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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat kaikista sairausryhmista eniten tyokyvyttdmyytta ja kipua
kansamme keskuudessa. Pitkdaikaisista tuki- ja liikuntaelinsairauksista yleisimmat ovat nivelreuma,
nivelrikko, lanneselan kivut ja iskiasoireyhtyma seka niska-hartiaseudun kivut ja oireyhtymat. Naista
sairauksista karsii yli miljoona suomalaista (Heliévaara ja Riihimaki 2005) ja noin 600 000 suomalai-
selle tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat toiminnallisia ongelmia (Aromaa, Huttunen, Koskinen

ja Teperi 2005). Valilevytyra on yksi tuki- ja liikuntaelinsairaus muiden joukossa.

Useimmilla meista on joskus eldm@mme aikana ongelmia lanneselan alueella. Kotilaisen (2014) jul-
kaisun mukaan noin 20 % tyo6ikaisista karsii merkittavista selkdvaivoista ja noin 9 %:lle alaselan vai-
vat aiheuttavat tyokyvyttomyyttd. Kyselytutkimuksessa (Heistaro, Arokoski, Kréger, Leino-Arjas, Rii-
himaki, Nykyri ja Helidvaara 2007, 14) ilmenee, etta 76,7 % suomalaisista miehista ja 75,8 % naisis-
ta oli karsinyt jossain vaiheessa elamaansa selkakivuista. Naistd 30,4 % miehilla ja 39,5 % naisilla
oli iskias-peradista kipua. Yleisin iskias-peraisen kivun aiheuttaja on valilevytyrd, joka tydontyessaan

puristaa selkdydinhermoa ja saa hermon artymaan (Saarelma 2014).

Kaypa hoitosuosituksen (2015, 14) mukaan progressiivisen terapeuttisen harjoittelun on todettu va-
hentavan kroonisista alaselkakivuista karsivien kiputuntemuksia ja harjoittelun on myds havaittu pa-
rantavan toimintakykyd. Muista fysioterapiamenetelmista ei ole toistaiseksi tilastollisesti merkittdvaa
nayttéa valilevytyrapotilaiden kuntoutuksessa (Malmivaara ja Seitsalo 2015). Aiheesta on tarkeaa
saada uutta tutkimustietoa ja verrata tuloksia toisiinsa, jotta saadaan selville, mita fysioterapiakay-
tanteita lannerangan valilevytyran kuntoutuksessa talla hetkella kdytetadn ja onko eri fysioterapian
muodoilla merkittavia eroja kuntoutuksen lopputuloksessa. Valilevytyran esiintyvyys on hyvin yleista,

joten myos fysioterapeutti kohtaa usein tydssaan tastd ongelmasta karsivia kuntoutujia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus fysioterapiamenetelmien vaikuttavuudesta
lannerangan valilevytyran hoidossa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kasittelivat aihetta
fysioterapian nakdkulmasta, mutta muitakin aloja on sivuttu tyéssa. Opinndytetydhén on koottu luo-
tettavin ja tuorein tutkimustieto, joka antaa seka toimeksiantajalle, opinndytetydntekijoille ja muille
lukijoille tietoa eri menetelmien vaikuttavuudesta ja miten ne ovat kaytantédn sovellettavissa.
Opinndytetydmme toimeksiantajana toimi Kunto Kuopio Oy, joka on Kuopion alueen suurin fysio- ja

toimintaterapiapalveluita tarjoava yksityinen yritys (Kunto Kuopio Oy).
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2 VALILEVYTYRA JA SEN HOITO

2.1 Lannerangan anatomia

Selkdranka muodostuu paallekkdin toisiinsa niveltyvistd nikamista (vertebrae), joita ihmisessa on yh-
teensa 33 — 34 ja nikamavalilevyja on 23 kappaletta. Lannerangassa nikamia on viisi kappaletta (ku-
va 1). Naiden nikamien valissa on joustavat nikamavalilevyt (discus intervertebralis) jotka toimivat
eraanlaisina iskunvaimentimina kantaen ruumiin painon. Nikamavalilevyt ovat kiinni nikamien run-
goissa kiinteilla sidekudosliitoksilla. Nikamavalilevyssa on kaksi osaa: ulompi osa, sdierustoinen an-
nulus fibrosus ja sisempi osa, hyyteldomainen nucleus pulposus. Annulus fibrosus suojaa sisempaa
0saa ja kiinnittda valilevyn nikamien runkoon. Nucleus pulposus puolestaan myétdilee nikamien va-

lista liiketta ja pehmentaa iskuja nikamien valilla hyyteldmaisen rakenteensa ansiosta. (Hervonen

2004, 73, 74, 85.)

Lanneranka, nikamat L1-L5

KUVA 1. Selkdrangan rakenne (Repo 2015-10-14.)
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Valilevytyran etiologia

Annulus fibrosuksen sisdlld vallitsee kova paine, jonka vuoksi nucleus pulposus tyontyy herkasti ulos,
mikali annulus fibrosukseen syntyy riittdvan suuri repeama. Kyseista ilmiéta kutsutaan valilevytyraksi
eli diskusprolapsiksi tai valilevyn pullistumaksi. IImid johtuu useimmiten toistuvasta ja voimakkaasta
rasituksesta. Myos valilevyn degeneraation (valilevyrappeuman) aiheuttamat repeamat annulus fib-
rosukseen voivat johtaa valilevytyradn (Kotilainen 1995). Riippuen prolapsin suunnasta, se voi aihe-

uttaa hermojuurioireita, esimerkiksi lannerangan alueella iskias-oireen (Hervonen 2004, 85).

Kun pullistuman aikaansaama vaurio syntyy annulus fibrosukseen, on kipu yleensa paikallinen selka-
kipu pullistuman sijaintikohdassa. Téhan liittyy myos ymparilla olevien selkalihasten jaykkyytta ja ar-
kuutta. Mikali prolapsi ei tydnny hermojuurta vasten, voivat oireet jaada paikallisiksi. (Kotilainen
2014.) Gronbladin (2005) mukaan paikallisen kivun aiheuttajana pidetdan repeaman myotadisesti si-
sdankasvaneita hermosaikeita. Taman hetkisten tutkimusten mukaan on mahdollista, etta annulus
fibrosukseen syntyneet syvat vauriot, ilman lapimittaista repeamad, voivat aiheuttaa kipuja sisaan-
kasvaneiden hermosaikeiden johdosta. Valilevy voi siis kipuilla ilman nucleus pulposuksen varsinaista

ulospain tydntymista.

2.3 Valilevytyran oireet ja konservatiivinen hoito

Vililevytyran aiheuttama kipu voi olla niin kova, ettei kuntoutuja parjaa paivittdisissa toimissa ja tal-
16in kuntoutuja tarvitsee vuodelepoa jotta kipu helpottuu. Kyseisissa tapauksissa psoas - asento on
havaittu parhaiten kipua lievittédvaksi asennoksi. Psoas — asennossa potilas on levossa selinmakuulla,
jalat koholla esimerkiksi tuolin paalla (Selkaliitto). Toisaalta vuodelepo ei tutkitusti edista potilaan
toipumista sen tehokkaammin kuin vuodelevon valttéminen. Vuodelevon hyddyt ja haitat verrattuna
aktiivisen kuntoutuksen hyétyihin ja haittoihin tulisi ilmeisesti arvioida jokaisen kuntoutujan kohdalla

erikseen tuntemusten ja kuntoutumisen etenemisen osalta (Kaypa hoito 2015).

Lannerangan valilevytyran kuntoutuksessa on havaittu, ettd alaselan stabiloivat harjoitteet paranta-
vat valilevytyrastd karsivien kuntoutujien paivittista eldamaa ja lievittavat kipua (Bakhtiary, Safavi-
Farokhi ja Rezasoltani 2005). Manipulaatiohoidon, venytyksen ja fysikaalisen terapian vaikuttavuu-

desta ei ole selvaa nayttda valilevytyrapotilaan kuntoutuksessa (Hammar 2011, 333-335).

Kotilaisen (2010) mukaan valilevytyrapotilas voi liikkua kipujen sallimissa rajoissa iskiaksen vaikeus-
asteen mukaan. Rauhallinen liikunta yleensa helpottaa oireita lievimmissa iskiaskivuissa, mutta mika-
li iskias on vaikeampiasteinen, liikunta pahentaa kipuja. Pitkdaikaista vuodelepoa ei kuitenkaan suo-

sitella, silld se saattaa heikentdd huomattavasti lihaskuntoa, mika taas heikentaa toimintakykya.

Lannerangan valilevytyrapotilaan hoitoon kuuluu lddkehoito. Turvallisin vaihtoehto on parasetamoli,
joka on ensisijainen, jos kivut ovat voimakkaat. Parasetamolia ei tulisi ottaa yli 3000 milligrammaa

vuorokaudessa. Parasetamolin vaikutusta on tutkittu hyvatasoisessa satunnaistetussa tutkimuksessa,
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jonka mukaan parasetamoli ei kuitenkaan lievitd alaselkakipua. Akuutin selkdkivun hoitoon voidaan
kayttaa tulehduskipulddkkeitd, mutta talldin tulee ottaa huomioon haittavaikutus ruoansulatuselimiin.

Kipulaakkeiden vaikutusta voidaan tarvittaessa tehostaa opioidien avulla. (Kdypa Hoito 2015.)
2.4  Fysioterapiamenetelmdt osana lannerangan valilevytyrén konservatiivista hoitoa

Konservatiivinen hoito on lahestymistapa, jolla hoidetaan muun muassa selan alueen kipuja seka
vaivoja hyddyntden muita kuin kirurgisia hoitoja, kuten fysioterapiaa ja laakitystd. Suurimmassa
osassa tapauksista selkdkipua voidaan hoitaa konservatiivisesti ja usein suositellaan useamman kon-
servatiivisen hoitomuodon yhtadaikaista kayttda alaselan kuntoutukseen seka kivun lievitykseen. Ylei-
sesti kirurgista hoitoa harkitaan konservatiivisen sijaan silloin, kun konservatiiviset hoitomuodot eivat
lievitd pitkaaikaista kipua ja kipu rajoittaa kuntoutujan toimintakykyd. (Spine — health 2015.) Seu-
raavaksi esittelemme kolme eri konservatiivista fysioterapiamuotoa: terapeuttisen harjoittelun, ma-

nuaalisen terapian ja fysikaalisen terapian.

2.4.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn aktiivisilla ja toimin-
nallisilla harjoitteilla. Harjoitteet suunnitellaan yksil6llisesti, ottaen huomioon kuntoutujan kehon toi-
mintojen ja rakenteiden vajavuudet, suorituksen mahdolliset rajoitteet ja osallistumista rajoittavat
tekijat. Fysioterapiassa kaytettavalla terapeuttisella harjoittelulla pyritdan vaikuttamaan kuntoutujan
kognitiivisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin. (Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen ja Viikari-Juntura
2009, 396.)

Terapeuttinen harjoittelu voi sisaltéda kestavyys-, tasapaino-, koordinaatio- ja ketteryysharjoittelua.
Terapeuttiseksi harjoitteluksi luokitellaan my6s asentotunnon harjoittelu, venyttely, liikemallien ja

koordinaation harjoittelu seka lihasvoimaharjoittelu. (Brody ja Hall 2011, 2.)

Terapeuttista harjoittelua kaytetddn yleensa paaasiallisena kuntoutusmuotona vélilevytyrapotilailla,
jota voidaan tukea esimerkiksi erilaisilla fysikaalisilla hoidoilla sekd omatoimisilla terapeuttisilla har-
joitteilla (Arokoski ym. 2009, 396). Terapian alussa laaditaan asiakaslahtdiset tavoitteet, joiden pe-
rusteella valitaan parhaiten soveltuvat terapeuttiset harjoitteet. Arokosken ym. (2009, 396) mukaan
olennaista on myds arvioida kuntoutumisen etenemista erilaisten testien ja mittareiden avulla. Tera-
peuttinen harjoittelu tapahtuu kuntoutujan ja fysioterapeutin tiiviissa yhteistydssa joko ryhma- tai
yksil6terapiana. Terapeuttinen harjoittelu voi olla my6s omatoimista, mutta edellyttaa talléin fysiote-
rapiakayntia, jolloin fysioterapeutti ja kuntoutuja ovat kdyneet tarkasti Iapi harjoitteiden suoritustek-
niikat ja tavoitteet. (Arokoski ym. 2009, 396.)

Mikali potilaalla on todettu taaksepdin pullistunut lannerangan valilevytyra, niin yleinen kaytetty te-
rapeuttisen harjoittelun keino on aktiiviset lannerangan ojennusharjoitteet. Lannerangan ojennus-
suuntaiset liikkeet teoriassa ohjaavat nucleus pulposusta eteenpdin ja annulus fibrosuksen takim-
maisiin saikeisiin kohdistuva paine vahenee. Lisaksi ojennusharjoitteet vahvistavat paraspinaalilihak-
sia (selkdrankaa ympardivat lihakset). Tama on tarkead, jos paraspinaalilihasten heikkous on ollut
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osatekija valilevytyran taustalla. Aktiivista lannerangan ojennusharjoittelua voidaan toteuttaa esi-
merkiksi vatsamakuulla, niin ettd potilas kohottaa rintakehan alustasta, selkdrankaa ojentavia lihak-
sia hyédyntaen. (Muscolino 2013).

2.4.2 Manuaalinen terapia

Manuaalisella terapialla tarkoitetaan hoitoa, jossa terapeutti toteuttaa terapiaa kasidan kayttaen.
Freddy Kaltenborg esitteli termin manuaalinen terapia 1950-luvulla, jolloin hdn korosti manuaalisen
terapian olevan taydentava menetelma terapeuttisen harjoittelun ja fysikaalisen hoidon ohella.
(Schomacher 2014, 3.)

Arokosken ym. (2009, 397) mukaan manuaaliseen terapiaan kuuluu pehmytkudoskasittely, erilaiset
nivelten mobilisointi- ja manipulointitekniikat seka neuraalikudoksen mobilisointi. Ennen varsinaista
manuaalista terapiaa potilas on tutkittava tarkkaan, jotta voidaan olla varmoja, mitd ldhdetdan kun-
touttamaan ja mika on sopivin manuaalisen terapian menetelma kyseiseen vaivaan. Tutkimiseen

kuuluu olennaisena osana potilaan toimintakyvyn arviointi. Ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet
ovat keskeisia tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivien kuntoutujien kohdalla (Suomen Kuntaliitto &
Suomen Fysioterapeutit ry & FYSI ry 2007). Erityisesti fyysisen suorituskyvyn seka hermo-, lihas- ja

niveltoiminnan testaaminen on tarkeaa alaselkakipuisilla potilailla (Arokoski ym. 2009, 397).

Manuaalisen terapian vaikuttavuudesta ja riskeista ei ole toistaiseksi luotettavaa tutkimusnayttéa va-
lilevytyrapotilailla. Kuitenkin useammat tutkimukset osoittavat, ettéd manuaalinen terapia on vaikut-
tavaa hoitoa yleisesti tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa. Tutkimusten mukaan manuaalisella te-
rapialla pystytaan vaikuttamaan kipuun, liikelaajuuteen, valilevytyrdn kokoon ja neurologisiin oirei-
siin. (Oliphant 2004, 200.)

2.4.3 Fysikaalinen terapia

Fysikaalinen terapia koostuu lampd-, kylma-, sahko- ultradani-, laser- ja akupunktiohoidoista. Hoito-
jen paaasiallisina tavoitteina ovat yleensa esimerkiksi kivun, turvotuksen ja tulehduksen lievitys tai
pehmytkudoksen venyvyyden lisddminen. Fysikaalinen terapia toimii usein esi- tai tukihoitona jonkin

muun konservatiivisen menetelman ohessa. (Arokoski ym. 2009, 398-402.)

Lahes kaikilla fysikaalisen terapian hoitomuodoilla pyritédn saamaan halutut vaikutukset syvempiin
anatomisiin rakenteisiin kuten hermoihin, lihaksiin, janteisiin ja niveliin. Iholle annettavat fysikaaliset
hoidot, kuten ultradani ja sahkéhoidot, toimivat porttikontrolliteorian ja paikallisen aineenvaihdunnan
paranemisen avulla. (Vasta 2007, 1-6.) Porttikontrolliteorian mukaan kipua valittavat ohuet sensorit
ovat hitaampia kuin paksut sensoriset sdikeet ja siita johtuen paksujen sensoristen saikeiden valit-
tama tieto syrjayttda ohuiden sensoreiden valittaman tiedon (Haanpaa 2015). Nain esimerkiksi Iam-

p6hoidoissa paikallinen ldmmdntunne syrjayttaa kiputuntemusta.
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Fyskaalisen terapian menetelmilld pystytdan myds vaikuttamaan kipuun parantamalla kudoksen ai-
neenvaihduntaa. Mikali kudos saa riittdvasti happea kayttdéonsd, aineenvaihduntatuotteiden, kuten
maitohapon ja hiilidioksinin maara vahenevat. Talldin kudoksen ph-arvo nousee ja myos kipuresep-
toreiden toiminta véahenee (Sandstrém, Hoogland, Verhoeven, Arponen, Bouwhuijsen, Maassen,
Metsola, Lundeberg, Esch, Meijer, Zutphen, Seppala-Koski 1996, 63.)

Lannerangan valilevytyrapotilaiden kohdalla fysikaalisesta terapiasta on saatu postitiivisia vaikutuksia
kipujen lieventymiseen. Erityisesti ultradani ja laser-terapia on havaittu kayttokelpoisiksi menetel-
miksi kivun lieventymiseen, mutta fysiologisten vaikutusten aikaansaamisesta valilevytyrdn pienen-

tymiseen ei ole nayttéa. (Boyraz, Yildiz, Koc, ja Sarman 2015.)

2.5 \Valilevytyrapotilaan kirurginen hoito

Aikaisemmin valilevytyrid hoidettiin padosin leikkauksella. Tahan vaikutti vuonna 1934 kirurgien W.
J. Mixterin ja J.S. Barrin onnistuneet valilevyleikkaukset, mutta ajattelutapa alkoi muuttua vuoden
1983 jalkeen, jolloin H. Weber julkaisi tutkimuksen valilevytyrdn konservatiivisesta hoidosta. Taman
jalkeen konservatiivinen hoito on saanut enemman painoarvoa. (Cakir, Schmidt, Reichel ja Kafer
2009.)

Ainoa selva ja hyvaksytty aihe lannerangan valilevytyran valittémalle leikkaukselle on cauda equina
— oireyhtyma. Arviolta 2 %:lla vélilevytyrapotilaista ilmenee cauda equinaa, johon kuuluu alaselan
kipua, yksipuolinen tai molemminpuolinen iskias — oire, lantionpohjan alueen puutuminen ja alaraa-
jojen motorinen heikkous, mika voi edeté rakon ja suolen pidatyskyvyttomyydeksi. Cauda equinan li-
saksi Kipu subjektiivisena muuttujana on toiseksi tarkein leikkauksen aihe. My6s lannerangan vélile-
vytyrasta johtuva pareesi on vakava tila ja yleisen kasityksen mukaan se tulisi hoitaa kirurgisin kei-
noin Kiireellisesti. Lannerangan valilevyn pullistuman aiheuttaman pareesin hoitomuodon valintaan

vaikuttaa kuitenkin pareesin voimakkuus, pareesin eteneminen ja pareesin kesto. (Cakir ym. 2009.)

Muita leikkausaiheita ovat alaraajaan sateileva kova kipu, joka ei hellitd 1aakitykselld, seka alaraajo-
jen lihasvoiman progressiivinen heikkeneminen. (Kdypa hoito 2015). Ennen leikkausta valilevytyra
on kuitenkin todettava radiologisesti kuvantamalla ja sen on tasmattava kliiniseen 16yddkseen. Jos
indikaatiota valittémalle leikkaukselle ei ole, aloitetaan potilaan kuntoutus aina konservatiivisesti (Ko-
tilainen 2010.)

Hermojuuresta peradisin olevan kivun kohdalla suositellaan yleisesti vahintdan 2 kuukauden konser-
vatiivista hoitojaksoa. Tama jakso ei saa kestda yli 12 kuukautta, mikali oireet eivat ole merkittavasti
lieventyneet. Hermojuuresta perdisin olevan kivun suhteen ollaan yksimielisia siitd, etta potilaat joita
hoidetaan kirurgisesti, saavat nopeamman helpotuksen oireisiin, varsinkin akuuttien ja vakavien iski-
as — oireiden kohdalla. (Cakir ym. 2009.)
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On olemassa nayttéa siitd, ettd aikaisin suoritettu leikkaushoito yleensa lievittda nopeammin iskias-
hermon puristuksesta johtuvaa jalkakipua kuin konservatiivinen hoito, mutta tulokset tasoittuvat yh-
den ja kahden vuoden seurannassa (Jacobs, Tulder, Arts ym. 2010). My6s tutkimusten Broetz,
Hahn, Maschke, ym. (2008) ja Tosteson A., Tosteson T., Lurie, ym. (2012) mukaan leikkauksella
hoidetut valilevytyrapotilaat saavat paremman vasteen oireiden lievitykseen kuin konservatiivisesti
hoidetut potilaat. Tulevaisuudessa tulisi arvioida tarkemmin, ketkd hyétyvat enemman konservatiivi-

sesta hoidosta ja ketka leikkaushoidosta (Jacobs ym. 2010).
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

3.1 Kirallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on laaja tutkielma tai tulkinta jostakin tietysta tietokokonaisuudesta tai aiheesta.
Kirjallisuuskatsausta tehtdessa aluksi maaritetdan tutkimyskysymys tai -kysymykset, joihin etsitdan
vastausta analysoimalla aihetta kasittelevaa kirjallisuutta. (Aveyard 2014, 2.) Kirjallisuuskatsaus on
tyypillinen tutkimusmenetelma etenkin erilaisissa opinndytteissa. Tavoitteena on esittdaa ja analysoi-
da, kuinka ja mista nakokulmista jotain tiettyd aihetta on aiemmin tutkittu. Erityisesti terveysalalla
kaytetaan niin sanottua evidence based -ajattelua, jonka mukaan kaikki toimenpiteet ja paatdkset
perustuvat tutkittuun tietoon, tai tutkimuksia kdytetaan eri oppimisteorioiden vertailuun. (Sarajarvi
ja Tuomi 2009, 123.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on syyta miettia, milla kirjallisuuskatsauksen menetelmalla aihetta
lahdetdan kasittelemaan. Kirjallisuukatsaus voidaan luokitella ainakin neljaan eri tyyppiin: kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, kvalitatiiviseen meta-

analyysiin seka kvantitatiiviseen meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6.)

Tassa opinndytetydssa on kaytetty kuvailevaa menetelmad, joka voidaan jakaa neljaan eri vaihee-
seen: tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston kerdamiseen, aineiston kuvailuun ja tulosten
tarkasteluun (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen ja Liikanen 2013, 292,

294). Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa yleiskatsauksena ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantdja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmid pystytéan kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvitta-
essa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-

saus mahdollistaa uusien ilmididen tutkimisen kirjallisuuskatsausta tehdessa. (Salminen 2011, 6.)

Laadukkaassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan maaritettyihin tutkimuskysymyksiin, joiden avulla
saatavilla olevasta aineistosta seulotaan eniten tarkoitusta palvelevat tutkimukset. Samalla esiin
nousevat mahdolliset puutteet ja aukot olemassa olevista tutkimuksista, jotka paljastavat uuden tut-
kimustiedon tai vanhan tiedon paivittamisen tarpeen. Taman vuoksi onkin tarkeaa kirjata muistiin
kaikki tydvaiheet ja tiedonhakuvaiheessa myds hakusanat seka niilla saadut tulokset. Kirjallisuuskat-
sauksen rakeenteeseen taytyy sisallyttaa tutukimuskysymykset ja menetelmdosuus, jossa kerrotaan
tiedonhakustrategia. Aiheen rajaus, kirjallisuuden arviointi ja analysointimenetelmat seka tulosten
esittely ja niiden kriittinen arviointi ovat osa kokonaisuutta. Lopuksi on térkeda pohtia saatuja tulok-
sia ja loydoksia seka tuoda esille mahdolliset kehityskohteet kyseisesta aihealueesta. (Aveyard 2014,
3).
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Tutkimuskysymyksemme tdssa kirjallisuuskatsauksessa olivat:
1. Mita fysioterapiamenetelmid lannerangan vélilevytyrapotilaan konservatiivisessa hoidossa kdyte-
taan?

2. Mitka ovat uusimmat tulokset ja havainnot ndiden terapiamenetelmien vaikuttavuudesta?

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kasata yhteenveto jostakin tietysta aiheesta saatavilla olevasta
tutkimustiedosta ja analysoida tietoa, jotta lukijan ei tarvitse itse perehtya jokaiseen raporttiin erik-
seen. Esimerkiksi terveysalaan littyvaa tietoa on valtavasti tarjolla monesta eri Idhteesta ja yksittais-
ten tutkimusten 16ytdminen ja analysointi on aikaa vievaa ja haasteellista. Kirjallisuuskatsauksen
avulla lukija saa kattavan tietopaketin haluamastaan aihealuestaan yhdelld hakusanalla. (Aveyard
2014, 4).

3.2 Aineiston hankinta

Tutkimuskysymysten ollessa selvilla aineiston hakuprosessi suoritettiin itsendisesti, jonka jalkeen
hyddynnettiin informaatikon palveluja, jotta aineistonhaku olisi mahdollisimman kattava. Tietokan-
toina toimivat Cinahl, Pubmed ja Pedro. Rajasimme tiedonhaun naihin tietokantoihin, koska naista
|0ytyi aiheeseemme sopivimmat ja laadukkaimmat tutkimukset. Aineistohaku rajattiin vuosina 2012
— 2015 julkaistuihin tutkimuksiin, koska aiempi kirjallisuuskatsaus on tehty vuonna 2011 samasta ai-
heesta. Tahan kirjallisuuskatsaukseen pyrkimys oli saada uusin valilevytyran kuntoutusta kasitteleva
tutkimustieto, eika yhtadn samaa tutkimusta kuin vuonna 2011 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa
Kaartinen ja Ryynanen (2011). Kaikki tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty alla

olevassa taulukossa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Tutkimusten sisaanottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2012-2015 Leikkaushoito

Vililevytyra lannerangassa Case-tutkimus

Vapaasti saatavilla oleva tutkimus Ei-tieteellinen artikkeli tai aineisto
Terapiamuotoina konservatiiviset fysioterapia- Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiimme
menetelmat

Englanninkielinen ja suomenkielinen aineisto

Ensimmainen aineistonhaku suoritettiin helmikuussa 2015 Cinahl-tietokannasta, jolloin suurin osa lo-
pullisesta aineistosta I6ytyi (taulukko 2). Valitsimme Cinahlin, koska se oli tdhan mennessa antanut

kattavimmat hakutulokset tdman opinnaytetyon tekijdille.
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TAULUKKO 2. Hakutulokset CINAHL-tietokannasta helmikuussa 2015.

Hakusanat Osumat Valitut tutkimukset
"Intervertebral Disc Displace- 5 0
ment” 2004-2014
"Disc herniation” + “lumbar
o 11 0
spine
“Herniation” + “Lumbar Spine” 20 0
“Lumbar herniated disc” 10 2
“Degenerative disc disease” + 3 )
“lumbar”
"Physiotherapy” + “lumbar disc 6 )
herniation”
“Lumbar disc herniation” +
"conservative treatment” 2 0
"Lumbar disc herniation” +
“conservative” 8 0
Yhteensa: 92 4

Tutkimusprosessin aikana, syyskuussa 2015 suoritettiin uusi tutkimushaku Cinahl-, Pubmed- ja Ped-

ro — tietokannoista samalla aikarajauksella kuin ensimmainenkin tutkimushaku, jotta my6s opinndy-

tetydprosessin aikana julkaistut aineistot sisaltyisivat tahan kirjallisuuskatsaukseen (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Hakutulokset CINAHL- ja PubMed- ja Pedro-tietokannoista syyskuus-

sa 2015.
Osumat Valitut tutkimukset
Hakusanat
CINAHL | PubMed Pedro CINAHL | PubMed | Pedro
"Lumbar disc herniation” +
17 22 5 0 2 0
"physical therapy”
"Lumbar herniated disc” +
6 14 1 0 0 0
"physiotherapy”
"Lumbar herniated disc” +
_ 6 25 1 0 0 0
“conservative”
"MDT"” + "McKenzie” 0 6 1 0 0 0
"MDT” + "disc herniation” +
0 0 0 0 0 0
"lumbar”
Yhteensa: 29 67 8 0 2 0
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3.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin Anttilan (2006) fysioterapia-lehdessa julkaistua kriittisen arvioin-
nin tarkistuslistaa. Tarkistuslistassa mitataan kunkin tutkimuksen luotettavuutta kahdeksan kysy-
myksen avulla. Luotettavuutta eli validiteettia arvioidaan sen perusteella, miten tutkimus on toteu-
tettu. Tutkimuksen luotettavuuden kulmakivia on satunnaistaminen eli onko potilaat jaettu eri inter-
ventiomenetelmiin ja kuinka se tehtiin. Satunnaistamisessa ryhmien valilla yksilétekijat, kuten ika,
sukupuoli ja sairauden vaikeusaste ovat jakautuneet tasaisesti ryhmien vélilla (Anttila 2006). Satun-
naistamisessa on tarkoituksena se, etteivat potilaat, eivatka tutkimukseen osallistuvat terapeutit tie-
da mihin ryhmaan kukin tutkimuspotilas kuuluu. Talld tavoin potilaat eivat paase tietoisesti heille

parhaiten soveltuviin tutkimusryhmiin. (Anttila 2006.)

Sokkouttamisella pyritadn Anttilan (2006) mukaan poistamaan potilaiden ja terapeuttien mielipitei-
den vaikutukset tuloksiin. Yleensa fysioterapian interventiotutkimuksissa tédma on mahdotonta, aino-
astaan alku- ja loppumittauksessa on mahdollista toimia niin, ettei mittaaja saa tietoa, missa inter-

ventioryhmassa potilaat ovat.

Anttilan (2006) mukaan tutkimuksessa interventioiden kuvaus tulisi olla mahdollisimman tarkkaa ja
yksityiskohtaista, jotta saadaan paras mahdollinen kuva siitd, miten on toimittu. Tulosten ja johto-
paatosten kannalta on myds olennaista se, onko ryhmien saama muu hoito yhdenmukaista. Tahéan
vaikuttavia tekijoitd on mm. fysioterapeuttien tausta ja menetelmat. Pohdinnassa tulisi kasitelld me-

netelmien ja tutkimuksen heikkouksia ja vahvuuksia.

Tutkimusprosessin aikana potilaat yleensa saavat muutakin hoitoa kuin pelkastaan tutkimuksessa
kaytettavia interventiohoitoja, kuten kipulddkkeet ja muut terapiahoidot. Kaikki nédma ovat raportoi-

tavia tietoja, jotka vaikuttavat tutkimuksen laatuun. (Anttila 2006.)

Tutkimusta kannattaa lahtea arvioimaan vasta siina vaiheessa, kun on todenndkoista, etta tulokset
ovat luotettavia. Jos menetelmat ovat olleet kyseenalaisia tai heikkoja, ei tutkimusta kannata lahtea
arvioimaan. Hyvassa tutkimuksessa mittarit ja tulokset on kuvattu selkedsti. Mittarina voi olla esim.
kipu ja oireisuus. Naista tulisi olla kuvattuna selkeat arvot ja miten ne ovat hoidon aikana muuttu-
neet. Talla tavoin ryhmien valiset erot ja muutokset tulevat konkreettisesti esille, joka taas kertoo in-

tervention vaikuttavuudesta.
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Arvioimme tutkimusten laatua ja luotettavuutta seuraavien kysymysten avulla:

1.

Esitettiinkd tutkimuksessa hyvin muotoiltu ja kyseisen tutkimuksen tutkimusasetelmalla vastat-
tavissa oleva kysymys?

Satunnaistettiinko potilaat interventio ja kontrolliryhmiin luotettavalla tavalla?

Salattiinko potilaiden satunnaistaminen potilailta, tutkijoilta ja terapeuteilta?

Olivatko ryhmat samanlaisia tutkimuksen alussa?

Tiesivatko potilaat ja terapeutit, mita hoitoa annettiin?

Tiesivatkoé mittaajat, mitd terapiaa potilaat saivat?

Olivatko kaikki potilaat mukana tulosten laskennassa?

Jos ei, montako potilasta jai pois tutkimuksesta ja mista syista?

Analysoitiinko potilaat niissa ryhmissa, joihin heidat satunnaistettiin?

Kuvattiinko interventiot riittdvan tarkasti, jotta ne olisivat toistettavissa?

Saivatko potilaat muutoin samoja hoitoja tai muita interventioita?

Raportoidaanko artikkelissa kaikki oleelliset tulokset ja mahdolliset sivuvaikutukset?

Oliko ryhmien valilla eroa ja miten suuri ero oli?

Kuinka luotettava tulos on: mitka ovat luottamusvalit?

Ovatko tutkimuspotilaat samankaltaisia kuin omat potilaasi?

Onko interventio kuvattu riittdvén yksityiskohtaisesti, jotta voit toteuttaa saman omille potilaille-
si?

Ovatko intervention hyddyt sen mahdollisia haittoja suuremmat? (Anttila 2006, 10.)

Tutkimusten naytdnasteen arvioimme Suomalaisen ladkariseura Duodecimin (2015) luokituksella A-

D, jossa A= vahva nayttd, jolloin yksittdinen A — tasoinen tutkimus tuskin muuttaa kasitysta mene-

telmien/menetelman vaikuttavuuden suuruudesta. B= Kohtalainen nayttd, jolloin tutkimus saattaa

muuttaa kasitystd menetelmien/menetelman vaikuttavuuden tarkkuudesta ja suuruudesta. C= Heik-

ko naytto, jolloin tutkimus todenndkoisesti muuttaa kasitystéd menetelmien/menetelman vaikutta-

vuudesta ja todennakoisesti myds sen suuruudesta. D= Hyvin heikko nayttd, jolloin arvio menetel-

mien/menetelman vaikuttavuudesta on hyvin epdvarma.

Yksi luotettavuustekija on, ettd kuinka monta henkil6a on osallistunut tutkimusten analysointiin ja

laadun arviointiin (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 144). Tutkimuksia analysoi kolme henkil6a eli kaikki

opinnaytetydn tekemiseen osallistuneet henkil6t.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Manuaalinen terapia

Manuaalista terapiaa tutkittiin kolmessa tutkimuksessa. Terapiamuotoina kaytettiin traktiota yhteis-
hoitona passiivisen venyttelyn kanssa, inversio-terapiaa ja terapeutin suorittamaa lannerangan ma-
nipulaatiohoitoa. Inversio-terapiassa hyddynnetdan painovoiman aikaansaamaa traktiota ja potilaan
oman kehonpainoa kallistuvalla hoitopdydalla (Prasad, Gregson, Hargreaves, Byrnes, Winburn ja
Mendelow 2012).

Naytdnasteeltaan heikon tasoisessa tutkimuksessa (Yang ja Yoo 2014) saatiin esille selva kipujen
lieventyminen (p=0.05) takareiden lihasten venyttelyn ja lannerangan traktion yhdistelmahoidolla
valilevytyrapotilailla 4 viikon hoitojakson aikana. Hoitoja annettiin 6 kertaa viikossa. Mukana tutki-
muksessa oli 20 henkeg, idltadn 20 — 55 -vuotiaita. Kaikilla heilla oli diagnosoitu valilevytyra L4 — 5

valissa.

Tutkimuksessa (Yang ja Yoo 2014) kaytettiin kahden eri hoitomuodon kombinaatiota ja siita johtuen
on mahdotonta tietda hoitomuotojen itsendista vaikutusta kipujen lieventymiseen. Aiemmin on kui-
tenkin saatu naytt6a siitd, ettei traktiohoidoilla ole suurta vaikutusta valilevytyran kuntoutumisen
kannalta, mutta lannerangan traktion ja takareiden venyttelyn kombinaatiolla on tdman tutkimuksen
perusteella ainakin kipuja lieventava vaikutus (Yang ja Yoo 2014). Tuloksien luotettavuutta ja yleis-
tettavyyttad heikentaa se, ettei tutkimuksessa ole verrokkiryhmaa ja osallistujien maara on varsin

pieni.

Prasad ym. (2012) todistivat naytdnasteeltaan kohtalaisessa tutkimuksessa, ettd inversio-terapiaa
saaneet potilaat valttivat leikkauksen todenndkéisemmin kuin terapeuttisia harjoitteita sekd muuta
manuaalista terapiaa saaneet potilaat. Tutkimuksessa oli mukana 24 leikkausjonossa olevaa potilas-
ta, jotka jaettiin ja satunnaistettiin kahteen ryhmaan. Potilailla oli todettu valilevyrappeumasta ai-
heutunut valilevytyra. Interventioryhma sai inversio-terapiaa, terapeuttisia harjoitteita ja manuaalis-
ta terapiaa. Kontrolliryhma sai hoitoina ainoastaan samat terapeuttiset harjoitteet ja manuaalisen te-
rapian kuin interventioryhma. Hoitojen jalkeen havaittiin merittévat erot kontrolliryhman ja interven-
tioryhman valilla kivun voimakkuutta mitatessa (VAS kontrolliryhmalld p=0.697 ja VAS interven-
tioryhma p=0.078). Lisaksi interventioryhmasta leikkauksen valtti 10 potilasta ja kontrolliryhmasta

ainoastaan 2 potilasta.

Tuloksia heikentaa se, etta kaikilta potilailta ei saatu tuloksia kaikista mittareista, joten lopputulosten
laajuus oli pienempi suhteessa osallistuneiden potilaiden maaraan. Hoitojen lopussa leikkauspaatok-
sen teki operoiva kirurgi kaikille potilaille magneettikuvien ja hdnen oman tutkimuksensa perusteella.

Kirurgilla ei ollut tietoa siita, mita hoitoa kukin potilas oli saanut ennen leikkauspaatosta.
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Naytonasteeltaan kohtalaisessa tutkimuksessa (Leemann, Peterson, Schmid, Anklin ja Humphreys
2014) tutkittiin terapeutin suorittaman manipulaatiohoidon (low — amplitude side posture SMT) vai-
kuttavuutta valilevytyrapotilailla. Tutkimuksessa oli mukana 148 valilevytyrapotilasta, joista akuutte-
ja oli 79 (oireita <4 viikkoa) ja kroonisia 37 (oireita >12 viikkoa). Loput potilaat olivat subakuutteja
(oireita 4 — 12 viikkoa). Kaikilla potilailla oli todettu ja paikannettu magneettikuvantamalla (MRI)
lannerangan valilevytyrdn sijainti, jonka seurauksena toisessa alarajaassa esiintyi iskias-oiretta. Ma-

nipulaatiomenetelma valittiin sen mukaan mihin suuntaan tyra oli syntynyt.

Merkittavimmat tulokset manipulaatiohoidosta saatiin aikaan seka jalka- ettd selkdkipujen lieventy-
misen osalta heti kahden viikon jélkeen hoidon aloittamisesta (p<0.001). Trendi oli yha havaittavissa

ensimmaisen vuoden kontrollissa (p<0.001).

Akuuteilla potilailla kivun lieventyminen ja toimintakyvyn parantuminen oli kahden ja neljan viikon
seurannassa nopeampaa kuin kroonisilla, mutta tulokset tasaantuivat 6 ja 12 kuukauden seurantatu-
loksissa (p<0.05). Akuuttien potilaiden mielipidekyselyssa omaan terveydentilanteeseensa tyytyvai-
sid oli 12 kuukauden kohdalla jopa véhemman kuin 6 kuukauden kohdalla. Tama voi johtua siita, et-
ta lahtdtilanteessa akuuteilla potilailla oli suuremmat kivut kuin kroonisilla ja siita johtuen terapian
vaikutuksien hidastuessa 6 ja 12 kuukauden kohdalla tyytyvaisyys terveydentilanteeseen ja hoitojen

vaikuttavuuteen on hieman heikentynyt. (Leeman ym. 2014.)

Tutkimuksen lopputulosten yleistettavyyden kannalta potilaiden kokonaismaara oli melko suuri, mut-
ta luotettavuutta heikentda se, etta valimittaustuloksia ei ollut saatavilla kaikilta loppumittauksessa
olleilta potilailta. Mydskaan kroonisten potilaiden kohdalla ei voida varmuudella yleistéa tulosten
paikkaansapitavyyttd, silla kroonisia potilaita oli pieni osa (37) kaikista tutkimukseen osallistuneista
potilaista. Isoin luotettavuutta ja yleistettavyyttd laskeva tekija on se, ettei tutkimuksessa ollut lain-

kaan verrokkiryhmaa.

4.2 Fysikaalinen terapia

Fysikaalista terapiaa tutkittiin yhdessa tutkimuksessa. Hoitomuotona kaytettiin laserterapiaa ja ultra-

aanihoitoa.

Naytonasteeltaan heikossa tutkimuksessa (Boyraz ym. 2015) havaittiin, etta laserterapialla ja ultra-
aanihoidolla saatiin tehostettua kivun lieventymista lannerangan valilevytyrasta karsivilla potilailla.

Myds yleinen toimintakyky kohentui molemmilla hoitomuodoilla nopeammin kuin verrokkiryhmalla.
Verrokkiryhma sai ainoastaan ohjeistusta keskivartalonhallintaharjoitteisiin, joita saivat myés ultra-
aanelld hoidettu ryhma seka laserterapiaa saanut ryhma. Tutkimuksen mukaan ultradanelld saatiin

kuitenkin tehokkaampi kivun lieventyminen ja toimintakyvyn kohentuminen kuin laserterapialla.

Tutkimukseen osallistui 64 potilasta joilla oli diagnosoitu lannerangan valilevytyra. Potilaat jaettiin
kolmeen ryhmaan, joista ryhma 1 (20 potilasta) sai laserterapiaa (HILT), ryhma 2 (25 potilasta) ult-
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radanihoitoa ja ryhma 3 (20 potilasta) toimi verrokkiryhmand. Ryhmat 1 ja 2 saivat hoitoja 10 kertaa
ja ryhma 3 teki terapeuttisia harjoitteita 10 paivaa.

Hoitojen jdlkeen mittauksissa ei havaittu isoja eroja ryhmien valilld, mutta merkittavimmat muutok-
set ryhmien valilld saatiin kolme kuukautta hoitojen jalkeen kipujen lieventymisessa (p=0.013) ja
henkisessa hyvinvoinnissa (p=0.035) ultradanihoidon ja laserterapian hyvaksi. Nain ollen ultradani-

hoidolla ja laserterapialla oli pidempiaikaiset vaikutukset kuin keskivartaloharjoitteilla.

Tutkimuksen (Boyraz ym. 2015) koeryhmien tulokset ovat keskenaan vertailukelpoisia, koska kaikki
ryhmat saivat vain yhta tiettya fysikaalista hoitoa ja sen lisdksi kaikille ryhmille yhteisen ohjeistuksen

keskivartalonhallintaharjoitteisiin.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd heikentad tukimuspotilaiden vahdinen maara,

silla 64 henkea kolmeen ryhmdan jaettuna ei anna luotettavaa yleistettavyytta tuloksista.

4.3 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttista harjoittelua tutkittiin yhteensa neljassa tutkimuksessa. Kahdessa tutkimuksessa tera-
peuttinen harjoittelu oli ensisijainen menetelma ja kahdessa se toimi lisaterapiana muiden terapia-
muotojen yhteydessa. Terapeuttisina harjoitteina kaytettiin keskivartalonhallintaharjoitteita, lanne-
rangan stabiloivia harjoitteita ja MDT — menetelmaa (Mechanical Diagnosis and Therapy). MDT —

menetelmdssa suoritettiin lannerangan stabilaatio- ja ekstensioharjoitteita (McKenzie).

Naytonasteeltaan heikon tasoisessa tutkimuksessa (Boyraz ym. 2015) havaittiin keskivartalonhallin-
taharjoitteilla olevan positiivisia vaikutuksia kivun lieventymiseen ja yleiseen toimintakykyyn valilevy-
tyrapotilailla. Keskivartalonhallintaharjoitteissa potilaat tekivat syvia vatsalihaksia aktivoivia ja lantion
asennon hallintaan téhtaavia harjoitteita. Tutkimuksessa hoidon jalkeen tehdyissa tuloksissa ei il-
mennyt merkittdvaa eroa fysikaalisia hoitoja saaneisiin ryhmiin, mutta kolmen kuukauden jalkeen fy-

sikaalisia hoitoja saaneet potilaat olivat vdahemman kivuliaita.

Prasad ym. (2012) saivat nayttoa siitd, ettei terapeuttisia harjoitteita tehneilla potilailla ja inversio-
terapiaa seka terapeuttisia harjoitteita tehneilld potilailla ollut merkittdvaa eroa kaytettyjen mittarei-

den perusteella eikd magneettikuvissa.

Kim, Kim ja Chung (2014) tutkivat ndyténasteeltaan hyvin heikossa tutkimuksessa lannerankaa sta-
biloivien harjoitteiden vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn lannerangan valilevyrappeumatautia ja
valilevytyrda sairastavilla potilailla kahdeksan viikon ajan. Tutkimuksessa oli mukana 33 valilevyrap-
peumasta karsivaa potilasta, joilla osalla oli havaittu rappeumasta johtuva lannerangan valilevytyra.
Harjoittelu toteutettiin CENTAUR 3D Spatial Rotation Device — laitetteella, jossa potilaat tekivat har-
joitteita. Laite on saadettévissa neljdan eri asentoon, joissa stabiloivia harjoitteita on mahdollista

tehda eri kulmista.
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Tavoitteena tutkimuksessa oli multidifus- ja psoas major- lihasten poikkipinta-alan kasvu ja paraspi-
naalilihasten voiman parantuminen. Harjoittelun tuloksena saatiin merkittdva poikkipinta-alan kasvu
multifidus- ja psoas major-lihaksissa (p<0.01) ja paraspinaalilihasten voiman kasvussa (p<0.01).

Samalla kivut lieventyivat selkeasti (p<0.01) ja toimintakyky kohentui huomattavasti (p<0.01). Tut-
kimuksen laatua ja yleistettdavyytta heikentda potilaiden vahainen maara ja se, ettei verrokkiryhmaa

ollut lainkaan.

Naytonasteeltaan heikossa tutkimuksessa (Svensson, Wendt ja Thomeé 2013) MDT — menetelmélla
saatiin aikaan vaikuttavat tulokset erityisesti kivun lieventymiseen ja toimintakyvyn parantumiseen
(p<0.001) 3 kuukauden harjoittelun aikana. Trendi jatkui yha vuoden ja kahden vuoden seurannas-
sa samaan suuntaan (p<0.001). Lisaksi potilaiden eldmanlaatu parantui seka loukkaantumisen pelko

ja masentuneisuus vahenivat (p<0.001).

Tutkimuksessa potilaita oli yhteensa 41 ja he kaikki olivat leikkauskriteerit tayttavia valilevytyrapoti-
laita. Potilaat oli diagnosoitu MRI:n avulla ja tutkittu kirurgin toimesta. Terapiaa toteutettiin 2 — 3
kertaa viikossa, yhteensa yhdeksén viikkoa. Mittaukset suoritettiin 3, 12 ja 24 kuukautta hoitojen

jalkeen.

Tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta heikentaa potilaiden pienehké maara ja se, ettei ver-
rokkiryhmaa ollut lainkaan. Toisaalta kahden vuoden seurannassa on edelleen nahtdvissa hoitojen
vaikuttavuus, joten MDT — menetelmalld saatiin nopean terveydentilan kohenemisen lisaksi pitkdkes-

toiset vaikutukset potilaiden terveydentilaan ja toimintakykyyn.
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5 POHDINTA

5.1  Tulosten tarkastelu

Valintakriteeriston lapaisi kuusi tutkimusta, joista yksi oli luotettavuudeltaan kohtalainen, nelja heik-
koa ja yksi hyvin heikko. Terapiamuotoina tutkimuksissa kaytettiin manuaalista terapiaa, terapeuttis-
ta harjoittelua ja fysikaalista terapiaa. Tulokset saatiin yhteensa 326 potilaalta. Potilaat olivat keski-

ialtdan 44-vuotiaita lannerangan valilevytyrasta karsivia tai valilevyrappeumaa sairastavia ihmisia.

Tutkimukset kasittelivat lannerangan valilevytyraa ja fysioterapiaa ja niiden tuli olla vapaasti saata-
villa. Aiheesta on tehty aiempi opinnaytety® vuonna 2011 ja siksi kirjallisuukatsaukseen otettiin mu-
kaan vain uusinta tietoa, eikd yhtadn ennen vuotta 2012 julkaistua tutkimusta. Vuosirajauksesta joh-
tuen tutkimukset olivat laadultaan enintadn kohtalaisia, eika esimerkiksi yhtadn vapaasti saatavilla-
olevaa satunnaistettua kontrollitutkimusta (RCT) ollut tehty talla aikavalilla tdman kirjallisuuskatsa-
uksen aiheesta. Muutoinkin saatavillaolevien tutkimusten maéra oli hyvin pieni ja niistd sisadnottokri-
teeristdn lapaisi vain kuusi yksittdistd tutkimusta. Aineiston koko ei kuitenkaan ole opinndytteen
merkittavin tekija, vaan aineiston analysoinnin tarkkuus ja syvyys (Sarajarvi ja Tuomi 2006, 85), jo-

ten aineiston jaatya kapeaksi keskityttiin tutkimusten analyysin syvyyteen.

Viidessa tutkimuksessa saatiin tilastollisesti merkittavia tuloksia fysioterapiamenetelmien vaikutta-
vuudesta (p<0.05), joista kolme manuaalisesta terapiasta, yksi fysikaalisesta terapiasta ja yksi tera-
peuttisesta harjoittelusta. Naita tuloksia kuitenkin heikentda tutkimusten huono laatu ja yleistetta-
vyys. Muutamassa tutkimuksessa fysioterapiamenetelmien vaikuttavuutta tutkittiin niiden yhteisvai-
kutuksena, ja vain yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty selkeda verrokkiryhmaa interventioryhman li-
saksi. Joissakin tutkimuksissa fysioterapiamenetelmien vaikuttavuutta verrattiin toisiinsa, joka sekin
vaikeuttaa tulosten tulkintaa, koska mukana ei ole selkeda verrokkiryhmaa josta kavisi ilmi valilevy-
tyrdn mahdollinen luonnollinen paraneminen. Luonnollinen paraneminen toteutuu suurella osalla va-
lilevytyrasta karsivilld potilailla ja noin puolella oireet katoavat neljan viikon kuluessa oireiden alka-

misesta, eika mitdan varsinaista hoitoa tarvita (Malmivaara ja Seitsalo 2015).

Manuaalista terapiaa tutkittiin eniten ensisijaisena fysioterapiamenetelmana ja sen vaikuttavuudesta
saatiin enintadn kohtalaista ndyttéa. Takareisien passiivisen venyttelyn ja lannerangan traktion yh-
teis vaikutus nayttaisi helpottavan lihasspasmia ja sitd kautta kipua valilevytyrapotilailla. Yang ja Yoo
(2014) eivat myoskaan havainneet talla menetelmédlld vasta-aiheita valilevytyrapotilaiden kohdalla.
Vililevytyraleikkausta odottavilla potilailla inversio-terapia havaittiin tehokkaaksi terapiamenetelmak-
si ja sen ansiosta leikkaus onnistuttiin valttamaan merkittavalla osalla potilaista verrokkiryhmaan
nahden, vaikka kipujanassa ja toimintakyky-mittareissa ei ilmennytkaan isoja eroja. "High — velocity,
low-amplitude side posture SMT” — manipulaatioterapialla saatiin merkittava kipujen lieventyminen

ja toimintakyvyn parantuminen niin akuuteilla kuin kroonisillakin lannerangan valilevytyrapotilailla.
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Fysikaalisen terapian vaikuttavuutta tutkittiin vain yhdessa tutkimuksessa, jossa parhaat tulokset

saatiin lannerangan alueelle annetulla ultradanihoidolla. Samassa tutkimuksessa laserterapia (HILT)
sai hieman ultraddnihoitoa heikoimmat vaikutukset. Aiempaa tutkimustietoa ultradanen ja lasertera-
pian vaikutusten vertailusta ei ole lannerangan valilevytyrapotilaiden kohdalla, joten lisaa tutkimuk-
sia tarvitaan. Toisaalta ultraddnelld ja laserterapialla yksindan on todettu aiemmin positiivisia vaiku-

tuksia alaselkakipuun. (Boyraz ym. 2015.)

Terapeuttista harjoittelua kasitteli kaiken kaikkiaan nelja tutkimusta, mutta vain kahdessa se toimi
ensisijaisena terapiamuotona. Yleisesti aineiston taso oli ndytdntasoltaan heikkoa. Kaikissa tutkimuk-
sissa havaittiin, etta terapeuttisilla harjoitteilla saatiin positiivisia vaikutuksia valilevytyrapotilaiden
yleisen terveydentilan parantumisessa, mutta inversio-terapia, ultradani ja laser-terapia osoittautui-

vat tehokkaamaksi.

Yksittaisind, tehokkaimpina terapeuttisen harjoittelun keinoina esille nousivat lannerangan stabiloivat
harjoitteet ja MDT — menetelma. Stabiloivia harjoitteita tehneilla potilailla kivut lievenivat ja toimin-
takyky parantui selkdrankaa ympéréivan lihaksiston vahvistuessa. Useat aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta erityisesti multifidus- ja psoas major — lihasten heikkous on ollut yhteydessa epa-
spesifiin alaselkakipuun, mutta toisaalta lannerankaa stabiloivien harjoitteiden vaikutuksesta alasel-

kakipuun on ristiriitaista tietoa. (Kim ym. 2014.)

MDT — menetelma todettiin yhdessa tutkimuksessa tehokkaaksi keinoksi helpottaa kipua ja parantaa
toimintakykya lannerangan valilevytyrapotilailla. MDT:lla saatiin aikaan pitkaaikaiset vaikutukset, silla
yha kahden vuoden seurannassa potilaat kokivat tilansa parantuneen lahtétasoon nahden. Kaikki te-
rapiaan osallistuneet valttivat myos leikkauksen, mihin he olivat alun perin menossa. Naita tuloksia
tukevaa tutkimusnayttda 16ytyy MDT — menetelman vaikuttavuudesta valilevytyrén aiheuttamaan ki-
puun. Leikkaushoito on myds aiemmissa tutkimuksissa onnistuttu valttdmaan suurella osalla potilais-
ta MDT:n ansiosta. (Svensson ym. 2013.) Tasta voidaankin paatelld, etta on perusteltua kokeilla

MDT — menetelmaa ennen leikkaushoitoa, mikali potilaan terveydentila sen sallii.

Tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmassa aihetta kasittelevassa opinnaytetydssa
Kaartinen ja Ryynanen (2011), jossa terapeuttista harjoittelua oli tutkittu niin ikdan eniten ja par-
haimmat tulokset saatiin lannerangan stabiloivilla harjoitteilla sekd MDT — menetelmalld. Kaartisen ja
Ryyndsen (2011) kirjallisuuskatsauksessa kaikista fysioterapiamenetelmista on havaittavissa positii-
visia vaikutuksia lannerangan vélilevytyran aiheuttamaan kipuun ja alhaiseen toimintakykyyn, mutta
monet tutkimukset sisalsivat useamman fysioterapiamenetelman yhteishoitoja. Nain ollen varmoja

johtopaatdksia on vaikea tehda yksittaisten fysioterapiamenetelmien vaikutuksista.

Koska tutkimukset téssa kirjallisuuskatsauksessa olivat ndaytontasoltaan enintadn kohtalaisia, emme
voi tehda naiden tuloksien pohjalta varmoja johtopaatoksia fysioterapiamenetelmien vaikuttavuudes-
ta. Toisaalta yhdessakaan tutkimuksessa ei saatu aikaan epatoivottuja tuloksia milldén fysioterapia-
menetelmilld ja kaikista menetelmista oli havaittavissa positiivisia vaikutuksia vélilevytyran kuntou-

tumisen kannalta. Aiempaan aineistoon pohjaten ei kuitenkaan ole tarpeeksi tutkimusnayttéa lanne-
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rangan manipulaatiohoidon, venytyksen ja fysikaalisen terapian vaikutuksista valilevytyran kuntou-
tuksessa (Malmivaara ja Seitsalo 2015), mutta terapeuttisen harjoittelun on havaittu auttavan var-
sinkin kroonisista alaselkékivuista karsivia potilaita (Kdypa Hoito 2014). Terapeuttisen harjoittelun on

kuitenkin oltava progressiivista ja tarkoin ohjattua (Kaypa Hoito 2014).

5.2  Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon aiheen valinnan jalkeen paatettiin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan yhteyshen-
kilon kanssa, etta aineiston tulkintaan ja johtopaatosten tekoon sopiva tutkimusmenetelma oli kirjal-
lisuuskatsaus. Kenelldkaan kolmesta opinndytetydntekijasta ei ollut tarkkaa kasitysta siitd, mitd ele-
mentteja kirjallisuuskatsauksen tuli sisdltda ja kuinka kirjallisuuskatsaus kdytéanndssa toteutetaan.

Ensimmaiseksi otettiin selvaa kirjallisuuskatsauksen teoriasta ja sen toteutuksesta, jotta tasta tyosta

tulisi mahdollisimman laadukas, luotettava ja eettisia periaatteita noudattava.

Katsauksen luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti tutkimussuunnitelmassa madritetyt tutkimusten si-
saanottokriteerit (Johanson, Aleksin, Stolt ja Ari 2007, 101). Opinndytetydn aiheen rajauksen yh-
teydessa maaritettiin mitka kriteerit alkuperaistutkimusten tulee tayttas, jotta ne voitiin sisallyttaa
tahan kirjallisuuskatsaukseen. Sisadnottokriteerien mukaan katsauksessa kasitellyt tutkimukset on
julkaistu 2012 — 2015 vailla. Kaikki tutkimukset kasittelivat lannerangan valilevytyraa ja sen konser-
vatiivista hoitoa. Lisdksi kaikki tutkimukset olivat vapaasti saatavissa ja kirjoitettu suomen- tai eng-
lannin kielelld. Case-tutkimukset, ei-tieteellinen aineisto, leikkaushoitoa kasittelevat tutkimukset ja
tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme karsittiin tasta katsauksesta pois. Aluksi
tietoa etsittiin vain tietyista fysioterapiamenetelmista, mutta haku laajennettiin lopulta koskemaan
kaikkia fysioterapiamenetelmia lannerangan valilevytyran kuntoutuksessa. Ensimmaisessa vaiheessa
tutkimukset valittiin sisddnottokriteerien mukaisesti tiivistelman perusteella, jonka jalkeen toisessa

vaiheessa seulottiin lopulliset tutkimukset tutkimustekstin sisallon mukaan.

Katsauksessa kaytettyjen tutkimusten laadun tarkastuksessa yleensa hyédynnetdan jonkinlaista tar-
kistuslistaa (Johanson ym. 2007, 102). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittiin Anttilan (2006) fysiote-
rapia-lehdessa julkaistun kriittisen arvioinnin tarkistuslistan, jota useammissa terveysalan kirjalli-
suuskatsauksissa on kaytetty. Taman opinndytetydn luotettavuutta parantaa se, ettd kaytetty aineis-
to on tuoretta ja ne ovat peraisin tietokannoista, joilla on omat sisadnotto- ja poissulkukriteeristén-

sa.

Laadukkaita ja luotettavia tutkimuksia ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Tutkimuksia arvioidessa eetti-
syys on yhteydessa tutkimuksen luotetavuus- ja arviointikriteereihin (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 127).
Toisin sanoen, mikali tutkimus on Anttilan (2006) arviointikriteeristén perusteella luotettava, se nou-

dattaa myos eettisia periaatteita.

Tama kirjallisuuskatsaus tayttaa laadukkaan ja eettisen tutkimuksen Mertonin nelja tieteen perus-
normia. Ensimmainen on universalismi, mika tarkoittaa vaitteiden perustelemista epapersoonallisin

kriteerein (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 126). Tama ilmenee tyon objektiivisuudessa, eli kirjallisuuskat-
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sauksen johtopaatokset ovat samanlaiset tekijoista riippumatta ja aineistohaku kasitti seka kotimai-
set, etta kansainvaliset tutkimukset. Toinen normi on kommunismi, eli tieteellinen tieto on julkista ja
yhteisomistuksessa (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 126). Katsauksessa kaytetyt tukimukset ovat kaikille
saatavilla ilmaiseksi. Kolmas normi on puolueettomuus, eli tieto on tuotettu esimerkiksi ilman talou-
dellisen voiton intressia (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 126). Katsauksen teon motiiveina ovat olleet omat
oppimiskokemukset ja mahdollisimman laadukkaan tiedon tuottaminen toimeksiantajalle. Viimeinen
normi on jarjestelmallinen kritiikki (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 126—127). Tassa tiedonhakuprosessissa
katsaukseen ei ole lisatty sokeasti yhtadn tutkimusta, vaan tutkimukset on valittu asetettujen si-

saanottokriteerien ja tutkimuskysymyksien mukaan.

Katsauksen luotettavuutta lisaa se, etta sen teossa on kaytetty triangulaatiota. Tama tarkoittaa eri-
laisten metodien, tutkijoiden, tiedonlahteiden tai teorioiden yhdistamista katsauksessa. Katsauksessa
toteutuu myds niin sanottu “monitriangulaatio”, silla katsauksen teossa on kaytetty kahta triangulaa-
tion paatyyppia. Tutkimusaineiston suhteen triangulaatio on toteutunut niin, etta tutkimukset on ke-
ratty monesta eri lahteestd (Pubmed, Cinahl ja Pedro) ja tutkijoiden suhteen triangulaatio on toteu-
tunut siten, ettd tutkimuksia on tarkastellut useampi henkild. (Sarajarvi ja Tuomi 2009, 144). Opin-
naytetyon aineistohaut suoritettiin kaikkien kolmen opinnaytetydntekijan lasna ollessa. Ensimmaises-
sa vaiheessa kun tutkimukset olivat tiivistelman perusteella valittu, analysoitiin tutkimukset niin, etta
kaikki kolme lukivat ne yksitellen lapi. Tallda menettelylld varmistettiin se, etta tutkimusten sisalto oli-
si mahdollisimman luotettavasti arvioitu. Siind vaheessa kun sisaanottokriiteerit tayttavat tutkimuk-
set oli valittu, opinndytetydn viimeistelyyn tarvittavat toimenpiteet jaettiin ja kullekin tekijalle maa-
rattiin oma vastuualue. Opinndytetydprosessin lopussa jokainen tydntekija on lukenut tydn useaan

kertaan ja hyvaksynyt opinndytetydn valmiiksi omalta osaltaan.

5.3 Ammatillinen kasvu

Toiveenamme oli tehda opinnaytetyd, joka kiinnostaa meita kaikkia tekijoité ja joka palvelee meita
sekd toimeksiantajaamme. Alusta lahtien toiveenamme oli tehda opinndytetyd johonkin tuki- ja lii-
kuntaelinvaivaan liittyen. Selkdsairaudet ovat yleisia ja vaikeita hoitaa, eika meilld ollut paljoakaan

tietoa, kuinka esimerkiksi valilevyn pullistumaa voidaan hoitaa fysioterapian avulla.

Talla opinnaytetydlld pyrimme syventdvamaan osaamistamme valilevytyran kuntoutuksesta ja pato-
fysiologiasta. Perehdyttydmme kirjallisuuteen, Kaypa hoito -suositukseen ja tutkimuksiin koemme,
ettd ymmarramme, milla fysioterapiakeinoilla on saatu aikaan positiivisia vaikutuksia valilevytyran
aiheuttamiin toimintakyvyn haittoihin. Kirjallisuuskatsauksen kautta saatu tuorein tutkittu, nayttdén
perustuva tieto ohjaa meitd tulevassa tydssamme ja uskomme paasevamme hyédyntymaan kirjalli-
suuskauksen kautta saatua oppia tulevaisuudessa, silld tulemme kohtaamaan lannerangan valilevy-

tyrapotilaita tulevina fysioterapian ammattilaisina.

Katsauksen teon jalkeen osaamme lukea tutkimuksia ja analysoida niiden laatua paremmin kuin ty6-
ta aloittaessamme. Naita taitoja tulemme tarvitsemaan tulevassa tyéssamme fysioterapeutteina, silla

yksi osa laadukasta fysioterapiaa on nayttéon perustuvat ty6tavat ja oman tydnsa kehittdminen



25 (33)

(Suomen fysioterapeutit 2014). Uusia tutkimuksia tehdaan ja julkaistaan fysioterapian alalla jatku-
vasti, joten ajan hermolla pysyminen vaatii taitoa lukea ja tulkita tutkimusaineistoja. Jotta tutkimus-
tietoa voidaan hyddyntaa, tarvitaan myds kykya soveltaa ndyttddn perustuva tieto kaytantéon.
Opinnaytetyoprosessin jalkeen olemme mielestdmme valmiimpia tahan ja tulevaisuudessa myds uu-

den kirjallisuuskatsauksen tekeminen on paljon sujuvampaa.

Opinndytetyéta tehdessédmme tutustuimme myds muihin kirjallisuuskatsauksiin, jolloin ymméarsimme
kuinka kayttdkelpoisia kirjallisuuskatsaukset ovat tiedonhankintavalineina. Laadukas kirjallisuuskat-
saus luo kokonaiskuvan jostain tietysta asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3). Kun etsimme tule-
vaisuudessa uusinta tutkimustietoa, selvitdmme ensimmaisend, onko aiheesta tehty kirjallisuuskat-
sauksia. On tydlaampaa lukea useampi tutkimus erikseen ja tehda niista itse johtopaatdkset, kuin

lukea aiheesta laadukas kirjallisuuskatsaus tai systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kunto Kuopio Oy:lle uusinta tutkittua tietoa valilevytyrapoti-
laan fysioterapiasta. Yksi Kunto Kuopio Oy:n arvoista on toiminnan jatkuva kehittdminen, mihin kuu-
luu muun muassa uusimpaan tutkittuun tietoon perehtyminen. Tahan kirjallisuuskatsaukseen tutus-
tumalla Kunto Kuopio Oy:n fysioterapeutit pystyvat pohtimaan, miten he voivat hyddyntaa tita tie-

toa omaan tyohonsa osana valilevytyrapotilaiden konservatiivista hoitoa.

Mydhemmin kun kirjallisuuskatsauksemme julkaistaan Theseus — tietokantaan, niin muut fysiotera-
piaopiskelijat ja fysioterapeutit hyotyvat katsauksen sisdllosta, silld olemme itsekin kayttanneet The-
seus - tietokantaa muun muassa erilaisten koulutehtdvien teossa ja asiakastéihin valmistautumisessa
ja koemme hydtyneemme opinndytetdiden asiasisalldista. Aiomme tulevina fysioterapeutteina hyo-

dyntda Theseusta kaytédnndn tydn kehittdmisessa ja se on suositeltavaa muillekin alalla toimiville.
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Tutkimuksen nimi Julkaisuvuosi | Menetelmat Mittarit Tutkimuksen Naytonaste | Merkittavimmat tulok-
tyyppi set

The Effects of Stretch- | 2014 - Lannerangan |- VAS (visu- | Satunnaistamaton |C - Merkittava kipujen lie-

ing with Lumbar Trac- traktiohoito, al analog | kontrollitutkimus ventyminen ja toiminta-

tion on VAS and - Passiivinen scale), kyvyn parantuminen 4

Oswestry Scales of Pa- venyttely - 0OS viikkoa kestaneen hoidon

tients with Lumbar 4-5 - Electric Ortho (Oswestry aikana

Herniated Interverte- Traction Appa- scale

bral Disc. ratus score),

Effects of Spinal Stabi- | 2014 - Selkarankaa - VAS, Satunnaistamaton | D - Kipujen lieventyminen,

lization Exercise on the tukevien lihas- | - OS kontrollitutkimus seka selked toimintaky-

Cross-sectional Areas ten stabiloivat | - CT (Com- vyn parantuminen 8

of the Lumbar Multifi-
dus and Psoas Major
Muscles, Pain Intensity,
and Lumbar Muscle
Strength of Patients
with Degenerative Disc
Disease.

harjoitteet

- CENTAUR 3D
Spatial Rotati-
on Device

puted Tomog
raphy)

viikkoa kestaneen har-
joittelun aikana

- Paraspinaalilihasten

voiman paraneminen ja
multifidus, seka psoas
major-lihaksien poikki-
pinta-alan kasvu har-
joittelun seurauksena
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Comparison of High- 2015 | - Laserterapia VAS Vertailututkimus Jokaisen ryhman osalta
Intensity Laser Thera- - Ultradanihoito (O suurimmat tulokset olivat
py and Ultrasound - Lantionhallintaharjoitteet PF (Physical kipujen lieventyminen ja
Treatment in the Pa- function) toimintakyvyn parantumi-
tients with Lumbar Dis- RP (restricted nen
copathy. physical roles) Ultradanihoito sai tutki-
BP (Body pain) muksessa parhaat tulok-
GH (General set seka toimintakyvyn
health) parantumisessa ja kipujen
VT (Vitality) lieventymisessa
SF (social func-
tioning)
RE (restricted
emotional
roles)
MH (mental
health)
Inversion therapy in 2012 | - Inversio-traktiohoito RMDQ (Roland |- Satunnaistettu Interventioryhmasta

patients with pure sin-
gle level lumbar dis-
cogenic disease: a pilot
randomized trial.

Liikekontrolliharjoitukset
Manuaalinen terapia

Morris
Disability Ques-
tionnaire Score)
SF 36 (Short
Form 36)

0OS

VAS

MRI (magnetic
resonance im-
aging appear-
ance)
Leikkauksen
tarpeen arvio-
inti

kontrolloitu ver-
tailututkimus

76.9% valtti leikkauksen

ja verrokkiryhmasta vain

22.2%

Merkittava ero kivun voi-

makkuudessa interventio-
ja kontrolliryhman valilla

hoitojen jalkeen
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A structured physio- 2013 MDT (Mechanical Diagno- (O - Kohorttitutkimus Ensimmaisten kolmen
therapy treatment sis and Therapy) VAS kuukauden aikana jalka-
model can PROVIDE Lannerangan stabiloivat TSK (Tampa ja selkakipujen selva lie-
rapid relief to patients harjoitteet Scale for Kine- ventyminen
who qualify for lumbar siophobia) Ensimmaisten kolmen
disc surgery: A PRO- EQL (European kuukauden aikana toimin-
SPECTIVE COHORT Quality of Life) takyvyn merkittava ko-
STUDY ZDS (Zung Self- hentuminen
Rating Depres- Tulokset ovat yha nahta-
sion Scale) vissa 2 vuoden jalkeen
SES hoidoista
(Self-Efficacy
Scale)
Outcomes of Acute 2014 |- Lannerangan manipu- NRS (numeric | - Kohorttitutkimus Akuuteilla potilailla sel-

and Chronic Patients
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matic Lumbar Disc
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py: A Prospective
Observational Cohort
Study With On-Year
Follow-Up

laatio

rating scale of
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own global im-
pression of
change)

ka- ja jalkakipujen no-
pea lieventyminen ja
toimintakyvyn kohentu-
minen ensimmaisten
kahden viikon kohdalla
Kroonisilla potilailla kipu-
jen lieventyminen ja
toimintakyvyn kohene-
minen tasaisesti ensim-
maisen vuoden aikana




