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The purpose of this final study was to do a systematic literature review
of post-operative physiotherapy of herniated disc of lumbar spine. In
this review | have gathered the information about researches which are
present. The data was collected between 1995 and 2006. In both of
my reviews | have used international researches and one Finnish
research. For my first review | have chosen five researches and for my
second review | have chosen seven researches. In my final study |
have used method of analysis of the contents. To review the results |
have drawn a table.

Intensive therapeutic training is very useful for the patients
rehabilitation. Stabilizing exercises for the entire body, isometric and
dynamic back extension exercises are very important for patient who
is recovering from surgery. Resistance training and aerobic training
combined together are very important for the patient rehabilitation
process. Classical therapeutic training contents were not listed in the

researches even if they had used the methods of them.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda systemaattinen
kirjallisuuskatsaus lannerangan prolapsin post-operatiivisesta
fysioterapiasta. Tdhdn katsaukseen olen kerannyt tietoa olemassa
olevista tutkimuksista, jotka kerésin vuosilta 1995-2006. Molemmissa
katsauksissani kaytin kansainvalisia tutkimuksia ja yhtd suomalaista
tutkimusta. Ensimmadiseen tutkimuskatsaukseen valitsin viisi ja
toiseen seitseman tieteellistd artikkelia. Opinndytetydssani kaytin
sisallén analysointi menetelmaa ja tuloksien analysointimenetelmana

olen kayttanyt taulukkoa 2.

Intensiivinen terapeuttinen harjoittelu on erittdin hyodyllista potilaan
kuntoutumisen kannalta. Kehon stabiloivat harjoitteet, isometriset ja
dynaamiset selén ojennusharjoitteet ovat tarkeité selkaleikkauksesta
toipuvalle potilaalle. Aerobinen ja lihaskuntoharjoittelun yhtenéisyys

kuntoutusjaksolla on erittdin tarkead kuntoutumisen kannalta.

Klassisen terapeuttisen harjoittelun sisaltod ei tullut ilmi
tutkimuksista, vaikka sitd oli kéytetty joissain tutkimuksissa.

Avainsanat: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, lanneranka,

fysioterapia, prolapsi
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1 JOHDANTO

Lannesel&n vélilevytyrén eli prolapsin poistoleikkaus on erittdin yleinen
toimenpide. Leikkaukseen liittyy kuitenkin huomattava méaara yksityiskohtia, joita
ei ole tarpeeksi tutkittu. Muun muassa leikkauksessa poistettavan massan maaraa
ja selén kayttoa leikkauksen jalkeen ei ole selvitetty tieteellisesti. (Santavirta
2004, 1243.) Selkarangan vélilevyn rappeuma, pullistuma ja tyré ovat erittain
yleisia ikédantymiseen liittyvia degeneratiivisia sairauksia. Kaula- ja lannerangan
valilevyn rappeuman eriasteiset ilmenemismuodot, diskusgeneraatio,
diskusprolapsi, spinaalistenoosi sekd rangan ja nivelten kulumismuutokset
kuuluvat tdhan ryhmaan. (Myllynen 1995, 1694). Vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden on todettu alentavan selkdoireita kroonisesta alaselkékivusta
karsivilla, mutta fyysisen aktiivisuuden, fysioterapian ja erilaisten
kuntoutusmetodien vaikuttavuudesta ja sopivuudesta valilevytyraleikatulla on
tehty varsin vahan tutkimusta. (Haukka, Hakkinen, Malki&, Ylinen. 2001, 5-10)

Valitsin opinndytetyon aiheekseni lannerangan prolapsin post-operatiivisen
fysioterapian tutkimisen. Tavoitteenani oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla tehdé yhteenveto prolapsin post-operatiivisesta fysioterapiasta koskevista
tutkimuksista. Tutkimustulokset olen pyrkinyt kasaamaan selkeéksi

kokonaisuudeksi.

Rajasin opinndytety6tani lannerankaan, koska mielestani aihe on mielenkiintoinen
valmistuvalle fysioterapeutille, joka voi hyodyntaéd oppimaansa selkéleikattujen
fysioterapiassa. Olen kiinnostunut ortopediasta mukaan lukien selkaleikattujen
kuntoutuminen. Selkdongelmat ovat hyvin yleisia ihmisilla ja tulen tydssani
kohtaamaan selkakipupotilaita. Halusin talla systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella saada lisaa syvyytta ndihin metodeihin ja kenties uutta
ulottuvuutta miten niit4 kansainvalisesti tehdaan. Syy miksi valitsin juuri tdman
osa-alueen tutkimuskohteeksi on se, ettd myds urheilijoilla, kuntoilijoilla ja vahéan

liikuntaa harrastavilla ihmisilla on paljon alaselkdongelmia. Yleensa nama ovat



2
traumaperdisia ja useimmiten vaativat operatiivista hoitoa ja nain ollen post-

operatiivinen fysioterapia oli kiinnostuksen kohteeni.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Opinnéaytetyoni tavoitteena on selvittaa aikaisempien tutkimuksien perusteella,

mité on lannerangan post-operatiivinen fysioterapia.

3 VALILEVYN PATOFYSIOLOGIA

3.1 Valilevy ja sen tehtdva

Aikuisella nikaman valilevy muodostuu anulus fibrosuksesta seka vesipitoisesta
kimmoisasta nucleus pulposuksesta. Anulus fibrosus rakentuu
siderustosaierenkaista. Sdikeet ristedvat keskenadén ja ovat lisaksi yhdyssaikeilla
toisissaan kiinni. Ne ovat vahvempia diskuksen etuosassa kuin takaosassa. 1an
my6ta nucleus pulposuksen vesipitoisuus véhenee ja diskuksen kimmo-
ominaisuudet seka rasituksensieto huononevat. Itse valilevyssa ei ole verisuonia.
Ravitsemus tapahtuu ndin ollen diffuusion avulla, ja sité edistdvat todennékoisesti
liike ja kuormituksen vaihtelu. (Wood 1989, 3255-3321.)Viimeaikaisten
tutkimusten mukaan anulus fibrosus on hermottunut mutta nucleus pulposus ei.
(Bogduk 2005, 83.)

Vililevyn tehtdva on toimia kahden nikaman valisena nivelena mahdollistaen
taivutus ja kiertoliikkeet. Toisaalta ndma muodostavat tukevan nikamien valisen

liitoksen ja toimivat myds kompressiovoimien iskunvaimentimena.

Kuormitettaessa nukleusta se jakaa kuormitusta tasaisesti annuluksen

lamellirakennetta vasten. Lamellirakenteen kollageenisdikeet sisaltavéat selkeésti
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enemman vetolujuusominaisuutta tuottavaa tyypin 1 kollageenia. Ne estavat
nukleuksen massaa puristumasta ulos vélilevystd kuormituksen aikana. Nama
kollageeniséikeet venyvat tarpeen mukaan selkaé kierrettaessd, taivutettaessa tai
kuormittaessa. (Koistinen, Airaksinen, Gronland, Kangas, Kouri, Kukkonen,
Leminen, Lindgren, Manttéri, Paatelma, Siitonen, Tapanainen, van Wijmen,
Vanharanta 1998, 55.)

3.2 Mika on vélilevytyra?

Vililevytyra eli selkdydinkanavaan pullistunut vélilevy, joka painaa hermojuurta.
Mikali pehmed massa on purkautunut selkdydinkanavaan ja painaa hermojuurta,
syntyy tyypillinen iskiaskipu neurologisine puutumisoireineen. (Rokkanen,

Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Patiala 2003, 319.)

Yleisimmisté selan valilevyongelmista kdytetddn Suomessa nimityksié protruusio
tai prolapsi, siirtyneen materiaalin mukaan. Protruusio on vélilevyn laakea,
levedkantainen pullistuma, joka ei ulotu nikamavélin yl&- tai alapuolelle. Prolapsi
on valilevyn tasaista aariviivaa selvésti muuttuva pullistuma ja niité on
erikokoisia. Prolapsissa nucleus pulposuksen massa on pullistunut annulus
fibrosuksen lapi. (Jartti, Jartti, Lahde, Tallroth, Suoranta, Lohmann & Niiniméki
2003, 1823-1824.) Vililevytyra voi esiintyd missé tahansa selk&rangan alueella,
mutta 80-90% tapauksista sijaitsee lannerangan alueella. (Porter 2003, 103.)

3.3 Valilevyn rappeuman syntyteoria

Selk&rangan valilevyn rappeutuminen on véhittdinen prosessi, joka alkaa jo
nuoruus idssa ja johtaa yksilosta ja iasta riippumatta eriasteiseen selkarangan
toimintahairioon. Kuormitus ja erilaiset suuret ja pienet traumat saattavat
nopeuttaa tata prosessia tai muuttaa sen luonnollista kulkua siten, ettd muuten
ehkd vasta myohemmaéssé vaiheessa ilmaantuva selkékipu alkaakin nostoliikkeen,
horjahduksen tai lipsahduksen seurauksena. (Wood 1989, 3255-3321.) 60%:lla



4
tila alkaa véhitellen ja 20%:lla akillisesti ilman ulkoista syyta (Rokkanen 2003,
319.)

Vélilevy on osoittautunut varsin helposti repeytyvéksi, kun siihen kohdistuu
rotaatio- tai liukukuormitus. (Koistinen ym. 1998, 60.)

Posterioriset prolapsit syntyvét helpommin kuin anterioriset, koska valilevyn
rakenne on vahvempaa anterioriselta puolelta ja sitd on enemman. Tdman vuoksi
posteriorisissa prolapseissa on usein myds hermoperaisia oireloydoksid. (Bogduk
2005, 83.)

3.4 Lannerangan biomekaniikkaa

Kinetiikka laskee kehoon ja rakenteisiin vaikuttavia voimia ja voimien muutoksia
liikkeen aikana. Voiman suuruus ja suunta muodostavat vektorin, joka vaikuttaa
akseloidun vipuvarsisysteemin kautta kehoon. Vektori, vipuvarsien pituudet ja
liikeakselin paikka maaraavéat vastavoimien suuruuden, joka est&déd kudoksiin
kohdistuvien liiallisten tensio-, kompressio-, torsio- ja leikkaavien voimien

syntymisen.

Tensiolla tarkoitetaan kudoksiin kohdistuvaa erilleen vetavéaa voimaa ja
kompressiolla yhteen painuvaa voimaa. Torsiovoimien vaikutuksesta kappaleet
pyrkivét kiertymaan ja leikkaavien voimien vaikutuksesta siirtymaan

sivusuuntaisesti.

Fysiologinen liikerata tarkoittaa siihen kohdistuvaa kuormitusta sopusoinnussa
toiminnallisten liikemallien ja kudosten kuormituskestavyyden kanssa. Mikali
nivel padsee toimimaan liikelaajuudeltaan ja suunnaltaan voimankaytollisesti
fysiologisella liikeradalla, se huolehtii nivelen ja sitd ympardivien kudosten

hyvinvoinnista optimaalisesti.

Epafysiologinen liikerata tarkoittaa kudosten senhetkisen kuormituskestavyyden
ylittamista liikelaajuudeltaan tai suunnaltaan. Mikéli harjoittelu on liian
intensiivista tai tapahtuu &killinen vamma niin vaurioituvat niveltd ymparéivat

rakenteet eriasteisesti.



Mikrotraumassa vaurioituu muutamia kudoksen rakenneosia, kun taas
makrotraumassa vaurio kohdistuu useisiin rakenteisiin ja aiheuttaa selkeasti

havaittavia tunnusmerkkejé kuten turvotus, punoitus, kuumotus ja mustelma.

Rangan liikesegmenttiin lasketaan kuuluvaksi kahden paéllekkéisen nikaman

lisaksi valilevy, nivelkapselit ja—siteet seké lihakset. (Koistinen ym. 1998, 18-20.)

3.5 Lannerangan liikkuvuus

Seuraavassa taulukossa kuvaan segmentéérisesti normaalin lannerangan
litkkuvuudet asteittain. Tasta voimme paéatella asteittain milloin valilevyissa

tapahtuu trauma, jos ylitimme normaali liikkuvuuden rajan.

Taulukko 1. Normaalin lannerangan liikkuvuudet asteittain.

Liikesegmentti | Fleksio | Ekstensio | Rotaatio | Lateraalifleksio
L1 8 5 1 6
L2 10 3 1 6
L3 12 1 2 6
L4 13 2 2 3
L5 9 5 1 1

(Koistinen ym. 1998, 49.)

Yli 16 tunnin mittainen seisominen ja kdveleminen aiheuttaa valilevyyn
kohdistuvan kompression, joka johtaa nesteen havidmiseen vélilevysta. Vililevy
menettédd 10% diskuksen pituudesta ja 16% diskuksen voluumista. Kuitenkin tdmé

pituus palaa ennalleen levossa. (Bogduk 2005, 83)



4 LEIKKAUSHOITO MENETELMANA

Leikkauksen perusteena on tavallisesti sietdméaton pitkittynyt iskiaskipu, joka ei
ole helpottunut 8-12 viikon konservatiitivisen hoidon aikana. (Nykvist 1995,
2675.) Leikkausmuotoina Suomessa kaytetaan paaasiassa perinteista
avoleikkausta ja mikroskooppiavusteista tekniikkaa seké naiden vélimuotoa.
(Niskanen, Soiva, Haapala, Korkala ym. 2004, 1245.)

Leikkausmenetelmié on olemassa useampia ( Adams ym. 2003, 185).
Operatiivisen hoidon tarkoituksena yleensa on aina vapauttaa selkdydinhermo
pinteestd. (Kotilainen & Seitsalo 1999, 1743; Niskanen ym. 2004, 1245).
Leikkaus auttaa 90 %:1la, mutta joka viidennelld iskiaskipu uusiutuu vuosien
kuluessa. (Rokkanen ym. 2003, 320).

Operatiivinen menetelma aiheuttaa kudostuhoa seké lihassurkastumaa jopa 31
%:lla potilaista. Lihasssurkastuma voi syntyd myds vélilevytyran ja
leikkaustrauman aiheuttaman denervaation (hermon tuhoutuminen tai

katkeaminen) seurauksena tai immobilisaatiosta. (Kotilainen 1995, 2080.)

Mikroskooppimenetelmén kaytto on lisdantynyt Suomessa viimevuosina. Yli
puolet vélilevytyraleikkauksista tehdaén talla tekniikalla. Taman menetelman on
todettu poistavan kivun helposti ja sairaalahoitoaika on jaanyt lyhyeksi.
(Kotilainen & Seitsalo 1999, 1745.) Pienesta viillosta tehtdva toimenpide soveltuu
parhaiten yhden prolapsin hoitoon. Toimenpide suoritetaan yleensa
yleisanestesiassa eli paivakirurgisesti, jossa mikroskoopin avulla saadaan leikkaus
alueelle hyvé valaistus, mik& mahdollistaa kudosten hellavaraisen ja turvallisen
kasittelyn. Prolapsi voidaan poistaa tarkasti hermoa vaurioimatta, ja itse
nikamavéliin saadaan hyva nakyvyys. (Kotilainen 1995, 2081.)



5 KUDOKSEN PARANEMISPROSESSI

Kudoksen paranemisprosessi vaikuttaa kuntoutumisen etenemiseen.
Operatiivisessa hoidossa kudos aina vaurioitttuu ja sitd seuraa kudosten

paranemisprosessi. Paraneminen kaynnistyy heti vaurion synnyttyé.

Kun haava syntyy kirurgisesta viiltohaavasta, kdytetaén siita termié vulvus
incisum. Veitsen viiltdmén haavan ymparilla on vain véhan kudostuhoa, ja
tallaisten haavojen paraneminen on kaikkein nopeinta. (Ukkola, Ahonen, Alanko,
Lehtonen & Suominen 2001, 48.)

Paranemisen lopputulosta voi huonontaa ja viivastyttadé epaasianmukaisella
kuormituksella. Kun kudosten paranemisprosessi otetaan huomioon, voi

leikauttua selk&é kuormittaa turvallisesti (Leminen 2000, 25.)

Kudoksen paranemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: inflammaatio- eli
tulehdusvaihe, proliferaatio/fibroplasia eli sidekudoksen muodostuminen seké
maturaatio eli kypsymisvaihe. Paranemisprosessi on samankaltainen lihaksissa,

janteissa seka ligamenteissa. (Birkett 1999, 254.)

Jonkun seurauksena haavaan vuotaa verta ja tima hyytyy nopeasti. Tama
kaynnistad haavassa tulehdusvaiheen. Tulehdusvaiheen aikana haava-alue
turpoaa, koska sinne kertyy nestetta ja tulehdussoluja. N&diden tehtédvana on
puhdistaa haava-alue kuolleista soluista ja soluvéaliaineesta. Liuskatumaiset
leukosyytit eli valkosolut estavat haavaa infektiotumasta bakteereja tuhoamalla.
Makrofagit eli monosyytit, jotka kiertavat lyhyen aikaa veren mukana ja siirtyvat
sitten kudoksiin raivaavat haavasta kuollutta kudosta, mika mahdollistaa
granulaatiokudoksen kasvun. Magrofagit erittavat samalla sidekudossoluja eli
fibroblasteja aktivoivia kasvutekijoitd. Naiden tehtdva on kudosvaurion
korjaaminen. Tulehdusvaihe kest&& 2-7 vuorokautta riippuen haavan laajuudesta.
(Ukkola, Ahonen, Lehtonen, Suominen 2001, 48; livanainen, Jauhiainen,
Pikkarainen 2001, 170.)
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Proliferaatiovaihe alkaa 3-5 péivan aikana ja kestaa keskimaarin nelja viikkoa.
Maturaatio vaihe alkaa 21 vuorokauden kuluttua ja kestd4 kuukausista vuosiin.
Sidekudoksen hiussuonitus véhenee, miké nakyy punoituksen haviamisené. Arpi
ei koskaan saavuta alkuperdista vetolujuutta ihossa ja faskiassa. Paraneminen
paattyy kudosten uudelleenjérjestaytymiseen. (Birkett 1999, 255: Ukkola ym.
2001 ym. 2001, 49; livanainen ym. 2001, 171.)

6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman tutkimuksen menetelmand on systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja tamé
poikkeaa tavallisesta kirjallisuuskatsauksesta. Sen luotettavuus riippuu valituista
metodologisista ratkaisuista. (Mc Alister, Clark, Van Walraven, Straus, Lawson,
Moher & Mulrow 1999.)

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta selkeasti esilla
olevaan kysymykseen. Tutkimusten haku on toteutettava siten, etta
mahdollisimman monet Kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat tutkimukset 16ydetaan.
Esimerkiksi pitdytyminen vain julkisissa tai englanninkielisissa
tutkimusartikkeleissa voi johtaa véarien johtopaattsten tekoon katsauksen tuloksia

arvioitaessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestelmallinen ja
kriittinen Kirjallisuuden kerd&minen ja analysointi perustellusti muotoillun
kysymyksen avulla. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus etenee suunnitellusti
tiettyjen vaiheiden kautta. Ongelmien asettamisen ja kohderyhmén maarittelyn
jalkeen tehdaan kirjallisuushaku, jonka tavoitteena on 16ytd4d mahdollisimman
kattavasti aiheeseen liittyvat tutkimukset. Hakuprosessi tulee suunnitella
etukateen huolellisesti. (Salanterd & Hupli 2003.)



6.1 Tutkimuskysymyksen maarittdminen

Tassé katsauksessa tutkimusaineiston muodostivat kahdella eri haulla tehdyt
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset. Tutkimuskysymykseni méérittyivat oman

mielenkiintoni mukaan.

Opinnéaytetyoni edetessé tutkimuskysymykseni muuttuivat aineiston sisallon
vuoksi. Kysymykseni oli ”mita on lannerangan post-operatiivinen fysioterapia™?

6.2 Alkuperdistutkimusten haku ja valintaprosessi ja valintaperusteet

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytettaville alkuperaistutkimuksille
maadritell&&n tarkat sisdanottokriteerit. Sisaanottokriteerit perustuvat
tutkimuskysymyksiin ja ne maaritell&&n ennen varsinaista valintaa. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinnassa Kiinnitetaan erityista
huomiota tutkijan subjektiivisen valikoitumisharhan minimoiseen. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkija valitsee mahdollisimman tdsmallisesti ne tutkimukset,
jotka ovat tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
105-121)

Kerdsin tutkimukset elokuussa 2006 kayttden kahta eri elektronista tietokantaa
Ovid Medlineria ja Pub Medi&. Tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa
madritettyani tutkimuskysymykseni kavin lapi seuraavat tietokannat kuten:
PEDro, Ovid Medliner, EBSCO host, Pub Med, Medic. Hakutermeind kaytin
seuraavia termeja ja niiden yhdistelmia: herniated disc, intervertebral disk
displacement, discectomy, lumbar spine, lumbar spine surgery, low back pain,
physical therapy, physiotherapy, physical therapy modalities, rehabilitation,

therapeutic exercise.

Ensimmaéisessé haussani tutkimusaineistoa hakiessani Ovid Medliner
tietokannasta 16ytyi eniten tutkimuksia kyseiseen aiheeseeni liittyen. Tarkat
sisdanottokriteerit asetettuani lopputulokseksi jai vahainen maaré tutkimuksia.
Néin ollen mydhemmin tietooni tullut hyva hakusana physical therapy

modalities” tuotti parempaa tulosta. Paatin tehda viela toisen haun Pub Med:ssa ja
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tdma tuotti tulosta paremmin. Liséasin tdman toisen haun myds tutkimukseeni

kayttden samoja sisdénottokriteerejd, jotka kasittelen myéhemmaéssa vaiheessa.

Ensimmaéinen tutkimusaineiston haku muodostui vuosilta 1995-2005 ja kaytin
tassa Ovid Medliner tietokantaa. Tutkimusaineiston haussa kéytin seuraavia
hakutermeja: physical therapy” (n = 22585), "intervertebral disk
displacement™(n = 10748).

Hakua rajattiin niin, ettd vain englanninkieliset ja vuodet 1995-2005 otettiin
mukaan. Tulos oli ”physical therapy” (n = 6601), "intervertebral disk
displacement™(n = 2864). Rajauksen jalkeen ndama tutkimukset yhdistettiin ja
yhteistulokseksi tuli (n = 44).

Ensimmaiseksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessani luin kaikista
alkuperaistutkimuksistani otsikot ja otsikoiden perusteella hyvaksyin (n = 15).
Hyvéksytyille tutkimuksille perustelut olivat seuraavat: otsikosta tuli ilmi
operatiivinen tutkimus, physical therapy, rehabilitation, physiotherapy ,
discectomy, herniated disc tai intervertebral disk displacement, mainittiin
kuntoutukseen liittyvé englanninkielinen sana tai lantiorankaan liittyvé hoito
menetelma. Perustelut otsikoiden perusteella hylatyille (n = 29) olivat: otsikosta ei
tullut ilmi, ettd kyseessa oli operatiivinen tutkimus, otsikosta ei tullut ilmi, etta

kyseessa oli lanneranka.

Taman jalkeen luin tiivistelmat eli abstraktit ja tasta hyvaksyin vain (n = 5).
Perustelut hyvaksytyille olivat: tuli ilmi, ettd kysymyksessa oli lannerangan
operatiivinen hoito, tutkimuksessa oli arvioitu lannerangan operatiivisen hoidon
jalkeistd kuntoutumista, verrattiin kuntoutumismenetelmi& operatiivisen hoidon

jalkeen.

Hylattyjen maara oli (n = 10) ja tdhan perustelut olivat: tutkimuksessa ei selkeésti
tullut esille fysioterapia menetelmid, ei kasitelty lantiorankaa, tutkimus kasitteli
pre-operatiivista hoitoa, tutkimus oli ”case report”, tutkimuksessa ei kasitelty
post-operatiivista fysioterapiaa. Kokotekstin perusteella hylattyja oli (n = 0).

Lopullinen tulos oli ( n =5).
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Toisen tutkimusaineiston haun kerasin Pub Med- tietokannasta ja nama valittiin
vuosilta 2001- 2006. Tutkimusaineiston haussa kéytin seuraavia hakutermejé:
’physical therapy modalities” (n = 2486) "intervertebral disk displacement”( n =
198). Kun yhdistin ndmaé termit niin hakutulokseksi jai ( n = 19). Naista rajaus
tapahtui samoin menetelmin, kuin edellisessékin. Tutkimuksia otettiin

mukaan(n=9).

Otsikoiden perusteella hyvaksyin (n = 18) ja hylattyjé oli (n = 1).
Abstraktien perusteella hyvéksyttyjen maara oli (n = 9) ja hylattyjen maaré (n =
9). Tassa haussa pystyin hyddyntamaan ( n = 2) tutkimusta edellisesta, joten

lopullisen tuloksen mé&éara oli siis (n=9) ja (n=7).

Laadun arvioinnin perusteella hyvéksyttyja oli tdydet maarat, koska tiivistelmia
lukiessani otin huomioon, etté tutkimukset olivat ”Pre-reviewed ” eli ennalta
arvioituja, RCT eli randomized control trial eli satunnaisesti valittuja tai tutkimus

oli journalissa, jossa julkaistaan vain luotettavia tutkimuksia.

Tassé tutkimuksessa sisaanottokriteerien arvioijia oli vain (n = 1), koska t4téa
systemaattista kirjallisuuskatsausta teki vain yksi henkilé. N&in ollen

sisadnottokriteereja ei voinut verrata toisiinsa.

6.3 Alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllon analyysilla, jota varten laadittiin
tutkimustehtavien perusteella taulukko 2. (Kyngas 1999, 10-11.)

Siséllon analyysi tarkoittaa kuinka hyvin tutkija onnistuu pelkistdméén aineiston
ja muodostamaan siitd kategoriat, siten ettd ne mahdollisimman hyvin ja
luotettavasti kuvaisivat tutkittavaa ilmioté. Tutkijan tulisi pystya osoittamaan
yhteys tulosten ja aineiston vélill4. Tutkijan muodostamien kategorioiden tulee
liittya aineistoon, muuten tuloksia ei voida pitaa luotettavina. Tutkijalle kuuluu
eettinen vastuu tutkimustuloksen vastaavuudesta aineistoon. Siséllon analyysin
luotettavuutta voidaan varmentaa face-validiteetin avulla. Face-validiteetissa

esitetdan tutkimuksen tulos sellaisille ihmisille, joille tutkittava ilmi6 on
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entuudestaan tuttu. Heidan tarkoituksenaan on arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. Face —validiteetin ongelma on, ettei asiantuntija valttamétta

hahmota tulosta samoin kuin tutkija.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen
piiriin, mutta sen toteuttamisessa voidaan kayttda apuna aineistolahtoista
sisallonanalyysia. Ajatuksena on, ettd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
tutkijalla saattaa olla esimerkiksi 50 tutkimusta, joissa olevaa tietoa hénen pitéisi
koota ja tiivistad. Tata prosessia tutkija voi kéyttaa sisallénanalyysia apunaan
laatiessaan luokittelurunkoa, jonka varassa han esittaa tiivistyksensa. (Tuomi &
Sarajérvi 2002: 120.)

7 TUTKIMUSTULOKSET JA TAULUKKO 2

Tutkimustulokset ovat kirjoitettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimustulosten analysointi taulukkoon. Tutkimuksia arvioitiin seuraavan
luokituksen mukaan: koehenkildiden kuvaus, tutkimuksen tarkoitus, post-
operatiivinen fysioterapia ja keskeiset tulokset. Tutkimuksista esitell&&n
julkaisuvuosi, maa ja yksi tekijoisté. Tuloksia tarkastellaan seuraavaksi
tutkimuksista laaditun taulukon mukaan.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset ovat kansainvélisia.
Tutkimuksista yksi on tehty Suomessa, yksi Ruotsissa, yksi Hollannissa, kaksi

Norjassa, yksi Saksassa, kaksi USA:ssa, yksi Eteld-Korea, yksi Tanskassa.



Taulukko 2 Tutkimustulosten analysointi
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Tekijat & vuosi

Koehenkildiden
kuvaus

Tutkimuksen tarkoitus

Post-operatiivinen fysioterapia

Keskeiset tulokset

Kjellby-Wendt G
& StyfJ

Ruotsi

1998

Potilaita (n =26),
jotka harjoittelivat
vahemman. Keski-
ikd 41vuotta.EAT =
early active training

group

Potilaita (n = 26),
jotka treenasivat
heti. Keski-ika 39
vuotta. LAT= Less
active training

group.

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida 2
harjoitteluohjelmaa.
Molemmat, jotka
alkoivat heti lantiorangan
disektomian jalkeen.

Potilaat saivat suullisen ja kirjallisen oheistuksen
lantiorangan lordoosin yllapitdmisesta istumisessa,
seisoessa ja makuuasennoissa.

Rullattua pyyhetta kehoitettiin kayttdmaan lordoosin tueksi,
kun maataan seléllaan, kyljellaén ja istuen. Prone asennosta
ohjattiin ylésnousu tekniikat.

Ensimmaiset kuusi viikkoa sisalsivat kaksi aluetta.
Leikkauksen jalkeen viiden pdivén ajan, potilaita kehotettiin
tekemaan passiivisia seldn ojennusharjoituksia kun
makasivat sangyssa.

Ensimmainen alue oli lantiorangan liikkuvuuden
yll&pitdminen. Polven ojennusliikkeitd, kun he makasivat
supine asennossa ja lonkkanivel 90 asteen kulmassa. Naita
harjoituksia tehtiin 5-6 kertaa péivéssa.

Toisena paivana leikkauksesta potilaat saivat istua ja heita
kehotettiin ADL-toimintoihin.

Kolmen viikon jalkeen vartalon koukistus harjoituksia. SLR
mittaukset kuuluivat ohjelmaan.

Toinen alue oli ensimmaisten kuuden viikon ajan ja ndma
harjoitukset koostuivat lihasten vahvistus harjoituksista ja
kehon tasapaino ja toiminnallisista harjoituksista.

N&m4 harjoitukset tehtiin kerran péivéssa. P4amaarana oli
vahentad paikallista turvotusta, yllapitadd hermoston

H | + P Loz [ H [J PO FRTETR

Kolmen viikon jalkeen SLR oli
negatiivinen EAT ryhméssa.

Ja LAT ryhmassa oli (n=7) 6 ja
12 viikkoa jalkeen leikkauksen
SLR oli positiivinen

LAT (n = 3) ja 12kk jalkeen
kaikki olivat negatiivisia. 6 ja 12
viikon jalkeen EAT ryhmalla oli
selkedsti vdhemman jalkaan
séteilevid kipuja kuin LAT
ryhmalla.

12 viikon jalkeen leikkauksesta
EAT ryhmaélla vartalon liikkuvuus
oli kehittynyt huomattavasti
enemman kuin LAT ryhmalla. 12
kuukauden jélkeen ei ollut enda
merkittavaa eroa ryhmien valilla,
jossa otettiin huomioon
sairaslomat, positiivinen SLR tai
kivun voimakkuus.

Heti aloitetulla fysioterapialla oli
Iyhyella ajanjaksolla paremmat
tulokset kuin ndilla jotka tekivéat

(taulukko jatkuu)
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aineenvaihduntaa, arsyttaen liikkuvia pintoja, yllapitaa tai
parantaa vartalon liikkuvuutta, vahvistaa vartalon lihaksia
toiminnallisissa asennoissa, opettaa potilaille oikeat
tydskentely asennot ja opettaa tuntemaan omaa kehoaan.
Annettiin ohjeita kuinka selviytya kivun kanssa ja kuinka
sen kanssa voi elda.

harjoitukset itse.

Molinari RW ym.
USA
2001

US service man
(n=29)
Keski- ika 36
vuotta

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida potilaalle
madrattyd toimintaa,
Kipua ja tyytyvaisyytta ja
armeijan tyon
suorituskykyéa
varusmiehessd, joka
hoidettiin leikkauksella
ja konservatiivisesti.
Varusmiehilla oli ollut
kroonista selkékipua ja
ykkosasteen vélilevyn
rappeutumista

Konservatiivinen fysioterapia ja sen kesto oli kahdeksan
viikkoa. Ohjelma koostui selén ojennusharjoitteista, jotka
toteutettiin kahdesti paivassa.

Ladkitys, kuten rentouttavat ladkkeet ja kipul&akitykset
olivat mukana hoito-ohjelmassa.

Kirjallisuuden mukaan terapeuttinen harjoittelu,
manipulaatio, selka koulutus, selén ojennus ja koukistus
harjoitukset tai niiden yhdistetyt harjoitukset olisivat olleet
suositeltavia tehdd, mutta koska tutkittua tietoa ei kyseisista
tuloksista 16ytynyt. Tutkijoiden oli vaikea tulkita oliko niill&
hyvié tuloksia. McKenzie puoltaa selén ojennusharjoitteita.

Nelja 14:sta varusmiehestd, jotka
hoidettiin konservatiivisesti
vapautettiin lopulta armeijasta
alaselankivun takia.

Viisi 14:sta varusmiehesta
noudatti pysyvia rajoituksia, jotka
koskivat heidan profiiliaan
tydsséan.

Vain viisi 14:sta palasivat
normaaleihin tyotehtéviin.

PLIF leikkaus hoidon jélkeen 12
15:sta palasi normaaleihin
tyotehtaviin.

Kolme 15:sta taytyi noudattaa
pysyvid rajoituksia tyossaan.
Yht&én varusmiesta ei vapautettu
tyGtehtavistaan tassa ryhmassa.
PLIF ryhmastd (n = 12) ja
konservatiivisesta ryhmésté (n =
8) kykenivat suorittamaan
leikkauksen jalkeisen fyysisen
kuntotestin.

Hoidon jélkeinen Kipu,
toimintakyky ja tyytyvéisyys
olivat huonommat PLIF rvhmall.

(taulukko jatkuu)
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Kuitenkin leikkausmenetelmd on
tdman tutkimuksen mukaan paljon
parempi vaihtoehto potilaalle.

Ostelo RW ym.
Hollanti
2003

Potilaita (n = 105)

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia josko
kayttaytymismalli on
vaikuttavampi potilaalle
kuin tavallinen hoito.
Potilas, joka menee
lantiorangan vélilevyn
pullistuman leikkaukseen
ensimmaisté kertaa.

BGA:n tarkoitus oli opettaa potilaille, ettd on turvallista
lisatd aktiivisuutta harjoittelussa.

Liikkumisessa esiintyvaé pelkoa ja pelon kokemista
uhkaavana tekijéné, liikerajat ja uudelleen lankeaminen
olivat asioita, joita kéytiin 1&pi ennen leikkausta. Jokainen
potilas sai yksil6llistd ohjausta, jossa harjoittelua ohjattiin
lisdédmé&an asteittain.

Potilaat saivat itse valita harjoitteensa tai harjoitteet, joissa
he pystyivét sietdiméan kipua parhaiten. He myds asettivat
yksildlliset hoito tavoitteet itselleen. Seuraavaksi asetettiin
aikakiintio tavoite, jotka systemaattisesti nostettiin. Tdman
tavoitteena oli nostaa motivaatiota onnistumisen kautta.
Potilaat harjoittelivat myods kotona.

UC ryhma kévi keskusteluita ja haastatteluita
fysioterapeutin kanssa. He saivat tavallista hoitoa
fysioterapeutilta, jossa kéytettiin yleisia saddoksia.

Molemmissa ryhmissa harjoiteltiin 18-30 min sessioita
kolmen kuukauden ajan. UC ryhméssé fysioterapeutti sai
lopettaa hoidon jos potilaalla ei ollut kipuja enaa ja hoidon
tavoitteet oli saavutettu. BGA ryhman taytyi suorittaa
loppuun koko tutkimus.

Leikkauksen jalkeen patilaille ohjattiin selédn ojennus
harjoitteet ja ADL-toimitojen kanssa toimeentuleminen.

Liikerajoissa ja sosiaalisessa
toimintakyvyssa néhtiin
merkityksellisemmat erot
ryhmissé. Ihmisid tiputtautui pois
tutkimuksesta ja ndin ollen he
eivdt saaneet vakuuttavia tuloksia.
Kuitenkin BGA ryhma osasi
suhtautua kipuun paremmin,
koska he tiesivat miten kKipua
tulisi hallita.

(taulukko jatkuu)
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Hékkinen A ym.
Suomi
2005

Potilaita (n = 126)

STG = venyttely
ryhma (n = 65)

CG = kontrolli
ryhmé (n = 61)

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida voima- ja
venyttelyharjoittelun ja
kotona tehdyn venyttelyn
eroja valilevyn
pullistuma leikkauksen
jalkeen.

Voimabharijoittelu: koti voimaharjoittelu ohjelma 12
kuukaudeksi.

Jokainen harjoitus tehtiin ohjaajan ohjaamana yhden kerran.
Harjoitukset tehtiin oman kehon painolla tai kasipainoja
kéytettiin lisdvastuksena.

Seuraavat harjoitteet sisaltyivat ohjelmaan: jalkaprassi tai
steppilaudalla askeltaminen, lonkan ojennus, polven
koukistus, varpaille nousu, vatsarutistus, jalan nostot makuu
asennossa, selén yliojennus(prone).

Ylaseldn ja olkapdén harjoitteita kuten punnerruksia,
soutamista tai penkkipunnerruksia tehtiin kaksi sarjaa
kahdesti viikossa.

Venyttely ja tasapaino harjoitteita tehtiin kolme kertaa
viikossa. Venyttely harjoitteet sisélsivat aktiivisen SLR
selin makuulla ja jalka vedettiin rintaa kohden. Passiivinen
lantioselan ojennus, joka suoritettiin niin, etta kasilla
tyénnettiin ylavartaloa yléspain.

Etureidenlihaksien ja m.iliopsoas venytys ja keskimmaéinen
ja isoa pakaralihas. Venyttelyharjoitukset toistettiin kolme
kertaa ja olivat kestoltaan 30 sekuntia.

Poikittaisen vatsalihaksen harjoite suoritettiin niin, etta
potilas nojasi sein&a vasten ja rytmisesti jannitti
vatsalihaksia ja néin ollen seind oli tukena koko ajan. Tdma
harjoite stabiloi selkdrankaa. Nama harjoitteet tehtiin joka
paiva 5-10 toistoa.

Aerobista harjoittelua 2-3 kertaa viikossa. Normaaleihin
paivérutiineihin palaamista kannustettiin.

Ensimmaisten kahden kuukauden
harjoittelu STG:n ryhman
potilaiden vartalon lihakset olivat
kehittyneet védhan paremmin kuin
néilla jotka olivat CG ryhmassa.
Kuitenkin 12 kuukauden
harjoittelun jélkeen fyysisen
toimintakyvyn, kivun,
tyokyvyttdmyys ja sairaslomien
pituus oli vertailukykyinen
ryhmien kesken. Harjoittelun
kertojen méara ja tehokkuus
pitemman ajan seurannassa oli
lilan alhainen johtaen ominaiselle
harjoittelulle aiheutetut
mukautumiset hermo-
lihasjarjestelmassa.

12kk:den aikana molemmat
dynaaminen ja isometrinen selan
ojennus voima, koukistus voima,
rangan liikkuvuus, toistettava
kyykistymistesti paranivat
merkityksellisesti molemmissa
ryhmissa.

Eroavaisuuksia ei 16ydetty
missdén fyysisen toimintakyvyn
parametreissa kummassakaan
ryhméssa.

(taulukko jatkuu)
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Di Fabio RP ym.
USA
1996

Patilaita (n = 20,
valilevyongelmia
Potilaita, joilla
mekaaninen
alaselan kipu (n =
22)

Selvittdd vammaisuuden
aste, fyysinen
vajavaisuus, ja tyéhon
palanneiden méaara
potilailla, joilla on ollut
valilevysairauksia ja
niilla joilla on
mekaaninen alaselén
kipu syndrooma ilman
ettd on todisteita
vililevyn vauriosta.

Fysioterapia koostui selkdrangan mobilisoinnista,
aktiivisista harjoitteista, passiivisesta venyttelyst,
lampohoidoista ja oikeiden nostotekniikoiden
opettelemisesta. Loydokset sisalsivat yleensa kuvauksen
kivuista ja tunteista, jotka kuvasivat oireita. harjoittelu
ohjelmat tehtiin kivun sallimissa rajoissa. Aktiiviset
harjoitteet suunniteltiin niin, ettd ne olivat helppoja selén
liikkeelle ja vahensivét oireita.

McKenzie tekniikkaa oli laajasti kdytetty terapia muoto
potilailla. Etenkin selén ojennus harjoitteissa. Nait4
harjoitteita kaytettiin my6s potilailla, joilla oli rajoituksia
selén ojennukseen.

Pass. nivelen mobilisaatio kuten Maitlandin terapia
kéytettiin. Lihas aktivaatio-rentoutus harjoitteita toteutettiin
myds. Kivuliaita ja isometrisia selén harjoitteita ei tehty
edes kivun sallimissa rajoissa. Toistot ja kestot vaihtelivat
potilaan voinnin mukaan. Ultradénté ja sdhkohoitoja
kaytettiin kivun lievittdmiseksi ja lihas aktivaation
saamiseksi. Opetusvideo seldn anatomiasta, seldn
traumoista ja tunnetuimmista selkékirurgisista
toimenpiteista.

Ei l16ytynyt merkityksellisia eroja
ryhmien vélilla. Tydhon paluussa
mekaanisen ala selén kivun
potilaat palasivat kaikki téihin.

(taulukko jatkuu)
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Soegraad R ym.
2005
Tanska

Patilaita (n = 90)

video (n = 28)
keski-ika 45

cafe ryhmd
(n=30)
keski-ika 47 vuotta

harjoittelu ryhma (n
= 30) keski-ik& 48
vuotta

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia potilaiden
vaatimuksia yksityiselta
terveydenhuoltosektorilta
arvioiden kolmea
kuntoutus protokollaa.

Videoryhmalle annettiin videossa demonstroidut harjoitteet,
jotka tekivét ne kotona. Videot olivat tehneet fysioterapeutit,
jotka suullisesti demonstroivat ne.

Cafe ryhmd sai myds videot ja heitd kannustettiin ottamaan
osaa hoin 1.5 tuntia toisten potilaiden kanssa néiden 8 viikon
ajan. Tapaamiset oli jarjestetty kahviloissa ja fysioterapeutti
oli ndissd mukana, jossa he késittelivét asioita kuten
kokemuksia kivusta ja toimintakyvysta.

Harjoitteluryhmé

Jokainen sai yksil6llisen harjoitteluohjauksen kahdesti
kahdeksan viikon ajan. Kuntoutuksen fysioterapeutti
tarkasteli koko ajan potilaiden motivaatiota ja asteittain nosti
harjoittelun intensiteettid nostaen sarjojen ja toistojen maaria.
Jokainen sessio kesti yhden tunnin sisaltden valmennuksen,
dynaamisen lihaskestavyysharjoittelun ja venyttelyn.
Harjoittelu oli keskitetty selk&én, vatsaan ja jalkoihin
dynaamisissa harjoitteissa. Harjoitteet tehtiin rytmisella
tempolla 7- 10 toistoa ja seuraten lyhyt tauko. Ryhma jatkoi
normaalisti paivittaisia askareita, mutta ei kuitenkaan
jatkamaan fyysista harjoittelua.

Tassa tutkimuksessa videoryhma
suoriutuivat huonoiten kuin ndmé
kaksi muuta ryhmaé. Video
ryhm@& myos kaytti hyvékseen
yksityisté terveydenhuollon
sektoria.

Filiz M ym
2004.
Turkki

Patilaita (n = 60)

(MCKenzie)
ryhma 1, naiset (n =
10) miehet (n = 10)

(intensiivinen
harioittelu)

Tutkimuksen tarkoitus on
verrata kahta erilaista
harjoitteluohjelmaa
vastaan kontrolliryhméa
lantiorangan
vililevyleikkauksen
jalkeen.

Leikkauksen jalkeinen fysioterapian kokonaisaika on
kestoltaan noin kolme kuukautta. Ensimmaiselld ryhmalla oli
intesiivinen harjoittelu ja selkékoulu. Toisella ryhmalla oli
kotiharjoitteita ja selkdkoulu. Kolmannella ryhmall4, joka oli
“kontrolli” ryhma, eivét saaneet harjoitteita eiké selk&koulua.
Ryhma kaksi harjoitteli nelja tuntia ja kahdesti viikossa.
Rentoutusmenetelmien ja harjoittelun tarkeys ohjattiin;
oikeanlainen seisominen, istuminen, makaaminen, yl6s
nouseminen, makuulle meneminen, nukkuminen, painojen

Ty6hon paluu intensiivisella
ryhmaélla oli lyhyempi kuin
toisilla ryhmilla. Klassisen
harjoitteiden ryhmé (MCKenzie,
Williams) palasivat ennemmin
toihin kuin kontrolliryhma.
Merkityksellisin ero oli huomattu
Schoberin testissé, joka verrattiin
kontrolliryhméén (p<0.001).

(taulukko jatkuu)
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ryhma 2, naiset (n =
8), miehet (n = 12)

Kontrolliryhma
ryhma 3, naiset (n =
11), miehet (n = 9)
Keski-iké

ryhma 1 38.02 vuotta
ryhma 2 41.25 vuotta
ryhma 3 40.20 vuotta

nostaminen ja kantaminen. Ensimmaéinen ryhma harjoittelu
kahdeksan viikon ajan 1.5 tuntia kerrallaan. Talle ryhmalle
opetettiin rentoutumismenetelmat ja tekniikat ja ensiksi
heidéat rentoutettiin 5-10min ajan, tdmén jalkeen ryhmalaiset
venyttelivat, jotta pehmytkudoksen jaykkyys ja nivelen
liikkuvuus parantuisi. Tdméan jalkeen dynaamisia
lannerangan stabiloivia harjoitteita (Saal ja Saal).
Neutraaliasennosta tehtiin vatsan vahvistavia harjoitteita,
selkérangan siltaharjoituksia ja siina askellusta, takareiden
venytyksid, yllapitden neutraalin asennon kasien ja jalkojen
liikkuessa, kun yllapit4a tasapainon nelikonttiasennossa.
Askeltaminen kun nousee nelinkontilta yl6s, liukuen seindé
vasten ja taivuttaen eteenpéin pystyasennossa. Ensiksi
Harjoituksia tehtiin kolme sarjaa viisi toistoa. Myohemmin
toistoja nostettiin yhdelld joka péiva kunnes 15 saavutettiin.
Dynaamisissa lannerangan stabiloivissa harjoituksissa,
harjoitukset ensiksi tehtiin yksiléhoitona.

Kun tavalliset askellusharjoitukset sujuivat moitteettomasti
potilaat menivat viiden ryhmiin. Jokainen harjoitus tehtiin
viisi sekuntia 10sekunnin palautumisella. Tamén jalkeen
potilaat suorittivat kuntopydran 15 min.

Ensimmaiselle ryhmélle opetettiin klassisia harjoitteita kuten
MCKenzie ja Willliams. Mydhemmin ndma harjoitteet
tehtiin kotona kolme pdivéaa viikossa ja kerran viikossa
potilaita konsultoitiin puhelimitse.

Seldn ja vatsojen kestavyys testi
oli huomattavasti parempi kuin
kontrolliryhma. Kuitenkin tassa
harjoittelussa intensiivisella
harjoitteluryhmaélla oli parempi
kuin klassisella
harjoitteluryhmalla. Molemmilla
ryhmd 1 ja 2 oli huomattavasti
paremmat tulokset kuin
kontrolliryhmalla (Modified
Oswestry Disability Index)

Brox JI ym.
2002
Norja

Potilaita (n= 64)

lumbar fusion (n =
37)
Keski- ikd 44.1

Tutkimuksen tarkoitus on
verrata lantiorangan
instrumenttisesti tehdyn
kognitiivisen interventio
kanssa vaikutusta ja
harioituksia potilailla.

Fysioterapeutti mittasi "fingertip floor” vélin ja potilaat,
jotka seisoivat alustalla ja taivuttivat eteenpdin.
Isokineettinen lihasvoimamittaus testid kaytettiin
maximaalista voimaa mitattaessa.

Leikkauksen jélkeinen fysioterapia méaraytyi leikkaavan
kirurain mukaan eika tdma ollut opittu mistddn metodista.

The Owestry Disability index oli
véahentynyt 41:std 21:een
leikkauksen jalkeen.

Jos taté verrataan kognitiivista
interventiota ja harjoittelua 42:sta
30:een. Merkitvksellisimmaét erot

(taulukko jatkuu)
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vuotta.

kognitiiviset
harjoitukset
(n=27)
Keski-ikd 42.4
vuotta.

joilla on alaselan kipuja
javélilevyn
degeneraatiota.

Fysioterapeutti antoi neuvoa fyysisesta harjoittelusta kolmen
kuukauden ajan leikkauksen jalkeen.

Kognitiivinen interventio ryhmalla fyysiset harjoitteet olivat
paremmin koordinoituja.

Ensimmaisena oli selkékoulu tunti ja potilaita rohkaistiin
niin, ettei heidan tarvinnut pelata kipua. Potilaita kehotettiin
kéyttdmadan heidan selkdansa varoen. Liikkeet kuten;
imuroiminen, hyppiminen, nostaminen ja pallopelit. Syvié
vatsa- ja selkalihasten harjoitteita, jotka tehtiin O’Sullivanin
mukaan.

Ohjattua harjoittelua oli viikon verran ja seuraavat kaksi
viikkoa kotona ja sitten kaksi viikkoa hoitoa. 25 tuntia
viikossa treenattiin. Kolme péivassa tapahtuvaa harjoittelua
sisélsivat aerobista ulkoliikuntaa, vesivoimistelua ja yksilo
harjoittelua. Liséksi yksild konsultaatiota, ryhmétunteja ja
keskusteluja.

ryhmilla oli parantumiset selka
Kivuissa, stressi, eldmén
tyytyvéisyys, tyéhon paluussa ei
ollut eroja.

Alaraajojen kipu oli vahentynyt
enemmaén leikkauksen jalkeen,
mutta sormenpéat lattiasta testi oli
enemman véhentynyt
konservatiisen hoidon jélkeen.
Aikaiset komlikaatiot luvut
operatiivisella ryhméll& oli 18%.

Yilmaz F ym.
2002
Turkki

Potilaita (n = 42)
miehet (n = 22),
naiset (n = 20)
Ryhma 1keski-ika 46
vuotta

Ryhma 2 keski-ika
41 vuotta

Ryhma 3 keski-ika
43 vuotta

Tutkimuksen tarkoitus
oli maarittaa lantiorangan
dynaamisten stabiloivien
harjoitusten tehokkuutta
potilailla, jotka ovat
olleet lantiorangan
microdiscectomiassa.

Ensimmaiselle ryhmélle teetdtettiin lannerangan stabiloivia
harjoitteita ja kotiharjoitteluohjelma oli toiselle ryhmélle.
Kolmannelle ryhmalle ei annettu harjoitteita ollenkaan.

Ennen harjoitusohjelmaa venyteltiin pehmytkudosta
venyttelemalld, joka sisélsi 5-10 min rentoutuksen. Harjoitus
ohjelma tehtiin 3 kertaa viikossa ja 5 toistoa ja 3 sarjaa.
Toistoja tehtiin niin kauan kunnes 15 toistoa saavutettiin.
Fysioterapeutti ohjasi koko ajan yksildllisesti.

Ensimmaéisen ryhmén tuloksissa
oli erittéin suuri ero. Toinen
ryhmé paransi tuloksia kolmatta
ryhméaa paremmin kivun
hallinnassa, toiminnallinen
tyokyvyttomyydessd, Schober
lantioranka, rangan kestavyys(flx
& ext.) Hieman oli kehitysta
"fingertip-floor” mittauksessa.
Dynaamiset lantiorangan
stabiloivat harjoitteet ovat
tehokkaita ja kéytannollisia
tekniikoita potilaiden
kuntoutuksessa. Nama olivat
olleet mikroskoopnisessa

(taulukko jatkuu)
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leikkauksessa.

Brotz D ym. Patilaita (n = 50) Tutkimuksen tarkoitus Fysioterapia yhdisti terapeuttisia liikkeitd, jotka korostavat | Tdméan tutkimuksen perusteella
2003 Miehet (n = 39) oli tutkia mekaanisen keskittamista ja valttavat perifeerisyyttd. Nama liikkeet pystytéan jo viiden péivan
Saksa Naiset (n = 11) fysioterapian opitaan ja jalkeenpdin potilaat kayttavat niita. kuluessa arvioimaan tuleeko
Keski-iké 44 vuotta terapeuttista tehokkuutta | Terapeuttinen jalan liike, jossa kaytettiin maitlandin teoriaa. |potilas hydtymaén
liittyen Mc Kenzie Ensimmaiset viisi paivittaista sessiota fysioterapiaa kivun terapiamenetelmasté vai ei.
terapiaan. keskittdmisesté.
Potilaiden harjoitus kesti 45 min ja ohjattiin toistamaan
terapeuttiset liikkeet tukien keskittdmistd 10 kertaa tunnissa.
Vain ne liikkeet, jotka eivat lisdnneet oireita. Jo viiden
péivén kuluessa voidaan arvioida tuleeko potilas hydtyméaan
terapiamenetelmésta vai ei.
Brox JI ym. Potilaita (n = 60) Tutkimuksen tarkoitus ”Fusion” leikkaukseen osallistuneet potilaat saivat neuvoja | Ei I8ytynyt eroja merkityksellisia
2006 Keski-iké 25-60 oli verrata lumbar fusion |seuraavien 3kk ajan leikkauksesta. Leikkaavat Kirurgit eroja "fusion” leikkauksen ja
Norja with posterior ohjeistivat fyysiset harjoitteet 3 ja 6 kk leikkauksesta, jolloin | kognitiivseen intervetion ja

transpedicular screws ja
kognitiivista interventiota
ja harjoitusten
vaikuttavuutta.

oli jalkitarkastuksia.

Kognitiivinen harjoitteluryhmd. He harjoittelivat 25 tuntia ja
kolme kertaa viikossa. Ensimmadisen viikon aikana potilaat
saivat “oppitunteja” Kivun reseptoreista, fasettinivelist,
lihaksista ja nadiden vélisista sateilevistd tuntemuksista eri
rakenteissa.

Patilaille kerrottiin myds, ettd he eivét voineet vahingoittaa
selkad tekemdlld tavallisia askareita. Seuraavat asiat olivat
kuitenkin kiellettyja kuten imurointi, hyppiminen,
nostaminen ja pallo pelit. Oikeat nostotekniikat opastettiin
myas.

Kestavvvs ia koordinaatio harioituksia suositeltiin mvos.

harjoittelun valilla.

(taulukko jatkuu)
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mutta nama tulisi sisallyttdd ADL-toimintoihin siksi, ettd ne
toisivat varmuutta ndiden kanssa.

Syvid vatsa- ja selkalihaksia harjoitettiin. Kolmesti paivassé
tehtiin: aerobista tai “outdoor” aktiviteetteja, vesivoimistelu
ja yksiloharjoittelu. Yksityiskonsultaatioita annettiin
ryhmaétunteja ja keskusteluita kaytiin.

Choi G ym.
2005
Etela-Korea

Patilaita (n = 75)
Harjoittelu ryhma
Miehet (n = 20)
Naiset (n = 15)

Kontrolli ryhma
Miehet (n = 18)
Naiset (n = 22)

Tutkimuksen tarkoitus on
maarittaa leikkauksen
jalkeista vaikutusta
kipuun, ty6hon
paluuseen,
tyokyvyttdmyyteen ja
lihasten vahvuuteen kun
vahvistetaan aikaisin
rajattuja lantiorangan
ojentajalihaksia vélilevyn
pullistuman leikkauksen
jalkeen.

Kuuden viikon jélkeen leikkauksesta potilaat aloittivat
harjoitteluryhméssé. He aloittivat 12 viikon lantiorangan
ekstensio harjoituksien harjoitteluohjelman.

Kaikilta potilailta mitattiin selén ojentajalihasten isometrinen
voima. Kontrolli ryhmé harjoitteli kotona “conditioning”
harjoitteita.

Harjoittelu ryhma aloitti intensiivisell harjoittelulla.1) selan
ojentaja harjoitteita 12 viikkoa 2) aerobista harjoittelua 3)
raajan vahvistus harjoittelua.

Selén ojentajaharjoitukset olivat dynaamisia ja isomertrisi
harjoitteita. Lonkan ja lantion liikkeen harjoitteita kayttden
rajoitteita, jotka tukevat lannerangan ojentaja lihaksia.

Merkityksellisemmét muutokset
olivat harjoitteluryhmélla
verrattuna kontrolliryhmaéan.
Tyohon paluu 4kuukauden aikana
oli suurempi harjoitteluryhmalla
kuin kontrolli ryhmalla. Oswestry
disability index oli suurempi
harjoittelu ryhmalla kuin kontrolli
ryhmalla.

(taulukko jatkuu)
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7.1 Tulosten arviointi

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd mitd on lannerangan post-
operatiivinen fysioterapia. Olen halunnut systemaattisen kirjallisuushaun avulla
saamani aineiston perusteella kuvata ja arvioida lannerangan post-operatiivista
fysioterapiaa. Lopuksi kasittelen tekemani tutkimuksen luotettavuutta, keskeisié
tuloksia seké tutkimusten johtopaatoksia, hyodynnettavyytta ja

jatkotutkimushaasteita.

Taman aineiston perusteella lannerangan prolapsin post-operatiivista fysioterapiaa
kuvataan aika yhtendiseksi, mutta my6s uusia suuntauksia tuli esille. Post-
operatiivinen fysioterapia alkaa jo herddmassa tai kun potilas tuodaan osastolle.
Néistd asioista oli mainittu vain kahdessa tutkimuksessa ja néin ollen tasté voi
ajatella, ettd post-operatiivinen fysioterapia mielletddn enemmankin aktiiviseksi
terapeuttiseksi harjoitteluksi, vaikka se on selviytymistd omatoimisesti osastolla.
Vain yhdessa tutkimuksissa mainittiin, ett4 toisena paivana leikkauksesta potilaita
tulisi kehoittaa istumaan ja omatoimisiin ADL-toimintoihin. (Kjellby- Wendt &

Styf 1998.) Tutkimuksissa ei tullut esille osastohoidon aikaa.

7.2 Pre-operatiivinen fysioterapia

Viidessa tutkimuksissa tuli ilmi, ettd selkakoulu, opetustunnit,
yksilovalmentaminen, kuinka tulla toimeen selkaleikkauksen jalkeen, opetettiin
fysioterapeutin toimesta potilaille ennen kuntoutumista tai kuntoutuksen aikana.

Tuntien rakenteeseen kuuluivat:

¢ Kivun hallinta terapeuttisessa harjoittelussa ja levossa

e Selén anatomia ja rakenne

e Yleisi& periaatteita kirurgisesta toimenpiteesta
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Kipuléékkeiden merkitys

Opetusvideo seldn anatomiasta ja rakenteesta

Selén traumat

Ryhmé- ja yksilokeskustelut

Oikeat nostotekniikat ja ergonomia.

Ihmiset oppivat huolehtimaan itsestaan ja hyvinvoinnistaan paremmin ndiden
tuntirakenteiden perusteella. Tama on térked osa ihmiselle, joka ei ole tottunut

litkkumaan.

Psyykkisen puolen tukeminen on yhta tarkeda kuin fyysisen puolen fysioterapia.
Naiden tutkimustulosten perusteella potilaat, jotka saivat opetusta ja ohjausta
kivun tunnistamisessa, hallitsemisessa kun liikutaan ja kuntoudutaan, esittivat
hyvia tuloksia. Kivun kanssa toimeen tuleminen ja se, etta sita ei pelkaa kipua, on
iso asia monille potilaille. Ika vaikuttaa kuitenkin olennaisesti leikkaustulokseen
ja kuntoutustarpeeseen. Korkeampaan ik&én liittyy kuitenkin enemmaén kipuja.
(Ylinen, H&kkinen, Kiviranta, Tarvainen, Herno, Airaksinen. 2001, 4544.)

Kivun tunteminen on henkil6kohtaista ja siihen vaikuttavat fyysiset ja psyykkiset
tekijat. Kipu vie voimia, rajoittaa toimintakykyéd, huonontaa elaméanlaatua ja
aiheuttaa masennusta, avuttomuutta ja k&rsimysta. Pitkittyessa Kipu alkaa rasittaa
psykososiaalisesti. (Kalso & Vainio 2002, 31, 65, 88) Kun pullistuma on poistettu,
tuntee suurin osa potilaista heti kivun helpottumisen. Lopuilla kipu poistuu

vahitellen ja joskus vasta usean paivan péaasta. (Larson & Maiman 1999, 87.)
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7.3 Vuodejakson fysioterapia

Terapeuttinen harjoittelu aloitettiin jo vuodeosastolla. Kolmessa tutkimuksessa
intensiivisempi post-operatiivinen fysioterapia oli aloitettu heti jo sairaalassa ja
riippuen asiakkaasta. Fysioterapia oli aloitettu viimeistaan 3vk leikkauksen
jalkeen ja tdma riippui myos potilaan voinnista. Ostelon tutkimuksen mukaan on
olemassa vahva naytto siité, ettd noin 4-6 viikon kuluttua
valilevytyraleikkauksesta aloitettu intensiivinen harjoittelu parantaa lyhyella
aikavalilla toimintakykya ja sallii nopeamman paluun tyéelaméaén. (Ostelo ym.
2002, 1.)

Kahdessa tutkimuksessa oli maininta, etté potilaat olivat saaneet kirjallisen
oheistuksen pre-operatiivisesti lannerangan lordoosin yllapitdmisesta istumisessa,
seisomisessa, kylki- ja makuuasennoissa. Kjellbyn tutkimuksessa potilaita
kehoitettiin rullaamaan pyyhe lordoosin tueksi, kun maataan selalldan, kyljellaan
ja istuen. Heille oli my0s oheistettu kuinka sangysta noustaan prone asennosta.
(Kjellby- Wendt, 1998) Kuitenkin olisi ollut hienoa, jos asia olisi kuvattu tarkkaan

tutkimuksessa.

Seldn passiivisia ojennusharjoitteita kehoitettiin tekemé&én, kun potilaat olivat
vuoteessa. Supine asennossa ja lonkkanivel 90 asteen kulmassa tehtiin polven
ojennus liikkeitd. N&ita harjoituksia tehtiin 5-6 kertaa péivéssa viiden paivan ajan.
On todettu, ettd seldn kuormittamattomuus ja lepo lisdavat selkavaivojen
uusiutumista ja kuormituksella olisi suojaava vaikutus. ( Narhi & Tuomi 2000,
15.)

Fysikaalisia hoitoja kuten ultradani ja sahkohoidot kaytettiin kivunlievittdmiseksi
ja lihasaktivaation aikaansaamiseksi. Ndiden vaikuttavuudesta olisi ollut hyva olla

enemman tietoa.

7.4 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun kesto olisi hyvé olla 12 viikkoa. (Hékkinen ym. 2005 ,
Brox ym 2001, 2006, Choin ym. 2005.) Talla aikavalilla taataan potilaan hyvén
kuntoutumisen perusta niin, ettd he voivat turvallisesti aloittaa harjoittelun ja

jatkaa sité turvallisesti vaikka koko eldman ajan. T&ssé ajassa kerkedd jo hyvin
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vaikuttaa moneen tarkedan kuntoutumiseen vaikuttavaan tekijaan. Potilaan
edistymista kuntoutumisessa voidaan mitata mittareilla ja néin ollen potilaat

voivat itse todeta kehittyvansa.

Jokaisessa tutkimuksessa terapeuttisen harjoittelun kohteeksi olivat keskittyneet
selén ekstensio harjoitteet. Terapeuttisen harjoittelun lahtokohtana oli, etta
potilaille selvitettiin fysiologinen, psyykkinen ja sosiaalinen merkitys. Ostelon
tutkimuksessa potilaat saivat itse valita harjoitteensa, jossa pystyivat sietdmaan
kipua parhaiten. Fysioterapeutit valvoivat potilaiden suoritustekniikkaa ja
harjoitteita, jotta potilaat saisivat parhaan mahdollisen hyddyn fysioterapiasta.
Potilaat asettivat harjoittelun tavoitteet ja aika-kiintiot itse, jotka nostettiin
systemaattisesti. Motivaation nostaminen koettiin hyvaksi onnistumisen kautta.
Potilaita verrattiin tavallisiin hoitoihin saaviin potilaisiin ja tdsséa suhteessa
liikerajoissa ja sosiaalisissa toimintakyvyissa nahtiin merkityksellisemmat erot.
Nain ollen voidaan puoltaa myos sitd, ettd fysioterapeutin toimesta ohjattu
terapeuttinen harjoittelu on tarkeéa potilaan toimintakyvyn parantumisen kannalta,
mutta myds omien tavoitteiden asettaminen ja mielekkéaéksi koettujen

harjoitteiden merkitys on suuri tavoitteiden saavuttamisessa. (Ostelo ym. 2003.)

Intensiivisempi terapeuttinen harjoittelu koostui lannerangan isometrisisté ja
dynaamisista ojennus ja koukistus harjoitteista. Aerobisen harjoittelu tarkeytt4
tarkasteltiin tutkimuksissa, mutta painotus tdman tarkeydessa ei ollut niin
merkityksellista kuin esimerkiksi seldn ja vatsan vahvistamisharjoituksissa.
(Soegraad ym. 2005, Choi ym. 2005, Brox ym. 2001, H&kkinen ym. 2005.)

Aerobista liikuntaa suositeltiin 2-3 kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelun lisaksi.
Liikuntamuotoina olivat ulkoliikunta, vesivoimistelu ja yksiléharjoittelu. Yleisena
paamaarand, joka tuli esille kaikista tutkimuksista oli selkdrangan liikkuvuuden
parantuminen, turvotuksen vahentdminen, vartalon lihasten vahvistuminen,
hermoston aineenvaihdunnan parantumien tai yll&pitdminen. Aerobisen litkunnan
merkitys kuntoutumisessa on tarkeda varsinkin, koska se kehittda sydan- ja
hengitysverenkiertoelimistod. Samalla lihakset vahvistuvat kun sydanta ja

keuhkoja kuormitetaan.



27
Neljassa tutkimuksessa oli kédytetty ainakin yhta naistda MC Kenzie, Maitland tai
Williams menetelmisté. (Filiz ym. 2004, Di Fabio ym.1996, Molinary ym 2001,
Brotz ym. 2003.) Muissa tutkimuksissa oli my0ds kaytetty selan
ojennusharjoitteita, mutta he eivat valttdmatta edes tienneet, etta kyseiset
harjoitteet olivat kenties lahtoisin Klassisista harjoitteista, kuten yllamainitut
terapiamenetelmat opettavat. Naiden terapiamenetelmien on koettu olevan
potilaille erittain hyodyllisia, mutta luotettavaa tietoa ndiden harjoitteiden
paremmuudesta ei ole vield pystytty todistamaan. Intensiivista harjoittelua
verrattiin klassiseen harjoitteluun. (Filiz ym. 2004.) Tassa intensiivisella ryhmalla
oli paremmat tulokset, vaikka klassisen ryhman potilaat palasivat ennemmin
toihin. Kyseisessa tutkimuksessa selkarangan liikkuvuuden ja lihasvoiman
eroavaisuutta ei voitu todistaa my6hemmassé vaiheessa. Mutta intensiivisella
harjoittelulla heti leikkauksen jalkeen todettiin olevan hyvét vaikutukset potilaan

kuntoutumiseen.

7.5 McKenzie-menetelma

Mckenzie-menetelma on hoitokeino, jonka perustana on mekaaninen diagnoosi ja
mekaaninen hoito. Tavoitteena on poistaa olemassa olevia oireita ja ehkaista
saman ongelman uusiutuminen. Terapeutin liikkeit4 k&ytetddn vasta silloin kun
potilaan omat liikkeet tai asennot ovat taysin hyédynnetty. Menetelméan kuuluu
jarjestelmallinen vahitellen kuormitusta lisdéva ohjelma, joka etenee potilaan
itsensé aikaansaamista voimista terapeutin lisédmaan kuormitukseen. McKenzie
menetelma eroa muista menetelmistd. Tassa menetelmassa tarkeinta on
sentralisaatioilmion tunnistaminen ja sen kliininen kayttd potilaan tutkimisessa ja
hoidossa. Selkakipupotilaita tutkittaessa liikettd kéytetadn tavallisesti mahdollisen
liikerajoituksen ja siihen ehka liittyvéan kivun toteamiseksi. Tata varten liikkeet
teetetddn yleensa kerran tai ehkd muutaman kerran kunnes tarpeellinen tieto

litkkuvuudesta saadaan.

Toistoliikkeiden vaikutus McKenzien kolmessa oireyhtymdssé ovat
asentoperainen oireyhtymad, toimintahéirio-oireyhtyma ja rakennehairio-
oireyhtyma. Toistettujen liikkeiden kayttd on olennaisen tarke&é kun halutaan
madritell& paranemista traumasta tai rakennehdiriota oireyhtyman jalkeen.

Kunnollisen paranemisen edellytyksena on ajoissa aloitettu paranevien kudosten
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venyttely. Venyttely ei saa olla voimakasta, ettei itse paranemisprosessi hairiinny.
Seuraavassa luettelen mahdollisia periaatteita, jotka méaarittelevat voiko

turvallisen venyttelyn aloittaa:

1. Jos liikkeet toistettuina saavat aikaan enemman Kipua, ei venytysté voida
vield aloittaa vaan paranemiselle on annettava liséé aikaa. Arpikudos on

viela liian heikko.

2. Jos liikkeet toistettuina aiheuttavat kipua, jonka voimakkuus pysyy
samana ja tuntuu jatkuvasti samassa kohdassa eli liikeradan lopussa,

voidaan venytys turvallisesti aloittaa.

3. Jos liikkeet toistettuina saavat aikaan yha véhemman kipua, voidaan
venytys aloittaa. Testaus kertoo talloin, ettd arpikudos ei sit4 enad
vahingoita kun tiettya varovaisuutta noudatetaan. lilan voimaperdinen

venytys saattaa palauttaa oireet. (Koistinen ym, 1998, 327-332.)

Tyo6honi olen liittanyt Suomen MC Kenzie liitolta saadun selkaleikatun potilaan
harjoitusohjelman. Tadman ohjelman kaytt6a suositellaan vasta viikko
leikkauksesta. Liite 1

Syvien selka- ja vatsalihasten harjoittamien ja lannerangan dynaamisia ja
isometrisié stabiloivia harjoitteita kasittelevat McKenzie- ja Maitland-terapia
menetelmat ja néité oli kdytetty paljon. Seldn ekstensio harjoitteita oli puollettu
jokaisessa tutkimuksessa. Kuitenkin vartalon vahvistaminen on yksi fysioterapian
tarkeimmista tavoitteista, jotka asetettiin potilaille. Kaikki vartalon ja lantion
lihakset avustavat selkdrangan hyvén asennon kontrollia. Tutkijat ovat tutkineet,
ettd lihaksella m. transversus abdominis on tarkea rooli selkérangan tukemisella ja
kontrolloimisella. (Twomey, 1994, 252.)

Filizin ja Yilmazin tutkimuksissa yleisin maaré, jota suoritettiin oli kolme sarjaa
ja viisi toistoa. Kuitenkin toistoja nostettiin asteittain kunnes saavutettiin

kestavyysvoimaharjoittelun periaatteet eli 15 toistoa. Potilaan tuli edeta kivun
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sallimissa rajoissa. Lihasvoimaharjoittelu tulisi olla enemman kestavyysvoiman
rakentamista ja koko tuokion olisi hyvé kestdd 60 min — 120 min. (Ostelo ym.
2003, Hakkinen m. 2005, Di Fabio ym. 1996, Soegraad ym. 2005, Filiz ym.
2004.)

Aluksi harjoittelun tulisi olla intensiivistd 4-5 kertaa viikossa tai potilaan voinnin
mukaan. Harjoitteleminen tulee tehd& oman kehon painolla ja asteittain nostaa
intensiteettia toistoilla ja madralla kunnes tavoite saavutetaan. Erittdin tarke&a on
yllapitéé oikea suoritustekniikka. (Hakkinen ym. 2005.) Tama tutkimus oli erittdin
perusteellinen menetelmisséaan joita he kuvasivat. Jalkapréssi tai steppilaudalla
askeltaminen, lonkan ojennus, polven koukistus, varpaille nousu, vatsarutistus ja
jalan nostot makuu asennossa painottuvat alaraajojen lihaksiin, mutta oikeaa
suoritustekniikkaa tehtdessd koko kehon lihakset tulevat stabiloivana mukaan
liikkeeseen. Ylaselan ja olkapaan harjoitteita kuten punnerruksia tai
penkkipunnerruksia ja soutuliiketta harjoiteltiin myds. Venyttelyharjoitukset,
jotka todettiin hyvaksi heidan tutkimuksessaan sisalsivat SLR eli suoran jalan
noston. Tall6in jalkaa vedettiin kohti rintakeh&a. Passiivinen seldnojennus, jossa
maattiin vatsamakuulla ja kasilla tyonnettiin ylavartaloa yldspain niin, etta kadet
olivat melko suorina. Tama kyseinen liike on McKenzie terapia menetelméén
kuuluva, vaikka he eivét sitd maininneetkaan heidan tutkimuksessaan. Etureiden,
lonkankoukistajat, keskimmadinen ja iso pakaralihas venytykset suoritettiin myoés
ja ndita tuli pitdé 30 sekuntia ja toistaa kolme kertaa. Passiivinen ja aktiivinen
venyttely koko keholle oli erittain tarkead, koska kehon muut kudokset olivat

ehtineet yleensé haurastua ja kiristya.

Rentoutusmenetelmat olivat erittdin tarkeita potilaille, jotka pelkasivat kipua ja
elivét jannittyneessé tilassa. Rentoutus harjoitukset voivat kestdd 5-20 min ja
néita tulisi tehd& joko ennen harjoittelua tai harjoittelun jalkeen. (Filiz ym. 2004)
Rentoutuminen oli mainittu, mutta rentoutusmenetelmia ei oltu mainittu

tutkimuksissa.

Seldn stabiloivat harjoitteet, joita potilaat suorittivat, todettiin hyviksi. Nama
harjoitukset luettelen seuraavasti: poikittaisen vatsalihaksen harjoite, jossa potilas

nojasi seinda vasten ja rytmisesti jannitti vatsalihaksia ja ndin ollen seind oli
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tukena koko ajan. Tamé harjoite tehtiin joka pdiva 5-10 toistoa. (Hakkinen ym.
2005) Lannerangan dynaamisia harjoitteita kuten selkdrangan siltaharjoituksia ja
paikallaan askelluksia késilla ja jaloilla suoritettiin varoen. (Filiz ym. 2004)

Maitlandin teoriaa oli kéytetty Brétzin ym. 2006 tutkimuksessa. Jalan liikkeita,
jotka vaativat keskittymista ja syvien vatsa- selkalihasten aktivoitumista. Itse
liikkeité ei ole mainittu tutkimuksessa. Kaikissa tutkimuksissa painotettiin
selkdrangan stabiloivista harjoitteista, mutta itse harjoitteita ei kuvattu

tutkimuksissa, joita oikeastaan jain kaipaamaan enemman.

Artikkelien perusteella fysioterapia sisalsi selkdrangan mobilisointia, mutta on
otettava huomioon kirurgin ohjeet riippuen potilaasta. McKenzie menetelmé
puoltaa, ettd ensin klassinen harjoittelu pit4& olla kivutonta, kunnes selkarankaa
voidaan mobilisoida. (Di Fabio ym. 1996, Ostelo ym. 2003)

Selke&a ajankohtaa ei tutkimuksista tullut esille, ettd milloin tarkalleen aloitetaan
fysioterapia, mutta tutkimusten perusteella heti terapeuttisen harjoittelun
aloittaminen on hyodyllista selkéleikkauksesta toipuvalle potilaalle. Intensiivinen
fysioterapia on tarkeda potilaalle. Se paransi ty6hon paluu maaria ja ihmisten
toimeentuloa ilman apua selvitdakseen ADL-toiminnoista arjessa. Kaikissa
tutkimuksissa tuli esille miten tarkeda on oppia tuntemaan omaa kehoaan ja miten
yllapitéé oikeaa kehon asentoa. (Yilmaz ym. 2002, Brotz ym. 2003, Brox ym.
2006, Ostelo ym. 2003, Molinary ym. 2001, Kjellby-wendt ym. 1998, Choi ym.
2005, Hakkinen ym. 2005, Di Fabio ym. 1996, Soegraad ym. 2005, Filiz ym.
2004, Brox ym. 2002.) Liikkeet kuten imuroiminen, hyppiminen, nostaminen ja

pallopelit olivat aluksi kiellettyja.(Brox ym. 2002.)
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tekemani kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voin arvioida katsaukseen

valittujen tutkimusten valintakriteerien perusteella.

Tassa tutkimuksessa esitin yhden selkeasti mééritellyn tutkimuskysymyksen
liittyen lannerangan post-operatiiviseen fysioterapiaan. Aineiston perusteella olen
pystynyt antamaan vastauksen esittdmaani kysymykseen, joka kuitenkin kehittyy

uusien tutkimuksien myota.

Kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden haku toteutettiin systemaattisesti Ovid
Medliner ja Pub Med —tietokannoista, jotka ovat keskeisimmat hoitotieteellisen

tiedon lahde.

Tutkimuksen hyvaksymis- ja hyljatyn poissulkukriteerit on tutkimusraportissa
esitetty ja ne ovat mielesténi tarkoituksenmukaiset.

Tutkimuksessa mukana olevien tutkimusten validiteettia on arvioitu niin, ett

tutkimukset ovat kaikki ”Pre- reviewed”.

1. Tutkimuksessa mukana olevista tutkimuksista on laadittu selke&
analyysitaulukko, johon on kirjattu tutkimusten keskeisimmat
fysioterapiamenetelmat ja tulokset.

2. Alkuperaistutkimusten perusteella koottua tietoa on yhdistetty
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja siten, ettd on pystytty

vastaamaan asetettuihin kysymyksiin.

Tutkimusprosessin aikana olen arvioinut alkuperéisten tutkimusten liséksi itse
tekemani analyysin validiutta ja reliabiliteettia. Siksi olen kaikissa tutkimukseni
vaiheissa kirjannut avoimesti ja tarkasti menettelytapani. Tehdyt haut
hakusanoineen on esitelty ja hakutulokset ovat tallennettu. ( Kirkevold 1997.
Valitsemiini tutkimuksiin olen tutustunut huolellisesti, jotta siséltd olisi minulle

riittdvan tuttua analyysin suorittamiseksi.



32
8.1 Tutkimuksen johtopaatokset, hyddynnettavyys

Post-operatiivinen fysioterapia on laaja késite lannerangan alueella. Ndiden
tutkimuksien perusteella olisin vield enemman halunnut tutkia post-operatiivista
fysioterapiaa, jotta selén ekstensio harjoitteita olisi tullut enemman selitettyé tai
kuvattua. Itse menetelmien nimet oli kerrottu, mutta siséltoa ei oltu kuvattu
tarpeeksi hyvin. Tutkimukset olivat aika pintapuolisia ja siksi niit4 oli vaikea
tulkita suomeksi. Itse tutkimustulokset olivat listattu erittdin sekavasti paitsi
Filizin ja Hakkisen tutkimuksissa. Tutkimuksen tekoa haittasi myds se, etta
tutkimuksien kieli oli englanti ja ndin ollen vaativien sanojen kaantaminen ei ollut

helppoa, vaikka kaytin erilaisia sanakirjoja apuvélineenéni.

Néista tutkimuksista tuli esille minulle uusia asioita kuten ADL- aktiviteetteja,
joita ei pitaisi tehda leikkauksen jalkeen. McKenzie, Maitland teoriat heréttivat
paljon kiinnostusta minussa, mutta valitettavasti tdssa tutkimuksessa niiden
ymmartdminen jai aika pintapuoliseksi, mutta onneksi kumpaakin menetelmaén
on jatkokoulutusta, jotta siiné voisi olla pateva tydssaan. Tata tutkimusta voivat
kayttaa valmistuneet fysioterapeutit hyvakseen kuin myds opiskelevat, koska olen
kayttanyt lahteité laajasti. Kaikki tutkimukset ovat tarkasti listattu taulukkoon ja

nain ollen sieltd on myds helppo katsoa menetelmia ja tuloksia.

Olen myo6s liittdnyt McKenzie menetelman kayttdmén “selkéleikatun potilaan
harjoitusohjelman, josta on helppo katsoa harjoitteita mita kenties on kéytetty

tutkimuksissa, vaikka naitd menetelmié ei oltu kuvattu tarkasti tutkimuksissa.

8.2 Ty0On eettisyys

Opinnaytetydn tekemisessa kaytin aineistolahtoista materiaalia omana
oppimismateriaalina lannerangan fysioterapiasta. Olen ty6ssani pyrkinyt parhaalla
mahdollisella tavalla mainitsemaan ldhdeviittauksien avulla tutkimuksen tekijét,
joille kuuluu kunnia siitd, ettd ovat tehneet kyseiseen aiheeseen liittyvia

tutkimuksia. Koehenkildita ei voida tunnistaa tutkimuksista.
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Tydsséni olen vélttanyt kaikenlaista plagiointia ja olen tehnyt opinndytetyoni

ilman mit&én eparehellisyytta.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Opinnéaytetydssani voi tehda monia jatkotutkimuksia, koska post-operatiivinen
fysioterapia on laaja kasite ja fysioterapia kehittyy kokoajan. Namé& ovat minun
mielesténi tarkeitd aiheita.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vuosilta 2006-2007 tai eteenpdin

myOhemmaéssé vaiheessa

e Miten McKenzie terapia ohjaa selén ojennus harjoitteita (systemaattinen
kirjallisuuskatsaus)

e Miten Maitaland teoria ohjaa selédn kuntotumista (systemaattinen

Kirjallisuuskatsaus)

e Miten aerobinen liikunta vaikuttaa kuntoutumisessa operatiivisen hoidon

jalkeen

e Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus kuinka varhain aloitetaan terapeuttinen

harjoittelu leikkauksen jalkeen.

e Miten rentoutuminen vaikuttaa kuntoutumiseen selkéleikkauksen jélkeen.

9 OMA OPPIMISPROSESSI

Halusin tehd& opinnéytetydn, joka liittyisi lannerangan post-operatiiviseen
fysioterapiaan. Halusin tehdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, koska halusin
tietdd mitd menetelmid kenties on jo kaytdssa fysioterapiassa operatiivisen hoidon

jalkeen. Osan opinndytety®n aiheestani sain opettajalta, joka kannusti tekemaan
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systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen. Aika oli rajallista ja halu valmistua
mahdollisimman pian oli mielessd, mutta kuitenkin mielenkiintoni oli

lannesel&ssa ja prolapseissa.

Tyon aloittaminen tuntui vaikealta, koska aiheeni oli muuttunut jo kolme kertaa.
Tunsin olevani aika stressaantunut, kun aloin miettimaan mitd mind haluaisin
tutkia. Halusin kuitenkin tutkia aihetta, joka kiinnosti minua, jotta motivaatio
pysyisi mukana tyoni edetesséd. Ensiksi minulla oli tapaaminen ohjaavan
opettajani kanssa, joka valaisi minulle tutkimukseni suuntaa paljon, jonka jalkeen
ldhdin ottamaan selvaa mita asiasta I0ytyy elektronisista tietokannoista. Olin
tdynna intoa, koska murtuneen kéteni kanssa en oikein voinut tehdd mitadn muuta

kuin etsia tietoa.

Tutkimus kysymykseni méarittdminen oli ehka kaikkein vaikeinta, koska sen
my06ta muovautui myds tavoitteeni. Aluksi tuntui, ettd tavoitteeni muuttui monta
kertaa ja vain yksinomaan sen takia, ettd asiasta ei 16ytynyt tietoa. Kun minulla oli
selked tieto siité, ettd mika oli tutkimukseni tavoite aloin tarkastelemaan
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja miten sellainen tehd&an. Tama tuntui

vaikealta.

Koulussamme ei oltu kéytetty kyseistd tutkimus menetelmaa aikaisemmin ja nain
ollen siita I0ytyi erittdin vahan tietoa ja malleja. Kyseisesté aiheesta ei tahtonut
mitenkaan 10ytyé tietoa, kunnes vihdoinkin luin yhden gradun, josta sain l&hteita
ja ndin aloin selvittdmaéan, ettd miten siind edetdan. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheet tulivat véhitellen selkeiksi aloin toteuttamaan
tutkimustani niiden ”pykalien” mukaan. Alkuperéistutkimusten haku oli ty6laisté,
koska kyseisestd aiheesta ei meinannut I0ytya tarpeeksi tutkimuksia.

Hakusanoja oli paljon ja niité kéaytettiin useissa elektronisissa tietokannoissa.
Selvéa kuitenkin oli, etta halusin lukea englannin kielistd materiaalia, mutta nyt
kun my6hemmin ajattelee niin tutkimustulosten analysointi olisi ollut paljon
helpompaa, jos olisin tehnyt tydni englannin kielelld. Vaikeita sanoja 16ytyi
tekstistd ja kaytin laajasti sanakirjoja, mutta niistdkaan ei tahtonut 16ytyé oikeita

sanoja kuvaamaan oikeaa sanaa valilla.
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Tutkimuksien sisaanottokriteerit olivat selkeat ja taméa helpotti erittdin paljon
tutkimuksien valintaa. Tutkimukset tuli valittua ja vasta tdssa vaiheessa tuntui,
ettd nyt opinndytetyoni tydstaminen alkoi. Tutkimuksen analysointi menetelmét
olivat aluksi vaikeita kunnes olin opiskellut aiheesta lisda. Taulukkoon

kirjaaminen helpotti tutkimustulosten analysointia erittdin paljon.

Teoreettista tietoa minulla oli paljon prolapsista, mutta itse fysioterapiasta l1oytyy
erittain vahan tietoa, koska kyseisesté aiheesta ei ole tehty tutkimuksia niin paljoa.
Aloitin kirjoittamaan opinndytety6téani heti, kun vain minulla oli siihen sopivaa
teoriaa. Tuntui hyvalta saada tekstia koneelle. Tama helpotti, kun tiesi, ettd nyt
minulla oli joku jonka avata ja sithen pystyi lisddmé&én tekstid aina, kun uutta
tietoa tuli. Tietokoneen késittely tuotti minulle aluksi erittéin paljon ongelmia
kunnes opin kayttdmaan pohjaa. Tutkimustulosten analysoiminenkin helpottui kun

taulukon sai tehtya valmiiksi.

Aikataulussa pysyminen helpotti minua niin, ettd opettajan kanssa yhteisty® toimi
hyvin ja tiettyyn pdivadn mennessé oli tietyt asiat oltu tehtynd. Omasta mielesténi
oli helppoa tehd& opinndytetyotd, koska pystyin tekemaan sité ihan milloin vain
eika tarvinnut sopia aikoja kuin opettajan kanssa. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen tutustuminen oppitunneilla aiemmassa vaiheessa
opiskeluitani olisi helpottanut opinndytetyOprosessiani. Tyoharjoittelussani sain
paljon apua tytkavereiltani, jotka tavallaan ovat toimineen vapaaehtoisina

opponentteina.

Tyoni edistymisen kannalta olisi ollut tarkeaa, ettd minulla olisi ollut opponentti
alusta l&htien. Olin ehtinyt tekem&&n tyoni melkein loppuun asti kunnes
opponenttini ensimmaisen kerran katsoivat tyotani. Kun tyota tekee yksin niin sita
kaipaa mielipiteitd miten kirjoittaa ja mité kirjoittaa opponentilta ja valitettavasti
mind en ole koko opinndytetydprosessin aikana paassyt hyotymaan ns. ”
vinkeista”, joita opponentti olisi minulle voinut laittaa. Tyoni tekeminen oli
ajoittain yksinéista ja on jannittanyt paljon, ettd miten mina t&sté yksin selvian,
mutta kuitenkin sitkedn tyon teon ja uudelleen Kirjoittamisen salat ovat nyt
Kirjoitettuina paperilla. Systemaattista kirjallisuuskatsausta ei voi oikein tehda
toisella tavalla, koska siiné on selkedt kriteerit, joita seurataan. Jos l&htisin

tekemé&éan tyotani uudestaan, niin varmasti tekisin koko tyon englanniksi.



36
LAHTEET

Adams, M., Bogduk, N., Burton, K. & Dolan, P. 2003. The Biomechanics of back

pain. 2. uudistettu painos. Isevier Science Limited, Churchill Livingstone, China.

Ailanto, P.2004. Selkaleikkaus potilaiden saamien jatko-ohjeiden kartoittaminen.
Selké&neuvoja projekti 2003-2006. 1-4.

Birkett, J.1999. Soft tissue healing and physiotherapy management of lowerlimb
soft tissueinjuries. Physical therapy reviews 4/1999, 251-263

Bogduk, N. 2005. Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum.4. painos.
Churchill Livingstone, Australia.

Grenshaw, A H. 1989. Operative orthopaedics. 2. painos. The C V Mosby
Company, St Louis, Washington DC, Toronto

Haukka, E., Hakkinen, A., Malki&, E., Ylinen, J. 2001. Fyysisen aktiivisuuden
yhteydet toipumiseen kaksi kuukautta selén vélilevytyraleikkauksen jalkeen.
Fysioterapia 8/01, 5-10.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Pikkarainen, P. 2001. Sisétauti-kirurginen hoito

ja hoitotyd. Karisto Oy:n kirjapaino, Hameenlinna.

Jartti, P., A., Jartti, A., Lahde, S., Tallroth, K., Suoranta, H., Lohman, M. &
Niinimaki, T. 2003. Lannerangan valilevytyran radiologinen luokitus ja nimisto.
Laaketieteellinen aikakausikirja, Duodecim 19/2003, 1823-1825

Kalso, E. & Vainio, A. 2002. kipu.2.Painos. Gummerrus Kirjapaino Oy,
Jyvéskyla.

Kirkevold, M. 1997. Integrative nursing research — an important strategy to
further the development of nursing science and practictice. Journal of Advanced
Nursing 25(5), 977-984.



37

Kyngas, Helvi 1999: Siséllon analyysi. Hoitotiede 1, 1999. 3-7.

Koistinen, Juha., Airikasinen, O., Gronblad, J., Kangas, J-P., Kouri, R.,
Kukkonen, P., Leminen, K-A., Lindgren, T., Méanttari, M., Paatelma, T., Siitonen,
M., Tapanainen, P., van Wijmen, H., Vanharanta.1998. Selén rakenne, toiminta ja

kuntoutus. Gummerrus Kirjapaino Qy, Jyvéskyla.

Kotilainen, E. 1995. Lannerangan valilevytyran diagnostiikka ja leikkaushoito.
Laaketieteellinen aikakausikirja, Duodecim 21/1995, 2078-2083.

Kotilainen, E. & Seitsalo, S. 1999. Lanneselanvalilevytyran leikkaushoito.
L&é&ketieteellinen aikakausikirja, Duodecim 16/1999, 1743-1748.

Larson, S.J. & Maiman, D.J. 1999. Surgery of the lumbar spine. Thieme Medical
Publishers Inc., USA.

Leminen, P. 2000. Varhainen harjoittelu lannesel&dn postoperatiivisessa
fysioterapiassa. Fysioterapia 2/2000, 24-27.

Lindgren, K-A. 2005. TULES: Tuki-ja liikuntaelinsairaudet. 1. painos.
Gummerrus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla.

McAlister, F,A., Clark, H.D., van Walvaren, C., Straus, S.E., Lawson, F. M E.,
Moher, D. &Molrow, C.D. 1999. The Medical Review Article Revisited: Has the



38
Science Improved? Annals of Internal Medicine 131(12), 947-951. Saatavana:
http://80-gatewayl.ukovid.com.ezproxy.uku.fi:2048/ovidweb.cgi (05022004)

Myllynen, P. 1995. Degeneratiiviset sairaudet ja traumat. Duodecim (17):1694.

Niskanen, R. 2001. Kuntoutustarve lannerangan valilevytyraleikkauksen jalkeen.
Keskustelu. Suomen Laékarilehti 44/2001, 4543.

Niskanen, R., Soiva, M., J.& Korkala, H. 2004. Lanneselan vélilevytyran leikkaus
paivakirurgisesti: alustava 11 potilaan selvitys. Suomen L&&karilehti 40/2002,
3959-3961.

Niskanen, R., Soiva, M., Haapala, J. & Korkala, H. 2004. Vélilevytyran
leikkausmenetelmien vertailu ja potilaan kuntoutuminen. Suomen laakarilehti
12/2004, 1245-1248.

Nykvist, F. 1995. Potilaan kuntoutuminen seldn nikamavélilevyn
esiinluiskahduksen jalkeen. Suomen Laakarilehti 26/95, 2675-2678.

Narhi, E & Tuomi, T. 2000. Aktiivinen selkdkuntoutus kannattaa. Fysioterapia
3/2000, 15-18.

Porter, S.B.2003. Tidy’s physiotherapy. ElseviserScience Limited. Martins the

printers, Berwick upon Tweed.

Rokkanen, P., Avikainen, v., Tervo, T., Hirvensalo, E., Kallio, P., Kankare, J.,
Kiviranta, I., P4tiala, H. 2003. K&ytannon Ortopediaa. 2. painos.Gummerrus,
Jyvéskyla.

Rokkanen, P., Slétis, P., Alho, A., Ryoppy, S. & Huittinen, V.M.1995.
Traumatologia: Vammojen patofysiologian ja hoidon perusteet. 6. painos.

Kandidaattikustannus Oy, Forssa.

Salanterd, S. & Hupli, M. 2003. Tutkitun tiedon hankinta ja arviointi. Teoksessa:
Lauri S. Nayttéon perustuva hoitotyd. WSOY, Helsinki, 21-36



39
Santavirta, S. 2004. Selkakivun leikkaushoito ja potilaan kuntoutuminen. Suomen
la&kérilenti 12/2004, 1243.

http://www.suomenmckenzieinstituutti.fi/

Twomey, L T., Taylos, J R. 1994. Clinics in physical: Physical therapy of the low

back. 2. painos. Churchill Livingstone. Australia.

Tuomi, J., Sarajarvi, A. Laadullinen tutkimus ja siséllon analyysi. Gummerrus

kirjapaino Oy. Jyvéskyla.

Ukkola, V., Ahonen, J., Lehtonen, T. & Suominen, S. 2001. Kirurgia. WS

Bookwell Oy, Porvoo.

Wood, G W: Lower back pain and disorders of intervertebral disc. kirjassa:
operative orthopaedics. 7. Painos, 3255-3321. Toim. A H Grenshaw. The CV
Mosby Company, St Louis, Washington DC, Toronto 1989.

Ylinen, J., Hakkinen, A., Kiviranta, I., Tarvainen, U., Herno, A. & Airaksinen, O.
2001. Kuntoutustarve lannerangan valilevytyranleikkauksen jalkeen. Suomen
Laakérilehti 34/2001, 3305-3311.



40

LITTEET

McKenzie —terapia menetelman selkéleikatun potilaan harjoitusohjelma.

http://www.suomenmckenzieinstituutti.fi/



	1 JOHDANTO
	2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET
	3 VÄLILEVYN PATOFYSIOLOGIA
	3.1 Välilevy ja sen tehtävä
	3.2 Mikä on välilevytyrä?
	3.3 Välilevyn rappeuman syntyteoria
	3.4 Lannerangan biomekaniikkaa
	3.5 Lannerangan liikkuvuus

	4 LEIKKAUSHOITO MENETELMÄNÄ
	5 KUDOKSEN PARANEMISPROSESSI 
	6 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
	6.1 Tutkimuskysymyksen määrittäminen
	6.2 Alkuperäistutkimusten haku ja valintaprosessi ja valintaperusteet

	7 TUTKIMUSTULOKSET JA TAULUKKO 2
	7.1 Tulosten arviointi 
	7.2 Pre-operatiivinen fysioterapia
	7.3 Vuodejakson fysioterapia
	7.4 Terapeuttinen harjoittelu
	7.5 McKenzie-menetelmä

	8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
	8.1 Tutkimuksen johtopäätökset, hyödynnettävyys
	8.2 Työn eettisyys
	8.3 Jatkotutkimushaasteet

	9 OMA OPPIMISPROSESSI
	LÄHTEET
	LIITTEET

