (n = 30) ja lumehoitoa (n = 30). Kipu vahentyi ja toimintakyky
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parantui molemmissa ryhmissa (p<.05). Teippausryhmassa kipu vahentyi 34 %
(p<.05) enemman ja toimintakyky parantui 7 % (p<.05) enemman kuin lumehoito-

ryhmassa.

Huber, Schmidt, Schultz, Sielmann, Walach & Wolfle (2021) jakoivat 100 koehenki-
|6& kahteen yhta suureen ryhmaan. Toinen ryhma sai hoidoksi teippausta ja toinen
perinteista fysioterapiaa ja neuvontaa alaselkakivun hoitoon. Koehenkildiden kipu
oli kroonista. Teippausryhman terveyteen liittyva elamanlaatu parantui 7 % (p<.01)
fysioterapiaryhmaa enemman. Ryhmien valilta ei 16ytynyt eroja kivun ja toimintaky-
vyn mittauksissa (p>.05). Myos Ahmadin, Alahmarin, Kakaraparthin, Reddyn, Ren-
garamanujamin, Samuelin & Tedlan (2020) tutkimuksen (n = 45) mukaan ki-
nesioteippauksesta ei ole hyotya kipuun ja toimintakykyyn kroonisen alaselkakivun
hoidossa (p>.05).

Akupunktio

Alaselkakivun hoidossa hyodynnetaan usein akupunktiota, mutta sen tehokkuu-
desta on ristiriitaista tietoa (Cao, He, Li, Tian & Xiang 2019). Chenin, Fanin, Lun,
Qianin, Sun, Tangin & Xun (2021) mukaan akupunktiosta on todettu olevan kohta-
laista hyotya akuutissa epaspesifissa alaselkakivussa. Caon ym. (2019) mukaan lu-
mehoitoon verrattuna on kohtalaista naytt6a, etta akupunktio lievittaa kipua valitto-

masti hoidon jalkeen subakuutissa ja kroonisessa epaspesifissa alaselkakivussa.

Keskimmaisen pakaralihaksen (m. gluteus medius) kiputilat voivat olla yksi syy epa-
spesifiin alaselkdkipuun. Barragan Casas, Campon Chekroun, Delgado Alvarez,
Frutos Llanes, Jaén Crespo, Rodriquez Sanz, Sanchez Mila & Velazquez Saornil
(2022) tutkivat kuivaneulauksen ja triggerpistekompressiohoidon eroa keskimmai-
sen pakaralihaksen kasittelyssa. Hoito toteutettiin kerran. Kuivaneulausryhmassa (n
= 40) kipukynnys laski 10 % (p<.05) ja triggerpistekompressioryhmassa (n = 40)
nousi 14 % (p<.05) valittomasti hoidon jalkeen. Toisaalta 48 tuntia ja viikko hoidon
jalkeen kuivaneulaushoidon tulokset parantuivat 20 % (p<.05). Kivun voimakkuus
vahentyi molemmissa ryhmissa (p<.001). Kuivaneulausryhmassa kipu ei laskenut
valittdmasti hoidon jalkeen (p>.05), mutta 48 tuntia hoidon jalkeen kipu laski 40 %
(p<.001) ja yksi viikko hoidon jalkeen kipu oli vahentynyt 45 % (p<.001) alkutilan-
teeseen verrattuna. Triggerpistekompressioryhmassa kipu laski hoidon jalkeen 52
% (p<.001), 48 tuntia hoidon jalkeen 41 % (p<.001) ja viikko hoidon jalkeen 38 %
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(p<.01). Lannerangan liikelaajuudessa ja elamanlaadussa ei tapahtunut muutoksia

kummassakaan ryhmassa (p>.05).
Lampohoito

Chon, Hahmin, Leen, Leen & Shinin (2020) tutkimuksessa (n = 31) tutkittiin lampo-
hoidon ja keskivartalon lihasten harjoittelun vaikutusta krooniseen epaspesifiin ala-
selkakipuun. Tutkimuksessa lampohoitomenetelmana kaytettiin saviterapiaa. Inter-
ventioryhmalaiset saivat saviterapiaa 30 minuutin ajan kaksi kertaa paivassa neljan
paivan ajan. Saviterapian lisaksi interventioryhma teki keskivartaloa vahvistavia har-
joituksia 50 minuuttia kerrallaan kaksi kertaa paivassa neljan paivan ajan. Kontrolli-
ryhma teki keskivartaloa vahvistavia harjoitteita. Harjoitusmaara oli sama kuin inter-
ventioryhmalla. Tutkimuksen mukaan saviterapia yhdistettyna keskivartalon lihas-
ten harjoitteluun vahensi kliinisesti alaselkakipua 28 % (p<.05) levossa kontrolliryh-

maan verrattuna.

Amaral, Casarotto & Passaro (2023) tutkivat lampdhoidon vaikutusta fyysisen har-
joittelun ohella. Toinen ryhma (n = 18) teki fyysista harjoittelua ja toinen ryhma (n =
18) sai lampohoitoa fyysisen harjoittelun lisaksi. Ryhmien valilla ei ollut eroa (p>.05),
mutta molemmissa ryhmissa kipu vahentyi. Lampdohoitoa saaneessa ryhmassa Kipu
laski 48 % (p<.001) ja toisessa ryhmassa 63 % (p<.001).

Laserhoito

Cho, Kim, Lee, Na & Park (2022) tutkivat laserakupunktion vaikutusta krooniseen
epaspesifiin alaselkakipuun. Laserakupunktiossa akupunktiopisteita stimuloidaan
matalalla voimakkuudella laserlaitteella akupunktioneulojen sijaan. Osallistujat sai-
vat laserakupunktiota kaksi kertaa viikossa neljan viikon ajan. Tutkimuksen mukaan
laserakupunktio vahensi osallistujien kivun voimakkuutta kontrolliryhmaan verrat-
tuna, kun laserhoitoa annettiin voimakkuudella 650 nm (p<.05). Heilla vahentyi kipu
52 % (p<.001) nelja viikkoa intervention jalkeen. Vastaavasti toisella ryhmalla, jolle
tehtiin laserakupunktiota kovemmalla voimakkuudella (830 nm), kipu vahentyi 49 %
(p<.001). Kontrolliryhmalla kipu oli vahentynyt 32 % (p<.001) samalla aikavalilla.
Kivun voimakkuudessa ei ollut eroja ryhmien valilla (p>.05). Toimintakyky parantui
keskimaarin 50 % (p<.001) laserakupunktioryhmissa. Kontrolliryhmassa ei tapahtu-
nut muutosta toimintakyvyssa (p>.05). Tutkimuksessa oli 45 osallistujaa.
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Abdelbasset, Abodonya, Alsubaie, Ataalla, Ibrahim, Kamel, Moawd, Nambi, Saleh,
Tantawy & Verma (2020) vertasivat voimakkuudeltaan matalaa ja korkeaa laserhoi-
toa kroonisessa epaspesifissa alaselkakivussa. Tutkimuksessa oli 60 osallistujaa.
Tutkimuksen mukaan matala- ja korkeatehoinen laserhoito aiheuttavat samanlaisia
vaikutuksia. Molemmat laserhoitomuodot vahensivat kipua ja paransivat toimintaky-
kya seka lannerangan liikkuvuutta, mutta ryhmien valilla ei ollut eroa (p>.05). Mata-
latehoinen laserhoito vahensi kipua 48 % (p<.001) ja korkeatehoinen 44 % (p<.001).
Toimintakyky parantui matalatehoisessa ryhmassa 51 % (p<.001) ja korkeatehoi-
sessa 50 % (p<.001). Lannerangan liikkuvuus parantui matalatehoisessa ryhmassa
18 % (p<.001) ja korkeatehoisessa 22 % (p<.001). Kontrolliryhmassa ei tapahtunut
muutoksia (p>.05).

Myo6s Abdelbassetin, Abodonyan, Alrawailin, Ataallan, Elsayedin, Moawdin, Nambin
& Salehin (2020) tutkimuksessa laserhoidosta oli hydtya kroonisen epaspesifin ala-
selkakivun hoidossa. Osallistujat (n = 35) jaettiin Nd:YAG-laserhoitoa (Neodymium-
doped Yttrium Aluminium Garnet) saavaan ryhmaan (n = 18) ja lumehoitoryhmaan
(n =17). Nd:YAG-laserhoitoa eli korkeatehoista laserhoitoa saanut ryhma sai hoitoa
kolme kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Tutkimuksen mukaan laserhoito lievensi
kipua 45 % (p<.01), paransi toimintakykya 52 % (p<.01) ja lisasi lannerangan kou-
kistuksen liikelaajuutta 28 % (p<.01). Lumehoitoryhmassa ei tapahtunut muutosta
kivussa (p>.05), toimintakyvyssa (p>.05) eika lannerangan koukistuksen liikelaajuu-
dessa (p>.05).

Comachio ym. (2019) vertasivat pulsoivalla asetuksella tehtya laserhoitoa (n = 26),
jatkuvalla asetuksella tehtya ultradanihoitoa (n = 26) ja pulsoivalla asetuksella teh-
tya ultradanihoitoa (n = 24). Kipu vahentyi kaikissa ryhmissa (p<.001). Kipu vahentyi
91 % (p<.001) ryhmassa, jossa tehtiin laserhoitoa pulsoivalla asetuksella, 77 %
(p<.001) ryhmassa, joka sai ultradanihoitoa pulsoivalla asetuksella ja 81 % (p<.001)
ryhmassa, joka sai ultraaanihoitoa jatkuvalla asetuksella. Kontrolliryhmassa kipu
nousi 5 % (p<.05). Toimintakyky parantui kaikissa ryhmissa (p<.001). Ryhmassa,
jolle tehtiin ultradanihoitoa pulsoivalla asetuksella, toimintakyky parantui 83 %
(p<.001). Laserhoitoa pulsoivalla asetuksella saaneessa ryhmassa toimintakyky pa-
rantui 63 % (p<.001) ja ultradanihoitoa jatkuvalla asetuksella saaneessa ryhmassa
50 % (p<.001). Kontrolliryhmassa toimintakyky laski 38 % (p<.05).
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Yhteenveto

TENS voi auttaa epaspesifiin alaselkakipuun yksinaan tai fyysisen harjoittelun li-
sana. Lihaskalvohieronnasta voi olla apua kivun lievitykseen ja lantion ja lanneran-
gan liikkuvuuden lisaamiseen. Rangan manipulaation ja ergonomiaohjauksen yh-
distelman on todettu lisdavan kipukynnysta ja parantavan ergonomiaa ja elaman-
laatua. Vetohoito voi auttaa kohtalaisesti alaselkakipuun. Kinesioteippauksesta voi
olla hyétya, mutta se ei ole tehokkaampaa kuin perinteinen fysioterapia. Akupunkti-
olla voi mahdollisesti olla positiivista vaikutusta alaselkakipuun. Lampdohoito voi aut-
taa kipuun fyysisen harjoittelun lisana. Toisessa tutkimuksessa lampodhoidosta ei

ollut enempaa hyotya kuin pelkasta fyysisesta harjoittelusta.

Matala- ja korkeatehoisella laserhoidolla on samanlaisia positiivisia vaikutuksia ki-
puun, toimintakykyyn ja lannerangan liikkkuvuuteen. Laserakupunktion on todettu va-
hentavan kipua ja lisdavan toimintakykya. Myo6s pulsoivan laserhoidon on todettu

vahentavan kipua ja parantavan toimintakykya.
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3 LymphaTouch-hoito
3.1 Toimintaperiaate

LymphaTouch on laakinnéllinen hoitolaite (kuva 4), jota kaytetéaan pehmyt-
kudoskasittelyyn seka turvotuksen ja kivun hoitoon (LymphaTouch Oy 2022). Lai-
tetta voidaan kayttaa esimerkiksi polven nivelrikon, selkakivun, tenniskyynarpaan,
rannekanavaoireyhtyman ja ahtaan olkapaan hoidossa. LymphaTouch-laitetta voi-
daan hyddyntda myos neurologisten sairauksien, kuten MS-taudin, aivoinfarktin ja
selkaydinvammojen yhteydessa. (LymphaTouch Oy 2023a.) LymphaTouch-laitteen
kayttd muun hoidon tukena voi tehostaa ja nopeuttaa hoitoprosessia (LymphaTouch
Oy 2023b).

Laite perustuu mekaaniseen alipaineeseen ja korkeataajuusvarinaan. Mekaaninen
alipaine nostaa kudosrakenteita ja aktivoi verenkierto- ja imunestejarjestelmaa. Lait-
teessa alipainetta voi sdataa portaattomasti 20-350 mmHg: n valilla riippuen hoidon
tavoitteesta ja asiakkaan tuntemuksista. Mekaaninen korkeataajuusvarina aktivoi,
rentouttaa ja pehmittda pinnallisia ja syvia kudosrakenteita. (LymphaTouch Oy
2022.)

Kuva 4. LymphaTouch-laite (LymphaTouch Oy 2023c)
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Lymfajarjestelma voidaan jakaa viiteen eri osaan: hiussuoniin, imusuoniin, imusol-
mukkeisiin, imutierunkoon ja imunestetiehyeeseen (kuva 5 ja 6). Imuneste kulkee
naiden jarjestelmien lapi. Imusuonissa on lappia, jotka estavat imunesteen virtauk-
sen vaaraan suuntaan. Lymfa- eli imunestekierron tehtavana on huolehtia nesteta-

sapainon yllapidosta, helpottaa rasvojen imeytymista ruoansulatuskanavasta veren-

kiertoon ja tehostaa immuunijarjestelman toimintaa. (Gupta & Ozdowski 2022.)

Kuva 5. Imusolmukkeet ja imusuonet (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2016,
307)

Laite-esitteen mukaan LymphaTouch-hoito tehostaa imunestekiertoa ja sen seu-
rauksena vahentaa turvotusta. Se aktivoi imunestetiehyeitd, imusolmukkeita ja imu-

suonikapillaareja. Laitteella myos ohjataan imunestettd. LymphaTouch-laitetta
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voidaan kayttaa turvotuksen vahentamiseen esimerkiksi akuuttien vammojen hoi-

dossa, imunestekierron hairidissa ja leikkausten jalkitiloissa. (LymphaTouch Oy
2022.)

Kuva 6. Imuhiussuonia, lapallinen imusuoni ja verihiussuonia (Bjalie ym. 2016, 308)
3.2  Tutkimusnaytto

LymphaTouch-laitteen vaikuttavuutta on tutkittu kohtalaisesti eri osa-alueisiin, kuten
esimerkiksi kipuun, turvotukseen ja lihastonukseen eri kehon osissa. Opinnayte-
tdissa on aiemmin tutkittu laitteen vaikutusta urheilusta palautumiseen, polven ni-

velrikkoon, nilkan nivelsidevammoihin ja penikkatautiin.
LymphaTouch-hoidon vaikuttavuus alaselkakivussa

LymphaTouch-hoidosta alaselkakipuun on tehty yksi tutkimus. Tutkimuksessa koe-
henkildiden alaselkakipu oli akuuttia ja osallistujia oli 38, joista 20 oli hoitoryhmassa
ja 18 kontrolliryhnmassa. Hoitoryhma sai LymphaTouch-hoitoa ja kontrollirynmalle
tehtiin lumehoitoa. Tutkimuksessa tutkittiin hoitojen vaikutusta kipuun ja liikelaajuu-

teen. Kipua mitattin NPRS:n (Numeric Pain Rating Scale), ODI:n (Oswestry
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Disability Index) ja FRI:n (Functional Rating Index) avulla. Liikelaajuutta mitattiin
goniometrilla. Hoitoryhmassa kipu vahentyi 19 %, mutta ryhmien valilla ei ollut eroa
kivun vahenemisessa (p>.05). Hoitoryhmassa lannerangan koukistuksen liikelaa-
juus lisdantyi 38 % (p<.001), mutta ryhmien valilla ei ollut eroa (p>.05). Lumehoito-
ryhman liikkuvuudessa ei tapahtunut muutosta (p>.05). (Behm, Etnoyer-Slaski,
Greenstein & Huffman 2019.)

3.3 Muiden alipainehoitojen tutkimusnaytto

Alipainehoidon vaikutusta epaspesifiin alaselkakipuun on tutkittu myés muilla me-
netelmilla LymphaTouch-laitteen lisaksi. Alipainehoitomuodot, joista on tehty tutki-

muksia, ovat esimerkiksi Physium Vacuum Treatment ja kuivakuppaus.
Physium Vacuum Treatment

Gongora-Rodriguezin, Martin-Valeron, Martin-Vegan, Rodriguez-Almagron,
Rodriguez-Huguetin & Vinolo-Gilin (2022) tutkimuksessa hoitoryhmalle (n = 25) teh-
tiin Physium Vacuum Treatment -laitteella alipainehoitoa ja ryhmalaiset tekivat sen
lisdksi keskivartaloharjoitteita. Toinen ryhma (n = 25) teki vain keskivartaloharjoit-
teita. Interventio kesti viisi viikkoa, jonka aikana molemmat ryhmat osallistuivat
kolme kertaa viikossa terapeutin ohjaamaan keskivartaloharjoitteluun. Hoitoryhma

kavi harjoittelun ohella kolme kertaa viikossa alipainehoidoissa.

Hoitoryhmassa hoitovaikutukset olivat paremmat. Heilla vahentyi kipu 83 %
(p<.001) ja kipukynnys kasvoi oikeanpuoleisessa nelikulmaisessa lannelihaksessa
28 % (p<.001), lanne-suoliluulihaksen molemmilla puolilla keskimaarin 26 %
(p<.001) ja rangan viereisissa lihaksissa 29 % (p<.001). Lannerangan liikkuvuus
lisdantyi ojennuksessa 39 % (p<.001) ja molempien puolien sivutaivutuksissa kes-
kimaarin 45 % (p<.001). Toimintakyky parantui osallistujilla 75 % (p<.05). Kuukau-
den seurannan jalkeen hoitoryhmassa vaikutukset pysyivat 92 %:lla osallistujista.
Toisella ryhmalla vaikutukset pysyivat vastaavasti 72 %:lla osallistujista. Johtopaa-
toksena oli, etta lihasvoimaharjoittelun yhdistaminen alipainehoitoon on tehokkaam-

paa kuin pelkka lihasvoimaharjoittelu. (Gongora-Rodriguez ym. 2022.)
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Kuivakuppaus

Kuivakuppaushoito on noninvasiivinen alipainehoitokeino, jota pidetaan turvallisena
ja helppona hoitokeinona. Silla on todettu olevan vahemman haittavaikutuksia kuin
markakuppauksella. Kuivakuppaushoidossa hyodynnetaan akupunktiopisteita.
Suositellusta hoitoprotokollasta ei ole yksimielisyytta talla hetkelld. (Alencar ym.
2021.)

Tutkimuksia kuivakuppauksesta on tehty vahan, ja tulosten mukaan kuivakuppauk-
sen hyodyista on ristiriitaista nayttéa (Alencar ym. 2021; Almeida Silva, Barbosa,
De Souza, Lins, Oliveira, Pinheiro, Saragiotto & Scattone Silva 2021). Alencar ym.
(2021) ja Binting, Brinkhaus, Cree, Lotz, Ortiz, Roll, Rotter, Teut & Ullmann (2018)

mukaan kuivakuppaus on tehokas hoitokeino kipuun (p<.001).

Alencar ym. (2021) tutkimuksessa verrattiin kuivakuppausta ja lumehoitoa. Kuiva-
kuppausryhmassa (n = 19) kivun voimakkuus oli hoitojen jalkeen 37 % (p<.001)
matalampi kuin lumehoitoryhmassa (n = 18). Seurannassa hoitoryhman kipu oli 56
% (p<.001) pienempi alkutilanteeseen verrattuna. Myods toimintakyky parantui hoi-
tojen jalkeen 30 % (p<.05), mutta seurannassa hoidolla ei ollut enda vaikutusta toi-

mintakykyyn (p>.05).

Binting ym. (2018) tutkimuksessa osallistujat jaettiin korkeaa pulsoivaa kuppausta
saavaan ryhmaan (n = 33), matalaa pulsoivaa kuppausta saavaan ryhmaan (n = 32)
ja kontrolliryhmaan (n = 31). Tutkittavat saivat kuppaushoitoa kahdeksan kertaa nel-
jan viikon aikana. Molemmissa kuppausryhmissa kipu vahentyi kontrolliryhnmaan
verrattuna (p<.001). Neljannen viikon kohdalla korkeaa pulsoivaa kuppausta saa-
neen ryhman kipu laski 34 % (p<.001) ja matalaa pulsoivaa kuppausta saaneen
ryhman 33 % (p<.001). Ryhmassa, joka sai korkeaa pulsoivaa kuppausta, kipu ol
29 % (p<.001) matalampi 12. viikon seurannassa alkutilanteeseen verrattuna. Vas-
taavasti matalan pulsoivan kuppauksen ryhman kipu laski 31 % (p<.001). Hoitomuo-

tojen tehokkuuksien valilla ei ollut eroa (p>.05).

Kuivakuppauksesta on todettu olevan hyotya kipuun yhden hoitokerran jalkeen
(p<.05). Kipu laski osallistujilla (n = 18) 61 % (p<.05) valittdmasti hoidon jalkeen.
Viikko kuivakuppaushoidon jalkeen kivun voimakkuus oli 44 % (p<.05) matalampi

alkutilanteeseen verrattuna. Myos toimintakyky parantui 36 % (p<.001) osallistujilla
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viikon seurantamittauksissa. Kuivakuppaus ei vaikuttanut kipukynnykseen (p>.05).
(Breda, De Carvalho, De Castro Moura, Ferreira, Silva, Silva & Volpato 2020.)

Yhteenveto alipainehoidoista

LymphaTouch-hoito voi vahentaa kipua ja parantaa lannerangan liikkuvuutta. On
todettu, ettd Physium Vacuum Treatment yhdistettyna fyysiseen harjoitteluun va-
hentaa kipua, nostaa kipukynnysta seka parantaa lannerangan liikkuvuutta ja toi-

mintakykya.

Kuivakuppaus voi vahentaa kivun voimakkuutta ja parantaa toimintakykya. Korkea
ja matala pulsoiva kuppaus ovat todettu yhta tehokkaiksi kivun lievityksessa. Kuiva-
kuppaus voi vahentaa kipua myos yhden hoitokerran jalkeen ja hoidon vaikutukset

voivat sailya useamman paivan.
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4 Tutkimusaineisto ja -menetelmat
4.1 Tutkimushenkilot

Taman opinnaytetydn perusjoukkoon kuuluivat henkil6t, joilla oli epaspesifia alasel-
kakipua. Mukaanottokriteerina oli myos koehenkilon tyoikaisyys eli 18—65-vuoden
ika. Kipu sai olla akuuttia, subakuuttia tai kroonista kipua. Poissulkukriteereina tut-

kimukseen osallistumiselle olivat LymphaTouch-hoidon kontraindikaatiot.

Absoluuttiset kontraindikaatiot LymphaTouch-hoidolle olivat akuutti syva laskimotu-
kos, akuutti infektio, kongestiivinen sydamen vajaatoiminta, sydanperainen turvo-
tus, munuaisten toimintahairio ja sairaudet, joissa lisdantynyt laskimo- ja lymfaatti-
nen paluu ei ole toivottavaa. Suhteelliset kontraindikaatiot hoidolle olivat aktiivinen
syOpahoito, raskaus ja kaikki manuaalisen lymfahoidon ja fysioterapian vasta-ai-
heet. Suhteellisella kontraindikaatiolla tarkoitetaan sita, etta hoidon aloittamisen tur-

vallisuuden varmistamiseksi pitda konsultoida ensin laakaria.

Tutkimukseen otettiin mukaan kymmenen henkil6a, joista viisi oli koeryhmassa ja
viisi kontrolliryhnmassa. Ryhmat nimettiin hoito- ja kontrolliryhmaksi. Tutkimukseen
valittiin naisia ja miehid. Otantamenetelmana toimi yksinkertainen satunnaisotanta.

Osallistujat arvottiin ryhmiin lippuarvonnalla.

Hoitoryhmassa oli kolme naista ja kaksi miesta. Kivun kesto oli kaikilla kroonista el
yli 12 viikkoa kestanytta kipua. Neljalla kipu oli ajoittaista ja yhdella jatkuvaa. Kukaan
hoitoryhmalaisista ei kayttanyt saanndllisesti kipuladaketta alaselkakipuunsa. Kol-
mella kipu aiheutti lievaa ongelmaa tyodssa, ja kahdella muulla kipu ei vaikuttanut
tyokykyyn. Kolme hoitoryhmalaisista teki toimistotyota ja loput kaksi kevytta fyysista
tyota. Hoitoryhmalaisista kaksi koki fyysisen kuntonsa hyvaksi ja kolme tyydytta-
vaksi. Heista nelja harrasti saannollisesti liikuntaa. Yksi harrasti noin kerran viikossa
ripeda liikuntaa, kaksi osallistujaa 2 krt/vko ja yksi ainakin nelja kertaa viikossa. Hoi-
toryhmalaisista kaksi olivat ottaneet kerran kipuladketta ennen LymphaTouch-hoi-

toa.

Kontrolliryhmassa oli kolme miesta ja kaksi naista. Kivun kesto oli kahdella akuuttia
eli alle kuusi viikkoa kestanytta kipua, kahdella subakuuttia eli 6—12 viikkoa kesta-
nytta kipua ja yhdella kroonista. Kaikilla kontrolliryhman koehenkilGilla kipu oli ajoit-

taista. Kukaan ei kayttanyt kipulaaketta saanndllisesti. Kahdella kipu aiheutti lievaa
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haittaa tyossa, kolmella muulla kipu ei vaikuttanut tyokykyyn. Ryhmassa kolme osal-
listujaa teki toimistotyota ja kaksi kevytta fyysista tyota. Kaikki kontrolliryhmalaiset
kokivat fyysisen kuntonsa hyvaksi ja he kaikki harrastivat saanndllisesti liikuntaa.
Ripeaa liikuntaa harrasti kaksi noin kerran viikossa, kaksi 3 krt/vko ja yksi ainakin

nelja kertaa viikossa.

Yleisimmat liikuntamuodot osallistujien keskuudessa olivat kuntosaliharjoittelu, pyo-
raily ja lenkkeily. Suurimmalla osalla kipua esiintyi ristiselan alueella molemmin puo-

lin rankaa. Osallistujat eivat olleet kdyneet muissa hoidoissa hoitojakson aikana.

Taulukossa 1 on eritelty osallistujien keskiarvot, keskihajonnat seka minimi- ja mak-
simiarvot iasta, rauhallisen liikunnan maarasta, kivun voimakkuudesta (VAS), Os-
westry-indeksista ja kipukynnyksista. Kipukynnysten arvot ovat keskiarvo oikeasta
ja vasemmasta puolesta. Ryhmien valilla ei ollut eroa taustamuuttujissa (p>.05), jo-

ten ryhmat olivat vertailukelpoisia keskenaan.

Muuttuja Hoitoryhma Kontrolliryhma p-arvo
KA SD MIN MAX | KA SD MIN MAX

Ika 33 11 21 46 36 17 22 64 p>.05
Liikkunnan maara (rauhallinen) 4 3 0 7 5 2 3 7 p>.05
VAS mittaustilanteessa 1,5 1 0,4 3 1,6 0,4 0,9 21 p>.05
VAS aamulla 1,7 1,5 0 4 2,7 1,9 0,9 5,1 p>.05
VAS illalla 3,6 2,8 0 7 3,2 1,5 1,4 52 p>.05
VAS kuormituksessa 3 2 1,4 6 2,8 3,3 0,8 8,5 p>.05
VAS kuormituksen jalkeen 4,2 2,8 1,5 8 4,7 1,6 2,7 7.1 p>.05
Oswestry-indeksi 8,8 7,7 0 20 10 6,8 6 22 p>.05
Kipukynnys (m. iliacus) 3,6 1,6 2,7 6,4 3 1,3 1,7 4.8 p>.05
Kipukynnys (m. longissimus thoracis) 59 1,5 4.4 8,1 5,7 1,9 3,6 7,7 p>.05
Kipukynnys (m. iliocostalis lumborum) 4,9 1,4 3,6 7 4,6 1,6 2,8 6,1 p>.05
Kipukynnys (m. quadratus lumborum 1) 3,9 1,2 2,7 5,7 3,9 1,4 2,3 53 p>.05
Kipukynnys (m. quadratus lumborum 2) 4.4 1,3 3 6,1 4 1,4 2,3 5,2 p>.05

Taulukko 1. Numeeristen taustamuuttujien arvot
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4.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, mutta siina oli myos kvalitatii-
visia piirteita. Tutkimus toteutettiin kokeellisesti, pitkittaistutkimuksena ja reaaliaikai-

sesti.

Mittauskertoja oli kolme. Alkumittaukset tehtiin ensimmaisella viikolla, valimittaukset
toisen viikon lopussa tai kolmannen viikon alussa ja loppumittaukset neljannen vii-
kon lopussa. Mittausten valissa hoitoryhmalaisille tehtiin hoitoja ja kontrolliryhmalai-

set jatkoivat normaalia elamaansa (kuvio 1).

Tutkimuspopulaatio Otos (n = 10)

Hoitoryhma

. Kontrolliryh-
Satunnaistus (n=5)

ma (n=15)

Alku-

.. Alku-
1. viikko mittaukset

mittaukset

Kontrolli-
tilanne

1.-2. VIIkkO Interventio

Vili-
mittaukset

2. tai 3. viikko Vili-

mittaukset

Kontrolli-
tilanne

3.-4. viikko Interventio

Loppu-
mittaukset

4. viikko Loppu-

mittaukset

Tulosten
vertailu

5. viikko —

Kuvio 1. Tutkimusasetelma
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4.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksen mittareina toimivat VAS-jana, dolorimetri, Oswestryn oire- ja haitta-ar-
vio ja taustatietolomake. Mittareilla mitattiin kivun voimakkuutta, kivun vaikutusta ar-

keen ja toimintakykya. Kirjallisuuskatsaus toimi opinnaytetydn tietopohjana.

VAS-mittarilla mitattiin kivun voimakkuutta 10 cm pitkan janan avulla, johon asiakas
piirsi vivan oman kipukokemuksen mukaiseen kohtaan. Vastaus mitattiin viivoitti-
mella ja ilmoitettiin senttimetreind. VAS-mittarin validiteetti ja reliabiliteetti ovat to-
dettu hyviksi (Hakkinen, llves, Jarvenpaa, Kautiainen, Lindahl, Repo, Roine & Tuki-
ainen 2018).

Dolorimetrilla saadaan numeraalinen tulos kivun voimakkuudesta ja kipukynnyk-
sesta. Tassa tutkimuksessa dolorimetrin paa asetettiin ennalta maariteltyjen trigger-

pisteiden kohdalle ja dolorimetria painettiin triggerpisteita vasten niin kauan, kunnes

asiakas ei kestanyt kipua enaa. (kuva 7)

Kuva 7. Kipukynnyksen mittaus dolorimetrilla
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Mittauspisteet olivat nelikulmaisen lannelihaksen (m. quadratus lumborum) (kuva
8), pitkan selkéalihaksen rintarangan osan (m. longissimus thoracis) (kuva 9), suoli-
kylkiluulihaksen lannerangan osan (m. iliocostalis lumborum) (kuva 9) ja suoliluuli-
haksen (m. iliacus) (kuva 10) triggerpisteet. Mittauspisteet ovat ympyroity mustalla

alla olevissa kuvissa.

Kuva 8. Nelikulmaisen lannelihaksen pinnallisen ja syvan osan ylemmat

triggerpisteet ympyroityna (m. quadratus lumborum) (Muscolino 2019, 380)

Mittaus tapahtui asiakkaan ollessa pain- tai selinmakuulla riippuen triggerpisteesta.
Jokaisesta triggerpisteesta otettiin kolme dolorimetrimittausta (kuva 11 ja 12), joista
laskettiin keskiarvo. Tulokset merkattiin tiedonkeruulomakkeeseen (liite 7). Dolori-
metrista saatu mittaustulos esitettiin kiloina. Dolorimetri on todettu validiksi mittariksi
(Castien, Coppieters, Durge, & Scholten-Peeters 2021). Dolometrin yleinen reliabili-
teetti on myds hyva ja se paranee, kun mittaus toistetaan (Beaulieu, Mailloux,
Massé-Alarie & Wideman 2021).
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Kuva 9. Suoli-kylkiluulihaksen lannerangan osan (m. iliocostalis lumborum, 1) ja pit-
kan selkdlihaksen rintarangan osan (m. longissimus thoracis, 2) triggerpisteet
ympyroityna (Muscolino 2019, 372)

Dolorimetreja oli kaytdsséa kaksi ja niiden merkit olivat Baseline ja FS-Tuotteet. Ba-
seline-mittaria kaytettiin paasaantdisesti alku- ja valimittauksissa ja FS-Tuotteet-mit-
taria loppumittauksissa Baseline-mittarin rikkoutumisen vuoksi.

Kuva 10. Suoliluulihaksen (m. iliacus) triggerpiste ympyroityna (Muscolino 2019,
402)
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Kuva 11. Suoliluulihaksen (m. iliacus) triggerpiste mittaustilanteessa

Kuva 12. Alaselan triggerpisteet: pitkan selkalihaksen rintarangan osa (m. longissi-
mus thoracis) (1), suoli-kylkiluulihaksen lannerangan osa (m. iliocostalis lumborum)
(2), nelikulmaisen lannelihaksen pinnallinen osa (m. quadratus lumborum) (3) ja ne-
likulmaisen lannelihaksen syva osa (m. quadratus lumborum) (4)

Kyselylomakkeena kaytettiin Oswestryn oire- ja haittakyselya (liite 1), jolla kartoitet-
tiin kivun vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn ja arkeen. Kyselyn aihealueina olivat
kivun voimakkuus, omatoimisuus, nostaminen, kavely, istuminen, seisominen, nuk-
kuminen, sukupuolieldama (vapaaehtoinen), sosiaalinen eldma ja matkustaminen.
Asiakas valitsi valmiista vastauksista sen kohdan, joka kuvasi hanen tilannettaan
parhaiten. Vastausvaihtoehdot pisteytettiin 0-5 ja yhteispistemaarasta laskettiin in-

deksi prosentteina.

Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen kolme kertaa: ennen tutkimusta, tutkimuksen

puolessa valissa ja tutkimuksen paatyttya. Kysely otettiin Kaypa Hoidon sivuilta.
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Myo6s Oswestryn oire- ja haittakyselyn validiteetti ja reliabiliteetti ovat todettu hyviksi
(Churyukanov, Garg, Pathak, Slobodin & Uppin 2020). Alle 20 %:n indeksilla tarkoi-
tetaan toimintakyvyn vahaista alenemista ja 21-40 %:n indeksilla kohtalaista toimin-

takyvyn alenemista.

Asiakkaat tayttivat Oswestryn oire- ja haittakyselyn lisaksi myds toisen lomakkeen
(lite 2), jossa kysyttiin taustatietoja, kuten ikaa, aktiivisuustasoa ja kipua VAS-ja-
nalla erilaisissa tilanteissa. Kyselylomake on mukailtu LAB-ammattikorkeakoulun
Motiivi Hyvinvointipalveluissa kaytetysta alkuhaastattelulomakkeesta. Lomakkee-
seen piirrettiin kasin VAS-janat. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitelty

tutkimusongelmien ja mittarien valinen vastaavuus.

Tutkimusongelmat

Kyselyt

VAS

Dolorimetri

1.

X

XX

1.1.

X

XX

1.2.

X

XX

2.

XX

2.1.

XX

2.2

XX

XX = ensisijainen mittari x= toissijainen mittari
Taulukko 2. Tutkimusongelmien ja mittarien valinen vastaavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin enintaan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia tiedon
tuoreuden varmistamiseksi. Tutkimuksia etsittiin ensisijaisesti Pedrosta, mutta kay-
tdssa oli myos muita tietokantoja, kuten PubMed ja Google Scholar. Haut tapahtui-
vat englannin kielelld. Hakusanana kaytettiin ensisijaisesti "non-specific low back
pain” + haluttu aihe, esimerkiksi "pilates” tai "acupuncture”. Kirjallisuuskatsaus ta-
pahtui helmi-huhtikuun ja syys-marraskuun valisena aikana vuonna 2023 seka tam-
mikuussa 2024.

4.4 LymphaTouch-hoitojakso

FysioWire Oy hankki osan koehenkildista ja loput hankittiin opinnaytetydn tekijdiden
omien kontaktien kautta. Koehenkildille suoritettiin arvonta, jonka avulla heidat jaet-
tiin hoito- ja kontrolliryhmaan. Asiakas varasi ensimmaisen ajan joko soittamalla Fy-
sioWire:n asiakaspalveluun tai ottamalla yhteytta opinnaytetyon tekijoihin. Tutki-
mukseen osallistujat jaettiin niin, etta toinen opinnaytetyon tekija sai kolme
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hoitoryhmalaista ja yhden kontrolliryhmalaisen ja toinen opinnaytetyon tekija kaksi
hoitoryhmalaista ja nelja kontrolliryhmalaista. Hoidot ja mittaukset suoritti yhdelle

ryhmalaiselle aina sama opinnaytetyon tekija.

Ensimmaisella kaynnilla hoitoryhmalaiset tayttivat aluksi suostumus- (liite 5.) ja ky-
selylomakkeet (lite 1. ja 2.), jonka jalkeen heilta kysyttiin kipulaakkeiden kaytto ja
he merkitsivat kivun voimakkuuden VAS-janalle tiedonkeruulomakkeeseen (liite 6).
He lukivat myds tietosuojailmoituksen (liite 4). Naiden jalkeen tehtiin dolorimetrimit-
taukset ja toteutettiin 15—20 min LymphaTouch-hoito, joka oli kaikille hoitoryhmalai-
sille sama (kuva 13). Hoitoryhmalaiset saivat LymphaTouch-hoitoa kaksi kertaa vii-

kossa neljan viikon ajan.

Kontrolliryhmalaiset lukivat ja tayttivat samat lomakkeet kuin hoitoryhmalaiset, jonka
jalkeen heilta kysyttiin kipulaakkeen kayttd ja he merkitsivat kivun voimakkuuden
VAS-janalle tiedonkeruulomakkeeseen (liite 7). Lopuksi heille tehtiin dolorimetrimit-
taukset. Jokaisen koehenkilon tulokset merkattiin ylos lomakkeelle heti mittauksen
jalkeen (liite 7). Molemmat ryhmat tayttivat kyselylomakkeet ja heille tehtiin dolori-

metrimittaukset hoitojakson alussa, puolessa valissa ja lopussa FysioWire:n tiloissa.

Hoitoryhmalaiset merkkasivat oman kipukokemuksensa tiedonkeruulomakkeeseen
(lite 6) VAS-janalle ennen jokaista hoitoa ja valittomasti hoidon jalkeen hoidon vai-
kuttavuuden seurannan vuoksi. Hoitojakson puolessa valissa ja lopussa hoito- ja
kontrolliryhmalaisille annettiin taytettavaksi samat kyselylomakkeet kuin ennen hoi-

tojaksoa ja he tayttivat lomakkeet ennen mittauksia.

LymphaTouch-hoidon asetuksena kaytettiin Sport-tilaa. Pulsaation asetuksena oli 2
s / 50 %. Hoidossa kaytettin myos jatkuvaa asetusta. Varinda ei kaytetty
tutkimuksessa ollenkaan. Kuvassa esitetyt voimakkuudet (mmHg) ovat suuntaa
antavia ja ne vaihtelivat koehenkildiden sietokyvyn mukaan (kuva 13).
Hoitoprotokolla, hoidon kesto ja saannodstely valikoituivat LymphaTouch Oy:n

suosituksesta.
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Kuva 13. Epaspesifin alaselkakivun hoitoprotokolla (LymphaTouch Oy 2023)
4.5 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Opinnaytety0 toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda ja voimassa olevaa
tutkimusta koskevaa lainsaadantoa. Henkilotietojen kasittely oli luottamuksellista ja
tiedot olivat salassa pidettavia, eika niita luovutettu kolmansille osapuolille. Tietoja
kaytettiin vain tutkimuksellisessa tarkoituksessa. Tutkimustulokset ovat esitetty ano-

nyymisti.

Osalllistujat saivat ennen tutkimusta saatekirjeen (lite 3.), jossa heita informoitiin
kaikista tutkimukseen liittyvista kaytanteista. Osallistujat allekirjoittivat myos suostu-
muslomakkeen (liite 5.) ensimmaisen kaynnin alussa, jolla he suostuivat tutkimuk-
seen osallistumiseen. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus milloin tahansa.
Osallistujat saivat eritellyn tietosuojailmoituksen (liite 4.), jossa kerrottiin henkilotie-

tojen kasittelysta ja heidan oikeuksistaan tietosuojaan liittyvissa asioissa.

Tutkimukseen liittyvat riskit otettiin huomioon. Tutkimukseen osallistujilta selvitettiin
kontraindikaatiot ja muut terveysriskit, joilla varmistettiin hoidon turvallisuus heille.
Tutkimus pyrittiin toteuttamaan niin, etta siita oli mahdollisimman vahan haittaa tut-

kimukseen osallistujille tutkimuksen aikana ja sen jalkeen.
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Lomakkeet sailytettiin lukkojen takana kansiossa, johon vain opinnaytetyon tekijoilla
oli paasy. Tietoja kaytettiin pelkastaan tutkimuksen ajan tutkimukseen liittyvissa asi-
oissa. Kaikki aineisto tuhottiin silppurissa viimeistadan puoli vuotta myohemmin tut-

kimuksen loputtua.
4.6 Aineiston analysointi

Opinnaytety0ssa aineiston kuvailussa ja tulosten esittamisessa kaytettiin tunnuslu-
kuina mediaania, keskiarvoa, keskihajontaa seka minimi- ja maksimiarvoja. Graafi-

sena menetelmana kaytettiin viivadiagrammia.

Jos tulokset jakautuivat normaalisti kahden ryhman valilla, kaytettiin tilastollisessa
analysoinnissa kahden otoksen t-testia, ja jos tulokset jakautuivat epanormaalisti,
kaytettiin Mann-Whitneyn U-testia. Useiden mittauskertojen valisia muutoksia ana-
lysoitiin epaparametrisella Friedmannin testilla riippumatta aineiston normaalisuu-
desta, koska henkilomaara oli ryhmatasolla niin pieni. Tilastollisessa analysoinnissa

kaytettiin SPSS-ohjelmaa ja Excelia. Tilastollisen merkitsevyyden raja oli (p<.05).
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5 Tulokset
5.1 Hoidon vaikutus subjektiivisesti koettuun kipuun

LymphaTouch-hoito ei vahentanyt kipua hoitokertojen valilla (p>.05). Kivun voimak-
kuus VAS-asteikolla ennen hoitoa oli keskimaarin 1,9 ja hoidon jalkeen 0,7 (kuvio
2). Toisella hoitokerralla kipu oli laskenut 79 % (p<.05) hoidon jalkeen. Hoito- ja
kontrolliryhman mittaustilanteessa mitatussa kivun voimakkuudessa ei ollut eroa
mittauskertojen ja ryhmien valilla (p>.05). Toisella ja neljannella viikolla mitatussa
kivun voimakkuudessa (VAS) ei tapahtunut muutosta hoito- ja kontrolliryhman valilla

(p>.05). Ryhmat olivat tassa opinnaytetydssa vertailukelpoiset (p>.05).

Kivun voimakkuus (VAS) ennen hoitoa ja hoidon jalkeen hoitoryhmalla
3,5

2,5

1,5

0,5

1 2 3 4 5 6 7 8

VAS ennen hoitoa VAS hoidon jalkeen

Kuvio 2. Kivun voimakkuus (VAS) ennen hoitoa ja hoidon jalkeen hoitoryhmalla

Kuormituksessa ja kuormituksen jalkeen kipu laski hoitoryhmalaisilla mittauskerto-
jen valilla (p<.05) (kuvio 3). Kuormituksessa kivun voimakkuus laski hoitoryhmassa
60 % (p<.05) ja kuormituksen jalkeen 64 % (p<.05). Vastaavasti kontrolliryhmassa
kuormituksen aikana esiintyvassa kivussa ei tapahtunut muutosta (p>.05), mutta
kuormituksen jalkeinen kipu vahentyi 57 % (p<.05). Kivun voimakkuudessa (VAS)
levossa (kuvio 4), aamulla ja illalla ei tapahtunut muutosta mittauskertojen ja ryh-

mien valilla (p>.05).
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Kivun voimakkuus (VAS) kuormituksessa ja kuormituksen
jalkeen ryhmittain
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Kuvio 3. Kivun voimakkuus (VAS) kuormituksessa ja kuormituksen jalkeen ryhmit-

tain

Kivun voimakkuus (VAS) levossa ryhmittain
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Kuvio 4. Kivun voimakkuus (VAS) levossa ryhmittain

Osallistujien Oswestryn oire- ja haittakyselyindekseissa ei ollut eroa ryhmien valilla
(p>.05). Keskiarvo Oswestryn indekseista oli hoitoryhmassa alkumittauksissa 9 %,
valimittauksissa 11 % ja loppumittauksissa 9 %. Kontrolliryhmassa vastaavat luvut
olivat 10 %, 8 % ja 6 %. Hoitoryhmassa ei tapahtunut muutosta toimintakyvyssa

(p>.05), mutta kontrolliryhmassa laski Oswestryn indeksi (p<.05). Hoitoryhmassa
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indeksi vaihteli 0—26 % valilla ja kontrolliryhmassa 2—-22 % valilla. KoehenkilGilla kipu
aiheutti siis joko vahaista tai kohtalaista toimintakyvyn alenemaa. Yhdella kaikista

koehenkildista oli loppumittauksissa indeksi yli 21 % ja lopuilla (9/10) alle 20 %.
5.2 Hoidon vaikutus objektiivisesti mitattuun kipuun

Dolorimetrimittausten kipukynnysarvoissa ei ollut eroa ryhmien valilla (p>.05), mutta
yksittaisten triggerpistemittausten valilla oli eroja. Hoitoryhmalaisilla kipukynnys
kasvoi 39 % (p<.05) nelikulmaisen lannelihaksen (m. quadratus lumborum) toisen
triggerpisteen dolorimetrimittauksissa, kun verrattiin alku- ja loppumittauksia (kuvio
5). Kahden ensimmaisen hoitoviikon jalkeen kipukynnys oli noussut 14 % (p<.05).
Kontrolliryhmalaisilla nelikulmaisen lannelihaksen kipukynnyksessa ei tapahtunut

muutosta (p>.05).

Alku- ja loppumittausten valilla kontrolliryhmalaisilla laski kipukynnys suoliluulihak-
sessa (m. iliacus) 20 % (p<.05) ja pitkan selkalihaksen rintarangan osassa (m. lon-
gissimus thoracis) 7 % (p<.05). Vastaavasti hoitoryhmassa suoliluulihaksen ja pit-
kan selkalihaksen rintarangan osan kipukynnyksissa ei tapahtunut muutosta
(p>.05).

Keskiarvo nelikulmaisen lannelihaksen toisen triggerpisteen
dolorimetrimittauksista

Hoitoryhma Kontrolliryhma

Kuvio 5. Keskiarvo nelikulmaisen lannelihaksen (m. quadratus lumborum) toisen

triggerpisteen dolorimetrimittauksista
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6 Pohdinta
6.1 Aineisto

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat epaspesifia alaselka-
kipua. Tutkimukset valittin paaasiassa Pedro-tietokannasta, josta loytyy luotetta-
vimmat nayttoon perustuvat fysioterapiatutkimukset. Suurimmassa osassa kirjalli-
suuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa oli pienet rynmakoot (n<100) ja harvassa
tutkittiin pidemman aikavalin vaikuttavuutta. Nama piirteet vahentavat tutkimuksien
luotettavuutta ja sovellettavuutta kliinisessa tyossa. Talla hetkella tutkimusten mu-
kaan fysioterapiassa paras keino alaselkakivun hoidossa on fyysinen harjoittelu tai
fyysisen harjoittelun ja fysikaalisten hoitojen yhdistelma. On todettu, etta fysikaaliset

hoidot eivat ole yleensa yksinaan tehokkaita hoitomuotoja alaselkakivussa.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen koehenkilot arvottiin hoito- ja kontrolliryhmaan,
joten jokaisella osallistujalla oli yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi kumpaankin
ryhmaan. Heilta selvitettiin ennen tutkimukseen osallistumista kivun luonnetta ja vai-
van taustoja, joilla pyrittiin varmistamaan, ettad alaselkakipu oli epaspesifia. Tutki-

muksessa ei tapahtunut katoa.

Ryhmakoot tassa opinnaytetydssa olivat pienet, joten tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistaa perusjoukkoon tai muihin ikaluokkiin. Pienten rynmakokojen ja koehenkildi-
den alhaisen kivun voimakkuuden vuoksi muutosten taytyi olla melko suuria, jotta
tuloksista olisi tullut tilastollisesti merkitsevia. Lievassa kivussa hoidon vaikutukset
eivat valttamatta ole niin suuria kuin voimakkaammassa kivussa. Pienten ryhmako-
kojen vuoksi tulokset saattoivat johtua myos sattumasta. Hoito saattoi myos sopia
osalle tutkimukseen osallistujista paremmin kuin toisille, jolloin kaikilla osallistujilla
tuloksissa ei tapahtunut niin suuria muutoksia. Koehenkilot edustivat tyypillista ala-
selkakipupotilasta, mutta pienten ryhmakokojen vuoksi tutkimus ei ollut ulkoisesti

validi.
6.2 Menetelmat

Hoitojaksot olivat suunniteltu neljan viikon mittaisiksi. Osalla hoitojakso venyi viiteen
tai kuuteen viikkoon sairastumisista tai kaytannon syista johtuen. Taman vuoksi kai-

killa ei ollut aina kahta hoitokertaa viikossa ja joillakin osallistujilla saattoi olla viikon
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tauko hoitojen valilla. Hoidot olivat kaikille hoitoryhmalaisille samat, mika lisaa tulos-

ten vertailtavuutta.

Kyselylomakkeet olivat samat jokaisella mittauskerralla, lukuun ottamatta viimeisen
mittauskerran kyselylomaketta (lite 2), johon lisattiin kaksi kysymysta. Oswestryn
oire- ja haittakyselya (lite 1) voidaan pitaa luotettavana tiedonkeruumenetelmana,
koska sita kaytetaan yleisesti kliinisessa tyossa selkakipuisilla. Kyselylomakkeiden
ja VAS-asteikon kaytto ohjeistettiin osallistujille, jotta niista ei olisi tullut vaarinym-

marryksia.

Tutkimuksen alussa kaytetty dolorimetri rikkoutui, jonka vuoksi suurin osa loppumit-
tauksista tehtiin toisella dolorimetrilla. Tulokset saattoivat vaaristya suuremmiksi. Ei
ole tayttd varmuutta, otettiinko dolorimetrimittaukset tdsmalleen samasta kohdasta
jokaisella mittauskerralla, joten mittauksissa saattoi esiintya satunnaisvirheita. Mit-
tauksien luotettavuutta pyrittiin lisddmaan ottamalla dolorimetrilla jokaisesta koh-
dasta kolme mittausta, joista laskettiin keskiarvo. Osa tutkittavista koki dolorimetri-

mittaukset epamiellyttavina, jonka vuoksi kipukynnys saattoi olla matalampi.

Tutkimus ei ollut sisaisesti validi dolorimetrimittausten osalta, koska mahdolliset sa-
tunnaisvirheet ja toisen dolorimetrin kayttd saattoivat vaikuttaa tutkimustuloksiin.
LymphaTouch-hoidot, kyselyt ja VAS-mittaukset suoritettiin aina samalla tavalla, jo-

ten niiden osalta tutkimus oli sisaisesti validi.
6.3 Tulokset

Tutkimus osoitti, ettd LymphaTouch-hoidosta voi olla apua kuormituksen aikana ja
sen jalkeen esiintyvaan kipuun. Hoitoa voi kokeilla epaspesifin alaselkakivun hoi-
dossa, jos asiakkaalla esiintyy kuormitukseen liittyvaa kipua. Toisen hoitokerran en-
nen ja jalkeen valisessa VAS-mittauksessa oli tilastollisesti merkitseva ero, joten

LymphaTouch-hoito voi vaikuttaa kivun voimakkuuteen tilapaisesti.

Aikaisempia tutkimuksia tasta aiheesta voidaan pitaa luotettavampina, koska niissa
otoskoko ja ikdhaarukka ovat olleet suurempia, ja siten tuloksia pystytaan vertaa-
maan paremmin perusjoukkoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettin samoja
mittareita, kuten VAS-janaa, dolorimetrimittausta ja erilaisia kyselylomakkeita. Toi-
sin kuin tassa tutkimuksessa, joissakin tutkimuksissa mitattiin myds lannerangan

likelaajuutta. Yhdessa alipainehoitoa kasittelevassa tutkimuksessa oli myos
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verrattu hoitoa ja fyysista harjoittelua. Hoitoja tehtiin kyseisessa tutkimuksessa use-

ammin ja pidemmalla aikavalilla tahan tutkimukseen verrattuna.
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen, jossa olisi suurempi otoskoko, silla suurem-
missa ryhmissa tulokset ovat luotettavampia ja paremmin yleistettavissa perusjouk-
koon. Tutkimukseen voisi sisallyttaa myOs seurantajakson, jolla saataisiin selville

hoidon vaikutuksen pitkakestoisuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos tutkimus, jossa olisi hoito- ja kontrolliryhman
lisaksi muita ryhmia. Ryhmina voisivat olla esimerkiksi LymphaTouch-hoitoa saava
ryhma, joka tekisi sen lisaksi fyysista harjoittelua ja ryhma, joka tekisi pelkastaan
fyysista harjoittelua. Talla menetelmalla nakisi harjoittelun vaikutuksen epaspesifin

alaselkakivun hoidossa.
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7 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaisista hoidoista on apua epaspesifiin alaselka-
kipuun, mutta parhaimmat vaikutukset saadaan fyysisesta harjoittelusta ja fyysisen
harjoittelun ja fysikaalisten hoitojen yhdistelmasta. Taman ja aiempien tutkimusten

perusteella LymphaTouch-hoidolla voi olla vaikutusta epaspesifiin alaselkakipuun.

Taman tutkimuksen perusteella LymphaTouch-hoidosta voisi olla hyotya henkildille,
joilla esiintyy alaselkakipua kuormituksessa tai kuormituksen jalkeen. Hoito saattaa
myos lievittaa kipua tilapaisesti. LymphaTouch-hoidolla ei todettu olevan vaikutusta
kivun voimakkuuteen levossa, aamulla ja illalla. Oswestry-kyselyn tulosten perus-
teella hoidolla ei ollut vaikutusta koehenkildiden toimintakykyyn. Hoitoryhmalaisilla
nousi kipukynnys nelikulmaisen lannelihaksen triggerpisteen mittauksissa, mutta tu-

loksia ei voida pitaa taysin luotettavina mittarin vaihtumisen vuoksi.
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Liite 1. Oswestryn oire- ja haittakysely
Oswestryn toimintakykyindeksi
(ODI versio 2.1a)

Kyselyn tarkoituksena on antaa meille tietoa siita, kuinka selkavaivasi (tai ala-
raajavaivasi) vaikuttavat kykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi.

Vastaa jokaiseen kohtaan. Rastita joka kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten
kuvaa tilannettasi tanaan.

Kohta 1 - Kivun voimakkuus
Minulla ei talld hetkelld ole kipuja. (0 p)

Kipu on talla hetkelld hyvin lievaa. (1 p)
Kipu on talla hetkelld kohtalaista. (2 p)
Kipu on talla hetkelld melko voimakasta. (3 p)

Kipu on talla hetkelld hyvin voimakasta. (4 p)

JUbuu

Kipu on pahin mahdollinen talld hetkella. (5 p)

Kohta 2 - Itsesta huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen, jne.)
Pystyn huolehtimaan itsestani normaalisti ilman ylim&araista kipua. (0 p)

Pystyn huolehtimaan itsestani normaalisti, mutta se on hyvin kivuliasta. (1 p)
Itsestd huolehtiminen on kivuliasta ja siksi olen hidas ja varovainen toimissani. (2 p)
Tarvitsen hieman apua, mutta pystyn suurelta osin huolehtimaan itsestéani. (3 p)

Tarvitsen paivittdin apua useimmissa itsestani huolehtimiseen liittyvissa asioissa. (4 p)

gt

En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa. (5 p)



Kohta 3 - Nostaminen
Pystyn nostamaan raskaita taakkoja ilman ylimaaraista kipua. (0 p)

Pystyn nostamaan raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)

Kipu estdada minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta pystyn nostamaan,
mutta se onnistuu, jos ne on sijoitettu sopivasti, kuten esimerkiksi péydalle. (2 p)

Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan kevyita tai
keskiraskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti. (3 p)

Pystyn nostamaan vain hyvin kevyita taakkoja. (4 p)

NN NN NEN

En pysty nostamaan enka kantamaan mitaan. (5 p)

Kohta 4 - Kavely

Kipu ei rajoita kdvelymatkaani. (0 p)

Kipu estda minua kdvelemasta kilometria pidempia matkoja. (1 p)
Kipu estda minua kdvelemasta 500 metrid pidempia matkoja. (2 p)
Kipu estda minua kdvelemasta 100 metrid pidempia matkoja. (3 p)

Pystyn kdvelemaan vain keppia tai kainalosauvoja kayttden. (4 p)

Olen enimmakseen sdangyssa ja joudun konttaamaan wc:hen. (5 p)

JUUUUL

Kohta 5 - Istuminen
Pystyn istumaan minkalaisessa tuolissa tahansa niin kauan kuin haluan. (0 p)

Pystyn istumaan lempituolissani niin kauan kuin haluan. (1 p)
Kipu estda minua istumasta tuntia pitempaan. (2 p)
Kipu estda minua istumasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)

Kipu estda minua istumasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)

N

Kipu estda minua istumasta. (5 p)



Kohta 6 - Seisominen

Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan ilman ylimaaraista kipua. (0 p)

Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
Kipu estdad minua seisomasta tuntia pitempaan. (2 p)

Kipu estda minua seisomasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)

Kipu estda minua seisomasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)

oo ogd

Kipu estda minua seisomasta. (5 p)

Kohta 7 - Nukkuminen

Kipu ei koskaan hairitse nukkumistani. (0 p)

i

|:| Kipu héiritsee ajoittain nukkumistani. (1 p)
|:| Kivun takia nukun alle kuusi tuntia. (2 p)
|:| Kivun takia nukun alle nelja tuntia. (3 p)
|:| Kivun takia nukun alle kaksi tuntia. (4 p)

|:| Kipu estda minua nukkumasta. (5 p)

Kohta 8 - Sukupuolielama (vapaaehtoinen)

Nykyinen kipuni ei héiritse sukupuolieldamaani eika seksuaalinen toiminta aiheuta
ylimaaraista kipua. (0 p)

Nykyinen kipuni ei hdiritse sukupuolieldamaani, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheu-
tuu hieman ylimaaraista kipua. (1 p)

]

Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolieldamaani, mutta seksuaalisesta toiminnasta ai-
heutuu paljon kipua. (2 p)

Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolieldamaani. (3 p)

Sukupuolielamani on ldhes olematonta kivun takia. (4 p)

o U

Kipu estaa minulta kaikenlaisen sukupuolielaman. (5 p)



Kohta 9 - Sosiaalinen elama

I:I Sosiaalinen eldmani on normaalia eika liikkkuminen aiheuta minulla ylimaaraista kipua.
(0p)

Sosiaalinen elamani on normaalia, mutta liikkkuminen lisaa kivun maaraa. (1 p)

|:| Kipu ei vaikuta merkittavasti sosiaaliseen elamaani, paitsi etta se rajoittaa toimintoja,
jotka ovat fyysisesti rasittavampia, kuten esimerkiksi urheilu jne. (2 p)

I:I Kipu on rajoittanut sosiaalista elamaani enka kay yhta usein ulkona. (3 p)
|:| Kivun takia sosiaalinen eldmani on rajoittunut kotiin. (4 p)

I:I Kivun takia minulla ei ole sosiaalista elamaa. (5 p)

Kohta 10 - Matkustaminen

|:| Voin matkustaa minne haluan tuntematta kipua. (0 p)

|:| Voin matkustaa minne tahansa, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)

|:| Kipu on voimakasta, mutta suoriudun yli kahden tunnin pituisista matkoista. (2 p)

|:| Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestaviin matkoihin. (3 p)

|:| Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puoli tuntia kestaviin valttamattomiin matkoihin. (4)

|:| Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin saamaan hoitoa. (5 p)

Tulos

Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta: lasketaan yhteen pisteet kus-
takin vastatusta kysymyksestd, jaetaan summa maksimipistemaarasta (vastattujen
kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi, jos kaikkiin kysymyksiin on
vastattu ja pisteiden summa on 16, on indeksi 16/50 x 100 = 32 %.

Pisteet yhteensa: Vastattuja kohtia yhteensa: Sinun ODI:si = %
Tulosten tulkinta

0-20 % Vahdinen toimintakyvyn aleneminen
Henkild selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nostami-
sen ja itsehoidon osalta. Sairausloma ei ole yleensa tarpeellinen.

21-40 % Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen



Selkakivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja matkustaessa.
Henkilo selviytyy paivittdisista toimistaan, mutta voi tarvita sairauslomaa. Hoito on
konservatiivinen.

41-60 % Vaikea toimintakyvyn heikentyminen
Kivun takia on vaikeuksia paivittaisissa toimissa, sosiaalisessa elamassd, matkusta-
misessa, nukkumisessa ja sukupuolielamassa. Tutkimukset ovat aiheellisia.

61-80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
Kaikki toimet kotona ja tyossa ovat rajoittuneet selkakivun takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.

81-100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu
Henkilo tarvitsee huolelliset ladketieteelliset tutkimukset ja tarkkailun.



Liite 2. Taustatietolomake

Kyselylomake Paivamaaré: /2023

Nimi:

Ika: Puhelin:

Sahkopostiosoite:

Kipu

Laita rasti alla oleviin kohtiin, jotka pitavat kohdallasi paikkansa:

Kuinka kauan vaiva on kestanyt? Vaiva on: Vaiva on:

() 0-6 viikkoa () pysynyt samana () ajoittaista
() 6-12 viikkoa () parempi () jatkuvaa
() yli 12 viikkoa () pahentunut

Miten olet kokenut Kipusi voimakkuuden seuraavissa tilanteissa viimeisen viikon aikana
(0-10)?

Levossa 0 10
(esim. istuen)

Kuormituksessa 0 10
(esim. kavellessa)

Kuormituksen jalkeen O 10

Aamulla 0 10

lllalla 0 10

Kaytatko kipulaaketta?
()Ei

() Kylla, kuinka usein ja kuinka paljon paivan/viikon aikana (esim. 2 krt/pv tai 3 krt/vko)?

*Missa kohdassa tunnet alaselkakipua?

Tyokyky

Oma arvio ty6- ja toimintakyvysta

() Ei ongelmia

() Lieva ongelma (Haitta on havaittavissa, mutta ei esta tyontekoa)

() Kohtalainen tai merkittdva ongelma (Ajoittain vaikeuksia suoriutua ty6sta)

() Vaikea ongelma (Tydkyky on vajaa, en pysty suoriutumaan tydtehtavistani)



() Ehdoton ongelma (Taysin tydkyvyton)

Tyon fyysinen kuormittavuus:

() toimisto () kevyt fyysinen () raskas fyysinen

Fyysinen kunto *Mita olet tehnyt/aiot tehda
Onko fyysinen kuntosi mielestasi: alaselkakivun helpottamiseksi?

() Erinomainen () Hyva

() Tyydyttava () Heikko

Harrastatko liikuntaa saannollisesti? () En () Kylla, mita?

Ajattele 3 viime kuukautta ja ota huomioon kaikki sellainen vapaa-ajan fyysinen harrastus,
joka on kestanyt kerrallaan vahintaan 20 min:

() Ei juuri mitaan liikuntaa joka viikko
() Verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhtena tai useampana paivana viikossa

Kuinka monena paivana?

Ripeda ja reipasta lilkuntaa
() noin kerran viikossa (') 2 krt viikkossa

() 3 krt viikossa () ainakin 4 krt viilkossa

Liikunta on ripeaa ja reipasta, kun se aiheuttaa ainakin jonkin verran hikoilua ja hengityk-
sen Kiihtymista!!

Vastauksesi kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti ja henkilotietosi ovat salassa pi-
dettavia. Lisatietoja henkilbtietojesi kasittelysta 10ydat tietosuojailmoituksesta.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

*Mydhemmin lisatty kysymys.

Huom. VAS-janat suuntaa antavia, eivat ole 10 cm pitkia. Tutkimuksessa kaytetyt
janat piirretiin kasin viivoittimella.



Liite 3. Saatekirje

Hei!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Anniina Vainio ja Elise Malmstedt. Teemme
opinnaytety6ta LymphaTouch-hoidon vaikuttavuudesta epaspesifissa alaselkaki-
vussa. Tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia LymphaTouch-hoidolla on
alaselkakipuun ja miten kivun maara muuttuu hoitojakson aikana. Alaselkakipu on
yleinen vaiva ja siihen on useita hoitokeinoja. LymphaTouch-laitteen vaikutusta

epaspesifin alaselkakivun hoidossa ei ole tutkittu viela paljon.

Valitsimme tutkimukseen 10 tydikaista, joilla on epaspesifia alaselkakipua. Tutki-
mukseen osallistujilla ei saa olla vasta-aiheita hoidolle. Osallistujat jaetaan kah-
teen eri ryhmaan arpomalla, joista toinen ryhma saa LymphaTouch-hoitoa (2

krt/vko) ja toinen ryhma on kontrolliryhma. Sinut on valittu ryh-

maan. Molemmille ryhmille tehdaan alku-, vali- ja loppumittaukset. Tutkimus toteu-

tetaan FysioWire Oy:n tiloissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin ta-
hansa. Tutkimuksen tulokset esitetdan anonyymisti ja niitd kaytetaan vain tutki-
muksellisessa tarkoituksessa. Tutkimus kestaa noin nelja viikkoa. Varaa ensim-
mainen aika elokuun viimeiselta viikolta soittamalla FysioWire:n ajanvarausnume-

roon.

Jos tulee jotain kysyttavaa, ota rohkeasti meihin yhteytta joko soittamalla tai sah-

kopostilla.
Opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot:

Anniina Vainio Elise Malmstedt

+35 D +355¢D

anniina.i.vainio@student.lab.fi elise.malmstedt@student.lab.fi
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Liite 4. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 15.4.2023

Mita tarkoitusta varten henkilbtietoja keratddn? / Henkilbtietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia LymphaTouch-hoidon vaikuttavuutta epaspesifissg
alaselkakivussa tyoikaisilla henkildilla. Henkilotietoja kerataan tutkimuksellisessa tarkoi-
tuksessa ja kaytetaan tutkimustulosten kartoituksen apuna.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosisélté

| Keradmme sinusta seuraavia tietoja: nimi, ika ja sukupuoli

Milla perusteella kerddmme tietoja? / Henkilbtietojen kéasittelyn oikeusperuste

| Kerddmme tietoja rekisterdidyn suostumuksen perusteella.

Misté kaikkialta henkilbtietoja kerdamme? / Tietoldhteet

| Keraamme henkilotietoja Fysiowire:n kautta ja/tai rekisterdidyilta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

| Henkildtietoja ei siirretd tai luovuteta ulkopuolelle. |

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

| Kerattyja tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. |

Kerittyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattyd aineistoa sailytetdan lukollisessa kaapissa ja vain opinnaytetyon tekijdilla on
paasy aineistoon. Osallistujat anonymisoidaan.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetdan puoli vuotta tutkimuksen jalkeen, jonka jalkeen aineisto tu-
hotaan. Ensimmaiset kyselylomakkeet sailytetdan tunnistetiedoin tutkimuksen ajan.




Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paiatoksenteko

| Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdéksentekoa.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkildtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilttietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Opinnaytetyorekisteri
Tutkimuksen tyyppi: seurantatutkimus
Tutkimuksen kestoaika: n. 4 vko
Henkilbtietojen sailyttdmisen kestoaika: 6 kk

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Anniina Vainio
+35
anniina.i.vainio@student.lab.fi

Elise Malmstedt
+35
elise.malmstedt@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

| Anniina Vainio ja Elise Malmstedt



mailto:anniina.i.vainio@student.lab.fi
mailto:elise.malmstedt@student.lab.fi

Liite 5. Suostumuslomake

LAB-ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa LymphaTouch epaspesifissa alaselkakivussa -opinndytetyosta ja olen
ymmartanyt saamani tiedon. Olen voinut esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Suostun osallistumaan tdhan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Lisdksi olen lukenut opinnaytetyotd koskevan tietosuojailmoituksen ja annan suostumuksen ke-
rata tietojani opinnaytetyon henkilorekisteriin.

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Opiskelija



Liite 6. Tiedonkeruulomake (Hoitoryhmalaisten VAS ennen hoitoa ja hoidon jal-
keen)

VAS-mittaukset

Ennen: 0 5 10

1. kerta
Jalkeen: O 5 10
Ennen: 0 5 10

2. kerta
Jalkeen: 0 5 10
Ennen: O 5 10

3. kerta
Jalkeen: 0 5 10
Ennen: 0 5 10

4. kerta
Jalkeen: O 5 10
Ennen: O 5 10

5. kerta
Jalkeen: 0 5 10
Ennen: 0 5 10

6. kerta
Jalkeen: O 5 10
Ennen: O 5 10

7. kerta
Jalkeen: 0 5 10
Ennen: O 5 10

8. kerta
Jalkeen: O 5 10

Huom. VAS-janat suuntaa antavia, eivat ole 10 cm pitkia. Tutkimuksessa kaytetyt
janat piirrettiin kasin viivoittimella.



Liite 7. Tiedonkeruulomake 2 (Dolorimetrimittaukset ja kontrolliryhmalaisten VAS)

Yleinen VAS 1: 0 5 10

Dolorimetri-mittaukset

Alkumittaukset Oikea Vasen

m. iliacus

m. longissimus thoracis

m. iliocostalis lumborum

m. quadratus lumborum 1

m. quadratus lumborum 2

Valimittaukset Oikea Vasen

m. iliacus

m. longissimus thoracis

m. iliocostalis lumborum

m. quadratus lumborum 1

m. quadratus lumborum 2

Loppumittaukset Oikea Vasen

m. iliacus

m. longissimus thoracis

m. iliocostalis lumborum

m. quadratus lumborum 1

m. quadratus lumborum 2

Yleinen VAS 2: 0 5 10

Yleinen VAS 3: 0 5 10

Huom. VAS-janat suuntaa antavia, eivat ole 10 cm pitkia. Tutkimuksessa kaytetyt
janat piirrettiin kasin viivoittimella.
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