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1 Johdanto

Yksi yleisimpia syita laakariin hakeutumiselle perusterveydenhuollossa on kKipu, liittyen
jopa 40%:iin kdynneista (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017). Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen tilastossa vuodelta 2023 julkisen avosairaanhoidon |adkarikaynnilla kirja-
tun viiden yleisimman diagnoosin joukossa ovat pehmytkudossairaudet ja selkasarky,
verenpainetaudin, hengitystieinfektion ja aikuistyypin diabeteksen ohella (THL 2024a).
Mantyselka ym. totesivat vaestotutkimuksessaan vuonna 2003 vahintdan kolme kuu-
kautta kestanytta kipua esiintyvan 35%:lla suomalaisista. Paivittaista kipua ilmoitti tuol-
loin 14% vastaajista. (STM 2017: 11.) Tuoreemmassa eurooppalaisessa tutkimuksessa
keskimaarin 40% vastaajista raportoi selka- tai niskakivusta, 22% ylaraaja- ja 21% ala-
raajakivusta viimeisen 12 kuukauden aikana; suomalaisten raportoimat osuudet kivusta
olivat 53%, 31% ja 25% samoilla kehonalueilla (Todd ym. 2019: 1428 - 1429).

Krooninen kipu on inhimillisen karsimyksen ja toimintakyvyttémyyden merkittava ai-
heuttaja (Treede ym. 2019: 19). Pitkékestoista kipua voi esiintya hyvin erilaisista syista
johtuen, sita aiheuttavat mm. tuki- ja liikuntaelinsairaudet, fibromyalgia ja syévat. Yh-
teiskunnalle kroonisen kivun aiheuttamat kustannukset ovat mittavat, seka suoraan hoi-
tokustannusten etta valillisesti sairauslomien, tyokyvyttomyyselakkeiden seka alentu-
neen tyo- tai toimintakykyisyyden muodossa. Yksilon kannalta pitkittynyt kipu aiheuttaa
karsimysta, alentaa toimintakykya, heikentaa koettua elamanlaatua ja rajoittaa osallis-
tumista sosiaaliseen elamaan. (Paavonen & Karinkanta 2021: 10, 11 - 12; STM 2017:
10 — 11, 21, 35.) Kipu ja kipua aiheuttavat sairaudet ovat johtava toimintakyvyttomyytta
aiheuttava tekija maailmanlaajuisesti. Arvioitaessa toimintakyvyttomyyden kanssa elet-
tyja vuosia (years lived with disability) on selkakipu muiden kroonisten tuki- ja liikunta-
elimistdn kiputilojen ohella johdonmukaisesti mukana 10 tarkeimman syyn listalla.
(Mills, Nicolson & Blair 2019: 273; Treede ym. 2019: 20.) Nosiseptinen eli kudosvaurio-

Kipu on yleisin kroonisen kivun muoto (Cohen, Vase & Hooten 2021: 2085).

Kaypa hoito —suosituksen (2017) mukaan kivun hoidon tulee perustua huolelliseen ar-
vioon kivun syysta ja ihmisen kokonaistilanteesta. Syyn mukainen kivun hoito tulisi
aloittaa viipymatta. Laakkeettdmat keinot ovat ensisijaisia ja tarvittaessa ladkehoito yh-
distetdan niihin. Kipupotilaan kuntoutus tulisi suunnitella ja toteuttaa moniammatillisesti.
(Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Kivun pitkittymisen estdmiseksi sen aiheuttajan

tunnistaminen ja sen riittdvan tehokas hoitaminen on tarkeaa (Mills ym. 2019: 276;



STM 2017: 13), kuten myds kroonistumista edistavien tekijéiden havaitseminen riitta-
van varhain. Nain tulisi tapahtua jo perusterveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysminis-
terion vuonna 2013 teettaman selvityksen mukaan terveyskeskusten resurssit krooni-
sen kivun hoitamiseksi olivat kuitenkin hyvin vaihtelevat. (STM 2017: 13, 22.) Sote-pal-
veluiden jarjestamisvastuun siirryttyd 2023 aloittaneille uusille hyvinvointialueille ovat
perusterveydenhuollon ja siten myos kroonisen kivun hoidon ja kuntoutuksen resurssit
muutoksessa. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Kroonisen kivun kansallisessa
toimintasuunnitelmassa vuosille 2017 - 2022 painotettiin varhaista puuttumista ja kipu-
potilaiden kuntoutuksen tehostamista (STM 2017: 33). Erilaisia moniammatillisia hoito-
malleja perusterveydenhuollossa onkin kokeiltu ja hyvaksi havaittu, esimerkkina Kivun
kera —hoitomalli, jossa on mahdollistettu mm. moniammatillisten yhteisvastaanottojen
pitdmista ja ammattirajat ylittavia konsultaatiotunteja (Marttinen, Hanninen, llola,

Fonsén ja Paananen 2022).

Manuaalisella terapialla — kasin tehtavilla hoidoilla — on pitka historia osana kansanlaa-
kintada ja hoitoperinnettd, ja se on maailmanlaajuisesti osa myds nykyaikaista 1adkkee-
tonta kivun hoitoa. Ladketieteen isaksi nimetyn Hippokrateenkin kerrotaan hyddynta-
neen manuaalisia hoitoja. (Mikkonen 2020: 394.) Ihmiset hakevat ja ovat aina hakeneet
apua kipuihinsa erilaisista kehon kasittelyista. Airaksinen (2022) toteaa, etta tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen hoidossa manuaalisen terapian eri muodot ovat yksi hyva vaihtoeh-
toinen tyokalu. Kansainvalisissa hoitosuosituksissa ja systemoiduissa katsauksissa
niilld on todettu kohtalaista vaikuttavuutta useissa tule-vaivoissa ja ne toimivat tadyden-
tavina hoitomuotoina. (Airaksinen 2022: 314 — 315.) Julkisessa terveydenhuollossa,
vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon (value-based care) nimissa, on kuitenkin pit-
kalti luovuttu manuaalisen terapian kaytosta hoitokeinona, koska se on mielletty passii-
viseksi hoidoksi ja koska nayttda sen vaikuttavuudesta ei ole pidetty riittdvana (Cook
2021: 125). Vaikka kuntoutuksessa suunta on enemman aktiivisten ja “hands off’ -me-
netelmien kayttdéon, kuten harjoitteluterapia ja potilasohjaus (Geri, Viceconti, Minacci,
Testa & Rossettini 2019: 1), ihmiset kuitenkin edelleen mielelldan kayttavat manuaa-

lista terapiaa, niin asiakkaat kuin monet ammattilaisetkin (Bialosky ym. 2018: 8).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan, mitd ovat manuaalisen terapian hyddyt ja

haitat kuntoutujalle osana kipukuntoutusta, pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa.



2 Kipu, sen kroonistuminen ja kipukuntoutus

2.1 Kivun maarittelya ja luokittelua

Kansainvalinen kipututkimusta edistava yhteisé International Association for the Study
of Pain IASP méaarittelee kivun seuraavasti, Duodecimin sanastolautakunnan kaanndk-

sena:

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon
tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus. (IASP 2020;
Kalso 2021)

IASP tarkentaa kivun maaritelmaansa kuudella teesilla: Kipu on aina henkilékohtainen
kokemus, johon vaikuttavat vaihtelevasti biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
Kipu ja nosiseptio ovat eri iimidita, eikd kipua voi paatella vain aistihermojen toimin-
nasta. Yksil6t oppivat kivun kasitteen elamankokemustensa kautta. Ihmisen kuvausta
kokemuksestaan kipuna tulee hyvaksya sellaisenaan ja kunnioittaa. Vaikka kivulla ta-
vallisesti on suojaava vaikutus, se voi my0s haitata toimintakykya seka psykologista ja
sosiaalista hyvinvointia. Kivun sanallinen kuvaaminen on vain yksi kayttaytymisen
muoto, jolla voi ilmaista kipua; kommunikaatiokyvyn puuttuminen ei tarkoita, etteiko ih-
minen tai eldin kokisi kipua. (IASP 2020; Kalso 2021.)

Akuutti kipu on varoitus uhkaavasta kudosvauriosta ja sen tarkoitus on suojata elimis-
toa lisavaurioilta. Sille 16ytyy yleensa selva, hoidettavissa oleva syy. Pitkittyessaan kipu
menettaa kuitenkin elamaa suojaavan vaikutuksensa. (Kalso 2018: 109.) Krooniseksi
eli pitkakestoiseksi nimitetdan kipua, joka kestaa yli kolme kuukautta tai kauemmin kuin
vamman tai sairauden aiheuttaman kudosvaurion paraneminen. Myos lyhytkestoinen
mutta toistuva kipu, kuten migreenissa, luokitellaan krooniseksi. (Hamunen, Karlsson &
Vainio 2018: 129.) Patofysiologian mukaan luokiteltaessa kipu jaetaan nosiseptiseen,
neuropaattiseen ja idiopaattiseen, milla jaottelulla on merkitysta I&akityksen tai muiden
hoitointerventioiden kannalta. Nosiseptinen tarkoittaa kipua, joka aiheutuu kudosvau-
riosta. Neuropaattisessa kivussa on merkkeja viasta kipua valittavassa hermojarjestel-
massa, aareis- tai keskushermostossa. Idiopaattisella tarkoitetaan, etta kipua selittavaa
kudos- tai hermovauriota ei ole osoitettavissa ja kivun mekanismia ei toistaiseksi tie-
detd. (Hamunen ym. 2018: 130 — 131; STM 2017: 10.) IASP kayttda omassa luokituk-

sessaan nykyisin idiopaattisen sijasta ilmaisua nosiplastinen kipu, milld kuvataan nosi-



seption muuttuneen ja ettd mitdan todennettavissa olevaa kudosvauriota ei voida osoit-
taa kivun syyksi (IASP 2020; Cohen ym. 2021: 2086). Kipua voi esiintya myds em.
tyyppien yhdistelmana eli se voi johtua useista tekijdista samanaikaisesti. Eri kiputyyp-
pien voidaan ajatella olevan myos eri vaiheita kivun jatkumolla. (Cohen ym. 2021:
2086.)

2.2 Kivun neurofysiologiaa

Neurofysiologisesti kipua selitetddn seuraavasti: Kudosvaurioita aiheuttavat arsykkeet
(noxe) aktivoivat kipua aistivassa kudoksessa olevia hermopaéatteitd. Hermopaatteet el
nosiseptorit voivat vastata joko mekaanisiin, kemiallisiin tai termaalisiin arsykkeisiin tai
olla polymodaalisia. Nosiseptorin aktivoituessa syntyy aktiopotentiaali primaarissa affe-
rentissa neuronissa (transduktio). Impulssit valittyvat perifeeristd sensorista hermoa pit-
kin ensin selkaytimen takajuuren ganglioon ja takasarven projektioneuronien synapsei-
hin ja sielta selkaydinta pitkin aivorunkoon, talamukseen ja aivokuoren eri alueille
(transmissio). Impulsseja muunnellaan keskushermostossa mm. etuaivokuorelta ja hy-
potalamuksesta tulevia laskevia ratoja pitkin (modulaatio). Muuntelussa on mukana
seka kiihdyttavia etta vaimentavia valineuroneita selkaytimessa. Aivoissa nosiseptiota
kasittelee useiden alueiden muodostama verkosto, eraanlainen kipumatriisi, jonka toi-
minnassa on yksildllista vaihtelua mm. geneettisen alttiuden ja aiempien kokemusten
vuoksi. Lopullinen kiputuntemus (perseptio) on tilanteen subjektiivinen tulkinta keskus-
hermoston saamasta informaatiosta. (Kalso & Kontinen 2018: 57, 72.) Prosessi on ha-

vainnollistettu kuviossa 1.

- ~ ~

( Transduktio Transmissio Modulaatio

Perseptio
*Nosiseptorit *Impulssi *Selkaydin ja *Kiputuntemus
aktivoituvat valittyy aivot muodostuu
“—  kudoksessa “ selkaytimen "= muuntelevat  aivojen
kautta kipusignaalia kipumatriisissa
aivoihin

Kuvio 1. Kivun valittyminen ja muuntelu. (Kalso & Kontinen 2018.)



Kudosvaurion aistimisessa eli nosiseptiossa ovat vapaat hermopaatteet merkittavia. Ne
ovat erilaistumattomia reseptoreja, joihin nopeammat, myeliinitupelliset A delta- ja hi-
taat, myeliinitupettomat C-hermosaikeet paattyvat. Myos osalla hyvin nopeista, myelii-
nitupellisista A beta-hermosaikeistd on vapaa hermopaate, ja ne johtavat nosiseptiosta
aiheutuvaa impulssia. Valtaosa A beta-saikeista johtaa kuitenkin vain erilaistuneiden
mekanoreseptorien aistimuksia kuten varinaa, venytysta ja kosketusta. (Moseley & But-
ler 2017: 43.) Vapaiden hermopaatteiden aktivoituminen tapahtuu solukalvolla olevien
ionikanavien kautta. lonikanavia tunnetaan ainakin viitta eri tyyppia alaluokkineen ja ne
reagoivat erilaisiin muutoksiin kudoksessa, kuten metaboliitteihin, [ampdétilaan tai hap-
pamuuteen. Vapaiden hermopaatteiden maara kudoksessa vaikuttaa kudoksen nosi-
septiokykyyn. (Moseley & Butler 2017: 47, 48.) Vapaita hermopaatteita on histologi-
sissa tutkimuksissa lI6ydetty ihon ohella seka pinnallisessa faskiassa (ihonalaiskudok-
sessa) etta syvassa faskiassa (lihaskalvoissa seka janteita ja nivelia ymparoivissa side-
kudosrakenteissa). Faskiaverkoston kattaessa koko kehon, sen ajatellaan olevan laajin
aistinelin ihmiskehossa ja osallistuvan myoés kivun aistimiseen. (Fede ym. 2022: 2;

Suarez-Rodriguez ym. 2022: 2.)

2.3 Kivun pitkittyminen

Viela joitakin vuosikymmenia sitten kroonisen kivun ajateltiin olevan puhtaasti patofy-
siologinen tila, jota tuli hoitaa l1aaketieteen keinoin kuten kirurgialla tai 1ddkkein. Sittem-
min pitkittynyt kipu on alettu ymmartaa moniulotteisena ilmiéna, johon vaikuttavat seka
fyysiset, psyykkiset ettd sosiaaliset tekijat. Kivun biopsykososiaalisessa mallissa kipuoi-
reet nahdaan naiden kolmen tekijaryhman vuorovaikutuksena, niiden vaikutusten ta-
pahtuessa molempiin suuntiin, esimerkiksi masentuneisuus ja unettomuus voivat olla
pitkittyneen kivun seurausta mutta myos syy. (Edwards, Dworkin, Sullivan, Turk & Wa-
san 2016: T71; Cohen ym. 2021: 2083.)

Tarkeimpia kliinisia syita kivun kroonistumiselle ovat voimakas ja huonosti hoidettu
akuutti kipu seka kivun esiintyminen samanaikaisesti useammassa kuin yhdessa ke-
honosassa. Voimakas ja jatkuva kipu muovaa keskushermoston toimintaa, hermosolu-
jen toiminnan muuttuessa, uusien hermoverkkojen muodostuessa ja jopa aivojen har-

maan aineen toiminnallisen tilavuuden pienentyessa. (Kalso 2018: 109 — 110, 112;



Mills ym. 2019: 276; STM 2017: 10.) Voimakkaan akuutin kivun ohella myés aiempi pit-
kaaikainen kipu ennustaa kivun pitkittymista, kuten myds hermovaurio leikkauksen yh-
teydessa (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017). Biologisten tekijdiden osalta kipua voivat
pitkittda perifeeriset mekanismit kuten nosiseptoreiden sensitisaatio tai mainittu hermo-
vaurio. Sensitisaatiota voi tapahtua myds keskushermostossa, jossa tapahtuneet muu-
tokset voivat toisaalta myds herkistaa kivulle. Myos immunologisilla tekijéilla on todettu
yhteytta kivun pitkittymiseen eli tulehdusvalittajdaineiden ja gliasolujen toiminnan tiede-
taan vaikuttavan hermojen artyvyyteen. (Luomajoki 2020: 41, 49; Vartiainen 2018: 21 —
22.) Lukuisista vaestotutkimuksista on koottu kivun kroonistumiseen liittyvia tekijoita,
seka biologisia, psyykkisia etta sosiaalisia. Niitd ovat mm. korkeampi ika, muut sairau-
det, naissukupuoli, matala koulutustaso, pienituloisuus, geeniperima, ylipaino ja tupa-
kointi. Masennus, ahdistuneisuus, unettomuus ja stressi seka traumaattiset kokemuk-
set ja kaltoinkohtelu liitetdan myo6s kivun pitkittymiseen. (Mills ym. 2019: 274.) Kipuko-
kemus voidaan nahda yhdistelmana somaattisen syétdn, psykologisten prosessien ja
ymparistotekijdiden vaikutusta: esimerkiksi kipuarsyke, mieliala ja Iaheisten suhtautu-
minen ovat siten osatekijoita kroonisen kivun biopsykososiaalisessa kokonaisuudessa
(Vartiainen 2018:19).

Kivun pitkittymiselle altistavia psykososiaalisia tekijoita eli ns. keltaisia lippuja on tun-
nistettu paljon. Pelko-valttamiskayttaytyminen, ahdistus, katastrofiajatukset, kuormittu-
neisuus ja sosiaalisen tuen puute kuten myos kielteiset uskomukset, ristiriitainen tieto,
kivun vahattely ja epdjatkuvuus hoitosuhteissa ovat tallaisia. (Elomaa 2018: 113 — 114;
Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017.) Toisaalta pitkittyessaan kipu myos rasittaa ihmista
psykososiaalisesti ja kivun pitkittymisen mekanismit ovat erilaisia eri kiputiloissa. Ku-
dosvaurio tai hermon vaurioituminen ei aiheuta kaikilla kroonista kipua; tassa on myos
geneettisia eroja ihmisten valilla. (Kalso 2018: 110 — 111.) On my®6s tunnistettu kivun
kroonistumiselta suojaavia psykososiaalisia tekijoita, joita ovat mm. pystyvyydentunne
eli ns. mina-pystyvyys, aktiiviset selviytymiskeinot, toiveikkuus, kivun hyvaksyminen ja
sosiaalinen tuki; voidaan puhua resilienssista (Edwards ym. 2016: T75). Kivun biopsy-

kososiaaliset ulottuvuudet ja pitkittymisen riskia lisdavia tekijéitd on koottuna kuvioon 2.



Biologiset Voimakas akuutti kipu,
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Kuvio 2. Kivun biopsykososiaaliset ulottuvuudet ja pitkittymisen riskia lisaavat tekijat. (Elomaa
2018; Kalso 2018; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Luomajoki 2020; Mills ym. 2019;
Vartiainen 2018.)

Krooninen kipu voidaan nahda seka oireena ettd omana sairautenaan. Kudos- tai her-
movaurio ei aiheuta kivun pitkittymista kaikilla ihmisilla, vaan kuten muissakin sairauk-
sissa, joiltakin I6ytyy enemman riskitekijoitad ja muutoksia dareis- ja keskushermoston
toiminnassa. (Kalso 2018: 111; Cohen ym. 2021: 2083; Paavonen & Karinkanta 2021:
6,7; Treede ym. 2019; 20.) Koska kivun ajatellaan yleensa olevan jonkin muun sairau-
den oire, sille ei juurikaan ole omia koodeja diagnoosiluokituksessa (STM 2017: 10).
Maailman terveysjarjestdé WHO:n julkaisemaan ja Suomessakin kayttéon otettavaan
uuteen tautiluokitukseen International Classification of Diseases (ICD) -11 -koodistoon
on IASP:n ehdotuksen mukaisesti tulossa seitseman eri diagnoosiluokkaa pitkaaikai-
sille kivuille niiden kliinisten piirteiden mukaisesti. Pdaluokat ovat krooninen primaari-

nen kipu seka kuusi kroonista sekundaarista kipuoireyhtymaa: sydvan aiheuttama,



posttraumaattinen / postkirurginen, neuropaattinen, paansarky / orofakiaalinen, viske-
raalinen ja muskuloskeletaalinen kipu. Nailla on viela tarkentavia alaluokkia. (Treede
ym. 2019: 20 - 21; THL 2024b.) Kayttéon otettava ICD-11 tulee linkittymaan myds kan-
sainvaliseen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden International Classification
of Functioning (ICF) -luokitukseen. Etenkin kroonistuneessa tilanteessa kipu voi olla

merkittava rajoite yksilon toimintakyvylle. (Treede ym. 2019: 24.)

2.4 Kipukuntoutuksen hyvat kaytannaot ja kuntoutuminen

Kuntoutuksen perustana on hyva kuntoutuskaytantd. Paltamaan ym. (2011) maarittele-
mana hyva kuntoutuskaytantd on asiakaskeskeista ja yksildllista ja [ahtee kuntoutujan
yksilGllisista tarpeista. Siina keskeista on toimia moniammatillisesti ja kayttaa ICF-viite-
kehysta kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Se on nayttdon perustuvaa, el
siina yhdistyy monitieteisista ja -menetelmallisissa vaikuttavuustutkimuksista saatu tieto
ja ammattilaisten kokemus. Oleellista on oikea ajoitus seka yksildllisten tarpeiden ja
vahvuuksien tunnistaminen. Onnistunut kuntoutus on vaikuttavaa, merkityksellista ja
tuloksellista. (STM 2020: 22 — 23.) Pitkittyneen kivun hoidon ja kuntoutuksen tulisi pe-
rustua kokonaisvaltaiseen ja moniammatilliseen lahestymistapaan hyviin tuloksiin paa-
semiseksi. Vaikka tasta ollaan jo hyvin tietoisia, puuttuu perusterveydenhuollosta viela
rakenteita ja kaytantgja, joilla moniammatillisuutta voitaisiin yhteistydssa toteuttaa.
(Marttinen ym. 2022: 21.)

Kipukuntoutuksen hyvaan kaytantoon kuuluvat diagnoosiin ja elamanlaatuun suhteutu-
vien ja yksilolle merkityksellisten tavoitteiden mukainen suunnitelma, yksildllinen, asia-
kaskeskeinen ja biopsykososiaalinen lahestymistapa, moniammatillisuus erilaisia hoito-
muotoja ja -keinoja hyddyntéden, soveltuvat itsehoitomenetelmat seka hoidon ja kuntou-
tuksen piiriin paasyn varmistaminen. Multimodaalisuus on pitkittyneessa kivussa hyvan
kaytannén mukainen lahestymistapa. Se merkitsee useiden yhtaaikaisten menetelmien
kayttda: ei-opioidilddkkeiden ja itsehoidon rinnalla jarjestetdan kuntoutusta, kasittden
esim. fyysista harjoittelua, kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja tdydentavia hoitomuo-
toja. (Cohen ym. 2021: 2087.) Kipukuntoutuksessa yleiset tavoitteet ovat: tuetaan kun-
toutujaa hyvaksymaan, etta kaikkea pitkaaikaista kipua ei voida parantaa, parannetaan
kuntoutujan selviytymista kivun kanssa arjessa ja tyossa ja edistetaan yleista toiminta-

kykya seka tuetaan kuntoutujan omia kivunhallintakeinoja (STM 2017: 17).



Hyvan kuntoutuskaytannén mukaisesti kuntoutuksen tulee perustua nayttéén. Ammatti-
laiset hyddyntavat tydssaan valtakunnallisia suosituksia, kuten Kaypa hoito —suosituk-
sia tai fysioterapiasuosituksia, jotka ovat riippumattomia ja tutkimusnayttéén perustu-
via. Kaypa hoito —suosituksissa huomioidaan myo6s kuntoutus, mikali siitd on kysei-
sessa sairaudessa nayttéa. (STM 2022: 62.) Kelan vuonna 2021 tuottaman katsauksen
mukaan pitkdaikaisen kivun kuntoutuksessa on tutkittu psykologisia, fysioterapeulttisia,
likuntaharjoitteluun perustuvia ja moniammatillisia interventioita. Fysioterapeuttisista
menetelmistda mukaan katsaukseen sisaltyi erilaisia aktiivisia terapeuttisia harjoitusme-
netelmia. (Paavonen & Karinkanta 2021: 22.) Hyvalla kivun hoidolla voidaan estaa
kompensatoristen, kipukokemusta valttavien liikemallien muodostumista ja toimintaky-

vyn alentumista (Autti-Ramao, Mikkelson & Lappalainen 2022a: 57).

The Lancet -lehden artikkelissaan Cohen ym. (2021) kokosivat arvioita erilaisten kun-
toutusmenetelmien vaikuttavuudesta krooniseen kipuun. Liikuntaharjoittelu (exercise)
on yleisimmin suositeltu itsehoidon keino, ja siitd on todettu hydtya kipukuntoutuiille ai-
nakin unen paranemisen, painonpudotuksen, endorfiinierityksen ja kunnon kohenemi-
sen muodossa. Silla nayttaisi olevan vaikutusta enemman toimintaan (function) kuin ki-
vunlievitykseen. Liikuntaharjoittelu tulee suunnitella ja toteuttaa yksilollisten tarpeiden
mukaan voiman, aerobisen kestavyyden, liikkuvuuden ja tasapainon edistamiseksi.
My0s joogalla ja taijilla on vaikutusta kivunlievitykseen. Psykologiaan perustuvista inter-
ventioista yleisin on kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT), jonka periaatteita kaikkien
kipukuntoutuksen ammattilaisten olisi hyva hyddyntaa kipupotilaan asenteiden, usko-
musten ja kayttaytymisen muutosten tukemiseksi. Myds hyvaksymis- ja omistautumis-
terapiaa (ACT) ja mindfulness-menetelmaa hyédynnetaan kipukuntoutuksessa. Hieron-
nan (pehmytkudosten kasittelyn eri muodoissaan) todettiin vaikuttavan kipuun, mutta ei
niinkaan toiminnan paranemiseen. Taydentaviksi hoitomuodoiksi artikkelissa katsottiin
akupunktio ja kiropraktiikka (nivelten manipulaatio ja mobilisaatio), joilla molemmilla on
vaikutusta kipuun. (Cohen ym. 2021: 2087 — 2089.)

Kuntoutuminen on yksilén prosessi, joka hanen ja ammattilaisten yhdessa suunnitte-
lemana etenee tavoitteellisesti ja edellyttdd hanen omaa aktiivista toimintaansa. Pro-
sessin etenemiseen ja sujuvuuteen vaikuttavat oleellisesti yksilon elamantilanne, moti-
vaatio ja voimavarat seka yhteistyd kuntoutusammattilaisten ja vastuullisten hallinnon-
alojen kanssa. Kuntoutumisen tarpeet liittyvat yksilon oireeseen, vammaan tai sairau-

teen mutta myds ymparistéssa tapahtuviin muutoksiin. Ammattilaisten tehtava on tukea
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kuntoutumista yksilén voimavaroja ja kykyja huomioivalla tuella ja ohjauksella ja erilai-
silla kuntoutustoimenpiteilla. (STM 2022: 25; Autti-Ramd, Salminen, Rajavaara & Mel-
kas 2022b: 13.) Kuntoutuminen merkitsee aina muutosprosessia ihmisen elamassa.
Sen kaynnistyminen edellyttda hanelta kuntoutumisen tarpeen tunnistamista, mutta
my0s tavoitteellisen kuntoutuksen tuomien mahdollisuuksien tiedostamista. (Autti-
Ramoé ym. 2022a: 57.)

Kivun aiheuttajan tunnistamiseksi voidaan tarvita moniammatillista selvittelya, eika eli-
mellista, biomedikaalisesti selittavaa syyta siltikdan aina l16ydeta. Aina ei saada myos-
kaan vastetta erilaisille keinoille hoitaa kipua. Pitkdkestoisella kivulla on kuitenkin huo-
mattavia vaikutuksia yksildén fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja toi-
mintakykyyn. (Autti-Ramoé ym. 2022a: 57; Toye, Belton, Hannick, Seers & Barker 2021:
1333.) Kuntoutuessa yksildn toimintakyky ja osallistuminen paranevat hanen omista
lahtokohdistaan (Autti-Ramo ym. 2022a: 54.) Kuntoutuminen on mahdollista sita toden-
nakoisemmin, mitd paremmin kuntoutuksen tarpeeseen johtaneet syyt on tunnistettu.
Niiden arviointiin kuuluu sairauden tai vamman aiheuttamien kuormitustekijéiden tun-
nistamisen ohella myo6s yksilén voimavarojen huomioiminen. (Autti-Ramé ym. 2022b:
13.) Kipu ymmarretaan nykyisin biopsykososiaalisena kokemuksena, ja kroonisen ki-
vun kanssa elamista on tutkittu paljon. Vahemman sen sijaan on tutkittu, mita merkit-
see ja miten ilmenee kivusta toipuminen — kuntoutuminen. Pitk&kestoisesta kivusta
kuntoutuminen voidaan nahda ennemminkin toipumisen matkana kivun kanssa kuin
paamaarana, jossa kipua ei enaa ole. Merkkeja toipumisesta olisivat yksilon voimaan-
tuminen ja kokemus, ettd han ja hanen kipunsa on validoitu ja etta han on I0ytanyt jal-

leen yhteyden itseensa ja ympardivaan maailmaan. (Toye ym. 2021: 1334, 1342.)

2.5 Kipukuntoutuksen jarjestaminen Suomessa

Kipukuntoutusta toteutetaan Suomessa seka julkisella etta yksityisellad sektorilla, pitka-
aikaisen kivun ensisijaisen hoitovastuun ollessa perusterveydenhuollossa (Paavonen &
Karinkanta 2021: 12 — 13). Kipukuntoutuksen jarjestajatahoja on useita ja myéntamis-
kriteerit vaihtelevat, vaikka kuntoutuksen palveluketjun tulisi kayttdjan nakokulmasta
olla yhtenainen ja toimiva kokonaisuus (STM 2017: 19 — 20). Kipukuntoutus voidaan
jarjestaa polikliinisesti avohoitona tai kuntoutuslaitoksessa. Kuntoutukseen paase-
miseksi tarvitaan yleensa laakarin lahete tai lausunto. (STM 2017: 17.) Monilla hyvin-
vointialueilla esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinkipujen selvittely ja hoito aloitetaan fysiotera-

peutin suoravastaanotolla, mikd madaltaa kynnysta kuntoutuksen piiriin paasemiseksi
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(STM 2022: 158). Kipukuntoutukseen ohjautuminen ei ole aiempina vuosina ollut kovin
jarjestelmallista vaan vaihdellut suuresti sairaanhoitopiireittain (Paavonen & Karinkanta
2021: 73).

Kroonisen kivun hoidon ja kuntoutuksen tehokkaimpana lahestymistapana pidetaan ny-
kyisin moniammatillista tydskentelya (Vartiainen 2018: 37). Perusterveydenhuoltoon on
sittemmin pyritty rakentamaan kivun hoidon moniammatillista toimintamallia, jotta tarve
erikoissairaanhoidolle vahenisi. Suositusten mukaan moniammatilliseen tiimiin kuuluu
kivun hoitoon perehtyneita |adkareitd, hammaslaakareita, sairaanhoitajia, fysioterapeut-
teja, toimintaterapeutteja ja psykologeja. Erikoissairaanhoidon puolella kipupoliklini-
koilla toimii kivunhoitolaaketieteen erityispatevyyden omaavia laakareitd muiden em.
ammattilaisten ohella. Perusterveydenhuollolla tulisi olla sujuva konsultaatiomahdolli-
suus erikoissairaanhoitoon. (Marttinen ym. 2022: 22; STM 2017: 24, 29 — 30.) Kipuun
liittyvaa kuntoutusta jarjestavat myés mm. vakuutusyhtitt ja Kela, jolloin se tapahtuu
maksusitoumuksella yksityisen kuntoutuspalveluntuottajan toteuttamana. (Paavonen &
Karinkanta 2021: 13; STM 2022: 38 — 41.) Kipua kokeva voi oma-aloitteisesti ja oma-
kustanteisesti hakeutua myds yksityiseen terveydenhuoltoon, tai jopa ns. vaihtoehto-

hoitoihin virallisen terveydenhuollon ulkopuolelle (Airaksinen 2022: 310).

3 Manuaalinen terapia osana kipukuntoutusta

3.1 Manuaalisen terapian maarittelya

Kasien kayttaminen kohdistamaan kehoon painetta terapeuttisessa tarkoituksessa on
yhtd vanhaa perua kuin ihmiskunnan historia (Degerhardt ym. 2024: 96). Jo Hippokra-

tes kirjoittaa hoitaneensa selkakipua manuaalisella terapialla (Mikkonen 2020: 394).

Manuaaliselle terapialle ei ole tarkkaa virallista maaritelmaa, vaan se on ylakasite, jolla
tarkoitetaan koulutetun henkilén antamaa kasilla tehtavaa hoitoa. Sen tavallisimpia
muotoja ovat erilaiset manipulaatio-, mobilisaatio- ja pehmytkudostekniikat. (Mikkonen
2020: 393.) Talla kasilla tehtavalla, tutkittuun tietoon ja erityisesti kliiniseen kokemuk-
seen perustuvalla terapialla pyritdan palauttamaan lihas-, hermo-, faskia- ja/tai nivelra-
kenteiden toimintaa optimaalisemmaksi, jotta kipu, alentunut liikkuvuus tai heikentynyt
likkeen hallinta kohenisivat ja toimintakyky paranisi. Lahtokohtana ovat asiakkaan vir-
heelliset kuormitustekijat, joihin vaikutetaan eri tekniikoilla. (Fysioterapeutin ydinosaa-

minen: 18.)



12

Manuaalinen terapia on perinteinen kansanlaakinnan keino ja kuulunut maailmanlaajui-
sesti hoitoperinnekulttuuriin ja aikanaan myoés ladkarien osaamiseen. Laaketieteen -
ladkkeiden - kehittymisen myo6ta se on jaanyt ladkarien peruskoulutuksesta pois. (Mik-
konen 2020: 394.) Nykyisessa vaikuttavuusperustaisessa terveydenhuollossa manuaa-
lista terapiaa on kyseenalaistettu, perustuen paatelmiin, etta silla ei olisi lainkaan spesi-
feja vaikutuksia ja etta sen vaikutukset ovat kestoltaan vain lyhytaikaisia (Cook 2021:
125). Kliinisessa tydssa nahtavat hyodyt manuaalisesta terapiasta herattavat silti kysy-
myksen, miksi nama tekniikat nayttavat auttavan, kun niiden perustana olleet selitykset

on pitkalti kyseenalaistettu (Geri ym. 2019: 1).

3.2 Manuaalisen terapian ammattilaiset ja tekniikat

Manuaalisen terapian osaajakunta kuntoutuksen ammattilaisissa on laaja. Sita kaytta-
vat eri muodoissaan ja eri painotuksilla niin fysioterapeutit, osteopaatit, koulutetut hie-
rojat, naprapaatit kuin kiropraktikotkin seka myads laakarit, jotka ovat suuntautuneet ma-
nuaaliseen ladketieteeseen. Suomessa naistd ammattilaisista seka julkisella etta yksi-
tyisella sektorilla tydskentelevia ovat ladkarit ja fysioterapeutit. Muut edella mainitut
ovat koulutettuja nimikesuojattuja ammattilaisia ja tydskentelevat yksityisessa tervey-
denhuollossa. (Airaksinen 2022: 310 — 314; Degenhardt ym. 2024: 97.) Manuaalisia
kasittelyja sisaltyy myds lymfaterapiaan ja jalkaterapiaan (STM 2022: 298 — 299). Li-
saksi Suomessa manuaalisia taitoja kayttaa eri mittaisia ja eri sisaltdisia kursseja kay-

neita toimijoita epavirallisissa ns. vaihtoehtoisissa hoidoissa (Airaksinen 2022: 310).

Nykyiset ammatit ja manuaalisen terapian “koulukunnat” (osteopatia, kiropraktiikka,
naprapatia, fysioterapia) alkoivat kehittyd 1800-luvulla, ja muodolliset koulutukset alkoi-
vat 1900-luvulla. Erilaisia teorioita ja ideologioita mm. hoitojen vaikutusmekanismeista
ja kaytettavista hoitotekniikoista on riittanyt, johtaen jopa voimakkaisiin nakemyseroihin
ammattikuntien valilla (Degerhardt ym. 2024: 96 — 97.) ja manuaalisen terapian mielta-
miseen terveydenhuollossa vaihtoehtohoitona (Mikkonen 2020: 394). 2000-luvulla on
tiedostettu eri tavoin nimettyjen hoitotekniikoiden samankaltaisuus, seka tarve selvittaa
niiden vaikutusmekanismeja manuaalisen terapian kaytdén perustelemiseksi nayttéon
perustuvassa terveydenhuollossa. Tutkimuksen edistdmiseksi ja olemassa olevan tie-
don ja nayton keraamiseksi on aloitettu eri ammattikuntien kayttaman terminologian yh-
tendistaminen. (Degerhardt ym. 2024: 97.) Terminologia on manuaalisessa terapiassa

kirjavaa. Eri koulukuntien ammattilaiset ovat luokitelleet kayttamansa tekniikat oletetun
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hoitokohteen mukaan luisiin (osseous) ja ei-luisiin (non-osseous) tekniikoihin, ensim-
maisten kohdistuessa luihin, niveliin ja niiden valittdmaan ymparistéon ja jalkimmaisten
ns. myofaskiaalisiin kudoksiin eli lihaksiin ja muihin pehmytkudoksiin. Jaottelua on tehty
my0s kasin ja instrumenttiavusteisesti tehtaviin tekniikoihin. (Degerhardt ym. 2024: 98
—99.) Tekniikoita on luokiteltu myds toteutuksessa niveleen kohdistettavan voiman, no-
peuden ja liikelaajuuden mukaan, kuten eroteltaessa nivelten manipulaatiota (high ve-
locity low amplitude thrust, HVLA) ja mobilisaatiota toisistaan (Airaksinen 2022: 310 —
311; Mikkonen 2020: 394 — 395).

3.3 Manuaalisen terapian vaikutusmekanismeista

Manuaalisen terapian on eri teorioiden kautta pitkdan ajateltu vaikuttavan puhtaan bio-
mekaanisesti. On ajateltu, ettd passiivinen liike vaikuttaisi paikallisesti lisdten nivelen
liiketta, alentaen lihastonusta ja muuttaen esim. selan rakennetta. Biomekaanisten vai-
kutusten kesto on kuitenkin todettu lyhytaikaiseksi ja niiden tarkkuus ja merkittavyys
hoitovasteelle vihemman uskottavaksi kuin on ajateltu. (Mikkonen 2020: 396.) Bialosky
(2009) tyéryhmineen onkin esittanyt, ettd manuaalisessa terapiassa tuotettu mekaani-
nen arsyke aikaansaisi useita neurofysiologisia vasteita kipuinhibitioon liittyvissa aa-
reis- ja keskushermoston osissa. Manuaalinen terapia on kompleksinen interventio, jo-
ten yksittainen mekanismi on epatodennakoinen. Hoidon tulokseen vaikuttavat aina
myds yksilo- ja tilannetekijat. (Bialosky ym. 2018: 8 — 9.) Ihmisilla on sisasyntyisia eroja
kivun moduloinnin kapasiteetissa, mista johtuen vaste manuaaliseen terapiaan on

myds erilainen eri yksil6illa (Cook 2021: 126).

Manuaalisen terapian oletettuja vaikutusmekanismeja voidaan jaotella neljaan ryh-
maan: Paikallisten biomekaanisten vaikutusten ajatellaan aikaansaavan rakenteellisia
muutoksia kudostasolla. Neurofysiologiset vaikutukset tapahtuisivat spinaalirefleksien
ja keskushermostossa tapahtuvien muutoksien valityksella. Neste- ja verenkierrolliset
vaikutukset aikaansaisivat muutoksia kudoslapaisevyydessa solujen valisella tai veren-
kierrollisella tasolla. Biokemialliset vaikutukset nakyisivat muutoksina biomarkkereissa
ym. solujen viestinndssa. Todennakdisesti manuaalisen terapian vaikutusmekanismit
ovat yhdistelma edellda mainituista vaikutuksista, jotka liittyvat kaikki toisiinsa ja toimivat
kokonaisuutena. (Degenhardt ym. 2024: 102.) Tamanhetkisen tutkimuksen valossa
faskia, kaikkia kehon rakenteita ympardivana ja yhdistdvana materiaalina ja runsaasti
hermotettuna, voisi olla yhdyspinta, jonka valityksella eri kudosten ja jarjestelmien toi-

mintaa synkronoidaan (Slater, Barclay, Granfar & Pratt 2024: 2). Faskian morfologian
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ja fysiologian muutoksiin, kuten sen jaykkyyteen ja liikkeeseen mukautuvuuteen, voitai-
siin nykytiedon mukaan manuaalisella terapialla vaikuttaa (Klingler, Velders, Hoppe,
Pedro & Schleip 2014: 7; Stecco A, Stern, Fantoni, De Caro & Stecco C 2016: 167,
Schoénenberg-Tu 2023: 105).

Kosketuksella voidaan vahvistaa terapeuttista vuorovaikutusta. Kosketuksen arvo ja
merkitys itsessaan on tarkeaa tunnistaa. Tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmien yhtey-
dessé asiakkaat arvostavat ja odottavat ammattilaisen kosketusta, joka tutkii, valmiste-
lee ja hoitaa ja antaa vaikutelman osaamisesta. (Testa & Rossettini 2016: 69; Geri ym.
2019: 1 — 2.) Terapeuttisella kosketuksella on kolme ulottuvuutta: analgeettinen, af-
fektiivinen ja somatoperseptuaalinen. Manuaalinen terapia on erityinen kosketuksen
muoto, jolla voidaan vastata asiakkaan hoito-odotuksiin, lievittdd hanen kipuaan, saa-
delld hanen emootioitaan seka muokata hanen kehonkaavaansa. (Geri ym. 2019: 2 —
3.) Kosketukseen perustuvalla terapialla voidaan vaikuttaa pehmytkudosten eli myofas-
kiaalisten rakenteiden hermoyhteyksien kautta aivosaarekkeeseen ja interoseptioon ja
siten mm. kehotietoisuuteen ja tunteidensaatelyyn. Tata voidaan hyédyntaa psyko-

somaattista oireilua hoidettaessa. (Calsius, De Bie, Hertogen & Meesen 2016: 7 — 8.)

Manuaalisilla tekniikoilla kuten hieronnalla tai selkdrangan manipulaatiolla on todettu
vaikutusta kivun modulointiin liittyvien valittdjaaineiden ja hormonien erittymiselle: sero-
toniinin, dopamiinin, endorfiinien ja endokannabinoidien tasojen on havaittu nousevan
ja kortisolin, neurotensiinin ja sytokiinien puolestaan laskevan (Cook 2021: 126; Edger-
ton ym. 2019: 8; Testa & Rossettini 2016: 69). Erityisesti taktiilisten C-saikeiden tois-
tuva stimulointi iholla lisda oksitosiinin eritysta, minka tiedetaan liittyvan kivun vahene-
miseen ja autonomisen hermoston saatelyyn. (McParlin, Cerritelli, Rossettini, Friston &
Esteves 2022: 11; Testa & Rossettini 2016: 69.) Manuaalisella terapialla nayttaisikin
olevan vaikutuksia autonomiseen hermostoon, mika nakyy tutkimusten mukaan esim.
biokemiallisina merkkeinda, kardiovaskulaarisina muutoksina tai fysikaalisina muutok-
sina iholla. Tallaisilla muuttujilla on myds mahdollista arvioida hoidon vaikuttavuutta ja
jopa objektiivisemmin kuin kivun arvioinnilla, onhan kipu hyvin subjektiivinen kokemus.
(Beyer, Vinzelberg & Loudovici-Krug 2022: 207.)

Kuviossa 3 on esitetty yhteenvetoa, mitd manuaalinen terapia on.
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*Fysioterapeultit, osteopaatit,
naprapaatit, kiropraktikot,
koulutetut hierojat, laakarit

*Rangan ja raajanivelten
mobilisaatio ja manipulaatio;

L erilaiset
pehmytkudostekniikat ja
hieronta

~

\ *Neurofysiologiset

*Neste- ja verenkierrolliset
*Biokemialliset, esim.
valittajaaineet
*Paikalliset biomekaaniset
*Faskia

*Terapeuttinen kosketus

Kuvio 3. Mitd on manuaalinen terapia. (Airaksinen 2022; Bialosky ym. 2018; Cook 2021; Deger-
hardt ym. 2024; Geri ym. 2019; Klinger ym. 2014; Mikkonen 2020; Stecco A ym. 2016.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyon tarkoituksena on kuvata manuaalisen terapian hyoétyja ja haittoja pitkittyneesta ki-
vusta kuntoutumisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa manuaalisesta terapiasta osana

kipukuntoutusta.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitad ovat manuaalisen terapian hyodyt kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kun-
toutumisessa?

2. Mitd ovat manuaalisen terapian haitat kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kun-

toutumisessa?

Tyon tuotoksena syntyy kuvaus manuaalisen terapian hyodyista ja haitoista pitkitty-

neesta kivusta kuntoutumisessa.



16

5 Menetelmait

5.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus ja tiedonintressi

Opinnaytetyon tutkimukselliseksi menetelmaksi valikoitui kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen alatyyppi kartoittava kirjallisuuskatsaus. Tarkoitus oli kuvata, mitd manuaali-
sen terapian hyodyista ja haitoista kipukuntoutuksessa tiedetaan, ja samalla tunnistaa,
millaista on vallitseva keskustelu aiheesta ja mitd mahdollisia tiedon aukkoja tai ristirii-
toja siind on (Kangasniemi ym. 2013: 294). Kartoittava katsaus on yleistynyt tutkimus-
menetelmana, kun terveydenhuoltolain edellyttamat nayttdon perustuvat hoito- ja toi-
mintakaytanndt ovat vaatineet tiivistettya tutkimustietoa (Suhonen & Axelin & Stolt
2015: 10; Jylha 2022).

Kartoittavalla katsauksella voidaan tunnistaa aiheeseen liittyvan tutkimustiedon maaraa
ja laatua, tunnistaa aukkoja olemassa olevassa tiedossa ja tuottaa tietoa tutkimustar-
peista (Jylha 2022). Tassa opinnaytetydssa mukaan otettavien tutkimusten asetelmaa
ei rajoitettu, mutta aineiston valinta oli ekspilisiittista eli tietoa etsittiin laajasti jarjestel-
mallisella hakustrategialla (Kangasniemi ym. 2013: 295 — 296). Tavoitteena oli tuottaa
tietoa kaytanndssa hyddynnettavaksi ja nykyisten kaytantdjen arvioimiseksi (Jylha
2022; Kangasniemi ym. 2013: 295) kuntoutujien pitkittyneesta kivusta kuntoutumisen
edistamiseksi. lImidsta pyrittiin saavuttamaan ymmarrettavaa nakemysta, eli tiedonin-

tressi oli praktinen (Rubin & Lehtonen n.d.).

5.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin opinnaytetyon tarkoituksen ja tutkimustehtdvan maaritte-
Iylla. Alustavia kirjallisuushakuja Google Scholar — ja PubMed —tietokannoista tehtiin
useita kertoja, jotta muodostui kasitys aihepiirin laajuudesta ja aiheesta olemassa ole-
van tutkimuksen ja kirjallisuuden maarasta. Samalla tarkentuivat tydn aiheeseen liitty-
vat keskeiset kasitteet seka nakoékulmat. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015: 24 — 25;
Vilkka 2023: 44, 46.) Nain tutkimuksen tarkoitusta voitiin rajata, jotta se olisi aiheen
kannalta olennainen ja merkityksellinen mutta ei liian laaja ja jotta siihen voitaisiin vas-
tata kirjallisuuden avulla (Niela-Vilen & Kauhanen 2015: 24). Kysymyksenasettelussa
apuna kaytettiin PCC-menetelmaa, jolla voitiin kartoittaa, millaista tutkimusta aiheesta

on tehty. PCC on lyhennelméa sanoista population, concept ja context. Niilld kuvataan
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tutkimuksen kohderyhmaa, kasitetta ja toimintaymparistéa. (Jylha 2022; Hoitosuositus-

kasikirja: 09.) Tutkimuskysymys on kuvattu PCC-menetelman muodossa taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuskysymyksen muotoilu PCC-yhdistelmaa hyédyntaen.

P | Kohderyhma Pitkittynytta kipua kokevat ihmiset

C | Kasite Manuaalisen terapian vaikutukset

C | Konteksti Kipukuntoutus / pitkittyneesta kivusta kuntoutumi-
nen

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kokoamisessa ohjenuorana oli 16ytaa aiheen kannalta
merkityksellinen, aiemmin julkaistu ja viimeaikainen tutkimustieto. Koska valittu aineisto
voi olla menetelmien osalta hyvin erilaista, oli keskeisin peruste mukaanotolle aineiston
sisaltdé. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Aineistonhaussa pyrittiin tunnistamaan ja loyta-
maan kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Hakustrategiassa maariteltiin ai-
heen kannalta keskeisista kasitteista juontuvat hakusanat ja muodostettiin niista haku-
lausekkeet tietokantahakuja varten. Siina maariteltin myés mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015: 25 — 26.)

Tyon aihepiirista 16ytyvan kirjallisuuden avulla koottiin tutkimuskysymyksen keskeisista
kasitteistd hakutermit eli hakusanat ja —fraasit sekd niiden synonyymeja suomeksi ja
englanniksi. Yksittaisistd hakusanoista muodostettiin hakufraaseja lainausmerkeilla.
(Vilkka 2023: 56, 59.) Eri hakutermeilla ja niiden synonyymeilla tehtiin ensin useita har-
joitushakuja tutkimuskysymyksen ja tyon kontekstin kannalta soveltuvimpien termien va-
litsemiseksi, ja tdssa vaiheessa konsultoitiin myds kirjaston informaatikkoa. Suomenkie-
liset termit (manuaalinen terapia, manipulaatiohoito, mobilisaatiohoito, pehmyt-
kudoskasittely, hieronta, krooninen kipu, pitkittynyt kipu, pitkdkestoinen kipu, kivun kroo-
nistuminen, kivun pitkittyminen, tuki- ja likuntaelinkipu, pehmytkudosperainen kipu, vai-
kutukset, hyddyt, haitat, kipukuntoutus, kivun hoito, kivun hallinta) nostivat harjoitus-
hauissa esiin 1ahinna AMK-opinnaytetoita. Nain ollen taman tyon kasitteita vastaavat ha-
kutermit maariteltiin englanniksi. Hakutermeja englanniksi maariteltaessa tehtiin kirjas-
ton informaatikon ohjeen mukaan niilla koehakuja yksittéin, kuten chronification of pain
tai soft tissue therapy, jotta saatiin kasitys, miten paljon ja millaisia tuloksia niilla nousee

esiin. Osumien maaran ja laadun perusteella harkittiin, mitka kaikki hakutermit tarvitaan
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ja paatettiin, mitka kaytetdan hakulausekkeen muodostamiseen. Hakutermeja on koottu

taulukkoon 2.

Taulukko 2.

hakutermit on lihavoitu.

Aihepiirin kasitteiden vastineita englanniksi. Lopulliseen aineistonhakuun valitut

lations

Musculoskeletal therapy
Massage

Soft tissue mobiliza-
tion

Soft tissue manipula-
tion

Soft tissue therapy

Soft tissue treatment

Myofascial pain
Non-spesific pain
Pain

Manuaalinen terapia Vaikutus Krooninen kipu Kipukuntoutus
Manual therapy Effect Chronic pain Rehabilitation
Manual techniques Benefit Persistent pain Pain rehabilitation
Manual treatment Harm Prolonged pain Pain management
Manual mobilization Impact Nociplastic pain

Hands on therapies Influence Chronification of pain

Hands on treatment Advantage Prolongation of pain

Manipulative therapy Disadvantage | Pain chronification

Manipulative treatment Opportunity Pain prolongation

Musculoskeletal manipu- | Risk Musculoskeletal pain

Hakulausekkeen muodostamiseksi valittuja hakutermeja ryhmiteltiin ja yhdistettiin Boo-

len-logiikalla seka suluilla. Hakutermien eri kirjoitusasujen 16ytymiseksi kaytettiin myos
sanakatkaisua. (Vilkka 2023: 56, 58 — 59.) Kirjaston informaatikon tekemilla tarkistuksilla

varmistuttiin hakulausekkeen soveltuvuudesta eri tietokantoihin. Tietokantahakuja var-

ten muodostettiin lopullinen hakulauseke:

("manual therap*™ OR ("manual technique*") OR "manual treatment" OR
"manual mobilization" OR "soft tissue mobilization" OR "soft tissue mani-
pulation") AND ("chronic pain" OR "persistent pain" OR "prolonged pain"
OR "nociplastic pain" OR “myofascial pain” OR “non-spesific pain” OR
pain) AND (effect OR benefit OR harm) AND (rehabilitation OR "pain ma-

nagement")

Aineiston I6ytamiseksi kaytettiin sosiaali- ja terveystieteiden ja laaketieteen e-aineisto-

palveluja ja tietokantoja. Tietokantojen valilla on eroja, joten oleellisten tutkimuskohtei-

den kattavaksi 16ytymiseksi paatettiin kayttaa vahintdan kahta tietokantaa. Eroa on
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my0s tietokantojen kayttologiikassa ja siksi hakulauseketta oli tarpeen muokata jokai-
seen tietokantaan erikseen sopivaksi. (Lehtié & Johansson 2015: 44; Vilkka 2023: 65.)
Kotimaisia terveysalan julkaisuja sisaltavasta suomenkielisestd Medic-tietokannasta ei
alustavissa hauissa I0ytynyt artikkeleita tutkimusaiheen keskeisten kasitteiden yhdistel-
milla. Kirjaston informaatikon ohjauksella kokeiltiin hakuja myds Finna.fi -tietokantaan,
mutta siellda hakutulokset painottuivat amk-opinnaytetdihin. Kustantamoiden tietokannat
jatettiin aineiston koon hallitsemiseksi pois. Nain ollen lopulliset aineistohaut tehtiin

kansainvalisiin tietokantoihin CINAHL Complete, PubMed ja ProQuest Central.

Aineiston haku toteutettiin ProQuest Central -tietokannasta 25.9.2024 ja CINAHL
Complete — ja PubMed —tietokannoista 26.9.2024. Aineiston maaran hallitsemiseksi
manuaalisen terapian ja kroonisen kivun kasitteiden hakutermit haettiin ProQuest Cent-
ralissa “anywhere but not full text” - ja PubMedissa “title” -rajauksella. Kolmesta vali-
tusta tietokannasta hakutuloksia saatiin yhteensa 972 kpl. Aineiston hakumatriisi on

esitelty taulukossa 3.



Taulukko 3.

Hakutulokset tietokannoittain.

20

Tietokanta

Hakutermit ja rajaukset
Kielirajaus englanti
Aikavali 2014 — 2024
(viim. 10 vuotta)
Kokoteksti saatavilla
Vertaisarvioitu

Haun
tulokset

Otsikko/
tiivistelma
-tasolla
tarkas-
teltuna
valittu

Kaksois-
kpl:eet
poistettu eri
tietokantojen
vailla

Koko teksti
saatavuus
varmistettu

Kokotekstin
perusteella
aineistoon
valittu

CINAHL Complete
260924

*N

("manual therap*" OR "manual
technique®” OR "Manual treat-
ment" OR "Manual mobilization"
OR "Soft tissue mobilization" OR
"Soft tissue manipulation") AND
(pain OR "Chronic pain" OR
"Persistent pain" OR "Prolonged
pain" OR "Nociplastic pain" OR
“myofascial pain” OR “nonspesi-
fic pain”) AND (effect OR benefit
OR harm) AND (rehabilitation
OR "pain management")

68

0

ProQuest Central
250924

noft(("manual therap™ OR ("ma-
nual technique*"') OR "Manual
treatment" OR "Manual mobiliza-
tion" OR "Soft tissue mobiliza-
tion" OR "Soft tissue manipula-
tion")) AND noft(("Chronic pain"
OR "Persistent pain" OR "Pro-
longed pain" OR "Nociplastic
pain" OR "myofascial pain" OR
"nonspesific pain" OR pain))
AND (effect OR benefit OR
harm) AND (rehabilitation OR
"pain management")

704

PubMed
260924

Title ("Manual therap™ OR "Ma-
nual technique*" OR "Manual
treatment" OR "Manual mobiliza-
tion" OR "Soft tissue mobiliza-
tion" OR "Soft tissue manipula-
tion") AND Title ("Chronic pain"
OR "Persistent pain" OR "Pro-
longed pain" OR "Nociplastic
pain" OR "myofascial pain" OR
"nonspesific pain" OR pain) AND
(effect OR benefit OR harm)
AND (rehabilitation OR "pain
management")

200

11

11

Hakutulokset yh-
teensa

972

21

19

14
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Seka manuaalisesta terapiasta etta kroonisesta kivusta on tehty paljon tutkimusta use-

alla vuosikymmenella. Aineiston maaran hallitsemiseksi ja tuoreempien ja mahdollisesti

uudemmilla menetelmilla ja asetelmilla tehtyjen tutkimusten I6ytamiseksi haut rajattiin

koskemaan viimeista 10 vuotta (2014 — 2024). Aineiston luotettavuuden lisdamiseksi sii-

hen sisallytettiin vain julkaistuja ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Aineistoon perehtymisen

mahdollistamiseksi haut rajattiin englanninkielisiin julkaisuihin, joista oli saatavilla koko

teksti Metropolia Ammattikorkeakoulun tunnuksilla. Kaikki aineistonvalinnassa kaytetyt

mukaanotto- ja poissulkukriteerit on listattu taulukossa 4.

Taulukko 4.

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kasittelee manuaalisen terapian vaikutuksia:
hydtyja ja/tai haittoja

Ei kasittele manuaalisen terapian vaikutuksia
vaan muuta interventiomuotoa esim. fysiotera-
piaa yleisesti

Manuaalinen terapia tutkimuksen ainoana inter-
ventiona tai ainoana lisdinterventiona (esim.
Kotiharjoitteet vs. Manuaalinen terapia + koti-
harjoitteet)

Vertaa manuaalista terapiaa muuhun interventi-
oon tai vertaa manuaalisen terapian eri muotoja
toisiinsa tai tutkii manuaalista terapiaa yhdistet-
tyna muuhun interventioon kuten harjoitteluun
(yhteisvaikutus)

Muuttujana Kipu tai krooniseen kipuun liittyvat
tekijat

Ei kasittele kipua tai krooniseen kipuun liittyvia
tekijoita

Otsikkotasolla kohderyhmana yleisesti chronic /
musculoskeletal pain tai huomion kohteena ad-
verse events tai risks tai harms

Otsikkotasolla kohderyhmana jokin tietty diag-
noosi tai kehonosa (esim. low back pain, neck
pain, fibromyalgia, TMD)

Tutkittu ihmisilla

Tutkittu elaimilla (eldimen hoitoon liittyva tai
elainkudoksella hoidon vaikutusta tutkiva)

Valmis tutkimus, julkaistu 2014 — 2024

Ei valmis tutkimus vaan vasta tutkimussuunni-
telma, julkaistu ennen 2014, harmaa kirjallisuus

Julkaistu kielella englanti

Julkaistu muulla kielelld kuin englanti

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Ei tapaustutkimus (n > 1)

Tapaustutkimus (n = 1)

Kokoteksti saatavissa maksutta

Ei kokotekstia saatavilla maksutta
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Hakulausekkeella tuloksia saatiin kolmesta tietokannasta yhteensa 972 kpl. Aineistoon
valittiin otsikon tai tiivistelman perusteella manuaalista terapiaa ainoana interventiona ja
tulosmuuttujana kipua tai krooniseen kipuun liittyvia tekijoita kasittelevat inmisilla tehdyt
muut kuin tapaustutkimukset. Mukaan otettiin artikkelit, joiden otsikossa esiintyi chronic
jaltai musculoskeletal pain yleisesti krooniseen kipuun liittyvan tai adverse event tai harm
tai risk manuaalisen terapian haittoihin pureutuvan tutkimuksen merkkina. Talla rajauk-
sella poissuljettiin artikkelit, joiden otsikossa esiintyi jokin tietty diagnoosi tai kehonosa.
Koska manuaalisen terapian haittoja kasittelevia artikkeleita 16ytyi aineistohaussa ylipaa-
tdan hyvin vahan, valittiin poikkeuksena mukaan tutkimus, joka kasittelee haittavaikutuk-
sia niskakipuisilla. Otsikko-/tiivistelmatasolla tarkastelun, kaksoiskappaleiden poiston ja
kokotekstin saatavuuden varmistamisen jalkeen koko tekstina tarkasteltavaksi aineis-
toon valikoitui 19 tutkimusta. Koko tekstin lukemisen perusteella mukaanottokriteerit tayt-
tavia, manuaalisen terapian hyotyja ja haittoja kroonisessa kivussa selvittavia tutkimuk-
sia |6ytyi lopulta 14 kpl. Hakuprosessin ja aineistonvalinnan toteutusta on havainnollis-

tettu kuviossa 4.
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Aineistonvalinnan toteutus |

£ Hakutulokset n= 972
2 CINAHL Complete = 68
E ProQuest Central = 704
= PubMed = 200
'—
— v Ei tayta mukaanottokriteereita

eli kasittelee yksittaista
—*| diagnoosia tai kehonosaa
n=2951

Otsikko- fiivistelmatasolla
arvioitu n = 972

¥

Koko tekstin saatavuus
arvioitu —
n=21

Kaksoiskappaleet poistetiu
tietokantojen valilla
n=2

Seulottu

L

Koko teksting arvioitu .
n=19 — ¥ koko tekstin perusteella

poissuljettu n =5, syy:
haittavaikutusten yhteys
paranemiseen n=2
ei tutki kroonista kipua
n=1
—_— syitd miksi keskeyttaa
osallistumisen n=1
ei suomalaisen
Aineistoon valitut tutkimukset kuntoutuksen konteksti
n=14 n=1

Mukaan

Kuvio 4. Aineistonvalinnan toteutus PRISMA-kaaviona (mukaellen Vilkka 2023: 68.)

5.3 Aineiston laadunarviointi ja aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valittujen tutkimusten laatua arvioitiin seka niiden so-
veltuvuuden etta sisaisten ja ulkoisten tekijdiden perusteella (Vilkka 2023: 93 —94.) Ai-

neistoksi valikoitui systemaattisia katsauksia, yleiskatsauksia katsauksista (overview of
reviews), RCT-tutkimuksia ja kohorttitutkimus, joiden menetelmalliset ratkaisut eroavat

toisistaan. Keskenaan erilaisten tutkimusten katsaukseen soveltuvuuden arvioinnissa
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tarkasteltiin niiden aihetta ja tarkoitusta suhteessa tahan tyohon (Vilkka 2023: 93). Tut-
kimusten laadun arvioinnissa huomioitiin niiden patevyytta ja luotettavuutta. Kirjoittajien
asiantuntemuksen tasoa, mahdollista auktoriteettiasemaa tieteenalallaan seka julkai-
sun tasoa ja vertaisarviointia hyddynnettiin merkkeina tutkimusten ulkoisesta laadusta.
(Vilkka 2023: 94 — 95.)

Sisaisten laatutekijoiden arvioimiseksi selvitettiin, miten tutkimukset oli toteutettu ja
oliko niissd mahdollisesti systemaattisia virheita (Vilkka 2023: 94.) Tassa tydssa hyo-
dynnettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimia arviointikriteeristdja, jotka on tarkoi-
tettu erityyppisten tutkimusten menetelmallisen laadun arviointiin, ja joiden tarkistuslis-
tat sisaltavat tutkimuskuvaukseen perustuvia kysymyksia. Kriteerien toteutuminen arvi-
oidaan asteikolla Kylla, Ei, Epaselva tai Ei sovellettavissa (Tutkimusten arviointikritee-
ristét; Danielsson-Ojala 2015: 128.) Valitun aineiston kaikki systemaattiset ja yleiskat-
saukset arvioitiin JBI kriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle -kysymyksilla ja RCT:t JBI
kriteerit satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle -kysymyksilla. Aineiston ainoaa
kohorttitutkimusta arvioitaessa hyddynnettiin JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa ko-

horttitutkimukselle.

Systemaattisten katsausten JBI-kriteereita on listattu yhteensa 11, ja aineistoon valittu-
jen tutkimusten pistemaarat vaihtelivat 8 — 11 valilla. Neljassa aineiston systemaatti-
sista katsauksista yksi kriteeri ei ollut sovellettavissa, koska kirjoittajat eivat tehneet
kaytannon suosituksia. Kaksi tutkimuksista oli tyypiltdan overview of reviews mutta sys-
temaattisesti toteutettu, joten niihinkin sovellettiin em. 11 kohdan kriteeristdéa. JBI RCT -
kriteereita on listattu 13, joista molemmat aineistoon valitut artikkelit tayttivat 10. Ko-
horttitutkimuksen JBI-kriteereita on kaikkiaan 11, mutta aineistoon valittuun tutkimuk-
seen oli sovellettavissa vain seitseman kohtaa, ja niista toteutuivat kaikki. Julkaisuhar-
han todennakdisyyden arvioinnin puuttuminen oli yleisin systemaattisten katsausten
laatupisteita alentava tekija. Aineistoon valittujen tutkimusten JBl-laatupisteet on listattu
tulosten oheen taulukkoon 5. JBI-kriteerit I6ytyvat lahdeluettelon linkin kautta (Tutki-

musten arviointikriteeristot).

Aineiston analysoimiseksi siihen valitut tutkimukset taulukoitiin ensin julkaisujen aika-
jarjestyksessa, ja taulukkoon listattiin tieto kirjoittajista, tutkimusasetelmasta, otoksesta
ja keskeisista tuloksista, jotta voitiin rakentaa kokonaiskuva aineistosta. Sitten valitut

tutkimukset taulukoitiin jaottelemalla niita tutkimuskysymysten — manuaalisen terapian
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hyétyjen ja haittojen — mukaisesti. (Kangasniemi & Poélkki 2015: 83, 86 — 87.) Talla ai-
neiston jasentelylla pohjustettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisaltdanalyysia, eli ai-
neistosta I6ytyvien ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisten havaintojen ja tulosten
tarkastelua ja niista tehtavia paatelmia (Vilkka 2023: 86 — 87).

Analyysikysymykset johdettiin tutkimuskysymyksista, ja ne olivat 1) mita ovat manuaali-
sen terapian hyddyt kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa ja 2) mita ovat
manuaalisen terapian haitat kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa. Valit-
tua aineistoa luettiin I&pi useita kertoja ja siita etsittiin asioita, jotka vastasivat analyy-
sikysymyksiin. Em. kuvauksia lI6ydettiin valittujen tutkimusten tulososioista, pohdin-
noista ja johtopaatoksista (Kangasniemi & Polkki 2015: 89). Analyysiyksikkdna kaytet-
tiin lausetta tai lausumaa. Aineisto oli kokonaan englanninkielista, joten valitut lauseet
ja lausumat ensin suomennettiin, ja sen jalkeen niiden sisaltdma asia pelkistettiin. Sa-
mansisaltoiset pelkistykset ryhmiteltiin alaluokkiin, jotka nimettiin asiaa kuvaavasti. Ala-
luokista ryhmiteltiin ylaluokkia samankaltaisuuden perusteella. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 4.4.3.) Osa pelkistyksista jatettiin kuitenkin alaluokkatasolle, jos ylaluokka olisi
muodostunut liilan heterogeenisista kasitteista. Analyysikysymyksiin vastaavat pelkiste-
tyt ilmaisut jaoteltiin tutkimuskysymysten suunnassa kahteen eri analyysitaulukkoon
manuaalisen terapian hyotyihin ja haittoihin kuntoutujalle. Sisallénanalyysin havainnol-

listamiseksi on esimerkkeina otteet analyysitaulukoista liitteissa 1. ja 2.

6 Tulokset

6.1 Manuaalisen terapian hyotyja ja haittoja selvittaneet tutkimukset

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui 14 tutkimusta, joista 11 tutkimusta selvitti
padosin manuaalisen terapian hydtyja ja kolme padosin sen haittoja. Yhdeksan tutki-
musta oli systemaattisia katsauksia ja kaksi oli satunnaistettuja kontrolloituja kokeita
(RCT). Kaksi aineistoon valituista oli yleiskatsauksia katsauksista ja yksi oli kohorttitut-

kimus. Tutkimukset on esitelty taulukossa 5.

Aineistoon valittujen tutkimusten julkaisuvuodet vaihtelivat 2014 ja 2023 valilla, mutta
koska suurin osa tutkimuksista oli systemaattisia tai yleiskatsauksia, vaihteli manuaali-
sen terapian hyotyja ja haittoja selvittaneiden tutkimusten sisaltamien alkuperaistutki-
musten julkaisuvuosi vuodesta 1992 vuoteen 2019. Suuri osa alkuperaisista aineis-

toista oli peraisin joitakin vuosia ennen tai jalkeen 2010. Haittavaikutuksia selvittanyt



26

kohorttitutkimus oli aineiston tutkimuksista tuorein, 2020-luvulla Alankomaissa toteu-
tettu. Aineiston kaksi RCT:ta oli molemmat toteutettu Ruotsissa. Systemaattisten kat-
sausten tyéryhmien jasenten edustamat maat olivat Alankomaat, Belgia, UK, Tanska,
Australia, Brasilia, Kanada, USA, Kiina ja Saksa. Yleiskatsauksista toinen oli toteutettu

Tanskassa ja toinen Espanjassal/ Italiassa.

Aineistossa manuaalisen terapian hyotyja selvittaneista tutkimuksista kahdessa tutkit-
tiin rangan HVLA-manipulaation vaikutuksia (Aspinall, Leboeuf-Yde, Etherington &
Walker 2019; Jung, Adamczyk, van der Schalk, Poesl, Luedtke & Szikszay 2023) ja
kahdessa lihasten triggerpisteiden kasittelyn vaikutuksia (Denneny, Petersen,
McLoughlin, Brook, Hassan, Frawley & de Williams 2019; Wei Lu, Jiong Li, Ye Tian &
Xingang Lu 2022). Seitseman tutkimusta kasitteli mitd tahansa muuta manuaalisen te-
rapian muotoa joko yksin tai useamman tekniikan yhdistelmana, kuten osteopatiaa
(Rehman, Ferguson, Bozek, Blair, Allison & Johnston 2020), naprapatiaa (Lilje, Eklund,
Wykman, Sundberg & Skillgate 2021) tai erilaisia pehmytkudostekniikoita ja nivelten
mobilisaatioita (Voogt, de Vries, Meeus, Struyf, Meuffels & Nijs 2015; Pinheiro da Silva,
Moreira, Zomkowski, de Noronha & Flores Sperandio 2019; Kendall, Vindigni, Polus,
Azari & Harman 2020; Kamonseki, Christenson, Rezvanifar & Calixtre 2021; Roura,
Alvarez, Sola & Cerritelli 2021). Haittatapahtumien (adherse events) osalta tutkitut ma-
nuaalisen terapian muodot olivat kahdessa tutkimuksessa rangan nivelten manipulaatio
ja mobilisaatio (SMT spinal manipulative therapy) (Nielsen, Tarp, Christensen, Bliddal,
Klokker & Henriksen 2017; Peters, Schmitt, Mutsaers, Buyl, Verhagen, Pool-
Goudzwaard & Koes 2023) ja yhdessa naprapatia, jossa kaytetaan erilaisia niveliin ja
pehmytkudoksiin kohdistuvia tekniikoita sekaisin (Paanalahti, Holm, Nordin, Asker,
Lyander & Skillgate 2014).

Aineistossa manuaalisen terapian hyotyvaikutuksista tutkituin oli kivun lievittyminen eli
analgesia, jota ilmensivat muutokset joko kivun koetussa intensiteetissa (VAS/ NRS) tai
mitatussa painekipukynnyksessa (PPT). Analgesiaa havaittiin tapahtuvaksi kuudessa
tutkimuksessa (Voogt ym. 2015; Pinheiro da Silva ym. 2019, Aspinall ym. 2019; Reh-
man ym. 2020; Lilje ym. 2021; Wei Lu ym. 2022), kun taas kaksi tutkimuksista ei I0yta-
nyt vaikutusta (Denneny ym. 2019; Jung ym. 2023). Yksi tutkimus arvioi krooniseen ki-
puun liitettyjen psykologisten tekijéiden muutosta manuaalisen terapian vaikutuksesta
(Kamonseki ym. 2021). Toimintakyvyn (function) muutoksia itsearvioituna erilaisilla lo-

makemittareilla selvitettiin kolmessa tutkimuksessa (Denneny ym. 2019; Rehman ym.
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2020; Lilje ym. 2021) ja ammattilaisten arvioimana eri mittareilla samoin kolmessa tutki-
muksessa (Denneny ym. 2019; Pinheiro da Silva ym. 2019; Kendall ym. 2020). Yksi
tutkimuksista selvitti manuaalisen terapian vaikutuksia kavelynopeuteen ja tasapainoon
(Kendall ym. 2020)

Manuaalisen terapian vaikutusta elamanlaatuun havaittiin kahdessa tutkimuksessa
(Rehman ym. 2020; Lilie ym. 2021) mutta yksi tutkimus ei muutosta havainnut (Pin-
heiro da Silva ym. 2019). Yksi tutkimus selvitti vaikutuksia tydhén paluuseen (Rehman
ym. 2020) ja yksi terveyspalvelujen tarpeen vahenemiseen (Lilje ym. 2021). Haittoja
selvittaneissad kolmessa tutkimuksessa (Paanalahti ym. 2014; Nielsen ym. 2017; Peters
ym. 2023) havaittiin manuaalisesta terapiasta |&hinna lievia ja yleisia seka harvinaisem-
pia mutta lievaksi luokiteltavia haittavaikutuksia (Paanalahti ym. 2014; Peters ym.
2023), mutta myos vakavia, 1ahinna rangan HVLA-manipulaatioon yhdistyvia haittata-
pahtumia (Nielsen ym. 2017). Manuaalisen terapian vaikutuksia autonomiseen hermos-
toon selvitti yksi tutkimus, jossa havaittiin seka hyodyllisiksi etta haitallisiksi arvioitavia

vaikutuksia (Roura ym. 2021).
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Taulukko 5.  Aineistoon valitut tutkimukset (14 kpl).
T\L/thimuksen tekijat AR T Tutkimus- JBI Kohderyhma I\/_Ianuaalis&}::nI _Fera- Tulokset
(Vuosi) asetelma | laatu- ja sen koko (n=) plan menetelima Muut huomiot
Maa kriteerit Kontrolli
Voogt L, de Vries J, Analges!c effepts of manual Syste.— 9/11 .Potlilaat, joi[la_tulfi— Mika tahansa ma- Kohtalainen analgeettinen vai-
Meeus M, Struyf F, therapy in patients with maattinen ja liikuntaelimistén nuaalinen tekniikka kutus:
Meuffels D & Nijs J. ?usci[glo—slgeletal pain: A sys- | katsaus I;lpua eri muo- joka kohdistuu ran- | Painekipukynnys (PPT) kohosi
2015 ematic review (n=14) olssaan gan tai raajojen ni- | manuaalisen terapian seurauk-
( ) veliin sena
Alankomaat/ Belgia n=281
ASfpina"CSL, Lebo- Manipulation-induced hypoal- Syste- 9/10 Selkérangan tai Rangan (HVLA-) Painekipukynnys (PPT) nousi
euf-Yde C, Ethering- gesia in musculoskeletal pain mga_ttlnen rr_1U|den alueiden manipulaatiot manpqla_ghon jalkeen lyhyella
ton SJ & Walker BF. populations: a systematic criti- Ilzrutttlnen_ Kipu aikavalilla
cal review and meta-analysis atsaus Ja i
(2019) Y meta-ana- (tutkimuksista Ver_rgttun sh_am/ Ei merkittdvaa eroa sham-mani-
. .. . .| muihin MT- inter- .
lyysi 9:ssa krooniset ki- e pulaatioon
: . . ventioihin
Australia/ Tanska _ pupotilaat ja 6:ssa
(n=15) o :
ei tietoa krooni-
suudesta)
n="?
Wei Lu, Jiong Li, Ye | Effect of ischemic compres- Syste- 9/10 Potilaat, joilla vah- | Iskeeminen komp- Plasebo tai sham verrattuna ki-
Tian & Xingang Lu sion on myofascial pain syn- | maattinen vistettu MPS- ressio (painallus- vunsieto (PPT) koheni
(2022) drome: a systematic review katsaus diagnoosi kasittely) ainoa tai
and meta-analysis (n=17 (m . . paaasiallinen hoito, . .
. . yofascial pain Koettuun kipuun (VAS, NRS) ei
Kiina RCT) ja syndrome) vrf[. plg_s_ebo, sham todettu vaikutusta
meta-ana- tai aktiivinen muu
lyysi interventio

(n=15)
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Jung A, Adamczyk

Syste-

Rangan manuaali-

Valiténta kivun vahenemista

WM. Ahmed A No sufficient evidence for an i 11/11 Kivuttomat vapaa- Kasittel
d S hnIfL F;"anl immediate hypoalgesic effect rknata inen ehtoiset n=475 ja nﬁ\r}l_zs' el | (MIH manipulation induced hy-
MerL Cd?k k&oes of spinal manual therapy on a fausja kroonista tuki- ja § o -ms_rr_lpu ?_a- poalgesia) paikallisesti tai kau-
S ,lkue '(I?M pressure pain thresholds in Ime a-ana- liikunta- elimistén io tai mobilisaatio) empaa PPT:lla mitattuna ei ta-
2zolzzzay : asymptomatic and chronic yysi kipua karsivat pahtunut kivuttomilla eika kivuli-
( ) ain populations: A systema- | (n=22 n=571 Verrattiin sham tai ailla osallistuijilla
pain pop Yy J
tic review and meta-analysis ei hoitoa
Saksa
Pinheiro da Silva F, Syste- Rintasy6paa sai- Erilaiset manuaali- | Kroonisen tule-kivun intensiteetti
M I th treat t
Moreira GM, Zom- fo?Zﬁ?onif::ﬁgciTorssegfaq maattinen 1071 rastaneet naiset, sen terapian teknii- | vaheni (VAS, NRS)
kowski K, de No- pain in female breast cancer katsaus ja joiden operaatio, kat
ronha MA & Flores survivors: A systematic review | Mmeta-ana- kemoterapia ja (myofascial induc- Painekipukynnys (PPT) nousi
Sperandlo F. and meta_analysis |nyI sadehoito paatty— tion myOfaSCial re-
(2019) (n=5) nyt vahintaan 3kk Ieas,e classic mas- Olkapaan ROM parani
Brasilia/ Australi enn?nt M_T—_lqltler- sage, ischemic
rastlia/ Australia Keﬂ.,:? a Jtakjo' e compression of trig- | Ei muutosta elamanlaatuun
eni tylnyk' rot(_)lnl— ger points, myofas-
nen tule-kiputiia cial therapy)
n= 127
(kontrollit n=112)
Rehman Y, Fergu- _ | Osteopathic manual treatment Syste.— 9/11 Erilaiset.tu.ki—"ja lii- Osteo_paattinen ma- | \/errattuna pelkkaan harjoitte-
son H Bozek A, Blair for pain severity, functional im- maattinen kunta?ellmllston _ nuaalinen terapia luun tai tavanomaiseen hoitoon
';J’ Allgson A & Johns- provement, and return to work katsaus I;rqqlrlllset kivut ai- | (OMTh) OMTh vihensi kipua ja toiminta-
on . in patients with chronic pain = uisilia 5 5 5 i ela-
(2020) (n=16) Verrattiin tavan- qugzlt:;rtr:};ytta seka paransi ela
n= 1158 omainen hoito,
Kanada sham, 13&kitys, har-

joittelu tai fysiotera-
pia
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Lilje S, Eklund A, Naprapathy versus ortho- RCT 10/13 Tyoikaiset poti- Vertailtiin koeryh- Koeryhman kipu vaheni ja toi-
Wykman A, Sund- paedic standard satun- laat, joilla keski- maa (1-5 naprapa- mintakyky seka koettu toipumi-
berg T & Skillgate E. | care for common musculo- naistettu maarin yli vuoden tia hoitokertaa max | N€N paranivat tilastollisesti mer-
(2021) skeletal disorders: an 8-year | kontrol- kestanytta kipua, 5 viikon aikana) ja kitsevasti enemman 12kk seu-
follow-up of a pragmatic ran- | loitu koe arvioitu erikois- kontrolli- rvhmas rannassa
: : e . . ryhmaa
Ruotsi domized controlled trial in sglra_lgnhqld.os.sa (tavanomainen or- . o o
Sweden Seuranta ei- kiireellisiksi topedinen hoito) Kipu vahglse_mp'aa ja toiminta-
12Kk ja kyky se!fa elamanlaatu parem-
96Kk n=98/ 76 mat my&s 96kk seurannassa;
terveydenhuollon kaynteja va-
hemméan
Denneny D, Peter- : ; Syste- Yli 3 kk kestanyt Lihasten trigger- Kipuun ei merkittavaa vaikutusta
sen K, McLoughlin R, ]:I(')r;gtgZrtrp:al?r;r;rz]atn;aé;?oe;?cpy maattinen 10/11 kipu aikuisella piste- lyhyella aikavalilla (< 2 vkoa)
Brook S, Hassan S, non-cancer pain in adults: a katsaus n=1047 kasittely
Frawley HC & de C systematic review (n=19) ja (késin tehtava pai- Toimintakyky koheni itsearvioi-
Williams AC. meta- nallus paikallisen den perusteella
(2019) analyysi iskemian aikaan-
saamiseksi) Triggerpisteiden maarittely epa-
varmaa
UK/ Australia
Kendall JC, Vindigni Effects of manual therapies on Syste- 9/10 Erilaiset tuki- ja lii- | Vahintaan yksi ma- | Merkittdva koheneminen kave-
D, Polus BlI, Azari stability in people with muscu- maattinen kuntaelimistdn ki- | nuaalisen terapian lynopeudessa ja Timed up and
MF & Harman SC. loskeletal pain: a systematic katsaus vut aikuisilla komponentti (mani- | go -testissa lyhyelld aikavalilla
review (n=26) ja pulaatio, mobilisaa-
(2020) meta-ana- n=? o tai pehmytku | Ei riitavaisti tutkimuksia kaatu-
yys! dos- tekniikka) yk- | yiston magrasti tai kaatumisen
Australia (n=16) sin tai yhdistettyna pelosta

muihin interventioi-
hin

Verrattiin sham, ei
hoitoa tai mika ta-
hansa aktiivinen te-
rapia
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Kamonseki DH, Effects of manual therapy on Syste_— 10/10 Krooninen tuki-ja | Mika tahansa ma- Pelko-valttamiskayttaytyminen,
christenson P, Rez- | fear avoidance, kinesiophobia | Maattinen likunta- -~ | nuaalisen terapian | i egiofobia tai katastrofointi ei-
vanifar SC & Calixtre | gnq pain catastrophizing in in- katsaus ja ellm!ston kipu ai- tekr.mkka yl_<_5|n t_a|. vét vahentyneet manuaalisen te-
LB. dividuals with chronic muscu- | meta-ana- kuisilla thdlstettyn.a_mumln rapian vaikutuksesta enempa
loskeletal pain: Systematic re- | lyysi interventioihin kuin muilla interventioilla
(2021) view and meta-analysis (n=11) n=717
Verrattiin sham, ei
hoitoa tai muun
tyyppiset hoidot
esim. CFT, harjoit-
telu
Roura S, Alvarez G, Do manual therapies have a Yieis-kat- | 10/11 Terveet ja oireiset | Manuaalinen tera- Seka sympaattisen etta pa-
Sola | & Cerritelli F. spesific autonomic effect? An | saus sys- aikuiset pia eri muodois- rasympaattisen hermoston aktii-
overview of systematic reviews | temaat-ti- n=2201 saan ainoana inter- | visuuden muutoksia havaittiin:
(2021) sista kat- ventiona tai yhdis- ihon sdhkoénjohtavuus lisdantyi
sauksista tettyna muihin, tu- ja sydamen sykevalivaihtelu
Espanja/ ltalia (n=12) losmuuttujana kasvoi
ANS-markkerit;
Vrt. tavanomainen
hoito, plasebo tai
aktiiviset interven-
tiot
Paanalahti K, Holm RCT Naprapatia ope- Toiseksi viimeisen Hoidon jalkeisten (24h) haitta-
LW, Nordin M, Asker ,tﬁr\]de\;zrps;/eaer;/gzgs;afiznrgagss_l satun- 10713 tusklini-kan niska- | lukukauden napra- | vaikutusten vakavuus ja esiinty-
M, Lyander J & Skill- king care for neck and/or back | naistettu tai selkakipuun paatti-opiskelijoiden | minen ei eronnut eri yhdistel-
gate E. pain: a randomized controlled | kontrol- apua hakevat 18 - | antama hoito eri yh- | missa
trial loitu koe 65v potilaat distelmina:
(2014) 29%:lla kipu kes- Yleisimmat haitat lihasten ar-
tanyt yli 6kk 1) manuaalinen te- | kuus, lisdantynyt kipu, jaykkyys
Ruotsi rapia kaikki ele- ja vasymys
n=767 mentit n=249

2) man.ter. ilman
ranka-manipulaa-
tiota n=258

Vakavia haittoja ei ilmennyt
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3) man.ter. ilman
venytyksia n=260

Nielsen SM, Tarp S,

Yleisimmat oire-

Syy-yhteys vakavien haittavaiku-

. . The risk associated with spinal | Yleis-kat- | 8/11 Rangan (HVLA- : v . ..
g;”l_sl'teé‘lsoiﬂer‘;'LBgd' manipulation: an overview of | saus kat- ﬁrs\gtki lasel mangi;pula(atiot (sz)i- tusten ja SMT valilla usein epa-
. reviews sauksista ISKaKipy, a1as€l- | hal manipulative varma
Henriksen M. (n=118) kakipu ja paan- | yporan, SMT), hait- . .
sarky tavaikutusten iime- Raportoidut haittavaikutukset
(2017) neminen vaihtelivat lievista (kuten arkuus)
n=" hyvin vakaviin (nikamavaltimon
Tanska ’ dissekaatio)
Vakavien haittatapahtumien il-
maantuvuus 1/20 000 — 1/250
miljoonaa manipulaatiota
Peters R, Schmitt M, Identifying patient characteris- Prospek- 7/7 Aikuiset niska- Verrattiin haittavai- | Vakavia haittoja ei ilmennyt
Mutsaers B, Buyl R, tics associated with the occur- | fiivinen kipu- kutusten esiinty-
Verhagen A, Pool- rence of post treatment non- kohortti- potilaat, jotka tule- | vyytta kaularangan | Kaikilla interventioilla yleisin
Goudzwaard A & serious adverse events after tutkimus vat fysioterapiaan | manipulaation haitta oli hoidon jélkeinen jayk-
Koes b. cervical spine manual therapy | (n=686) (n=1014), kyys (stiffness)

(2023)

Alankomaat

treatment in patients with neck
pain

(hoitoja annettiin
yhteensd n=3171)

mobilisaation
(n=829), yhdistetyn
manip+mobil
(n=437) tai muun
hoidon (n=891) va-
lilla ja selvitettiin ris-
kitekijoita haittojen
esiintymiselle

Muita haittoja paansarky, vasy-
mys, sateilyt ja oireiden voimis-
tuminen

Mobilisaation jalkeen tilastolli-
sesti merkitsevasti enemman
haittavaikutuksia kuin manipu-
laation jalkeen

Tupakointi ja muut sairaudet en-
nustivat haittojen esiintymista
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6.2 Manuaalisen terapian hyodyt kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kun-
toutumisessa

Tulosten mukaan manuaalisen terapian hyodyt kuntoutujalle ilmenevat seitseman eri
tekijan kautta. Nama tekijat ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn paraneminen, ela-
manlaadun paraneminen, muutokset autonomisen hermoston toiminnassa, muutokset
kivun pelkoon liittyvissa psykologisissa tekijdissa, tydsta poissaolon vaheneminen ja
terveyspalvelujen tarpeen vaheneminen. Manuaalisen terapian hyotyja kuntoutujalle on

koottu kuvioon 5.

Toimintakyvyn Elamanliaadun
paraneminen paraneminen

Kivun pelkoon liittyvien Muutoksia autonomisen

psykologisten tekijoiden Kivun lievittyminen r
muutoksia tty hermoston toiminnassa
Tyostéa poissaolon Terveyspalvelujen

véaheneminen tarpeen vaheneminen

Kuvio 5. Manuaalisen terapian hyddyt kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa.

Kivun lievittyminen

Tuloksissa hyddyllisia vaikutuksia kipuun tapahtui kahdella eri tasolla, seka mitatun pai-
nekipukynnyksen kohoamisena ettéd koetun kivun intensiteetin vahenemisena. Paineki-
pukynnyksen (PPT) kohoamista havaittiin neljassa aineiston systemaattisista katsauk-

sista. HVLA-manipulaation aikaansaamaa analgesiaa havaittiin meta-analyysissa, kun
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kipukynnysta oli mitattu paikallisesti, segmentaalisesti ja kauempaa hoitoalueelta (Aspi-
nall ym. 2019). Minka tahansa rangan tai raajojen niveliin kohdistuvan manuaalisen tek-
niikan vaikutusta kipukynnykseen selvitettdessa havaittiin painekipukynnyksen kohoa-
van kohtalaisesti (Voogt ym. 2015). Paaosin pehmytkudoksiin kohdistettuja mm. erilaisia
hierontaotteita ja venytyksia kaytettdessa painekipukynnys kohosi merkittavasti verrok-
keihin ndhden (Pinheiro da Silva ym. 2019). Painekipukynnyksen havaittiin kohoavan
my0s iskeemisen kompression eli triggerpistekasittelyn vaikutuksesta (Wei Lu ym.
2022).

Koetun kivun (esim. VAS, NRS) vahenemista havaittiin kolmessa aineiston tutkimuk-
sessa. Kivun intensiteetti vaheni merkittavasti verrokkeihin ndhden, kun kaytetyt manu-
aalisen terapian tekniikat olivat paaosin pehmytkudoksiin kohdistettuja (Pinheiro da Silva
ym. 2019). Osteopaattinen manuaalinen terapia vahensi kipua merkitsevasti verrattuna
tavanomaiseen hoitoon, ja yhdistettyna harjoitteluun se vahensi merkitsevasti kivun in-
tensiteettia verrattuna pelkkaan harjoitteluun (Rehman ym. 2020). Satunnaistetussa
kontrolloidussa kokeessa naprapatian interventioryhmassa oli vahemman kipua vuoden
seurannassa, ja kahdeksan vuoden seurannassa interventioryhman ero vertailuryhmaan

sailyi (Lilie ym. 2021).

Toimintakyvyn paraneminen

Tuloksissa toimintakyvyn muutoksia oli kuvattu kahdesta eri nakdkulmasta: ammattilais-
ten objektiivisesti eri mittareilla havaitsemaa edistymista ja itsearviointimittareiden osoit-
tamaa koettua toimintakyvyn kohenemista. Kolmessa systemaattisessa katsauksessa
havaittiin paranemista ammattilaisten kayttamilla toimintakykymittareilla. Denneny ym.
(2019) ja Pinheiro da Silva ym. (2019) raportoivat oirealueen nivelten liikelaajuudessa
merkitsevaa lisdantymista pehmytkudoksiin kohdistuneiden manuaalisen terapian teknii-
koiden vaikutuksesta. My6s puristusvoiman havaittiin paranevan (Denneny ym. 2019).
Kendall ym. (2020) havaitsivat, ettd manipulaatio, mobilisaatio ja hieronta lisasivat kave-
lynopeutta ja lyhensivat suoritusaikaa liikkumiskykya mittaavassa TUG-testissa muita in-
terventioita paremmin. Myds staattisen tasapainon mitattiin paranevan. (Kendall ym.
2020.)

Koettu toimintakyky koheni kahden systemaattisen katsauksen ja yhden satunnaistetun
kontrolloidun kokeen havainnoissa. Denneny ym. (2019) totesivat fysioterapeuttien ja

kiropraktikoiden suorittamien triggerpistekasittelyiden kohentavan toimintakykya useilla
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eri itsearviointilomakemittareilla arvioituna (esim. NDI, DASH, RMDQ). Rehman ym.
(2020) havaitsivat osteopaattisen manuaalisen terapian vahentavan merkitsevasti toi-
mintakyvyttomyytta (ODI, RMDQ), kun interventiota verrattiin tavanomaiseen hoitoon tai
pelkkaan harjoitteluun. Naprapatian eri keinoin toteutettu 1 — 5 kerran hoitojakso paransi
toimintakykya (SF36 physical function) enemman kuin tavanomainen ortopedinen hoito
ilman leikkausta, ja seka vuoden etta kahdeksan vuoden seurannassa interventioryhman

ero vertailuryhmaan sailyi (Lilje ym. 2021).

Elamanlaadun paraneminen

Eldamanlaadun havaittiin paranevan kahdessa tutkimuksessa. Osteopaattinen manuaali-
nen terapia oli yhteydessa elamanlaadun paranemiseen ja se lisasi elamanlaatua (Euro-
QoL, SF36) merkitsevasti tavanomaiseen hoitoon verrattuna (Rehman ym. 2020).
Naprapatian interventioryhmassa elamanlaatu (SF36) koheni vertailuryhmaa enemman,
ja terveyteen liittyva elamanlaatu oli parempi naprapatiaa saaneilla myos 8 vuoden seu-

rannassa (Lilie ym. 2021).

Muutokset autonomisen hermoston toiminnassa

Tulosten mukaan manuaalisella terapialla on spesifeja vaikutuksia autonomiseen her-
mostoon (ANS), sekd sen sympaattiseen ettd parasympaattiseen toimintaan, minka
osoittivat Roura ym. (2021) koostamassaan katsauksessa 12:sta systemaattisesta kat-
sauksesta. Rangan mobilisaatiot vaikuttivat sympaattisen hermoston aktiivisuuteen,
ihoon liittyvien ANS-markkereiden osoittamana, kun taas parasympaattisen hermoston
aktiivisuus vaikutti paranevan etenkin myofaskiaalisten tekniikoiden myéta. Vaikutus pa-
rasympaattiseen hermostoon havaittiin sydan- ja verenkiertoelimistossa, ja se nakyi sy-
damen sykevalivaihtelun lisdantymisena ja verenpainepotilailla systolisen verenpaineen
laskuna. Vaikutus sympaattiseen hermostoon nakyi etenkin ihon sahkonjohtavuuden li-

saantymisena, ja myods ihon verenvirtauksen havaittiin lisdantyvan. (Roura ym. 2021.)

Muutokset kivun pelkoon liittyvissa psykologisissa tekijoissa

Manuaalisen terapian vaikutusta kivun pelkoon liittyviin psykologisiin tekijéihin eli pelko-
valttamiskayttaytymiseen, liikkumisen pelkoon (kinesiofobia) ja katastrofiajatuksiin ko. il-
mididen itsearviointilomakkeilla (FABQ, TSK, PCS) arvioituna selvittivat Kamonseki ym.

(2021) meta-analyysissaan. Interventioina oli manuaalisen terapian eri muotoja ainoana
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keinona tai yhdistettyna asteittaiseen altistamiseen ja harjoitteluun. Vertailuinterventioita
olivat ei hoitoa (plasebo, sham), opaslehtinen, kognitiivinen toiminnallinen terapia tai te-
rapeuttinen harjoittelu. Havaintona oli, ettd manuaalisella terapialla voi olla kliinista mer-
kitysta pelko-valttamiskayttaytymiselle. Vaikutus pelko-valttamiskayttaytymiseen, liikku-
misen pelkoon tai katastrofiajatteluun ei eronnut muista kroonisen kivun hoitokeinoista,
eli manuaalisella terapialla saatiin samansuuruisia muutoksia kuin muillakin interventi-

oilla. (Kamonseki ym. 2021.)

Tyosta poissaolojen vaheneminen

Tulosten mukaan manuaalinen terapia vahensi tyostd poissaoloja. Tyoéhén paluuta
(RTW return to work eli poissolopaivia viimeisen neljan viikon aikana) arvioitaessa os-
teopatian koeryhma ilmoitti vertailuryhmaa vahemman kivusta aiheutuvaa tyokyvytto-
myyttd ensimmaisten viikkojen aikana, ja heilla tydsta poissaolon paivia oli alkuvai-
heessa vahemman. Manuaalinen terapia voi edistda tydohon paluuta varhaisessa vai-

heessa. (Rehman ym. 2020.)

Terveyspalvelujen tarpeen vaheneminen

Tuloksissa manuaalinen terapia vahensi terveyspalvelujen tarvetta. Naprapatian koeryh-
masta 62% voitiin poistaa ortopedian jonotuslistalta vuoden seurannassa. Koeryhmalla
oli myds huomattavasti vdhemman terveydenhuollon kéynteja kahdeksan vuoden seu-
rannassa. Manuaalista terapiaa saaneilla terveydenhuollon palveluiden tarve ja kaytté

vaheni tavanomaiseen hoitoon verrattuna. (Lilje ym. 2021.)

6.3 Manuaalisen terapian haitat kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kun-
toutumisessa

Tulosten perusteella manuaalisesta terapiasta kuntoutujalle aiheutuvat haitat ilmenevat
seitseman eri tekijan muodossa. Ne ovat kivun ja oireiden voimistuminen, epamiellytta-
vat tuntemukset tuki- ja liikuntaelimistossa, hoidonjalkeiset yleisoireet, hermostolliset

oireet, kardiovaskulaariset haittavaikutukset, selkdrangan rakenteisiin kohdistuvat vau-
riot ja erittdin vakavat haittatapahtumat. Kuntoutujalle aiheutuvia haittoja on koottu kuvi-

oon 6.
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Epamiellyttavat
tuntemukset tuki- ja Hermostolliset oireet
liikuntaelimistossa

Hoidonjalkeiset Kivun ja oireiden Kardiovaskulaariset
yleisoireet voimistuminen haittavaikutukset

Selkarangan
rakenteisiin kohdistuvat
vauriot

Erittéain vakavat
haittatapahtumat

Kuvio 6. Manuaalisen terapian haitat kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa.

Epamiellyttavat tuntemukset tuki- ja liikuntaelimistossa

Tulosten mukaan manuaalisesta terapiasta seuraa epamiellyttavia tuntemuksia tuki- ja
likuntaelimistdssa. Lihasten arkuus manuaalisen terapian jalkeen oli katsauksissa ylei-
sesti ilmoitettu haitta (Paanalahti ym. 2014; Nielsen ym. 2017). Useimmiten haitta koet-
tiin hyvin lievana ja lyhytkestoisena: NRS <3, alle 24 h (Paanalahti ym. 2014). Jaykkyys
(stiffness) oli toinen yleisesti raportoitu koettu haittavaikutus (Peters ym. 2023; Nielsen
ym. 2017; Paanalahti ym. 2014) ja kohorttitutkimuksessa sita esiintyi yli puolella osallis-
tujista rangan manipulaation, mobilisaation tai niiden yhdistelman jalkeen (Peters ym.
2023).

Kivun ja oireiden voimistuminen

Tulosten perusteella kivun ja oireiden ohimenevaa voimistumista voi tapahtua manuaa-
lisen terapian seurauksena. Kivun lisaantyminen manuaalisen terapian jalkeen ol
yleista. (Paanalahti ym. 2014; Nielsen ym. 2017; Denneny ym. 2019). Myds oireiden
voimistuminen mainittiin yleisena haittatapahtumana (Peters ym. 2023), katsausten sa-

nalaskennassa 17 kertaa (Nielsen ym. 2017).
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Hoidonjilkeiset yleisoireet

Manuaalisen terapian jalkeen voi tulosten mukaan ilmeta erilaisia yleisoireita. Vasymysta
ja paansarkya esiintyi tyypillisind hoidonjalkeisina yleisoireina (Paanalahti ym. 2014;
Nielsen ym. 2017; Peters ym. 2023). Epamukavuutta (discomfort), muita lievia sivuvai-
kutuksia (minor side effects) ja ylipadataan yleisoireita (constitutional symptoms) mainittiin
katsauksissa haittavaikutuksina (Nielsen ym. 2017; Denneny ym. 2019). Myo6s pahoin-
vointia saattoi esiintyd manuaalisen terapian jalkeen (Paanalahti ym. 2014; Nielsen ym.
2017; Denneny ym. 2019; Peters ym. 2023), mutta sen todettiin olevan epatavallista
(Peters ym. 2023) ja se mainittiin katsausten sanalaskennassa vain yhdeksan kertaa
(Nielsen ym. 2017).

Hermostolliset oireet

Tulosten perusteella manuaalisesta terapiasta voi seurata hermostollisia oireita. Satei-
lyoireet olivat yleisia esimerkiksi manipulaatiota ja mobilisaatiota yhdistavan hoidon jal-
keen (Peters ym. 2023) ja radikulopatia mainittiin katsauksissa haittatapahtumana 17
kertaa (Nielsen ym. 2017). Huimausta saattoi esiintyd manuaalisen terapian jalkeen
(Paanalahti ym. 2014; Nielsen ym. 2017). Krampit, sekavuus ja nakohairiot (blurred vi-

sion) sen sijaan olivat epatavallisia ilmoitettuja haittavaikutuksia (Peters ym. 2023).

Kardiovaskulaariset haittavaikutukset

Tuloksissa manuaalisesta terapiasta ilmeni jonkinlaisia haittoja sydan- ja verenkiertoeli-
mistdssa. Roura ym. (2021) havaitsivat autonomiseen hermostoon kohdistuvia vaikutuk-
sia selvittdneessa katsauksessaan verenpaineen kohoavan niskan kasittelemisen jal-
keen. Heidan aineistossaan kaksi tutkimusta havaitsi sydamen sykkeen nousevan mo-

bilisaatioiden jalkeen. (Roura ym. 2021.)

Selkdrangan rakenteisiin kohdistuvat vauriot

Tuloksissa manuaalisesta terapiasta kuntoutujalle mahdollisesti aiheutuvia haittoja olivat
selkarangan rakenteisiin kohdistuvat vauriot. Nielsen ym. (2017) selvittivat rangan mani-
pulaation turvallisuutta ja siihen liittyvaa vakavien haittatapahtumien riskia analysoimalla
yhteensd 118 katsausta, jaljittden aineistostaan vakavia haittatapahtumia (serious ad-

herse events) kuvaavia termeja. Valilevytyra mainittiin katsauksissa haittatapahtumana
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13 kertaa, cauda equina —oireyhtyma 15 kertaa, nikaman murtuma 12 kertaa ja nikaman

siirtyma 8 kertaa. (Nielsen ym. 2017.)

Erittdin vakavat haittatapahtumat

Tulosten perusteella aivohalvaus ja nikamavaltimon dissekaatio olivat useimmin mainit-
tuja erittdin vakavia haittatapahtumia: Nielsenin ym. (2017) katsauksen sanalasken-
nassa aivohalvaus esiintyi 36 kertaa ja nikamavaltimon dissekaatio 29 kertaa. Myds sel-
kaydinvamma mainittiin merkittdvana vakavana haittavaikutuksena, esiintyen sanalas-
kennassa 16 kertaa. Tallaiset vammat olivat tutkijoiden paatelman mukaan harvinaisia,
mutta niiden riski on rangan manipulaatioissa olemassa. (Nielsen ym. 2017.) Jopa kuo-
lema mainittiin erittain vakavana haittatapahtumana, esiintyen katsausten sanalasken-

nassa 17 kertaa (Nielsen ym. 2017).

Muualla luokittelemattomana haittavaikutuksena tuloksissa nousi esiin myds infektio ma-

nuaalisen terapian seurauksena (Denneny ym. 2019).

6.4 Tulosten yhteenvetona kuvaus manuaalisen terapian hyodyista ja
haitoista pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata manuaalisen terapian hyotyja ja haittoja
kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa. Tutkimuskysymyksiin vastaamaan
saatiin 14 artikkelia. Tuloksissa keskeisid manuaalisen terapian hyotyja kuntoutujalle
ovat kivun lievittyminen ja toimintakyvyn paraneminen. Pitkittyneesta kivusta kuntou-
tuva voi hyotya manuaalisesta terapiasta kipukynnyksen kohoamisen ja koetun kivun
intensiteetin vahenemisen muodossa. Kuntoutujan toimintakyky voi kohentua seka it-
searviointikyselyiden ettd objektiivisten mittausten kuten nivelen liikelaajuuden, puris-
tusvoiman, kavelynopeuden ja dynaamisen tasapainon ilmentadmina. Manuaalinen tera-
pia vaikuttaa autonomiseen hermostoon, mika ilmenee sydamen sykevalivaihtelun,
ihon verenvirtauksen ja ihonsahkdnjohtavuuden lisdantymisena seka verenpaineen
alenemisena. Manuaalinen terapia voi parantaa koettua elamanlaatua, edistaa tyéhoén
paluuta ja vahentaa terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Kivun pelkoon liittyviin psyko-
logisiin tekijoihin silla voidaan vaikuttaa kuten muillakin kroonisen kivun hoitointerventi-
oilla. Tuloksissa keskeisia manuaalisen terapian haittoja kuntoutujalle ovat hoidonjal-

keiset epamiellyttavat tuntemukset kuten lihasten arkuus ja jaykkyys seka yleisoireet
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paansarky, vasymys ja mahdollinen pahoinvointi. Kivun ja oireiden valiaikainen voimis-
tuminen on tavallista. Hermostollisia oireita kuten sateilyja, huimausta ja sekavuutta voi
iimeta. Autonomisen hermoston reaktiona voi ilmeta kardiovaskulaarisia haittoja eli ve-
renpaineen ja sykkeen kohoamista. Selkarangan rakenteisiin kohdistuvat vauriot kuten
valilevytyrat ja murtumat tai erittdin vakavat haittatapahtumat kuten aivoverenkiertohai-
riét ovat hyvin harvinaisia, mutta niiden riski on olemassa. Yhteenveto manuaalisen te-
rapian hyodyista ja haitoista kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa on

esitetty kuviossa 7.

Haittoja kuntoutujalle:

Kipu voi valiaikaisesti voimistua.
Lihasten arkuus ja jaykkyys on yleista.
Vasymysta ja paansarkya voi tulla.
Hermostollisia oireita voi esiintya.

Kardiovaskulaariset haitat, selkarangan
rakenteisiin kohdistuvat vauriot ja erittain
vakavat haittatapahtumat kuten
aivoverenkiertohairio ovat mahdollisia.

Hydotyja kuntoutujalle:

Kipu voi lievittya.

Toimintakyky voi parantua.

Autonomiseen hermostoon voidaan vaikuttaa.
Elamanlaatu voi parantua.
Pelko-valttamiskayttaytyminen voi vahentya.
Tyohonpaluu voi nopeutua.

Terveyspalvelujen tarve voi vahentya.

Kuvio 7. Manuaalisen terapian hyoétyja ja haittoja kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutu-
misessa.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ma-
nuaalisen terapian hyotyja ja haittoja kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kuntoutumi-
sessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa manuaalisesta terapiasta osana kipukuntoutusta.
Tuloksissa havaittiin manuaalisesta terapiasta hyotya niin kehon tason ja toiminnan
muutoksina, kuten kivun vaheneminen ja toimintakyvyn koheneminen, kuin kokemisen
ja osallistumisen tasollakin mm. elamanlaadussa ja tydhon paluussa. Haittoja havaittiin

tuloksissa vain kehon tason muutoksina.

Manuaalisen terapian hyodyista kuntoutujalle

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella manuaalisesta terapiasta voi olla hy6tya
kuntoutujalle osana kipukuntoutusta pitkittyneesta kivusta kuntoutumisessa. Kivun osit-
tainenkin lievittyminen toimii oiremodifikaationa, ja on kuntoutujalle merkki siita, etta ti-
lannetta voidaan muuttaa. Oiremodifikaatio voi vahentaa kuntoutujan kokemaa kivun
uhkaavuutta ja mahdollistaa toimintakyvyn kohenemista, kun harjoittelu ja toiminta ar-
jessa sujuvat kivuttomammin. (Lehman 2018: 434.) Manuaalisen terapian vaikutuk-
sesta tapahtuva kivun lievittyminen voi vahentaa kuntoutujan tarvetta kipulaakitykselle.
Kivun ladkehoidolla on myds, riippuen valmisteesta, omat haittavaikutuksensa, ja 1aa-
kehoito tulisi aina toteuttaa riittdvassa seurannassa ja yhdistettyna ladkkeettdmiin hoi-
tokeinoihin (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017). Kivun lievittdminen manuaalisella tera-
pialla mahdollistaa kivun modulaatiota ja kuntoutujan kipukokemuksen muuttumista. Eri
aivoalueilla tapahtuva kivun prosessointi voi vaimentua, kipumuisti muokkautua uudel-

leen ja keskushermoston herkistyminen vahentya (Bishop ym. 2015: 460).

Kivun intensiteetin aleneminen ei useinkaan viela riitd osoittamaan hoidon tai kuntou-
tuksen tuloksellisuutta, vaan tarvitaan myos muutoksia toimintakyvyssa (Jalonen 2018:
50). Tuloksissa manuaalisella terapialla todettiin vaikutusta myds kuntoutujien toiminta-
kykyyn sita kohentavasti. Toimintakykya oli arvioitu aineiston useissa tutkimuksissa eri-
laisilla itsearviointilomakkeilla (ODI, NDI, DASH, RMDQ), joita suositaan myos Kliini-
sessa tydssa apuna kuntoutuksen aikaansaaman muutoksen ja vaikuttavuuden osoitta-
misessa (TOIMIA-tietokanta). Validoidut itsearviointilomakkeet keraavat tietoa kuntou-

tujan omasta kokemuksesta arjessa selviytymisestaan ja nakemyksesta oireidensa
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haittaavuudesta. Yhdessa tutkimuksista manuaalisen terapian vaikutusta toimintaky-
kyyn oli arvioitu objektiivisesti kavelyn ja tasapainon arvioinnin perusteella. Toiminta-
kyky on monisyinen kokonaisuus, johon pitkakestoinen kipu vaikuttaa heikentavasti.
Kuntoutujan pystyvyydentunne ja kasitys itsestaan toimijana vaikuttavat hanen koet-
tuun toimintakykyynsa (Edwards ym. 2016: T75). Kipu ei valttamatta nay ulospain,
mutta muutokset toimintakyvyssa tuovat kivun ja siina tapahtuvat muutokset muille ih-
misille nadkyvaksi. Toisaalta huomion suuntaaminen toimintakyvyssa tapahtuviin muu-
toksiin tukee kuntoutumista ohjaamalla keskittymaan kivun ja pelko-valttamiskayttayty-
misen sijasta aktiivisiin selviytymiskeinoihin ja toimintaan (Lunghi, Consorti, Tramon-
tano, Esteves & Cerritelli 2020: 217).

Tulosten mukaan manuaalisella terapialla on vaikutusta autonomiseen hermostoon
(Roura ym. 2021). Autonomisen hermoston toiminnan epatasapaino nahdaan riskiteki-
jana monelle kliiniselle oirekuvalle, kuten kohonnut verenpaine, reumasairaudet, diabe-
tes, depressio — ja pitkakestoinen yleistynyt kipu. Kaytetdan ilmaisua dysautonomia,
jossa sympaattisen hermoston aktiivisuuden ajatellaan olevan kohonnut ja parasym-
paattisen alentunut. Yhtena merkkina tasta pidetaan sydamen sykevalivaihtelun piene-
nemista. (Roura ym. 2021: 4.) Tuloksissa manuaalinen terapia, etenkin pehmytkudos-
tekniikat, lisasi parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, mika nakyi sydamen sykeva-
livaihtelun lisdantymisena. (Roura ym. 2021.) Sykevalivaihtelu heijastaa vagushermon
aktiivisuutta (Huikuri, Junttila & Tulppo 2023). Sympaattisen hermoston aktivaatio on
perinteisesti liitetty stressitilaan ja parasympaattisen puolestaan rentoutumiseen ja pa-
lautumiseen. Pitkittynyt stressi liittyy kivun pitkittymiseen, riskitekijana ja seurauksena
(Edwards ym. 2016: T77). Pitkakestoisen stressin vaikutuksia elimistéssa on kuvattu
allostaattisen kuormituksen kasitteella. (Hintsa, Honkalampi & Flink 2019). Parasym-
paattista aktivaatiota edistdmalla voidaan vahentaa kehon allostaattista kuormitusta ja
palauttaa homeostaasia (Slater ym. 2024: 4; Lunghi ym. 2020: 216). Manuaalisen tera-
pian kaytolla on mahdollista edistaa rentoutumista ja stressin vdhenemista, joita suosi-
tellaan huomioitavaksi pitkittyneen kivun hoidossa (Edgerton ym.2019: 4; Flynn 2020:
470; Schénenberg-Tu 2023: 103; Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

Tuloksissa manuaalinen terapia vaikutti myds sympaattisen hermoston aktiivisuuteen,
mika ilmeni ihon sahkdnjohtavuuden lyhytaikaisena lisdantymisena (Roura ym. 2021).
Ihon sahkonjohtavuutta mitataan tyypillisesti kAmmenista, ja sen nahdaan reagoivan
herkasti viridmiseen: emootioihin, ajatteluun ja tunnetiloihin. lhon sahkénjohtavuutta

kaytetdan myds tutkittaessa ihmisten valisen synkronoitumisen eli yhteistahdistumisen
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iimenemista. Yhteistahdistuminen liittyisi empatian ja sosiaalisen lasndolon kokemuk-
seen. (Gjerstad & Kock 2022.) Tulosten osoittama manuaalisen terapian aikaansaama
ihon sahkdjohtavuuden lisdantyminen voisi siten olla osoitus kuntoutujan ja ammattilai-
sen vuorovaikutuksen onnistumisesta ja synkronoitumisesta seka kuntoutujassa viria-
vista ajatuksista ja tunteista. Terapiasuhteessa luottamuksen ja turvallisuuden ilmapiiri
mahdollistaa kuntoutumisen prosessin etenemista ja kuntoutujan toimijuuden vahvistu-
mista (Jalonen 2018: 50; Autti-Ramd ym. 2022a: 54 — 55, 69).

Tulosten mukaan manuaalinen terapia voi parantaa kuntoutujan kokemaa eldmanlaa-
tua (Rehman ym. 2020; Lilje ym. 2021). On havaittu, etta terveyteen liittyva elaman-
laatu on kroonisilla kipupotilailla selvasti alhaisempi kuin samanikaisilla samaa suku-
puolta olevilla vaestdssa yleensa. Alhaisempi elamanlaatu liittyy kivusta aiheutuvaan
psykososiaaliseen kuormitukseen. Eldmanlaadun mittaamista pidetaan keskeisena tyo-
kaluna kivun hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. (Vartiainen 2018: 8 — 9.) Elamanlaa-
dun paraneminen manuaalisen terapian vaikutuksesta voi liittyd koetun kivun intensi-
teetin vahenemiseen seka toimintakyvyn ja siten pystyvyydentunteen lisdantymiseen -
kivun haittaavuuden vahenemiseen. Elamanlaadun paraneminen voi myos heijastaa
psykososiaalisten tekijoiden muuttumista, esimerkiksi yksinaisyyden ja ulkopuolisuuden

tunteen vahenemista (Jalonen 2018: 49).

Tuloksissa manuaalisella terapialla havaittiin mahdollista kliinista merkitysta pelko-valt-
tamiskayttaytymiselle (Kamonseki ym. 2021). Krooniseen kipuun yhdistetty pelko-valt-
tamiskayttaytyminen aiheutuisi kivun pelosta ja kipuun liittyvista katastrofiajatuksista,
joiden vuoksi kuntoutuja valttaisi kipua provosoivia tekijoita ja herkedmatta tarkkailisi
niitd ja tuntemuksiaan (hypervigilance). Valttely johtaisi kehon kayttamattdémyyteen ja
toimintakyvyn alenemaan, mahdollisesti myds masentumiseen. Vastakohtana olisi pe-
lottomuus ja kivun kohtaaminen, joka vahitellen aikaansaisi kivun vahenemista. (Ed-
wards ym. 2016: 74.) Oiremodifikaatio ja kipuaistimuksen modulaatio, joita manuaali-
sella terapialla voidaan aikaansaada, voisivat selittdd mahdollisia muutoksia pelko-valt-
tamiskayttaytymisessa. Jos kuntoutujan kipu vahenee, myos hanen siihen liittyva pel-
konsa voi vahentya. Toisaalta myds autonomisen hermoston parasympaattisen akti-
vaation lisdantyminen voisi rauhoittaa kuntoutujaa ja vahentaa tarvetta jatkuvaan kivun

tarkkailuun.
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Tuloksissa manuaalisen terapian vaikutus pelko-valttamiskayttaytymiseen, liikkumisen
pelkoon tai katastrofiajatteluun ei eronnut muista kroonisen kivun hoitokeinoista. (Ka-
monseki ym. 2021.) Tutkimuksissa valitusta interventiosta huolimatta saadaan yleensa
jotain vastetta, ja tulokset voivat olla oleellisesti samanlaiset eri lahestymistavoilla. Ns.
yhteiset mekanismit (shared mechanisms) selittavat ilmiéta, ja voivat selittdd myds mo-
nien tutkimusten “nolla-tuloksia” - tutkittu interventio ei ole verrokkejaan parempi eika
huonompi. (Cook 2021: 130.) Manuaalisen terapian vaikutukset joihinkin krooniseen ki-
puun liittyviin psykologisiin tekijoihin voivat siis olla yhtalaisia kuin muidenkin interventi-
oiden vaikutukset, ja siten manuaalisen terapian kayttéa voi perustella yhtena keinona

kivun kuntoutuksessa.

Tulosten mukaan manuaalisella terapialla olisi mahdollista vaikuttaa joihinkin sosioeko-
nomisiin tekijoihin. Tyohon paluu oli varhaisessa vaiheessa eli neljan ja kahdeksan vii-
kon kohdalla todennakdisempaa niilla, jotka olivat saaneet manuaalista terapiaa kipuoi-
reensa hoidoksi, ja heilla oli vdhemman kivusta aiheutuvaa ty0sta poissaoloa (Rehman
ym. 2020). Tyokyky liittyy terveyteen ja toimintakykyyn, mutta myds tyon asettamiin
vaatimuksiin ja osaamiseen (Tydterveyslaitos). Jos tydkyky alenee vain hetkellisesti ki-
vun vuoksi, ja kipua voidaan lievittdaa manuaalisella terapialla, on todennakoista, etta
tyon asettamat vaatimukset ja henkildn toimintakyky kokonaisuutena kohtaavat muu-
tenkin. Kivun kroonistumisen rajana on perinteisesti pidetty kolmea kuukautta oireiden
alusta, joten kuukauden tai kahden kuluttua kipu lienee luonteeltaan vield akuuttia, jolle
on todennakoisesti myos selked syy (Hamunen ym. 2018: 129). Toisaalta kivun pitkitty-
misen riski on olemassa, jos akuutti kipu jatkuu hoitamattomana pitkaan (Kalso 2018:
109 — 110). Manuaalinen terapia voisi siten ehkaista kivun kroonistumista ja tukea kun-
toutujan tydssa pysymista ja vahentaa sairasloman tarvetta, jos oirekuva on sellainen,
mihin manuaalinen terapia soveltuu hoitokeinoksi, ja jos manuaalista terapiaa on saa-
tavilla tyéterveyshuollon tai muun tahon jarjestamana. Manuaalista terapiaa voisi tdssa
verrata kipulddkkeiden kayttdon: muutaman hoitokerran aikaansaamalla varhaisella ki-
vun moduloinnilla autetaan kuntoutujaa siirtymaan aktiivisempiin kivunhallintakeinoihin

ja palaamaan normaaleihin arkitoimiinsa (Cook 2021: 130).

Tuloksissa nousi esiin myods terveyspalvelujen tarpeen vaheneminen manuaalisen tera-
pian vaikutuksesta (Lilje ym. 2021). Kroonisen kivun osalta kivun pitkittymisen ehkaise-
minen on tehokkainta ja siihen kannattaa tdhdata hoitamalla kipua sen akuuttivai-

heessa mahdollisimman hyvin ja syynmukaisesti. Kivun aiheuttajan varhainen selvittely
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ja hoitaminen on tarkeaa (Kipu: Kaypa hoito —suositus 2017). Fysioterapeuttien suora-
vastaanotot ovat vahitellen yleistyneet ensikontaktina tuki- ja liikuntaelimiston kipujen
selvittelemiseksi ja hoitamiseksi perusterveydenhuollossa. Vuonna 2023 suoravastaan-
ottotoimintaa pyrittiin Suomessa toteuttamaan jo kaikilla hyvinvointialueilla (Toytari
2024: 15). Suoravastaanottotoiminta mahdollistaa varhaisen puuttumisen tuki- ja liikun-
taelimiston oireissa ja kivuissa, joissa monissa kuntoutuksen keinot ovat ensisijaisia ja
laaketieteelliset tutkimukset ja leikkaukset tarpeettomia. Fysioterapeutilta vaadittava li-
sakoulutus ja mahdollisuus tarvittaessa konsultoida 1d8karia takaavat toiminnan turvalli-
suutta potilaalle. Ideaalitilanteessa toiminta tarjoaa potilaalle heti riittdvan tuen ja seu-
rannan ja mahdollistaa myds moniammatillisen tydskentelyn aloittamisen sita tarvitta-
essa kuntoutumisen tukemiseksi. Suoravastaanottotoiminta edellyttaa riittdvaa osaa-
mista, seka sitd toteuttavilta fysioterapeuteilta ettd siihen ohjaavilta hoidon tarpeen arvi-
oita tekeviltd ammattilaisilta. Tehokkaasti toimiessaan fysioterapeuttien suoravastaan-
ottotoiminta vapauttaa ladkariresursseja ja saastaa terveydenhuollon kustannuksia (Mi-
randa 2016: 60; STM 2022: 273 — 274; Toytari 2024: 10 — 11.) Tuloksissa yhdesta vii-
teen kerran manuaalisen terapian interventio osoittautui tehokkaaksi: 2/3 osallistujista
voitiin kirjata ulos ortopedian jonotuslistalta ja koeryhman tarve terveyspalveluille ol
vertailuryhmaa vahaisempaa kahdeksan vuoden seurannassa (Lilje ym. 2021: 4). Ma-
nuaalisen terapian hyédyntaminen osana fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa
voisi hyvinkin vahentaa tarvetta erikoislaakareiden konsultaatioille. Lisaksi se vastaisi
tuki- ja liikuntaelinkipuja kokevien kuntoutujien odotuksiin, tarjoten kokemuksen ymmar-
retyksi ja hoidetuksi tulemisesta, ja siten parantaisi hoitotuloksia (Cook 2021: 128; Ed-
gerton ym. 2019: 8; Nicholls 2021: 320; Testa & Rossettini 2016: 67).

Manuaalisen terapian haitoista kuntoutujalle

Manuaalisen terapian haittavaikutuksia oli tulosten mukaan tutkittu vain biomedikaali-
sesta nakokulmasta. Kaikilla vaikuttavilla hoidoilla, kuten 1dakkeilla, on riskeja ja sivu-
vaikutuksia, ja niin on myds ihmiskehon niveliin ja pehmytkudoksiin kohdistuvilla kasit-
telyilla. Haittojen tutkimuksesta tehtyja julkaisuja I6ytyi ylipaataan huomattavan vahan,
tosin aineistohaun aikarajaus 10 viimeisen vuoden tutkimuksiin voi selittaa sita. Tulok-
sissa erilaiset lievat haittavaikutukset kuten epamiellyttdvat tuntemukset ja hoidonjal-
keiset yleisoireet nayttaytyivat hyvin yleisina. Manuaalista terapiaa tekevat ammattilai-
set ovat tietoisia niista ja osaavat varoittaa asiakasta esimerkiksi oireiden mahdolli-

sesta ohimenevasta voimistumisesta kasittelyn jalkeen. Peters ym. (2023) totesivat sa-
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manlaisia lievia haittoja esiintyvan myds muiden fysioterapian interventioiden kuten te-
rapeuttisen harjoittelun jalkeen (Peters ym. 2023: 283). Lievien haittavaikutusten — va-
symyksen, paansaryn, lihasten arkuuden, jaykkyydentunteen, oireiden voimistumisen —
voisi siten ajatella olevan kehon reaktioita siihen, etta jotain on tehty ja homeostaasia
on muutettu. Taustatekijoihin verratessaan Peters tydryhmineen havaitsi lievien haitta-
vaikutusten olevan selvasti yleisempia tupakoitsijoilla ja muita samanaikaisia sairauksia
omaavilla (Peters ym. 2023: 282). Tupakointi ja komorbiditeetti ovat myos kivun kroo-
nistumisen riskitekijoita (Mills ym. 2019: 274). Kokonaisterveys kietoutuu siten seka ki-
vun pitkittymiseen ettd manuaalisen terapian vaikutuksiin, ja yksinkertaisia syy-seu-

raussuhteita voi olla vaikea osoittaa.

Tuloksissa kaularangan HVLA-manipulaatioihin liitettyd nikamanvaltimon dissekaation
riskia ja muita vakavia haittavaikutuksia selvittivat Nielsen ym. (2017) katsauksessaan.
Heidan aineistossaan raportoitujen vakavien haittojen maaran ilmoittaminen vaihtel
eika selvaa riskin suuruutta voitu laskea, vaan arvio manipulaatioiden aiheuttamista va-
kavista haittatapahtumista vaihteli vailla yhden suhde 20 000:een ja yhden suhde 250
miljoonaan tehtyyn manipulaatioon (Nielsen ym. 2017: 8). Riski kuulostaa lukuna ole-
mattoman pienelta, mutta koska toteutuessaan aivoverenkiertohairio tai selkaydinvau-
rio aiheuttaa pysyvaa ja erittain merkittavaa haittaa ihmisen toimintakyvylle, on riski
huomioitava hoitointerventioita suunniteltaessa. Manuaalisen terapian keinoja harkitta-
essa on kuntoutujan terveydentila arvioitava huolellisesti ja hoidon vasta-aiheet tiedos-
tettava. Ollakseen turvallisia kaularangan HVLA-manipulaatiot edellyttavat riittdvaa ma-
nuaalista osaamista, mutta kuntoutujan kokonaistilanteen arvioimiseksi myds riittavia
anamnestisia tietoja. Julkisessa terveydenhuollossa saman hyvinvointialueen potilas-
tietojarjestelman kautta terapeutin on mahdollista saada anamneesia, kuten tieto os-
teoporoosista tai ateroskleroosista, mutta yksityispuolella toimivan terapeutin on huo-
lehdittava riittdvasta esitietojen hankkimisesta asiakkaalta tai Kanta-jarjestelman
kautta. Epavirallisessa terveydenhuollossa tehtavien manipulaatioiden turvallisuusarvio

jaa asiakkaalta saatavan informaation varaan.

Rangan mobilisaatioiden on ajateltu olevan turvallisempia kuin manipulaatioiden (Pe-
ters ym. 2023: 283), joten voisi olettaa, etta niilla olisi vahemman haittavaikutuksiakin.
Peters ym. havaitsivat kuitenkin mobilisaatioilla tilastollisesti enemman lievia haittavai-
kutuksia kuin manipulaatioilla (Peters ym. 2023: 283). Vastuullisesti toimiva terapeutti
arvioi kaytettavien tekniikoiden vasta-aiheet, ja koska ko. kohorttitutkimuksessa tera-

peutit saivat itse valita kayttdmansa tekniikat, on mahdollista, ettd he ovat kliinisessa
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arviossaan paatyneet mobilisaatioon manipulaation sijasta potilaan kokonaisterveyden-
tila huomioiden. Monisairastavuus ja tupakointi ovat riskitekijoitd myds manuaalisen te-
rapian voimakkaammissa tekniikoissa sairauksien ja elintapojen aiheuttaman kudosten
mahdollisen haurastumisen vuoksi. Riittdva osaaminen ja huolellinen potilaslahtéinen
tydskentely korostuvat manuaalisen terapian, kuten muidenkin kehollisten interventioi-

den kaytossa.

Manuaalisen terapian on joissain yhteyksissa esitetty aiheuttavan kuntoutujan riippu-
vuutta terapeutista ja johtavan alhaisempaan pystyvyydentunteeseen, vaikka tallaista
syy-seuraussuhdetta ei olekaan voitu osoittaa (Cook 2021: 126). Aktiivisuutta, itseoh-
jautuvuutta ja kustannussaastoja korostavassa ajassamme passiiviset hoitokeinot nah-
daan helposti hyddyttdmina (Nicholls 2021: 319). Tdman tyon tuloksissa ei noussut
esiin manuaalisen terapian haittavaikutuksia, jotka olisivat luonteeltaan psykologisia tai
sosiaalisia, vaan kaikki tutkitut ja ilmenneet haitat olivat biomedikaalisia. Mikali riippu-
vuutta tai alhaisempaa pystyvyydentunnetta kipukuntoutujilla havaittaisiin, voisikin ky-
sya, olisivatko ne seurausta passiiviksi mielletyista kuntoutuskeinoista vai olisiko, kuten
Cook (2021) kysyy, riippuvuuteen taipuvaisilla, alhaisen pystyvyyden omaavilla henki-
16illa Iahtdkohtaisesti heikommat voimavarat ja suurempi tarve hakea apua passiivisista

keinoista, kuten ladkkeista tai manuaalisesta terapiasta (Cook 2021: 126).

Manuaalisen terapian ja kivun kuntoutuksen tutkimuksesta

Terveydenhuollossa vaatimus kaytettavien keinojen tieteellisesta naytosta ja tutkimuk-
sen pyrkimys objektiivisuuteen on nostanut satunnaistetut kontrolloidut kokeet (RCT) ja
systemaattiset katsaukset alkuperaistutkimukseen verrattavina prosesseina arvoste-
tuimmiksi ja vakuuttavimmiksi tiedon lahteiksi, kun eri hoitokeinojen vaikuttavuutta arvi-
oidaan (Malmivaara 2008: 273, 277). Manuaalista terapiaa kroonisen kivun kuntoutuk-
sessa on taman tydn aineiston valossa pyritty tutkimaan Iaaketieteen tutkimuksen ihan-
teiden mukaisesti. Objektiivisia tulosmuuttujia ovat erilaiset mittaustulokset, joita tdman
tydn aineistossa oli hyddynnetty useita erilaisia kivussa tapahtuvan muutoksen arvioi-
miseksi, ICF-luokituksen kehon rakenteiden ja toimintojen tasolla. Painekipukynnys ja
ANS-markkerit kuten ihon sdhkdnjohtavuus ja sydamen sykevalivaihtelu toimivat osoit-
timina muutoksista. Koettua kivun intensiteettia arvioitiin erilaisilla itsearviointimittareilla
(VAS, NRS) ennen ja jalkeen intervention. ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen
tason tulosmuuttujia kuten tasapaino tai kavelynopeus oli myos hyddynnetty. Tallainen

maarallinen mittaaminen antaa objektiivista tietoa manuaalisen terapian vaikutuksesta
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kipuun. Samalla se heijastaa varsin biomedikaalista lahestymistapaa kipuun ja sen hoi-
toon. Toisaalta myds toimintakyvyn itsearviointia, elamanlaatua, tydéhon paluuta ja ter-
veyspalvelujen kayttda seka kivun pelkoon liittyvien psykologisten tekijdiden muuttu-
mista oli kaytetty arviointikeinona useissa aineiston tutkimuksissa. Tassa voidaan
nahda kivun biopsykososiaalisen mallin ja kivun psykologisten vaikutusten huomioon
ottamisen heijastuvan vahitellen myos tutkimusasetelmiin, vaikka manuaalisen terapian
vaikuttavuus ja turvallisuus seka neurofysiologiset vaikutusmekanismit ovatkin suun-
taukset, joihin manuaalisen terapian tutkimus on pitkalti ollut painottunut viime vuosina
(Huang ym. 2023: 3057).

Hyvan kuntoutuskaytanndn todetaan perustuvan nayttédén. Kumah ym. (2022) nakevat
nayttdon perustuvan kaytannodn (evidence-based practice) sivuhaarana nayttéén pe-
rustuvalle |adketieteelle (evidence-based medicine), jossa tutkimustiedon tunnollista,

tasmallista ja viisasta kayttda edellytetdan paatdoksenteossa yksittaisen potilaan hoita-

miseksi. Rinnalle he ehdottavat termid evidence-informed practice, joka tarkoittaisi suo
meksi, Tieteen termipankkia mukaillen, tutkimustiedon huomioon ottavaa kaytantéa.
Siina ammattilaiset hyodyntavat kattavasti tutkittua tietoa ja yhdistavat sita kliiniseen
kokemukseen huomioiden asiakkaiden mieltymykset ja arvot seka toimenpiteiden kon-
tekstin. (Kumah ym. 2022; Tieteen termipankki.) Tutkimustiedon huomioon ottava kay-
tanto ei hylkaa kliinisessa tydssa vuosikymmenia koeteltuja ja toimivaksi havaittuja kei-
noja vain koska niiden vaikuttavuudesta ei ole riittavan kattavaa RCT-pohjaista tai sys-
temaattisten katsausten tarjpamaa naytt6a. Uskottavaa nayttéa kertyykin vain keinoista
tai ilmidista, joita tutkitaan riittavan hyvalaatuisilla asetelmilla. Kuntoutuksen keinojen
tutkimuksessa RCT-asetelmaa voi olla vaikea toteuttaa, kuntoutuksen monimuuttujai-
suuden ja systeemisen luonteen vuoksi. Manuaalista terapiaa tutkittaessa RCT-asetel-
massa todellista plaseboa ei ole olemassa eika kontrollina kaytettava kosketukseen pe-
rustuva sham-tekniikka valttdmatta anna todellista vertailukohtaa, onhan kosketuksella

sinansa jo terapeuttista vaikutusta (Lavazza, Galli, Abenavoli & Maggiali 2021: 2).

Kuntoutuksessa tutkitulle tiedolle on ominaista, ettd se on poikkitieteellista. Perustutki-
muksen tuottama tieto toimintakyvyn solutason edellytyksista ja soveltavan tutkimuk-

sen laaja-alaisesti ja ilmitlahtdisesti rakentama ymmarrys kuntoutuksen ja kuntoutumi-
sen biofyysisista edellytyksista ovat osa kuntoutustutkimuksen kokonaiskuvaa. (Sipari
& Paltamaa 2022: 38 — 39.) Esimerkkinad perustutkimuksesta on 2000-luvulla huimasti

lisdantynyt tieto sidekudoksesta — faskiasta — ja sen merkityksesta kehon toiminnassa.
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Mm. Helena Langevin, Antonio Stecco ja Carla Stecco sekd Robert Schleip tyéryhmi-
neen ovat tutkineet sidekudosten anatomiaa, fysiologiaa ja patologiaa ja esittaneet 10y-
dostensa pohjalta hypoteeseja sidekudosten osuudesta pehmytkudosperaisessa ki-
vussa seka kudoksessa tapahtuvista muutoksista manuaalisen terapian vaikutuksesta
(Langevin 2021: 1; Klingler ym. 2014: 6; Stecco A, Gesi, Stecco C & Stern 2013: 1-2,
4-6). Kroonisesta kivusta karsivan tulisi saada riittdvan monialainen arvio tilanteestaan,
mutta myOs monialainen hoitokeinojen valikoima hyddykseen kuntoutumisen tukena.
Kivun biopsykososiaalisen lahestymistavan ei pitaisi tarkoittaa yksin psykososiaalisten
tekijdiden painotusta kivun hoidossa vaan myds biologiset tekijat on huomioitava,
vaikka selkeda patologiaa kivun selittdjaksi ei olisi I0ytynytkdan (Edwards ym. 2016:
T73). Uudemman perustutkimuksen tarjoaman tiedon valossa kuntoutujan kipukoke-

mukseen voitaisiin vaikuttaa myos kudostasolta.

Osaaminen on vaikuttavaa kipukuntoutuksessa

Kivun hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten osaaminen vaihtelee. Tuo-
reessa vaitdskirjassaan Jolanda Ehrstrém (2024) selvitti fysioterapeuttien tietdmysta
kivusta ja osaamista kipukuntoutuksessa, ja havaitsi, etta vain osa ammattikorkeakou-
luista jarjestaa riittdvan kattavasti opetusta kivusta ja etta liki puolella kyselyyn vastan-
neista ammattilaisista on vaikeuksia ymmartaa neurofysiologiaan perustuvia kipuun liit-
tyvia vaittamia. Tutkija ehdottaakin, etta kipuun liittyvaa koulutusta tulisi lisata ja sen si-
saltoja paivittaa, ja etta kipukuntoutuksessa toimivien ammattilaisten tulisi paivittaa
osaamistaan saanndllisesti. (Ehrstrom 2024: 79, 93.) Kuntoutuksen kliinisen tyon tulee
perustua tieteelliseen nayttéon, kustannustehokkuuteen ja turvallisuuteen (Laimi ym.
2018: 449) mutta samalla tulisi huomioida kuntoutujien odotukset ja yksildlliset tarpeet
(Testa & Rossettini 2016: 67). Kivun aiheuttajaa arvioitaessa yksi keino on tutkiminen
kasin tunnustelemalla eli palpaatio, jolla saadaan tietoa seka kudosten tilasta etta kun-
toutujan kipuherkkyydesta. Palpaatio on kadentaito, jossa tieto tutkittavien rakenteiden
anatomiasta ja fysiologiasta yhdistyy otteiden valittdmiin tuntemuksiin ja anamneesiin.
Palpaatioldydoksia kaytetdan osana kliinistd paattelya (Lunghi ym. 2020: 218; Fysiote-
rapeutin ydinosaaminen 2016: 14). Vaikka tuki- ja liikuntaelimistdon nosiseptiset kiputilat
ovat yleisimpia kroonisen kivun muotoja (Cohen 2021: 2085), niita ei viela taysin ym-
marreta (Slater ym. 2024: 1). Palpoimalla voidaan tunnistaa muutoksia pehmytkudok-
sissa ja niiden mukautuvuudessa liikkeeseen; muutoksia, jotka eivat erotu tavanomai-
sessa kuvantamisessa, mutta jotka voivat aiheuttavat oireita. Tallaisia muutoksia ovat
mm. lihasjannitys tai sidekudoksen densifikaatio (Stecco A ym. 2016: 163, 166, 167).
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Pehmytkudosten tension muutokset voivat hairita nivelten proprioseptiota ja aktivoida
nosiseptoreita ja siten muuttaa normaalin liikkeen kivuliaaksi (Langevin 2021: 5, 8). Ku-
doksen mukautuvuuden muutokset voisivat siten yllapitaa nosiseptista kipua, vaikka

varsinainen kudosvaurio esim. nivelsidevamma olisi jo parantunut.

Manuaalisen terapian vaikutusten paradigmassa on tapahtumassa muutos mekaani-
sista neurofysiologisiin selityksiin, ja sittemmin vahitellen ihmiskehon sidekudoksen eli
faskiajarjestelman muotoutuvuuteen ja muutoksiin seka terapeuttisen kosketuksen ja
kehotietoisuuden yhteyksiin. Slater (2024) tydéryhmineen on koonnut laajan tutkimus-
tyon tuloksia osoittaakseen, miten faskia koko kehon kattavana materiaalina ja verkos-
tona toimii yhdyspintana ja saatelijana kaikkien kehon jarjestelmien toiminnan valilla.
Faskian tiedetaan liittyvan oleellisesti liikkeen ja likkumisen saatelyyn, kehon tunte-
muksiin ja kivun saatelyyn sekd hormonaaliseen, autonomiseen ja neurovaskulaari-
seen saatelyyn, joiden on vastattava ulkoisen ymparistén asettamiin vaatimuksiin. Fas-
kia saatelee liikkumisessa niin kehon asentoa, voimansiirtoa, voimantuottoa ja elasti-
suutta kuin proprio-, ekstero- ja interoseptiotakin. Se suojaa hermoja ja verisuonia seka
muita elimia, saatelee nestekiertoa, osallistuu lAmmonsaatelyyn, liittyy inflammaatioon,
immuunivasteisiin, haavojen paranemiseen ja hormonieritykseen, ja silla on merkitysta
hermovalittajaaineiden siirrossa. Faskian morfologia maaraytyy alkionkehityksessa ja
varhaislapsuudessa, mutta siina tapahtuu mukautumista ja muutoksia lapi elaman, vas-
teena toimintaan ja ymparistdon sopeutumiseen. Kehon pitkakestoiset asennot, toistu-
vat liikkeet, likkumisen ja kuormituksen maara, stressi, rasitus, nesteytys, pH, [dBmpo-
tila, valittdjaaineet ja hormonit vaikuttavat kaikki faskian ominaisuuksiin. (Slater ym.
2024:1-2.)

Kroonista kipua ja siihen liittyvia emotionaalisia ja autonomisia reaktioita ajatellen on
huomionarvoista, etta faskian tiedetdan olevan runsaammin hermotettu kuin iho ja si-
saltavan eri hormonien ja valittdjaaineiden reseptoreita (Fede ym. 2022: 1; Slater ym.
2024: 1). Faskiajarjestelman kautta vaikuttavina manuaalisen terapian erilaiset pehmyt-
kudostekniikat ovat perusteltavissa tehokkaina kroonisen kivun hoitokeinoina ja ylei-
sesti terveyden tukemisessa, eivatka vain mukavuushoitoina, kuten julkisessa tervey-
denhuollossa on pitkdan nahty (Schénenberg-Tu 2023: 105). Kuntoutuksen ammatti-
laisten ymmarrys faskiasta kudoksena ja sen yhteydesta kivun neurofysiologiaan ja ki-
puoireiluun lisdisi mahdollisuutta paremmin selittda, perustella ja kohdistaa kipukuntou-

tuksessa kaytettavia passiivisempiakin menetelmia, kuten manuaalista terapiaa (Lan-
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gevin 2021: 8). Tietamysta ja ymmarrysta tasta koko kehon kattavasta sidekudosver-
kostosta tulisi lisata terveydenhuollossa, ja hyédyntaa interventioita, joilla faskiaan voi-
daan vaikuttaa, seka kivun ettd muidenkin haastavien terveysongelmien hoidon tuke-

miseksi.

Manuaalisen terapian hyédyntaminen ja faskiaan liittyva tietamys voisi myos lisata kun-
toutujilla ymmarrysta heidan omissa, ehka hyvin vaihtelevissa ja turhauttavissakin oi-
reissaan, ja voisi tukea motivaatiota ja pystyvyydentunnetta vaikuttaa niihin myds elin-
tavoilla ja liikkumisella. Geneettiset ja hankinnaiset erot faskiassa voivat toisaalta osal-
taan selittda myos ihmisten valisia eroja kivun kroonistumisessa tai erilaisessa vas-
teessa erilaisiin kuntouttaviin interventioihin. On mahdollista, etta pitkittynyt stressi on
muovannut aivojen kipumatriisia ja heikentanyt kivunlievitysjarjestelman toimintaa,
mutta koska aivoissa syntyy uusia hermoyhteyksia kokemusten ja oppimisen kautta,
voisi manuaalinen terapia yhtena keinona tarjota kipukuntoutujan hermoverkostolle kor-
jaavia kokemuksia ja neuroplastisiteetin kautta vaikuttaa jopa neuropaattiseen tai nosi-
plastiseen kipuun. Pitkittyneesta kivusta kuntoutuminen vertautuu ennemminkin mat-
kaan kuin padmaaraan (Toye ym. 2021: 1343), mutta talla matkalla kuntoutuksen am-

mattilaisten osaaminen voi olla suureksi avuksi.

7.2 Menetelmalliset ratkaisut

Aineiston hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeinen
vaihe. Tutkimuksia valitessa on harkittava, millaisilla tutkimusasetelmilla on saatu
omaan tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa, esimerkkina hoitomenetelman vaikutta-
vuudesta kertovat satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset. Julkaistujen tutkimusten si-
séllyttdminen aineistoon lisda sen luotettavuutta, koska talldin tutkimukset on vertaisar-
vioitu. Toisaalta julkaisematta on voinut jaada tutkimuksia, joissa intervention vaikutta-
vuutta ei ole voitu osoittaa (Niela-Vilen & Kauhanen 2015: 25 — 26.) Hakuprosessissa
eri tietokantoihin tehtiin ensin useita harjoitushakuja erilaisilla hakulausekkeilla kirjalli-
suuskatsaukseen kaytettavissa olevaan aikaan nahden sopivan kokoisen hakutuloksen
haarukoimiseksi. Valituilla hakutermeilla tietokannoista nousi satoja, harjoitushauissa
jopa tuhansia osumia, mista jai vaikutelma, ettd manuaalista terapiaa ja kroonista kipua
on tutkittu hyvin paljon. Valtaosa osumista oli johonkin tiettyyn diagnoosiin tai yksittai-
seen kehonosaan liittyvia tutkimuksia. Koska tavoite oli kartoittaa manuaalisen terapian

vaikutuksia yleisemmin kroonisesta kivusta kuntoutumiselle, nama rajautuivat pois. Mu-
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kaan otetut, yleisesti kroonista kipua tarkastelevat julkaisut olivat sitten pitkalti syste-
maattisia katsauksia tai RCT-asetelmalla tehtyja tutkimuksia, joten kirjallisuuskatsauk-
sella saatuja tuloksia voidaan pitaa siltd osin luotettavina. Opinnaytetyo toteutettiin yk-
sin, joten vaikka aineiston valinta on toteutettu mahdollisimman jarjestelmallisesti, on
mahdollista, etta aineiston kattavuudessa on puutteita (Vilkka 2023: 27 — 28). Aineis-

tolla voitiin kuitenkin vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin melko monipuolisesti.

Laadullisia tutkimuksia ei tdman tydn sisdanottokriteereilld aineistoon osunut ainutta-
kaan, vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus olisi mahdollistanut hyvin erilaisia asetelmia
sisaltaneiden tutkimusten valinnan aineistoon (Kangasniemi ym. 2013: 296). Manuaali-
sen terapian vaikutuksia kroonisesta kivusta kuntoutumisessa nayttaa olevan tutkittu
pitkalti vain biomedikaalisesta nakdkulmasta. Jos aineistohaku olisikin toteutettu sellai-
silla hakuehdoilla, jotka olisivat nostaneet hakutuloksiin enemman laadullisia kuin maa-
rallisia tutkimuksia, voisivat tulokset olla oleellisestikin erilaisia. Laadullisista tutkimuk-
sista olisi voinut nousta esiin enemman kuntoutujien kokemuksia ja psykologisia ja so-

siaalisia nakokulmia.

Manuaalisesta terapiasta on kaytdssa paljon eri termeja ja termeja maaritellaan hieman
eri tavoin. Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytettavat eri termit voivat viitata joko
eri koulukuntaan tai eri nakdkulmaan. Klassinen hieronta (massage) on tunnettu ja kay-
tetty pehmytkudostekniikka, joka ei ollut mukana tdman tydn aineiston hakutermeissa.
Hierontaa on pidetty rentouttavana ja palautumista edistavana tekniikkana (Airaksinen
2022: 314). Laimin ym. (2018) manuaalisen terapian faskiaan kohdistuvan pehmyt-
kudostekniikan vaikuttavuutta selvittdneessa systemaattisessa katsauksessa kaytettiin
kyseisesta tekniikasta kasitettda myofascial release. Muita pehmytkudostekniikoihin viit-
taavia ilmaisuja, joita taman tyon hakutermeissa ei kaytetty, 16ytyi Pinheiro da Silvan
ym. (2019) artikkelista: myofascial therapy, myofascial induction. Aineistohakua edelta-
vassa kasiteanalyysissa ja hakutermien valinnassa pyrittiin kattavuuteen, mutta toi-
saalta luotettiin myos, etta kattokasite manual therapy nostaisi esiin riittdvan kattavan
aineiston. On kuitenkin mahdollista, etta valituilla hakutermeilla eivat nousseet kaikki
oleellisimmat hakutulokset ja siten aineistoon kaikkein soveltuvimmat julkaisut kerto-

maan manuaalisen terapian vaikutuksista kroonisesta kivusta kuntoutumiselle.

Kroonista alaselkakipua on tutkittu sen yleisyyden vuoksi todenndkoisesti eniten myos

manuaalisen terapian yhteydessa. Jos taman tyon aineistonhaun kriteeriksi olisikin va-
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littu krooninen alaselkakipu yleisen, tiettyyn kehonosaan linkittymattéman kroonisen ki-
vun sijasta, voisivat tulokset nayttaa toisenlaisilta. Hyvalaatuisia satunnaistetulla kontrol-
loidulla koeasetelmalla tehtyja tutkimuksia on alaselkakivusta pyritty tekemaan paljon,
joten luotettavaksi katsottavaa nayttdd myds uudemman perustutkimuksen nakokul-
masta, kuten faskian osuudesta tai fascial manipulation pehmytkudostekniikan vaikutuk-

sista, olisi todennakoisesti ollut jo saatavilla.

7.3 Eettiset kysymykset

Tassa kirjallisuuskatsauksena toteutetussa opinnaytetydssa noudatettiin sen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja raportoinnissa hyvaa tieteellista kaytantoa, jossa toimintatapoja
maarittavat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Hyva tieteellinen kaytanto pe-
rustuu luotettavuudelle, arvostukselle ja vastuullisuudelle. Aiempi tutkimustieto on
tyossa pyritty huomioimaan ja muiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti. Tyon ra-
portoinnissa on pyritty avoimuuteen ja lapinakyvyyteen. (TENK 2023: 13; Vastuullisen

TKI-toiminnan periaatteet.)

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin ilman toimeksiantajaa, opinnaytteena tekijan yamk-opin-
noista, eika tekijalla ole muita sidonnaisuuksia. Tutkimusmenetelma ei edellyttanyt eril-
lisia tutkimus-, tieto- tai viranomaislupia. Aineisto haettiin Metropolia Ammattikorkea-
koulun opiskelijoille avoimista tietokannoista. Kysymyksenasettelussa kohderyhmana
olivat pitkittynytta kipua kokevat ihmiset, mutta kirjallisuuskatsauksessa heihin ei ole
kontaktia. Ihmistieteisiin liittyvaa eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu, koska kirjallisuus-
katsauksessa eettisyys on punnittu aineiston alkuperaistutkimuksissa. (TENK 2023: 18;

Vastuullisen TKI-toiminnan periaatteet.)

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Pitkittyneeseen kipuun littyva unen maaran ja laadun heikkeneminen (Edwards ym.
2016: T71; Mills ym. 2019: 274; Cohen ym. 2021: 2083) ei noussut omana kasittee-
naan esiin taman tyon tuloksissa, joten manuaalisen terapian vaikutuksista uneen olisi
hyva tehda tutkimusta. Autonomiseen hermostoon vaikuttamisen kautta voisi olla mah-
dollista vaikuttaa myos uneen, mista hyvan younen edistamisen nakokulmasta olisi tar-
peellista saada lisatietoa kipukuntoutuksen moniammatillisessa toteutuksessa hyodyn-

nettavaksi.
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Haastatteluilla tai kyselytutkimuksella olisi voinut saada vahvemmin esiin kuntoutujien
kokemuksia ja ndkdkulmaa kipukuntoutukseen ja pitkittyneesta kivusta kuntoutumi-
seen. Kiinnostavaa olisi selvittaa, ovatko kuntoutujat ylipaatadan saaneet manuaalista
terapiaa ja jos ovat, millaista hy6tya tai haittaa he ovat kokeneet siita kuntoutumi-
seensa. Koska odotusten tiedetaan vaikuttavan hoidon tuloksiin (Bishop ym. 2015:
461; Testa & Rossettini 2016: 67; Edgerton ym. 2019: 8), olisi hyva selvittaa kuntoutu-
jien odotuksia kipukuntoutuksen suhteen ja sitd, miten heidan odotuksiinsa kipukuntou-

tuksen toteutuksessa vastataan.

Ammattilaisten ndkdkulmaa manuaalisen terapian kaytosta kipukuntoutuksessa olisi
my0s kiinnostavaa saada selville. Manuaalisen terapian mahdollisiin vaikutusmekanis-
meihin liittyvien uudemman tutkimuksen teorioiden valossa (Bishop ym. 2015: 455;
Stecco A ym. 2016: 167; Bialosky ym. 2018: 14; Laimi ym. 2018: 449; Geri ym. 2019:
2; Langevin 2021: 5) olisi hyddyllista tietaa, kayttavatko kipukuntoutuksen ammattilaiset
manuaalista terapiaa, ja miten ja millaisin tuloksin. Kiinnostavaa olisi myds selvittaa,
miksi tai mihin perustuen manuaalinen terapia jatetdan mahdollisesti kokonaan kipu-

kuntoutuksessa talla hetkella kaytettavien keinojen ulkopuolelle.

7.5 Lopuksi

“Manus sapiens potens est”

Kuntoutuksen ammattilaiselle manuaalinen terapia on yksi tyokalu pitkakestoisesta ki-
vusta kuntoutuvan auttamiseksi. Osaavalla palpaatiolla ja erilaisten kasittelytekniikoi-
den kayttamisella seka riittdvan laaja-alaisella tietdmykselld ja ymmarryksella ammatti-
lainen voi rakentaa kliinista paattelya kuntoutujan tilanteesta, mutta myds vastata kun-
toutujan terapiaan liittyviin odotuksiin ja edistaa intervention aikaansaamaa hoitovas-
tetta. Manuaalinen terapia on keino rakentaa terapeuttista allianssia kuntoutujan
kanssa. Manuaalisia tekniikoita voidaan hyddyntaa oiremodifikaatiossa ja luoda edelly-

tyksia terapeulttiselle harjoittelulle.

Kuntoutujalle manuaalinen terapia on yksi vaihtoehtoinen keino kivun lievittymiseksi ja
toimintakyvyn kohenemiseksi, kehon stressitilan vahentamiseksi ja kehotietoisuuden
lisddmiseksi. Kokemus, etta kipu voi muuttua, voi lisatd kuntoutujan luottamusta omaan
kehoonsa ja siten lisata pystyvyydentunnetta ja motivaatiota elamantapamuutoksiin ja

omatoimiseen harjoitteluun pitkittyneesta kivusta kuntoutumiseksi. Manuaalinen terapia
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on systeemisesti vaikuttava, osaavissa kasissa turvallinen ja tamanhetkiseen tieteelli-
seen tietoon perustuva interventio, jota voidaan hyédyntaa osana pitkakestoisen kivun

moniammatillista kuntoutusta, pitkittyneesta kivusta kuntoutumisen edistadmiseksi.
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Esimerkki sisallonanalyysin etenemisestd manuaalisen terapian hyotyjen osalta

Analyysitaulukko 1. Manuaalisen terapian hyddyt kuntoutujalle

Analyysikysymys: Mitéd ovat manuaalisen terapian hyodyt kuntoutujalle pitkittyneesta kivusta kun-

toutumisessa?

Alkuperainen il- Suomennos Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka
maisu maisu
In eleven of the Yksitoista 14:sta Painekipukynnys- | Painekipu-kyn- Kivun lievittymi-

fourteen studies
a significant
increase of PPT
values was found
after a manual
therapy interven-
tion.

(Voogt ym. 2015)

tutkimuksesta ha-
vaitsi merkittavan
lisdyksen PPT-ar-
voissa manuaali-
sen terapian in-
tervention jal-
keen.

arvoissa havait-
tiin merkittava li-
says.

(Voogt ym. 2015)

... and the pres-
sure pain
threshold increa-
sed significantly
for the EG when

...ja painekipukyn-
nys nousi merkit-
sevasti manuaali-
sen terapian jal-
keen tutkimusryh-
massa kontrolli-

Painekipukynnys
kohosi merkitse-
vasti.

(Pinheiro da Silva

compared with the ym. 2019)

CG after MT. ryhmaan verrat-

(Pinheiro da Silva | tuna.

ym. 2019)

Pressure pain PPT kohosi mer- Painekipukynnys

threshold increa-
sed significantly
over time after spi-
nal manipulative
therapy (0. 32
kg/cm2, CI 0.22—
0.42), which oc-
curred systemi-
cally.

(Aspinall ym.
2019)

kitsevasti (0. 32
kg/cm2, CI 0.22—
0.42) ajan myota
SMT:n jalkeen,
mika tapahtui jar-
jestelmallisesti.

kohosi manuaali-
sen terapian vai-
kutuksesta.

(Aspinall ym.
2019)

For the pressure
pain threshold
(PPT) index, 11
studies and 427
subjects de-
monstrated statis-
tically significant
differences com-
pared with the
control at
posttreatment
(SMD=0.67, 95%
C1[0.35,0.98], P
< 0.0001,
12=59%). These
results indicate
that ischemic
compression en-
hanced the tole-
rance to pain in

Painekipukynnyk-
sen (PPT) osoitti-
missa nahtiin 11
tutkimuksen ja 427
osallistujan aineis-
tossa tilastollisesti
merkitseva ero
hoidon jalkeen
kontrolliin verrat-
tuna (SMD=0.67,
95% CI [0.35,
0.98], P < 0.0001,
12=59%). Tulokset
osoittavat, etta is-
keeminen komp-
ressio parantaa ki-
vunsietokykya
niilla, joilla on
myofaskiaalinen
kiputila.

Painekipukynnys
kohoaa manuaali-
sen terapian vai-
kutuksesta.

(Wei Lu ym. 2022)

nyksen kohoa-
minen

nen
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MPS [myofascial
pain syndrome]
subjects.

(Wei Lu ym. 2022)

CMP (chronic
musculoskeletal
pain) intensity
decreased... sig-
nificantly for the
EG when compa-
red with the CG

Kroonisen tuki- ja
liilkuntaelinkivun
intensiteetti va-
heni... merkitse-
vasti manuaali-
sen terapian jal-
keen tutkimusryh-

after MT. (Pin- massa kontrolli-
heiro da Silva ryhmaan verrat-
ym. 2019) tuna.

Kivun intensiteetti
vaheni.

(Pinheiro da Silva
ym. 2019)

Moderate quality
evidence showed
that OMTh vs.
standard care
was significantly
associated with a

Laadultaan koh-
talainen nayttd
osoitti, ettd osteo-
paattinen manu-
aalinen terapia
(OMTh) verrat-

Manuaalinen te-
rapia vahentaa
kipua.

(Rehman ym.
2020)

reduction in tuna tavanomai-
pain... (Rehman seen hoitoon oli
ym. 2020) merkitsevasti yh-
teydessa kivun...
vahenemiseen
...the results Tulokset osoitti- Manuaalista tera-

showed that pa-
tients who re-
ceived napra-
pathy had larger
improvements in
pain... compared
with the control
group.

(Lilie ym. 2021)

vat, ettd naprapa-
tiaa saaneilla po-
tilailla oli enem-
man kohentu-
mista kivussa...
kontrolliryhmaan
verrattuna.

piaa saaneiden
kiputilanne ko-

heni vertailuryh-
maa enemman.

(Liljie ym. 2021)

Koetun kivun
vaheneminen
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Esimerkki sisallonanalyysin etenemisestd manuaalisen terapian haittojen osalta

Analyysitaulukko 2. Manuaalisen terapian haitat kuntoutujalle

Analyysikysymys: Mitad ovat manuaalisen terapian haitat kuntoutujalle pitkittyneesté kivusta kuntou-

tumisessa?

Alkuperainen il-
maisu

Suomennos

Pelkistetty il-
maisu

Alaluokka

Ylaluokka

The most com-
mon adverse
event was sore-
ness in the
muscles (Paana-
lahti ym. 2014)

Yleisin haittata-
pahtuma oli lihas-
ten arkuus

Lihasten arkuus
oli yleisin haitta.

(Paanalahti ym.
2014)

The most fre-
quently men-
tioned AEs/SAEs
across the 118
reviews ranged
from minor
events, such as
soreness... (Niel-
sen ym. 2017)

Yleisimmin maini-
tut AEt/SAEt 118
katsauksessa
vaihtelivat lievista
tapahtumista, ku-
ten arkuus,

Arkuus oli ylei-
sesti katsauk-
sissa mainittu
lieva haittavaiku-
tus.

(Nielsen ym.
2017)

Lihasten arkuus

Table 2. The
number and pro-
portions of speci-
fic types and le-
vels of adverse
events after each

Taulukko 2. Tiet-
tyjen haittatapah-
tumien tyyppien
ja tasojen luku-
maara ja osuudet
jokaisen kaynnin

Jaykkyytta esiin-
tyi manuaalisen
terapian jalkeen.

(Paanalahti ym.
2014)

visit... jalkeen...

... Stiffness ...Jaykkyys

(Paanalahti ym.

2014)

Within the Manipulaatiota ja | Yleisin manipu-
MP+MOB group mobilisaatiota yh- | laatiota ja mobili-

(in total 437 ses-
sions), stiffness
was the most
commonly repor-
ted AE (after

distavassa ryh-
massa (yhteensa
437 sessiota)
jaykkyys oli ylei-
simmin raportoitu

saatiota yhdista-
van hoidon jalkei-
nen haittavaiku-
tus oli jaykkyys.

62.0% sessions), | AE (sessioista (Peters ym.
(Peters ym. 62,0%:n jéalkeen), | 2023)

2023)

Table 3. The Taulukko 3. Ylei- | Jaykkyys mainit-

terms describing
the adverse
events and se-
rious adverse
events most fre-
quently used in
the reviews (lis-
ted after fre-
quency shown in
brackets)

...16. Stiffness
(10)

simmin kaytetyt
haittatapahtumia
ja vakavia haitta-
tapahtumia ku-
vaavat termit kat-
sauksissa (lue-
teltu suluissa na-
kyvan esiintymis-
tiheyden mu-
kaan)

...16. Jaykkyys
(10)

tiin katsauksissa
haittatapahtu-
mana 10 kertaa.

(Nielsen ym.
2017)

Hoidonjalkeinen
jaykkyys

Epamiellyttavat
tuntemukset
tuki- ja liikunta-
elimistossa
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(Nielsen ym.
2017)

...three studies
recorded adverse
events, including
post treatment
increased pain...

...kolmessa tutki-
muksessa rapor-
toitiin haittavaiku-
tuksista, joita ol
hoidonjalkeinen

Kolme tutkimusta
raportoi hoidon-
jalkeisesta lisaan-
tyneesta kivusta.

(Denneny ym. lisdantynyt kipu... | (Denneny ym.
2019) 2019)
Table 2. The Taulukko 2. Tiet- | Kivun lisdanty-

number and pro-
portions of speci-
fic types and le-
vels of adverse
events after each

tyjen haittatapah-
tumien tyyppien
ja tasojen luku-
maara ja osuudet
jokaisen kaynnin

mista esiintyi ma-
nuaalisen tera-
pian jalkeen.

(Paanalahti ym.

Kivun lisdantymi-
nen

visit... jalkeen... 2014)

... [increased] ...[lisdantynyt]

Pain Kipu

(Paanalahti ym.

2014)

Table 3. The Taulukko 3. Ylei- | Qireiden voimis- QOireiden voimis-

terms describing
the adverse
events and se-
rious adverse
events most fre-
quently used in
the reviews (lis-
ted after fre-
quency shown in
brackets)

...6. Aggravation
of symptoms (17)

simmin kaytetyt
haittatapahtumia
ja vakavia haitta-
tapahtumia ku-
vaavat termit kat-
sauksissa (lue-
teltu suluissa na-
kyvan esiintymis-
tiheyden mu-
kaan)

...6. Qireiden voi-
mistuminen (17)

tuminen mainittiin
katsauksissa
haittatapahtu-
mana 17 kertaa.

(Nielsen ym.
2017)

(Nielsen ym.

2017)

Within the Manipulaatiota ja | Oireiden voimis-
MP+MOB group mobilisaatiota yh- | tuminen oli

(in total 437 ses-
sions)... aggrava-
tion of complaints
(48.3%),

(Peters ym.
2023)

distavassa ryh-
massa (yhteensa
437 sessiota)...
oireiden voimistu-
minen (48,3%)

yleistd manipu-
laatiota ja mobili-
saatiota yhdista-
van hoidon jal-
keen.

(Peters ym.
2023)

tuminen

Kivun ja oirei-
den voimistumi-
nen
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