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Abstract

Pelvic floor dysfunctions cause problems with urination, defecation and sexual functions. The
problems may be related to, for example, accumulation of urine in the bladder and emptying
the bladder, painful intercourse or other kind of pelvic pain. Even though these dysfunctions
are benign, they can have a major deteriorating effect on a person’s quality of life. Urine
leakage is rarely found with a lumbar disc prolapse, but according to several studies, espe-
cially women with chronic low back pain have been suffering from other kinds of problems
with urination. Pelvic floor dysfunctions can be conservatively treated, for example, with pel-
vic floor physiotherapy.

The purpose of the qualitative case study was to develop both pre- and postoperative physio-
therapy sessions so that they would respond more individually to the needs of the patients
and thus promote their health and wellbeing. The aim of the thesis was to examine whether
patients under 45 years of age who were undergoing elective lumbar disc surgery had self-
experienced pelvic floor dysfunctions, and if so, what kinds of pelvic dysfunctions they had.
The aim also was to examine the patients’ experiences related to physiotherapeutic guidance
and advice. The data was collected by using theme interviews both preoperatively as well as
postoperatively seven weeks after the surgery. Data was also collected during weekly phone
calls between the pre- and postoperative interviews.

According to the results, the patient had pelvic floor dysfunctions before the lumbar disc sur-
gery, but the dysfunctions decreased after the surgery. The patient went through the normal
physiotherapeutic intervention after the surgery, but in addition to that she also received in-
dividually designed pelvic floor exercises and found them to be very useful and good for her
and felt also very safe because of several contacts during rehabilitation. In the future, pelvic
floor physiotherapy guidance and advice could probably also be used preoperatively.

Keywords/tags (subjects)
pelvic floor dysfunctions, pelvic floor physiotherapy, lumbar disc prolapse,
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1 Johdanto

Lantionpohjan toimintahairi6ita ovat virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaalitoimin-
toihin liittyvat toiminnalliset tai rakenteelliset hairiot, kuten varastoitumis- ja tyhje-
nemisvaikeudet, erektiohairiot ja yhdyntakivut, gynekologisten elinten ja perasuolen
laskeumat seka lantionpohjan alueen kiputilat. Toimintahairiot voivat olla oirepohjai-
sia tai rakenteelliseen muutokseen liittyvia ja niilla on iso vaikutus elamanlaatuun. Ne
heikentavat merkittavasti toimintakykya, vaikka ovatkin hyvanlaatuisia tautitiloja.
(Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189.) Esimerkiksi virtsankarkailun esiintyvyys on
epidemiologisissa tutkimuksissa ollut 5-58 %:lla naisista ja ian myo6ta virtsankarkailun

esiintyvyys lisddntyy (Kaypa hoito -suositus 2011).

Monimutkainen neurologinen sdately ohjaa virtsan varastoitumista ja rakon tyhjene-
mista ja virtsankarkailua esiintyykin usein neurologisten sairauksien yhteydessa. Sel-
kdaytimen sairauksiin ja vammoihin liittyvat virtsaamisen ongelmat ovat usein vai-
keita. Virtsarakko voi tyhjentya holtittomasti tai virtsasuihku katkeilla. Cauda equina
—oireyhtymassa oireena on sen sijaan akillisesti tai pikkuhiljaa alkava virtsaumpi ja
ylivuotokarkailu. Lannerangan diskusprolapsiin eli valilevytyraan liittyy kuitenkaan
harvoin virtsankarkailua. (Kdypa hoito -suositus 2011.) Aina vélilevyvaivat eivat ai-
heuta kipua tai leikkaustarvetta. Esimerkiksi valilevypullistumia 16ydetadan lahes 30
%:Ita oireettomistakin ihmisista. Valittomaan leikkaushoitoon paadytaan silloin, jos
kyseessa on cauda equina — oireyhtyma, nilkan ojentaja- tai koukistajalihasten tai rei-
silihasten voiman eteneva heikentyminen tai sietdmaton alaraajaan sateileva kipu,
joka ei lievity voimakkaillakaan kipulaakkeilla. Elektiivisesta leikkaushoidosta keskus-
tellaan muun muassa silloin, jos potilaalla on yli kuuden viikon ajan ollut alaraajaan
sateilevaa hairitsevaa kipua ja hermojuuripinteesta todetaan kliinisia merkkeja.

(Kaypa hoito -suositus 2015.)



Yksi fysioterapian erikoisosaamisalueista on lantionpohjan fysioterapia, johon Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) potilaat saavat lahetteen yleensa gynekolo-
gilta, gastrokirurgilta tai urologilta. Kliinisessa tyossa lantionpohjan fysioterapiaan tu-
levan potilaiden selkdkipu nakyy siten, ettd potilaat kertovat muun muassa lantion-
pohjan hallinnan olevan vaikeampaa selkakipujakson pahimmissa vaiheissa ja tall6in
heilld voi olla esimerkiksi virtsankarkailua, virtsaamisvaikeuksia, ummetusta tai ulos-
tamisvaikeuksia. Selkdkipu nakyy myds usein kliinisessa tyossa lantionpohjan lihasten
toiminnan EMG-mittauksessa kohonneena lihasten lepoaktiviteettina, lihasten tah-
donalaisen supistamisen hankaluutena ja/tai hyvin epatasaisena kdyrana. Tyksin Sel-
kakeskuksen ortopedit ovat viimeisten 3-4 vuoden aikana lahettaneet muutamia po-
tilaitaan lantiopohjan fysioterapiaan. Potilailla on ollut seka aito etta uhkaava cauda
equina-oireyhtyma ja paivystyksina tehtyjen selkaleikkausten jalkeen heille oli jaanyt

paivittdista toimintaa haittaavia lantionpohjan toimintahairioita.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kehittaa diskusprolapsipotilaiden pre- ja pos-
toperatiivisen fysioterapian sisaltoa yksilollisemmaksi ja tarpeita paremmin vastaa-
vaksi ja siten edistaa potilaiden terveytta ja hyvinvointia. Tavoitteena on selvittas,
onko elektiiviseen lannerangan diskusprolapsileikkaukseen tulevilla alle 45-vuotiailla
aikuisilla itse koettuja lantionpohjan toimintahairidita ja jos on, millaisia ne ovat. Ta-
voitteena on myo0s selvittaa potilaan kokemus fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvon-

nasta.



2 Lantionpohjan toimintahairiot, alaselkdkipu ja niiden

fysioterapia

Opinndytetyon keskeisid teemoja ovat lantionpohjan toimintahairiot, lannerangan
diskusprolapsi seka fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta lantionpohjan fysiotera-
peutin toteuttamana. Kipu vaikuttaa lantionpohjan toimintaan ja hengitykseen ja vai-
kuttaa myds siihen, miten fysioterapeutti potilasta lahestyy, ohjaa ja neuvoo. Lanti-
onpohjan toimintahairiot voivat puolestaan hankaloittaa selkdkipuja ja epatasapai-
noinen hengitys puolestaan lantionpohjan toimintahairioita. Fysioterapiassa kannat-
taa huomioida kaikki ndkokulmat, jotta potilasta pystytdaan auttamaan mahdollisim-

man hyvin.

2.1 Lantionpohjan toimintahairiot, krooninen alaselkakipu ja hengitys

Lantionpohjan toimintahairidita ovat muun muassa virtsan ja ulosteen karkailu ja pi-
datyskyvyn ongelmat, virtsarakon tyhjenemisen hairiét, toiminnallinen ummetus,
ulostamisvaikeudet, emattimen laskeumat, erilaiset lantionpohjan alueen kiputilat
seka seksuaalitoimintojen hairiot, kuten erektiohdiriot ja yhdyntakivut. Lantionpoh-
jan toimintahairioita esiintyy yleisimmin naisilla ja idkkdimmilla. Raskaus ja synnytys
ovat ikadantymisen lisaksi lantionpohjan toimintahairididen tarkeimmat riskitekijat.
My0s ylipaino, voimakasta ponnistusta vaativat liikuntalajit ja muut toistuvasti vatsa-
ontelon painetta kohottavat seikat altistavat lantionpohjan toimintahairicille. Joihin-
kin sidekudossairausiin voi myds liittya lantionpohjan toimintahairioita. Laskeumapo-
tilailla on havaittu sidekudoksissa vahdisempia kollageeni- ja elastiinipitoisuuksia kuin
verrokeilla (Klutke ym. 2008 mukaan). (Kairaluoma ym. 2009, 189-192; Messelink,
Benson,, Berghmans, Bo, Corcos, Fowler, Huat-Chye Lim, van Lunsen, Lycklama 3
Nijeholt, Pemberton, Wang, Watier & Van Kerrebroeck 2005, 374-380.) lkdantyminen

aiheuttaa lihasvoiman ja -massan vahenemista etenkin 40 ikdvuoden jalkeen, kuten



Kairaluoman ym. (2009, 190, Basu ym. 2002 mukaan) artikkelissa todetaan, mutta yk-
sittdinen lihasvaurio ei suoraan aiheuta ongelmia, vaan ne alkavat syntya, kun muut

kompensatoriset mekanismit ian mukana heikkenevat (Kairaluoma ym. 2009).

Lantionpohjan toimintahairidista ainakin ponnistusvirtsankarkailun ja kroonisen ala-
selkakivun valilla on I6ydetty selva yhteys. Lantionpohjan lihaksilla on iso rooli konti-
nenssin osalta silloin, kun vatsaontelon paine kasvaa, mutta on osoitettu myos, etta
lantionpohjan lihaksilla on tarkea rooli myos lannerangan stabiloinnissa. Lantionpoh-
jan lihasten aktiivisuus voi epadsuorasti vaikuttaa lumbopelviseen kontrolliin thoraco-
lumbaalisen fascian tension kautta. Lantionpohjan lihasten simuloidun supistuksen
on tutkittu lisaavan Sl-nivelen jaykkyytta naisilla. On pystytty todistamaan transabdo-
minaalisen ultraddnitutkimuksen avulla, etta lantionpohjan lihasten toiminta eroaa
merkittavasti naisilla, joilla on pitkaaikaista alaselkakipua verrattuna naisiin, joilla ei
ole alaselkdkipua. Lisdksi lantionpohjan lihasten posturaalinen rooli on muuttunut
niilla naisilla, joilla virtsankarkailua esiintyy: lihasten aktivoituminen tapahtuu vii-
veelld. Lantionpohjan lihaksissa voi olla heikkoutta, heikentynyt kestovoima, liiallista
kireyttd, lyhentynytta pituutta tai yliaktiivisuutta. Jos lihasten supistumis- tai rentou-
tumiskyky on heikentynyt, lantionpohja ei voi toimia tehokkaasti ja voi johtaa inkon-
tinenssiin, lantion alueen elinten laskeumiin ja/tai kipuihin. (Arab, Behbahani,
Lorestani & Azari 2010, 235-239; Bush, Kuperstein, Guo, Ballert & Crofford 2013, 11-
18; Dufour, Vandyken, Forget & Vandyken 2018, 47-53; Hodges, Sapsford & Pengel
2007, 362-371.)

Lantionpohjan toimintahairidista virtsankarkailuun seka hengitystoimintojen hairioi-
hin, jotka liittyvdat mm. astmaan ja allergioihin, pystytdaan yhdistamaan myos ylipaino
ja vahdinen fyysinen aktiivisuus. Lisdksi hengitystoimintojen hairiét ja virtsankarkailu
voivat hairita selkdrangan kontrollin fysiologiaa ja ne voivat olla osatekijana myos sel-
kakivussa. Tutkimuksissa on myds kaynyt ilmi, etta selkakipua ja virtsankarkailua on
esiintynyt suuressa maarin naisilla, joilla on kystinen fibroosi. Vatsaonteloa ympa-
réivien lihasten koordinaatio voi hairiintya silloin, kun missa tahansa kolmessa toi-

minnossa on ongelmia. (Hodges ym. 2007, 362-371.) Smith, Russell & Hodges (2006)



totesivat, ettd ylipainon ja selkdkivun valinen yhteys oli tilastollisesti merkittdva aino-
astaan keski-ikaisilla ja sitda vanhemmilla naisilla, samoin todettiin myds fyysisesta ak-
tiivisuudesta. Nuorilla naisilla naita yhteyksia ei ollut, mutta heidan kohdallaan todet-
tiin yhteyksia olevan astmalla ja selkakivulla. (Smith ym. 2006, 11-16.) Smith, Russell,
MedStat & Hodges (2014) tutkivat naisten virtsankarkailun, hengityshairiéiden, ruu-
ansulatushairididen ja selkakivun yhteyksia ja totesivat, ettd mika tahansa edelld mai-
nituista oireista on yhteydessa jonkin toisen oireen syntymiseen. Esimerkiksi selkaki-
puisten ihmisten rankaa tukevien lihasten toiminta muuttuu kivun takia ja lihasten
muuttunut toiminta puolestaan lisda virtsarakkoon kohdistuvaa painetta ja altistaa
siten virtsaamiseen liittyville hairidille. Rankaa tukevien lihasten muuttunut toiminta
rajoittaa myos rintakehan liikkuvuutta ja hankaloittaa hengittamista. (Smith ym.

2014, 162-167.)

Sapsford (2004) huomioi myos palleahengityksen merkityksen lantionpohjan lihasten
toiminnan kannalta. Palleahengityksessa ap-suuntainen liike normaalisti lisdantyy ja
siitd johtuva vatsalihasten venyminen edistaa Van Lunterenin ym. (1989) mukaan nii-
den supistumisvoimaa mm. yskimisen yhteydessa. Vahva vatsalihasten isometrinen
supistuminen saa Sapford & Hodgesin (2001) mukaan aikaan vahvan lantionpohjan
lihasten supistumisen. Jos vatsalihakset puolestaan ovat staattisesti jannittyneet, ku-
ten monesti alaselkdkivun yhteydessa, estaa se vatsalihasten esivenytysta yskimisen
vhteydessa. Samoin kdy, jos vatsalihakset ovat hyvin heikot ja pallea alhaalla kuin le-
vossa. Hengittdessa rintakehan on noustava tasta syysta voimakkaasti ylospdin ja se
voi vaikuttaa vatsalihasten rekrytoitumiseen samoin kuin lopulta myos lantionpohjan

lihasten toimintaan heikentaen sita. (Sapsford 2004, 7.)

Paitsi hengityksen ja alaselkdkivun arvioiminen ja niiden vaikutus ryhtiin ja perusliik-
kumiseen, on lantionpohjan lihasten toiminnan ja voiman arviointi fysioterapiassa
valttamatonta, jotta potilaille voidaan opettaa ja antaa palautetta heidan kyvystaan
supistaa ja rentouttaa lantionpohjan lihaksia. Arviointi on tdrkeda myos siksi, etta
muutoksia lantionpohjan lihasten toiminnassa ja voimassa voidaan seurata fysiotera-

piaintervention aikana. Lihasvoiman arvioinnissa voidaan kdyttda mm. vaginaalisesti
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tehtyad manuaalista lihastestausta tai manometrilla tehtdvaa tutkimusta. Potilaan ky-
kya supistaa lantionpohjan lihaksiaan voidaan arvioida kliinisesti observoiden, vagi-
naalisen tai anaalisen palpaation, transabdominaalisen ultradanen ja MRI-
kuvantamisen avulla tai elektromyografialla eli EMG-mittauksella. (Bo & Sherburn

2005.)

2.2 Lantionpohjan toimintahairiot ja lannerangan diskusprolapsi

Jos valilevyn eli diskuksen uloin osa repeda, voi nucleus pulposus tai sen osa siirtya
selkdydinkanavan puolelle ja aiheuttaa hermon pinnetilan ja sen seurauksena iskia-
soireen alaraajaan. Rappeutunut diskus voi reveta akillisesti tai vahitellen siten, etta
valilevyn sisaltoa padsee tyontymaan selkaydintilaan hermojuuria painaen. Repeama
ei yleensa liity vammaan tai ponnistukseen. Diskusprolapsi eli vdlilevytyra on tavalli-
sin iskiaskivun syy. Tyypillista diskusprolapsille on lanneselasta alaraajaan sateileva
kipu, tuntohairiot ja mahdollinen lihasheikkous. Sateilykipu pahenee yleensa rasituk-
sessa ja istuessa ja helpottuu levossa. N. 95 % diskusprolapseista sijaitsee lanneran-
gan kahdessa alimmassa nikamavalissa eli L4-5 — tai L5 — S1- valissa. Siita syysta satei-
lykivut heijastuvat tavallisimmin joko sdaren etupinnalle kohti isovarvasta tai pohkee-
seen kohti kantapadata ja pikkuvarvasta. Lanneselkddn voi joskus muodostua jopa ki-

vun aiheuttama pakkoasento. (Goldman & Appel 1999, 138; Kotilainen 2010, 70.)

Kipu voi pahimmillaan olla niin voimakasta, etta se estda potilasta liikkumasta. Jos
diskusprolapsi puristaa hermoja, se voi aiheuttaa alaraajan tiettyjen lihasten heik-
koutta tai ulosteenpidatyskyvyttémyytta tai vaikeuksia virtsaamisessa. Naissa tapauk-
sissa hoitoon on hakeuduttava valittdmasti, koska tilanne voi vaatia valitonta leik-
kaushoitoa. (Saarelma 2015.) Goldmanin & Appellin (1999) katsauksessa todettiin,
ettd rakon tyhjenemishairioita voi esiintya yksin tai yhdessa muiden neurologisten oi-
reiden kanssa naisilla, joilla on todettu lannerangan diskusprolapsi. Alempien virtsa-
teiden parasympaattisen, somaattisen ja sensorisen hermotuksen vaurioituminen

diskusprolapsin aiheuttamana on yleinen vammamekanismi. Useimmissa tapauksissa



detrusor-lihaksen refleksitoiminta vaimenee aiheuttaen virtsarakon tyhjenemishairi-

oita. (Goldman & Appel 1999, 138.)

Myds Spiracusa, Sparacino & Lentini (2013) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta
neurogeenisella rakolla ja valilevysairauksilla on yhteys. Valilevysairauksilla tarkoite-
taan mm. diskusdegeneraatiota, protruusiota ja diskusprolapsia. Tyypillisimmin
protruusiot ja prolapsit esiintyvat, kuten aiemmin mainittu, L4/L5- ja L5/S1- tasoilla ja
naiden tasojen valilevyjen muutokset voivat muuttaa virtsarakon hermotusta. Kat-
sauksesta kay kuitenkin ilmi, etta valilevysairaus milla tahansa lannerangan tasolla
voi sekoittaa parasympaattista hermostoa ja somaattisten alempien virtsateiden,
tahdonalaisen sulkijalihaksen ja muiden lantionpohjan lihaksistoa saatelevien hermo-
jen toimintaa. Vililevysairaus voi aiheuttaa useita toiminnallisia muutoksia virtsara-
kon toiminnassa, kuten alkuvaiheessa rakon yliaktiivisuutta, progredioidessaan aliak-
tiivisuutta ja rakon refleksitoiminnan heikentymista. Rakon refleksitoiminnan heikke-
neminen ilmenevat usein rakon tyhjenemiseen liittyvina hairidina ja ponnistusvirt-
sankarkailuna johtuen ylivuotamisesta tai ulkoisen sulkijalihaksen toiminnan heikkou-
desta. Rakon yliaktiivisuus puolestaan nayttaytyy pakkovirtsankarkailuna tai kiireena
wc:hen. Joissakin tapauksissa nadita oireita esiintyy, vaikka urodynaamisen tutkimuk-
sen tulokset olisivat normaalit. Oireet nayttavat olevan samanlaisia sekd miehilla etta
naisilla, mutta ponnistusvirtsankarkailua on havaittu enimmakseen naisilla. Rakon
tyhjenemiseen liittyvat ongelmat saattavat olla ensimmainen merkki alkavasta valile-

vysairaudesta. (Siracusa ym. 2013, 1025-1031.)

Diskusprolapsin aiheuttama hermojuuren kompressio voi aiheuttaa radikulopatian
lisdksi myos ulostamisvaikeuksia, joista tyypillisimpia ovat ulostamisoireyhtyma, ulos-
teenkarkailu tai ummetus. Joskus ainoa diskusprolapsiin liittyva oire voi olla virtsaa-
misen, ulostamisen tai orgasmin aikainen radikulaarinen kipu ilman minkaanlaisia
muita oireita. Tama on harvinaista, mutta muiden oireiden puuttuessa laakarin tulisi
lahettda potilas jatkotutkimuksiin. (Haddad, Hetzen, Le Breton, Ismael & Amarenco

2019, 3,6.) Lantionpohjan lihasten rentouttamisen vaikeudet voivat oireilla esimer-
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kiksi virtsaamistoimintojen hairidina tai anismuksena — paradoksaalisena puborektaa-
likontraktiona, jolloin anorektaalikulma ei m. puborectaliksen tai sulkijalihasten vaja-
vaisen rentoutumisen vuoksi oikene eika myoskaan perasuoli supistu kunnolla. Tama
aiheuttaa ulostamisvaikeuksia. Tyypillisia ulostamisvaikeuksien oireita ovat Scaglian
ym. 1994 mukaan voimakas ponnistelu tai esteen tunne ulostaessa, epataydellinen
tyhjeneminen seka tarve auttaa uloste sormin ulos. (Kairaluoma 2009, 222.) Cauda
equina- oireyhtyman yhteydessa esiintyy usein alentunutta tai kokonaan puuttuva
perdaukon sulkijalihaksen tonus sekd vahentynyt tai puuttuva perianaalialueen
tunto. Tama luonnollisesti voi aiheuttaa erityisesti ulosteenkarkailua, mutta joillakin

my0Os ummetusta. (McCarthy, Aylott, Grevitt & Hegarty 2007, 209.)

Diskusprolapsista ja sen aiheuttamista oireista johtuen potilaille voi kehittyda myos
erilaisia seksuaalitoimintojen hairidita. Akbas, Dalbayrak, Kilcd, Yilmaz, Yilmaz& Na-
derin (2010) tutkimukseen osallistuneista potilaista 55% miehista ja 84% naisista ker-
toi seksuaalitoimintojen hairidista alaselkakipujakson aikana. Kaikilla tutkimukseen
osallistuneilla oli todettu diskusprolapsi, joka sijaitsi eri tasoilla lannerangassa: L3/L4-
tasolla 4 potilaalla, L4/L5-tasolla 26 potilaalla ja L5/S1- tasolla 13 potilaalla. Selkaki-
pujaksot olivat kestaneet tutkimukseen osallistuneilla keskimaarin 41 kk. Noin puo-
lella potilaista seksuaalitoimintojen hairiét alkoivat suunnilleen samaan aikaan alasel-
kakipujen kanssa ja toisella puolella potilaista n. 14 kk kuluttua selkakipujakson
alusta. Yleisimmat seksuaalitoimintojen hairiot miehilla olivat seksuaalisen halutto-
muuden lisddntyminen ja ennenaikainen ejakulaatio yhdessa erektio-ongelmien
kanssa. Naisten ongelmana oli seksuaalisen haluttomuuden lisdantyminen. Selkaki-
pujakson aikana yhdyntdjen maara vaheni ennen selkdleikkausta 78%:11a tutkimuk-
seen osallistuneista henkilGista verrattuna ajanjaksoon, jolloin he olivat kivuttomia.
Postoperatiivisesti yhdyntdjen maara lisdantyi 1-2 kk kuluttua leikkauksesta ja seksu-
aalitoimintojen hairiot vahenivat merkittavasti. Tutkimuksessa pidettiin tarkeana,
ettd potilaille annettaisiin leikkauksen jalkeen enemman ohjeita seksuaalisuuteen ja
seksuaaliseen aktiivisuuteen liittyen. (Akbas ym. 2010, 581-586.) Samaa voitaneen

todeta niiden potilaiden kohdalla, joiden selkai ei leikata.
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2.3 Lannerangan diskusprolapsileikkaus

Usein lannerangan diskusprolapsin aiheuttama iskias paranee spontaanisti itsestaan
javain n. 10 % potilaista tarvitsee leikkaushoitoa. Kun potilaalla on vaikea iskiasoi-
reisto, leikkaus on nopein ja tehokkain tapa lievittaa kipuja. Paivystysluonteisesti leik-
kaus on tehtava niille potilaille, joilla esiintyy cauda equina -syndrooma eli ratsu-
paikka-anestesia seka rakko- ja perdsuolihalvaus. Rakkohalvaus ilmenee virtsareten-
tiona, joka on spesifinen 16ydos cauda-oireelle. Sfinktertonus on puolestaan alentu-
nut n. 70 %:lla cauda-potilaista. Pdivystysleikkausta edellyttavat myds laaja raajahal-
vaus eli akuutti veltto peroneuspareesi tai jos potilaalla on sietamattomia kipuja, jo-
hon ladkkeet eivat auta. Elektiivista leikkausta harkitaan puolestaan siina tapauk-
sessa, etta kipu ei ala hellittaa 6-8 viikon kuluttua sen alkamisesta. Leikkaushoitoa pi-
detdan vaikuttavana hoitona, koska potilas saa kivun lievityksen nopeammin kuin
konservatiivisessa hoidossa. Pitkdaikaisseurannassa on kuitenkin huomattu erojen
olevan pienia leikattujen ja leikkaamattomien potilaiden tilanteiden valilla. Leikkaus-
hoidon eduksi on kuitenkin katsottu nopean kivunlievityksen lisdksi nopean tyéhon
paluun mahdollistaminen. Ennen leikkaushoitoa pitaa radiologisesti varmistaa, etta
kyseessa on diskusprolapsi, joka on sopusoinnussa kliinisen 16ydodksen kanssa eika

leikkaukselle ole vasta-aiheita. (Kotilainen 2010, 70-71.)

Lannerangan diskusprolapsin leikkaushoidolla voidaan useimmiten vaikuttaa myos
virtsarakon toimintaan, mutta aina rakon toiminta ei leikkauksen jalkeen kuitenkaan
palaudu ennalleen (Goldman & Appell 1999, 138). Korse, Jacobs, Elzevier & Vleggert-
Lankamp (2013) tekivat systemaattisen katsauksen, jonka yhteenvetona he totesivat,
ettd virtsaamisen, ulostamisen ja seksuaalitoimintojen hairidt ovat cauda equina syn-
droma-potilailla erittdin yleisid. 17 kuukautta selkdleikkauksen jalkeen noin puolella
potilaista oli vield toimintahairidita ainakin yhdessa lantionpohjan toiminnossa ja tut-
kijoiden mukaan oikein kohdistettu terapia voisi naita potilaita auttaa. (Korse ym.

2013, 1027.)
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Tyksissa lannerangan diskusprolapsipotilaita hoidetaan seka neurokirurgisella etté or-
topedisella osastolla. Paivystystapauksina hoidetut potilaat saavat operatéérien mu-
kaan lahetteen urologian poliklinikalle uroterapeutin ohjaukseen, mikali potilaalla on
todettu cauda equina syndroma. Lantionpohjan fysioterapia on tdhan asti ollut suu-
relle osalle neurokirurgeista ja ortopedeista vierasta eika urologian puolelle ohjattuja

potilaita ole valttamatta sitakaan kautta lantionpohjan fysioterapiaan lahetetty.

2.4 Lantionpohjan fysioterapia ja alaselkakipu

Lantionpohjan fysioterapiassa hoidetaan ja ennaltaehkaistaan erilaisia lantionpohjan
lihaksiston toimintahairidita. Lantionpohjan lihaksistoa harjoittamalla voidaan vaikut-
taa my0s seka naisten ettd miesten seksuaalitoimintoihin. Naisten virtsainkontinens-
sin hoidosta ja ennaltaehkaisystad on jo olemassa Kaypa hoito -suositus. Ohjattu har-
joittelu perustuu yksilolliseen tutkimiseen ja hoitosuunnitelmaan. (Suomen Lantion-
pohjan Fysioterapeutit ry). Fysioterapiassa tehdaan huolellinen haastattelu potilaille
ja testataan lantionpohjan lihaksia biofeedbackin avulla. Ohjatusta harjoittelusta ja
fysioterapiasta on A-luokan nayttda virtsankarkailun hoidossa, kuten myds synnytyk-
sen jalkeen virtsankarkailun ehkdisemisessa. Tarvittaessa lantionpohjan fysioterapi-
assa voidaan kayttaa elektroterapiaa, josta on B-luokan nayttoa seka emattimen si-
sdisesti ettd saarihermon kautta annettuna pakkovirtsankarkailun hoidossa. (Kaypa
hoito -suositus 2011.) Myds Siracusan ym. (2013) katsauksessa todetaan, ettd mm.
lantionpohjan lihasten harjoitteiden tekeminen voi edesauttaa kontinenssin parantu-
mista ja biofeedback-harjoittelua puolestaan voidaan kayttdaa tukemaan rakon toi-
minnan parantumista (Siracusa ym. 2013, 1025-1031). Kun lantionpohjan toiminta-
hairioita hoidetaan konservatiivisesti, behavioristinen lahestymistapa yhdessa
biofeedback-avustetun lantionpohjan lihasten harjoittelun kanssa on ensisijainen
hoitomuoto. (Voorham, De Wahter, Van den Bos, Putter, Lycklama & Nijeholt & Voor-

ham —van der Zalm 2016, 1797.)



13

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd normaalisti lantionpohjan lihakset ja syvat
vatsalihakset aktivoituvat samaan aikaan kasvattaakseen intra-abdominaalista pai-
netta ja fascian jannitetta ja taten osallistuvat voimansiirtoon. Ndin ollen lantionpoh-
jan lihaksisto on tarkea osa keskivartalon stabiliteetin tukemisessa. Ndiden |6yddsten
perusteella ndyttaa silta, etta lantionpohjan lihasten toiminnan arviointi, uudelleen-
kouluttaminen ja kuntouttaminen ovat tarkea ja tehokas menetelma silloin, kun ha-
lutaan palauttaa normaaliksi alaselkakivuista karsivien potilaiden vartalon lihasten

muuttunutta toimintaa. (Ehsani, Arab, Assadi, Karimi & Shanbehzadeh 2016, 242.)

Mohseni-Bandpei, Rahmani, Behtash & Karimloo (2011) tutkimuksessaan lantionpoh-
jan lihasten harjoitteiden vaikutuksesta naisilla, joilla oli epadspesifia kroonista alasel-
kakipua totesivat, ettd kontrolliryhman (tavanomainen hoito sisadltden sahkohoitoa
seka yleista harjoittelua) ja tutkimusryhman (tavanomainen hoito seka lantionpohjan
lihasten harjoitteet) tulosten valilla ei ollut eroa eli lantionpohjan lihasten harjoittei-
den lisdamisella alaselkakivusta karsivan tavanomaiseen harjoitteluun ei saavutettu
parempaa tulosta kuin pelkdstdan tavanomaisella hoidolla kivun voimakkuudessa ja
toimintakyvyssa. Sen sijaan tutkimusryhmaan kuuluneilla naisilla lantionpohjan lihas-
ten voima ja kestavyys olivat selkedsti parantuneet verrattuna kontrolliryhman nai-
siin. Kun aiemmissa tutkimuksissa on saatu selville, ettd n. 80% naisista, joilla on ala-
selkakipua, on myds virtsankarkailua, on todennakdisesti hyvin tarkeaa tutkia lanti-
onpohjan lihasten toimintaa hoidettaessa alaselkakivusta karsivaa potilasta. Huomi-
oimalla heidan lantionpohjan lihasten toimintaansa pystytaan mahdollisesti ennalta-

ehkaisemaan lantionpohjan toimintahdirioita. (Mohsani-Bandsei ym. 2011, 75, 77.)

Lantionpohjan fysioterapia voi sisdltaa lihasharjoitteiden lisaksi myos esimerkiksi ar-
pikudosten kasittelyd, myofaskiaalisten rakenteiden kireyden hoitoa manuaalisesti,
akupainantaa, nivelten manuaalista mobilisointia, ryhdin ja kdvelyn arviointia ja oh-
jaamista. Biofeedbackin kdyttd harjoittelun apuna voi auttaa potilasta myds kohon-
neen lihastonuksen alentamisessa ja parantaa lihasten aktivoimiskykya ja se on erit-

tdin hyva tyokalu silloin, jos potilaan lantionpohjan lihasten epatasapaino liittyy ki-
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puun. Potilaiden ohjaaminen on helpompaa biofeedbackin avulla, koska potilaat saa-
vat siitd objektiivista tietoa lantionpohjan lihasten aktivoitumisesta levossa seka pai-
vittadisten toimintojen yhteydessa. Samalla tavalla biofeedbackia voi hyédyntaa, jos
potilaan on vaikea yhdistaa luonnollista hengittamista harjoitteiden ja paivittdisten
toimintojen yhteyteen. Silloin biofeedbackin avulla voidaan varmistaa, etta lantion-
pohjan lihasten tonus ei epdahuomiossa kohoa liikaa. Lantionpohjan lihasten supista-
misen hallinta uloshengityksen aikana on tarkeaa opetella, jotta lantion ja hengityk-
sen palleat voivat toimia synergiassa toistensa kanssa. Hypotonisia lantionpohjan li-
haksia voidaan fysioterapiassa hoitaa paitsi harjoitteiden myo6s sahkdarsytyshoidolla,
joka voidaan toteuttaa joko vaginaalisesti tai anaalisesti. (Prather, Spitznagle &

Dugan 2007, 493-494.)

2.4.1 Lantionpohjan lihasten toiminnan tutkiminen manuaalisesti

Lantionpohjan lihaksissa taytyy pysya ylla jatkuva lepoaktiviteetti, mutta toisaalta nii-
den tulee kyeta supistumaan nopeasti kontinenssin ja seksuaalitoimintojen vuoksi,
mutta niiden tulee myds kyeta rentoutumaan, jotta virtsaaminen ja ulostaminen
mahdollistuvat. Lantionpohjan lihasten voimia arvioidessa ei tutkita vain yhta tah-
donalaista maksimaalista supistusta. Voima, kestavyys, supistumisnopeus ja rentou-
tumiskyky ovat kaikki tekijoita, jotka pitaa arvioida. Lihasvoimia arvioidessa tulee
kiinnittda huomiota myos siihen, etta potilas osaa kohdistaa supistuksen nimen-
omaan lantionpohjan lihaksiin jannittamatta esimerkiksi vatsalihaksia tai lonkkien
adduktorilihaksia. (Physiopedia, viitattu 8.4.2019.) Bo & Sherburn (2005) toteavat,
ettd Laycockin kehittdma Oxfordin 6-portainen asteikko (0= ei supistusta, 1=haivadh-
dys, 2=heikko, 3=kohtalainen, 4=hyva ja selked nostovoima, 5=vahva), jolla arvioi-
daan manuaalisesti lantionpohjan lihasten voimaa, on laajalti fysioterapeuttien kay-
tossa mm. sen helppouden ja halpuuden vuoksi. Bon & Sherburnin (2005) mukaan
useat tutkijat ovat kuitenkin todenneet, etta eri testaajien valinen luotettavuus Ox-

fordin asteikolla testatessa ei ole kovinkaan hyva, mutta he kertovat myos Heitnerin
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todenneen, ettd manuaalisen palpaation avulla pystytaan parhaiten tutkimaan Oxfor-
din asteikolla voimatasoa 4 ja kaikki muu lihastoiminta puolestaan pystytdaan parem-

min tutkimaan EMG-mittauksen avulla. (Bo & Sherburn 2005.)

2.4.2 Lantionpohjan lihasten toiminnan tutkiminen EMG-mittauksella

EMG-mittauksella tutkitaan luurankolihasten sahkoistd toimintaa ja se on suora ku-
vaus selkaytimen etusarven motoneuronien ulosvirtauksesta, joka voi olla myos lanti-
onpohjan lihasten osalta olla seurausta joko reflektorisesta tai tahdonalaisesta lihas-
ten supistumisesta. Kliinisessa tydssa lantionpohjan lihaksia tutkitaan joko intravagi-
naalisella tai intra-anaalisella elektrodilla, jotka molemmat ovat pintaelektrodeja.
Yleisesti ottaen voidaan todeta, etta aktivoituvien motoristen yksikdiden maara kas-
vaa voiman kasvaessa silloin, jos lihasvoima on heikko, kun taas motoristen yksikoi-
den syttymisnopeus kasvaa korkeilla voimatasoilla. Taten voidaan ajatella, etta lihak-
sen sahkoisen aktiviteetin voidaan tulkita tarkoittavan myds lihaksen voimantuottoa.
EMG-mittauksen antamia tuloksia tulkitessa taytyy ottaa kuitenkin huomioon se, etta
myo6s muut lihakset voivat ”osallistua keskusteluun” eli vaikuttaa mittaustulokseen.
Vaginaalisen elektrodin laittaminen aina tasmalleen samaan kohtaan ei mydskaan
yleensa toteudu. Taman vuoksi Bo & Sherburnin (2005) mukaan pintaelektrodilla mit-
tausta suositellaan vain kliiniseen lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimiseen. (Bo
& Sherburn 2005.) Vuonna 2018 Yun, Miller, Boone & Zhang kuitenkin totesivat, etta
seka terveiden ettd lantionpohjan lihasten heikkoudesta karsivien ihmisten lantion-
pohjan lihasten toimintaa on pystytty mittaamaan pinnallisen EMG:n avulla eri tes-
taajien valilla kohtalaisen ja jopa korkean luotettavasti. Samassa katsauksessa todet-
tiin myos, ettd EMG-mittauksen ja manuaalisen lantionpohjan lihasten voiman arvi-
oinnin valilla on vahva korrelaatio. (Yun ym. 2018). Vuosien saatossa EMG-
mittauselektrodit ja -laitteet ovat kehittyneet valtavasti ja entista tarkempia ja infor-

matiivisempia laitteita on tana paivana saatavilla.
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Morin, Binik, Bourbonnais, Khalife, Ouellet & Bergeron (2017) tekivat tutkimuksen,
johon osallistui vulvodyniasta karsivia naisia. Tutkimus tehtiin vaginaalisesti kaytta-
malla seka dynamometria etta EMG-mittausta. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, vai-
kuttaako vulvodynia lantiopohjan lihasten toimintaan jollain lailla. Morin ym. (2017)
totesivat myds, etta taman osa-alueen tutkimuksia, samoin kuin tutkimuksia lantion-
pohjan lihasten supistumiskyvyn vaihteluista, on tuskin lainkaan aiemmin tehty,
vaikka lantionpohjan lihasten toonisen aktiivisuuden kohoamista vulvodynian yhtey-
dessa yleisesti arvellaankin tapahtuvan. Tulosten perusteella niilla naisilla, joilla oli
vulvodynia, oli myds korkeammat arvot lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetissa ja
tama viittasi yleisesti ottaen lisdantyneeseen jannittyneisyyteen. Lisdksi vulvodyniaa
sairastavilla naisilla todettiin tutkimuksen mukaan my6s lantionpohjan lihaksissa
alentunut voima, supistumisnopeus, koordinaatio ja lihaskestavyys verrattuna kont-
rolliryhmaan. Tutkimuksen eradksi heikkoudeksi esitettiin itse kipua, jolla on vaiku-
tusta intravaginaaliseen tutkimiseen ja tutkimisen tuloksiin. Kuitenkin lihasten toi-
minnan muutokset pystyttiin todentamaan myds transabdominaalisen ultraddanen
avulla. Tutkimuksen mukaan ei kuitenkaan voida varmuudella sanoa, johtuvatko lan-
tionpohjan lihasten toiminnan muutokset kivusta vai pysyyko kipu ylla lantionpohjan
lihasten toiminnan muutoksista johtuen. (Morin ym. 2017, 592-593, 598.) Hetrick,
Glazer, Liu, Turner, Fres & Berger (2006) tutkivat puolestaan miehid, joilla oli todettu
krooninen lantion alueen kipu. Heilld lantionpohjan lihasten EMG-mittauksessa pys-
tyttiin toteamaan, etta lepoaktiviteetti oli epastabiili verrattuna oireettomaan kont-
rolliryhmaan. Lisaksi lantionpohjan lihasten lepoaktiviteetti oli tutkimusryhmassa
korkeampi ja lihaskestavyys alentunut. (Hetrick ym. 2006, 46, 49.) Kliinisessa tyossa
voidaan vaginaalisessa tai anaalisessa EMG-mittauksessa havaita lantionpohjan lihas-
ten lepoaktiviteetissa, lihasten supistumisnopeudessa, lihaskestavyydessa ja koordi-
naatiossa alentuneisuutta myos silloin, jos potilaalla on mittaushetkelld alaselkaki-

pua.
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2.4.3 Lantionpohjan lihasten toiminnan tutkiminen transabdominaalisen

ultradanen avulla

Lantionpohjan fysioterapiassa voidaan lantionpohjan lihasten toimintaa arvioidessa
kayttaa nykyaan myds transabdominaalista ultradanta, joka on turvallinen, noninva-
siivinen, kustannustehokas ja helppo toteuttaa. Transabdominaalisen ultradanen
kdayttaminen on my6s nopeaa ja potilaalle miellyttavampaa, koska hanen ei tarvitse
riisuutua kokonaan. Tama voi olla tarkeaa tiettyjen ihmisryhmien kanssa tyoskennel-
lessa silloin, kun vaginaalista palpaatiota tai transperineaalisen ultradanen kaytta-
mista ei voi toteuttaa, kuten esimerkiksi lapsilla, kasvuikaisilla, miehilld, seksuaalisen
hyvaksikdayton uhreilla tai tiettyjen etnisten kulttuurien edustajilla. Transabdominaa-
lisessa ultradanitutkimuksessa lantionpohjan lihasten toimintaa arvioidaan seuraa-
malla virtsarakon lilkkeen maaraa silloin, kun lantionpohjan lihaksia aktivoidaan. Sa-
manaikaisesti voidaan arvioida myds syvien vartalon lihasten yhteistoimintaa lantion-
pohjan lihasten kanssa. Arab ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, etta niilla naisilla,
joilla on alaselkdkipua, lantionpohjan lihasten toiminta on alentunut verrattuna nai-
siin, joilla ei ole alaselkdkipua. Tasta syysta lantionpohjan lihasten toimintaa olisi tar-
keaa arvioida silloin, kun vastaanotolle tulee alaselkdkipuinen potilas. Transabdomi-
naalisen ultraddnen kaytto lantionpohjan lihasten toiminnan arvioimisessa on luotet-
tava sikali, ettd sen toistettavuus eri tutkijoiden tekemana on erittdin hyva. (Arab ym.
2010, 236.) Tyksissa vain yhdella fysioterapeutilla on talld hetkelld mahdollisuus kayt-
taa transabdominaalista ultradanta lantionpohjan fysioterapiassa. Kokemukset kay-
tosta ovat erittdin hyvia ja fysioterapeutin kertoman mukaan transabdominaalinen
ultradani on ollut myos potilaille hyvin informatiivinen lantionpohjan lihasten toimin-
nan ymmartamisessa. Suomessa lantionpohjan fysioterapeuteilla, jotka tydskentele-
vat seka julkisella etta yksityisella sektorilla, on vaihtelevasti mahdollisuuksia kayttaa
ultradanta lantionpohjan lihasten toimintaa tutkiessaan. Etenkin silloin, jos intravagi-
naalinen tutkiminen ei ole mahdollista, ultradani koetaan hyvaksi tutkimusvalineeksi
ja lisdksi sen avulla potilas hahmottaa lantionpohjan lihasten toimintaansa paremmin

kuin esimerkiksi pelkdssa manuaalisessa tutkimisessa.
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2.4.4 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapianimikkeistdssa (2018) fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta maaritel-
ladn asiakkaan terveytta ja toimintakykya edistavaksi ja se pitda sisallaan paitsi ter-
veytta ja toimintakykya myds tyokykya edistavan ohjauksen ja neuvonnan seka yksi-
I6llisen fysioterapiaohjelman laatimisen. Ohjaus voi kattaa ohjeita sopivasta liikunta-
harjoittelusta ja se voi olla verbaalista, manuaalista tai se voi tapahtua teknologiaa
hyodyntden. Terveytta edistavalla neuvonnalla pyritdadn rohkaisemaan ja tukemaan
asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja toimintakyvystaan. Toiminta-
kykya edistavalla ohjauksella ja neuvonnalla tuetaan asiakasta suuntaamaan voima-
varoja hanen oman toimintakykynsa edistamisen lisdksi toimintarajoitteiden tunnis-
tamiseen ja hallitsemiseen, itsendiseen harjoitteluun ja naiden lisaksi fyysisen aktiivi-
suuden lisddmiseen ja tasapainoon arjessa. Tyokykya edistavalla ohjauksella ja neu-
vonnalla pyritdaan vaikuttamaan siihen, etta asiakas pystyy itse vaikuttamaan tyossa
kuormittumiseensa. Asiakas saa tietoa tyokykya yllapitavastad toiminnasta ja tyoolo-
jen ja tyotapojen ergonomiasta. Yksilollinen harjoitusohjelma tehdaan yhdessa asiak-
kaan kanssa perustuen hanen tarpeisiinsa ja silla tuetaan hanta tyo- ja toimintakyvyn
yllapitamisessa ja edistamisessa seka toimintarajoitteiden ehkaisemisessa. (Savolai-

nen & Partia toim. 2018, 13.)

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta on asiakkaan/potilaan terveyttd ja toimintaky-
kya edistdavaa toimintaa erilaisin manuaalisin, verbaalisin, digitaalisin ym. ohjaus- ja
neuvontamenetelmin. Ohjauksella fysioterapeutti tukee potilasta suuntaamaan voi-
mavaransa yhdessa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. “Fysioterapeuttisen oh-
jauksen keinoin vaikutetaan asiakkaan liikkeen, liikkumisen ja toimintakyvyn laatuun,
jolloin terveytta ja toimintakykya edistdvien muutosten ytimessa on motorinen oppi-
minen. Motorisen oppimisen tutkimustiedon mukaan oppimistulosten saavuttami-
sessa on oleellista asiakkaan motoriseen oppimiseen liittyva aktiivinen, myos kognitii-
vinen prosessointi. Asiakkaan motoriseen oppimiseen tahtaavassa harjoittelussa fy-
sioterapeutti pyrkii vaikuttamaan asiakkaan hermostoon, muistiin ja huomion suun-

taamiseen. Fysioterapeutti tukee motorisen oppimisen ja kognitiivisen prosessoinnin
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yhteyttd. Tama tarkoittaa konkreettisessa ohjaustydssa erilaisten mallintamiskeino-
jen (visuaalinen, auditiivinen ja manuaalinen) seka palautelajien (knowledge of per-
formance, knowledge of results) soveltamista oppimisen ja ohjaamisen eri vaiheissa
eri tavoin. Mahdollisimman hyvan toimintakyvyn oppimistuloksen saavuttamiseksi
fysioterapeutti ymmartaa, miten asiakkaan fyysis-psyykkis-kognitiivinen kokonaisuus
on sidoksissa asiakkaan elinymparistoon. Nayttéon perustuva fysioterapeuttinen oh-
jaaminen integroi terapeuttisen harjoittelun tiiviisti asiakkaan suorituksiin, itsearvi-
ointiin ja yhteisoon osallistumiseen hdanen elinymparistossaan. Ohjauksella tuetaan
asiakkaan toimijuutta. Nayttoon perustuvalla ohjaamisella fysioterapeutti tukee asia-
kasta saavuttamaan yhdessa asetetut tavoitteet ja fysioterapian vaikuttavuus para-

nee.” (www.suomenfysioterapeutit.com.)

Dubbelman, Groen, Wildhagen, Rikken & Bosch (2010) tutkivat, hyotyivatko eturau-
hassyodpaleikkauksen jdlkeisen virtsankarkailun hoidossa tutkimukseen osallistujat
enemman fysioterapeutin antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta lantionpohjan toi-
mintahairididen kuntouttamiseksi kuin pelkasta kirjallisesta ohjeistuksesta ja itsenai-
sesta harjoittelusta. Dubbelmanin ym. tutkimuksessa tutkimusryhmaan kuuluvien po-
tilaiden fysioterapia alkoi preoperatiivisesti paivdaa ennen leikkausta, jolloin fysiotera-
peutti kavi lapi postoperatiiviset harjoitteet ja lisdksi han antoi myo6s kansion, jossa
oli tietoa urogenitaalisista rakenteista, leikkauksen seurauksista ja lantionpohjan li-
haksia vahvistavista harjoitteista. Kontrolliryhma sai pelkan ohjekansion. Postopera-
tiivisesti fysioterapiaryhmaan kuuluvat kavivat fysioterapiassa yhteensa 9 kertaa. Tut-
kimustuloksissa kavi yllattdaen ilmi, etta kontinenssin astetta arvioidessa ryhmien va-
lilla ei ollut merkittavaa eroa. Samassa tutkimuksessa tuotiin kuitenkin esiin aiempia
tutkimustuloksia, jotka puhuivat lantionpohjan fysioterapian puolesta: mm. Parekhin
ym. (2003, 130-133), Van Kampenin ym. (2000, 98-102) ja Overgardin ym. (2008,
438-448) mukaan ohjausta ja neuvontaa saaneilla kontinenssi oli parempi kuin kont-
rolliryhmilla. Tulokset saattoivat kuitenkin johtua siitd, ettd yhdessa tutkimuksista fy-
sioterapia oli aloitettu jo 3 kuukautta ennen leikkausta. Toisessa tutkimuksessa puo-
lestaan todettiin selkeiden fysioterapiasta saatujen hyotyjen tulleen esiin vuoden ku-
luttua leikkauksesta ja arveltiin sen johtuvat nimenomaan pitkaaikaisesta fysiotera-

piajaksosta, jolloin harjoittelumaarat pysyivat korkeampina kuin kontrolliryhmalla
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johtuen ainakin fysioterapeutin motivoivasta vaikutuksesta. Dubbelman ym. vetivat
lopuksi tutkimuksessaan johtopaatoksen, jossa todettiin mahdollisesti tiettyjen poti-
laiden, esimerkiksi niiden, joilla on vaikeuksia ymmartaa ja toteuttaa ohjekansiossa

olevaa tietoa ja harjoitteita, hyotyvan eniten fysioterapeutin antamasta ohjauksesta

ja neuvonnasta. (Dubbelman ym. 2010, 515- 516, 519-520.)

Leskeld, Viitanen & Piirainen (2005) tutkivat asiakaspalautetta koskien fysioterapeut-
tista ohjausta ja neuvontaa perusterveydenhuollossa. Fysioterapiassa tavoitteena on
kuntoutujan itsendisyys. Aluksi kuntoutuja tarvitsee enemman fysioterapeutin tukea,
mutta fysioterapeutin toiminta ohjaa asiakasta kohti niita tekijoita, jotka auttavat
kuntoutujia itsendisyyden saavuttamisessa. Fysioterapeutti on aktiivinen tiedonjakaja
ja uusien vaihtoehtojen etsija ja ndin toimimalla han avustaa kuntoutujaa paatdksen-
teossa. Kun kuntoutuminen suunnitellaan kuntoutujan tarpeita ajatellen ja yhdessa
hdnen kanssaan, toimitaan Leskelan ym., Cottonen mukaan (1987, 167-175) kuntou-
tujalahtoisesti. Fysioterapiassa ohjaus ja neuvonta on yksi keskeisimmista toimin-
noista (Sluijisin, van der Zeen & Kokin 1993, 103-117; Viitasen 1997 mukaan) . Ter-
veydenhuollossa ohjaus ja neuvonta perustuvat ongelmanratkaisuun, mutta talla
hetkelld ohjauksessa ja neuvonnassa painotetaan oppimista opettamisen ja ongel-
manratkaisun sijaan. Ohjauksen ja neuvonnan on ymmarretty olevan osa oppimista.
(Vehvildisen 1999 mukaan.) Seka asiantuntija ettd kuntoutuja antavat oman aktiivi-
sen panoksensa tdssa prosessissa. Kuntoutujien havainnot heiddan saamastaan oh-
jauksesta ja neuvonnasta ohjaavat heidan asenteitaan fysioterapiaa kohtaan ylei-
sesti. Ohjauksella ja neuvonnalla voidaan vaikuttaa kuntoutujan terveyskayttaytymi-
seen ja sita kautta edistda myos hanen itsenaisyyttaan. Kuntoutujille on tarkeaa
saada oleellisia neuvoja koskien heidan hoitoaan ja ohjausta. Tutkimuksen mukaan
heille on tarkead myos tietdd, keneen he voivat ottaa yhteytta, mikali kaipaavat lisda
ohjausta ja neuvontaa. Lisaksi kuntoutujat pitivat kirjallisten ohjeiden saamista tar-
kedna. Suomalaisessa terveydenhuoltosysteemissa potilailla on oikeus saada ymmar-
rettdvaa tietoa koskien heidan terveydentilaansa, hoidon tarkoitusta, hoitovaihtoeh-
toja ja niiden vaikutusta, sekd hoitoon liittyvista asioista ylipaataan. Leskeld ym. tote-
sivat, etta selkeiden ohjeiden saaminen, asiakkaan kuunteleminen ja ammattilaisen

kommunikointitaidot liittyvat |aheisesti asiakastyytyvaisyyteen. Kuntoutujat saivat
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riittavissa maarin ohjausta ja neuvontaa, mutta enemman huomiota tulisi kiinnittaa

ohjauksen ja neuvonnan laatuun. (Leskeld ym. 2005, 218-220, 222-223.)

Lundvik Gyllesten, Gard, Salford & Ekdahl (1999) tutkivat potilaan ja fysioterapeutin
valistd vuorovaikutusta fysioterapeutin ndakokulmasta ja totesivat, etta potilaiden
kyky aktivoida omia voimavarojaan riippui pitkalti potilaiden ja fysioterapeutin vali-
sesta vuorovaikutuksesta. Kyseisessa tutkimuksessa fysioterapeuttien terapeuttinen
rooli ja empatiakyky, potilaan kunnioittaminen, lammin suhtautuminen potilaaseen,
potilaan kuunteleminen seka sensitiivisyys ja intuitiivisuus positiivisessa mielessa
nahtiin tarkeiksi. Vuorovaikutuksen laadulla oli suuri vaikutus fysioterapian lopputu-

lokseen. (Lundvik Gyllesten ym. 1999, 105.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena on alle 45-vuotiaiden aikuisten lannerangan diskuspro-
lapsipotilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kehittamalla heille annettavan
fysioterapian sisaltoa yksilollisemmaksi ja heidan tarpeitaan paremmin vastaavaksi.
Opinndytetyon tavoitteena on selvittda Turun yliopistollisen keskussairaalan Selka-
keskuksessa elektiivisesti leikattavien alle 45-vuotiaiden aikuisten lannerangan dis-
kusprolapsipotilaiden mahdollisia lantionpohjan toimintahairidita pre- ja postopera-
tiivisissa vaiheissa. Tavoitteena on myos selvittaa potilaiden kokemus fysioterapeutin
ohjauksesta ja neuvonnasta. Opinnadytetyon tulosten perusteella voidaan pohtia, pi-
taisiko lantionpohjan fysioterapeutin antama ohjaus ja neuvonta sisallyttaa kaikkien

selkaleikattujen potilaiden fysioterapiaan yksil6llisesti.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko alle 45-vuotiaalla aikuisella lannerangan diskusprolapsipotilaalla pre- ja pos-
toperatiivisia lantionpohjan toimintahairiéita itse arvioituna ja jos on, millaisia ne

ovat?

2. Mika on alle 45-vuotiaan aikuisen lannerangan diskusprolapsipotilaan kokemus
pre- ja postoperatiivisissa vaiheissa hanen saamastaan lantionpohjan fysioterapeutin

antamasta yksilollisesta ohjauksesta ja neuvonnasta?

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen tutkimus kertoo tutkimus-
kohteen kayttaytymisesta ja kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset ovat luonteeltaan
enemmankin kuvailevia kuin ennustavia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan
pienia ihmisryhmia perusteellisesti ja se ohjaa ja tukee hypoteesien kehittamista jat-
kossa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tutkimusmenetelmat ovat ldht6isin yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteista: sosiologiasta, antropologiasta ja psykologiasta. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on useita ainutlaatuisia ndkokulmia, jotka edesauttavat tutki-
muksen rikkaita ja tarkkanakoisia tuloksia: esimerkiksi haastattelussa tutkittavat pys-
tyvat osallistumaan aktiivisemmin kuin se olisi mahdollista enemman strukturoidussa
tutkimuksessa. Tutkija pystyy myos esittamaan jatkokysymyksid saadakseen tarvitta-
essa selville, mita alkuperaisten vastausten takana mahdollisesti on. Tarkeda on

myos, ettd tutkijalla on mahdollisuus havainnoida, huomioida ja tulkita tutkittavan
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non-verbaalista kommunikointia seka spontaaneja reaktioita ja kommentteja osana
tutkittavan vastauksia. Tama on tarkeaa erityisesti haastatteluissa ja keskusteluissa

seka aineistoa analysoitaessa. (Qualitative Research Consultants Association 2015a.)

Kun ldhestymistapa valitaan oikein, tapaustutkimus on hyodyllinen ja arvokas metodi
joustavuutensa ja tasmallisyytensa vuoksi mm. kehitettdessa teorioita ja interventi-
oita terveystieteellisessa tutkimuksessa. Tapaustutkimus valitaan metodiksi esimer-
kiksi silloin, kun tutkimuksessa halutaan tietda, miten ja miksi jotain tehdaan tai halu-
taan selitys kattamaan asiayhteysolosuhteet, koska tutkija uskoo niiden olevan mer-
kityksellisia tutkittavan ilmion kannalta. Samalla kun tutkija miettii tutkimuskysy-
mystd, hdanen on myds paatettava, mika on tutkimuksen kohteena oleva tapaus.

(Baxter & Jack 2008, 544-545.)

Laadullisessa tutkimuksessa on yleensa vahan osallistujia, jotka valitaan tarkoituksen-
mukaisuuden perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kerdamaan mahdolli-
simman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Tassa opinnayte-
tyossa tutkimusmenetelmana on yksittaistapaustutkimus. Tapaustutkimukselle omi-
nainen piirre on se, etta tutkittavasta tapauksesta pyritdan kokoamaan tietoa moni-
puolisesti ja monella tavalla, kun ilmiéta pyritdan ymmartamaan entista syvallisem-
min sen omassa ymparistossa. Tapaus voi olla yksilo, ryhma, organisaatio, tapahtuma
ongelma, anomalia ja niin edelleen (Ridder 2017, 282, Burawoyn (2009), Staken
(2005) ja Yinin (2014) mukaan). Jotta pystytdaan kerdamaan rikas ja syva aineisto, voi-
daan jo yhden ihmisen haastattelusta saada tekstia kirjoitettua kymmenia sivuja. Ta-
paukselle tyypillistad on, ettd se ei edusta laajempaa populaatiota. Se on valittu teo-
reettisista syista tai koska se on mielenkiintoinen. Sen vuoksi osallistujamaara on
yleensa pieni ja aineisto laaja. Vahadinen osallistujamaara helpottaa aineiston analy-
sointia ja oleellisen 16ytamista. Osallistujamaéara on yleensa arvioitava tutkimuksissa
tapauskohtaisesti. Tapaustutkimuksen |ahtokohta on yleensa toiminnallinen ja sen
tuloksia myos sovelletaan kdytannossa. Syrjalan (1994) mukaan tapaustutkimuksessa
voidaan kayttda myos tapausta valottavaa tilastollista aineistoa. (Kylma & Juvakka

2007, 26-27; Metsamuuronen 2011,222-223; Ridder 2017, 282.)
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Kun tutkimuksen kohteena oleva tapaus on tunnistettu, tutkijan on paatettava, onko
kyseessa yksittdistapaustutkimus vai saavutetaanko parempi ymmarrys tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta valitsemalla metodiksi monitapaustutkimus. Yksittaista-
paustutkimuksessa tapauksen taustat ovat samanlaiset, mutta niilla voi olla erilaisia
niihin sulautettuja elementteja, jotka ovat vaikuttamassa tapaukseen. Esimerkkina
Baxter & Jack (2008, 550) kayttavat alle 30-vuotiaiden rintasydpaleikattujen naisten
halukkuutta rekonstruktioleikkaukseen. Mikali tutkija on kiinnostunut samassa sai-
raalassa, mutta eri klinikoilla hoidettavien olevien naisten erilaisista paatoksista, yk-
sittaistapaustutkimus ja siihen sulautuneet eri elementit antavat tutkijalle mahdolli-
suuden tutkia tapausta samalla kun he huomioivat eri klinikoiden ja niihin liittyvien
ominaisuuksien vaikutusta naisten paatoksentekoon koskien rekonstruktioleikkausta.
Mikali tutkija haluaa selvittaa koko maassa toimivien useiden eri terveydenhuoltolai-
tosten hoidossa olevien naisten paatoksentekoa, metodiksi valitaan monitapaustutki-
mus. (Baxter & Jack 2008, 548, 550.) Tdman opinnaytetyon menetelmaksi valittiin yk-
sittaistapaustutkimus ja tapaus tdssa opinndytetydssa on suomenkielinen, alle 45-

vuotias aikuinen Tyksissa elektiivisesti leikattava lannerangan diskusprolapsipotilas.

Tapaustutkimuksen raportointia voidaan pitda hankalana sen monitahoisen ldhesty-
mistavan vuoksi. Tuloksia voi olla vaikeaa raportoida suppeasti ja kuitenkin toisaalta
tutkijan velvollisuus on muuntaa monitahoinen ilmio sellaiseen muotoon, etta luki-
jankin on helppo se ymmartaa. Raportoinnin tavoite on kuvailla tutkimusta niin kat-
tavasti, ettd lukija tuntee olleensa aktiivinen tutkimukseen osallistuja ja voi myos
paattaa, voidaanko tutkimustuloksia soveltaa hdnen omaan tilanteeseensa. Tutkijan
on tarkea kuvailla paitsi sitd taustaa ja yhteytta, missa ilmio tapahtuu, myos itse il-
miotd. Eiole olemassa yhta oikeaa tapaa raportoida tapaustutkimusta, mutta tyypil-
lisin tapa on ikadn kuin kertoa lukijalle tarina tehden se kronologisesti tai puuttu-
malla jokaiseen vaittamaan. Jotta 16ydoksia voidaan taysin ymmartaa, niita verrataan
ja asetetaan vastakkain olemassa olevaan teoriatietoon, jotta uusi tieto voidaan si-

joittaa olemassa olevan tiedon rinnalle. (Baxter & Jack 2008, 555.)
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4.2 Tutkimusaineiston keruu

Kaikkiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) tehtaviin tutkimuksiin ja opin-
naytetdihin tarvitaan VSSHP:n tutkimuslupa. Lupa tarvitaan myos aina silloin, jos tut-
kimuksessa kdytetdaan VSSHP:n potilaskertomustietoja tai potilasnaytteita.

(www.turkucrc.fi.) Tutkimuslupaa anottiin syyskuussa 2015 vuoden 2016 loppuun

asti ja tutkimukseen arvioitiin kuuluvan 3-5 tutkittavaa henkilda. Tutkimuslupa myon-
nettiin tutkimusnumerolla T88/2015. Opinndytetyon tutkimuksen kohteeksi valittiin
suomenkieliset alle 45-vuotiaat aikuiset, Tyksiin elektiiviseen lannerangan diskuspro-
lapsileikkaukseen tulevat potilaat. Tutkimuskohde rajattiin alle 45-vuotiaisiin, jotta
tutkimukseen osallistuvilla potilailla olisi mahdollisimman vahan tai ei ollenkaan hor-
monaalisista syista johtuvia lantionpohjan toimintahairioita. Suomenkielisiin potilai-
siin tutkimus rajattiin siita syysta, etta haluttiin varmistaa tutkittavan ja tutkijan va-
lilla mahdollisimman hyva ymmarrys, jotta voitaisiin esittaa tarkentavia kysymyksia ja
jotta aineistosta saataisiin mahdollisimman paljon irti. Potilaat oli tarkoitus valita syk-
sylla 2015 ja tarvittaessa kevaalla -16 tarkistamalla jokaisen viikon alussa selkdaosas-
ton preoperatiivisen valmennuksen listalta, |6ytyiko edellda mainitut kriteerit tayttavia
valmennukseen tulevia potilaita kahden seuraavan viikon aikana. Mikali potilas olisi
halukas osallistumaan tutkimukseen, aineistonkeruu tehtaisiin preoperatiivisen val-
mennuskaynnin yhteydessa. Listoja tarkistetaan ja tutkimukseen sopiviin potilaisiin
otetaan yhteyttd niin kauan, etta tutkimusjoukko, 3-5 potilasta, saadaan kokoon, kui-
tenkin enintdan kevaaseen 2016 asti. Tutkimusjoukon koko arvioitiin tutkimukseen
sopivaksi, mutta sen arvioitiin voivan muuttua viela tutkimuksen aikana. Kevaalla
2016 tutkimukseen oli saatu vain yksi osallistuja, joka taytti edella mainitut kriteerit.
Toinen mahdollinen osallistuja taytti kriteerit, mutta kieltaytyi tutkimuksesta. Loppu-
vuoden 2016 aikana ei muita kriteereja tayttavia potilaita 16ytynyt, joten tutkimuksen

tapaus oli maaraltdan ennakoitua selvasti pienempi.

Tutkimukseen osallistuja oli 25-vuotias nainen, jolla oli pitkaaikainen alaselkakipuhis-
toria alkaen jo v. 2008, jolloin hanellad oli esiintynyt oikeaan alaraajaan sateilevaa ki-

pua ja jonka syyksi todettiin tuolloin valilevyn pullistuma. Tuolloin vaiva parantui ajan
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myota itsestdan. Taman kertainen selkdkipuepisodi oli alkanut syksylla 2015 ja sita oli
hoidettu aluksi molempien lonkkien bursiittina, kunnes kipu paikallistui pelkdstaan
vasemmalle puolelle ja sateili lopulta vasempaan jalkateraan asti. Lannerangan mag-
neettikuvauksessa kevaalla 2016 kipujen syyksi todettiin valilevytyra L5-S1- valissa ja
potilas asetettiin leikkausjonoon. Tutkimukseen osallistujalle |ahetettiin postitse tu-
tustuttavaksi tiedote tutkimukseen osallistuvalle (Liite 1) seka kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2). Tutkittava palautti suostumuslomakkeen alle-
kirjoitettuna tullessaan ensimmaiseen haastatteluun ja myds opinndytetyon tekija al-

lekirjoitti lomakkeen.

HAASTATTELU 1 Puhelinkeskustelu Puhelinkeskustelu HAASTATTELU 2
(4.5.16) 2(26.5.16) 4(9.6.16) (27.6.16)

Puhelinkeskustelu Puhelinkeskustelu Puhelinkeskustelu
1(19.5.16) 3(2.6.16) 5 (20.6.16)

Kuvio 1 Aineistonkeruun eteneminen

Aineistonkeruu tehtiin kronologisesti kuviossa 1 esitetylla tavalla. Tutkittavalta kerat-
tiin tietoa teemahaastatteluiden (Liite 3, haastattelut 1 ja 2) avulla ennen leikkausta
ja 7 viikkoa leikkauksen jalkeen postoperatiivisessa kontrollissa. Teemahaastattelu oli
esitestattu 1 henkil6lld ennen tutkittavan haastattelua, eikd teemahaastattelurun-
koon tarvinnut tehda muutoksia esitestauksen jalkeen. Haastattelujen valissé tietoa
kerattiin viikoittaisissa puhelinkeskusteluissa (Liite 3). Tuomen & Sarajarven (2018)
mukaan teemahaastattelu on ldhelld syvdahaastattelua. Teemahaastattelussa edetdan
etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien ja syventavien kysy-

mysten varassa haastateltavien vastauksiin perustuen. Teemahaastattelussa koroste-
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taan ihmisten tulkintoja asioista ja heidan asioilleen antamia merkityksia. Teema-
haastattelussa pyritdaan I6ytamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituk-
sen tai tutkimustehtavan mukaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
87-88.) Teemahaastattelua voidaan kadyttaa seka kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti
painotetussa tutkimuksessa ja sen aineistoa voidaan tulkita monin tavoin. Haastat-
telu sopii Hirsjarven & Hurmeen (1985) myds mukaan aineistonkeruumenetelmaksi
hyvin silloin, kun halutaan tulkita kysymyksia ja tasmentaa vastauksia. Tutkimuksen
luotettavuutta (validiteettia) voidaan tarkistaa samalla muilla keinoin, esimerkiksi
tarkkailemalla haastateltavaa. Haastattelua pidetdaan hyvana menetelmana myos,
kun tutkitaan intiimeja tai emotionaalisia asioita. Teemahaastattelussa vastaajien
maara on melko pieni, tydmaara analyysivaiheessa suuri, tutkijan paneutuminen asi-

aan aina suuri, mutta saatu tieto on syvaa. (Metsamuuronen 2011, 245, 247.)

Taman opinnadytetydn haastattelut tehtiin opinnaytetyon tekijan tydhuoneessa Tyk-
sin Kirurgisessa sairaalassa ja ne nauhoitettiin. Haastattelut kestivat 35-40 minuuttia
kerrallaan. Haastattelujen nauhoitukset litteroitiin eli aineisto saatettiin sellaiseen
muotoon, jotta aineiston analysoiminen oli myohemmin mahdollista aloittaa (Metsa-
muuronen 2011, 254). Litteroitua tekstia tuli fontilla 12 ja rivivalilla 1 ensimmaisessa
haastattelussa lahes kaksi A4 -sivua ja toisessa haastattelussa hieman yli yksi A4-
sivu. Litteroimatta jatettiin suurin osa taytesanoista (tota niin, ahaa, ok, eli eli, tuota
tuota). Haastattelujen valilla tutkittavaan pidettiin yhteytta kerran viikossa puheli-
mitse, jolloin tiedusteltiin hanen vointiaan ja hanelle annettiin tarvittaessa lisda oh-
jausta. Puhelinkeskusteluja ei nauhoitettu, mutta niista tehtiin muistiinpanoja. Yksil6-
haastattelu on tyypillinen kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma ja se
voidaan tehda useissa eri paikoissa: tutkimuspaikassa, yksilon kotona tai julkisella

paikalla tai puhelimitse (Qualitative Research Consultans Association 2015b).

Opinnaytetyon teemahaastattelujen seka puhelinkeskustelujen rungot (Liite 3) oli ra-

kennettu tutkittavan taustatietojen lisdaksi kysymyksille selkakivusta, virtsan- tai ulos-



28

teenkarkailusta, virtsaamis- tai ulostamisvaikeuksista seka kivuista ja/tai seksuaalitoi-
mintojen hairidista seka kokemuksista fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvonnasta.
Potilas arvioi liséksi kipujen ja eri lantionpohjan toimintojen muutoksia pre- ja pos-

toperatiivisesti haastattelulomakkeeseen piirretyn VAS-asteikon avulla.

VAS-asteikon kaytté kivun ja toimintahairi6iden muutoksen arvioimisessa

Haastattelujen lisaksi tutkittavaa pyydettiin arvioimaan paitsi kipua, myos subjektii-
vista virtsaamis-, ulostamis- ja seksuaalitoimintojen haitta-astetta VAS-janalla (=visu-
aalianalogiasteikko). VAS-janaa kaytetaan yleensa kivun arviointiin, koska se on hen-
kilokohtainen, yksiléllinen kokemus, jota on vaikea muutoin valittaa toisille ihmisille.
VAS-jana on 10 cm pitka vaakasuora jana, jonka vasemmassa paassa on numero 0 (ei
kipua) ja oikeassa padssa numero 10 tai 100 (pahin mahdollinen kipu) riippuen siita,
esitetddanko asteikko millimetreina vai senttimetreina. VAS-asteikko on yksinkertai-
nen ja usein kdytetty mittari kivun voimakkuutta ja sen muutoksia arvioidessa. Sita
pidetadan myods yhtend parhaimmista saatavilla olevista kivun voimakkuutta ar-
vioivista mittareista. VAS-asteikko koostuu suorasta janasta, jonka paat on maaritelty
kuvaamaan kipukokemuksen aaripaita. VAS-asteikon ominaisuuksia on tutkittu enim-
makseen kivun ladkkeellisen hoidon yhteydessa. Sen on todettu olevan monille poti-
laille hankala kayttaa huolellisesta ohjeistuksesta huolimatta. Toisaalta sen on to-
dettu olevan yhta validi kuin esimerkiksi verbal rating scale-asteikon. Erdan arvion
mukaan VAS-asteikon suurin etu on sen korkea sensitiivisyys eli erottelukyky muihin
testeihin verrattuna. Lisdksi VAS-asteikkoa voi kayttaa eri puolilla maailmaa eri kielis-
ten ihmisten parissa ilman testin kddantamista ja asteikon uudistamista. Carlssonin
(1983) tutkimuksessa verrattiin absoluuttista ja vertailevaa VAS-asteikkoa ja nimen-
omaan kroonisen kivun arvioimisessa absoluuttista VAS-asteikkoa pidettiin parem-
pana. Vertailevaa asteikkoa kdytettdessa tuloksiin vaikuttivat odotukset ja muistot ki-
vusta. Samoin voi kdyda absoluuttista VAS-asteikkoa kaytettdessa, jos potilas ndkee

myohemmalla arviointikerralla aiemmin tekeméansa arvion kivusta. Potilaan tulisikin
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tehda uusi arvio kivustaan VAS-asteikon mukaan ilman, ettd han ndakee aiemmin te-
kemaansa arviota, joka voisi vaikuttaa uuteen arvioon. (Carlsson 1983, 87, 98-100;

Vainio, A. 2009.)

Kivun mittaamisessa VAS-asteikko on laajalti kdytetty. VAS-asteikon soveltumista toi-
mintarajoitteiden ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimisessa on viime vuosina
jonkin verran tutkittu. Boonstra, Schiphorst Preuper, Reneman, Posthumus & Ste-
wart (2008) selvittivat tutkimuksessaan VAS-asteikon reliabiliteettia ja validiteettia
kroonisista tuki- ja liikuntaelimiston kivuista karsivien ihmisten kuntoutuksen tulos-
ten arvioimisessa. Tutkijat totesivat VAS-asteikon reliabiliteetin olevan hyva, mutta
validiteettia ei pystytty luotettavasti arvioimaan eivatka he nain ollen pysty suositte-
lemaan VAS-asteikon kayttda toimintarajoitteiden asteen arvioimisessa. Boostra ym.
(2008) toivat myos esille sen, ettd jos tutkimuksessa olisi arvioitu elamanlaatua toi-
mintarajoitteiden sijasta, vastaukset olisivat voineet olla hyvinkin erilaisia, koska ka-
sitteend elamanlaatu saattaa olla helpompi ymmartaa. Kirjallisuudessa aiemmin Boe-
rin ym. 2004. mukaan VAS on todettu seka validiksi ettd reliaabeliksi nimenomaan

elamanlaatua koskevassa arvioinnissa. (Boonstra ym. 2008, 166, 168-169.)

Tassad opinndytetydssa paadyttiin kayttamaan VAS-asteikkoa, koska muuttujat, joita
pyydettiin arvioimaan, olivat hyvin vaihtelevat ja teemahaastattelussa pystyttiin esit-
tdmaan hyvin tarkentavia kysymyksia. Tassa opinnaytetydssa VAS-janaa muokattiin
muuttamalla janan daripaiden tekstia kuhunkin haastattelun teeman kohtaan eli toi-
mintahairioon ja kipuun sopivaksi. Tutkittava merkitsi janalle sen kohdan, joka vastaa
hanen kipunsa tai toimintahairionsa hankaluutta ja/tai voimakkuutta daripaiden va-
lilla. Tutkittava naki toisella haastattelukerralla myos aiemmin merkitsemansa tulok-
sen, silla ei opinndytetyon tekijan arvion mukaan ollut haastatteluissa esiin tulleiden

seikkojen kannalta vaikutusta tutkimustuloksiin.
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4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerdadminen ja analysointi tapahtuvat
yleensa ainakin osittain yhta aikaa. Niiden valilla ei valttamatta ole selvaa eroa. Gron-
forsin (1985) mukaan aineiston analysoinnissa yhdistyvat analysointi ja synteesi, jol-
loin analyysissa keratty aineisto hajotetaan kasitteellisiksi osiksi ja synteesissa hajot-
tamalla saadut osat kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopaatoksiksi. (Metsa-
muuronen 2011, 254.) Aineiston analyysimenetelmana tassa opinnaytetydssa kayte-
taan sisallonanalyysid, joka on Tuomen & Sarajarven (2018, 103) mukaan perusana-
lyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laajasti laadullisen tutkimuksen perinteissa. Si-
salléonanalyysin menetelmalla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti ja silla pyritddan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessda muodossa. Sisdllénanalyysilla saadaan kuitenkin keratty aineisto Gréonforsin
(1982) ja Gronfors & Vilkan (2011) mukaan vain jarjestetyksi johtopaatosten tekoa
varten. Sisallonanalyysilla pyritdan kuvaamaan dokumenttien sisaltéa sanallisesti.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117, 119.)

Tuomi & Sarajarvi (2018) esittelevat Miles & Hubermanin (994) kuvaavan aineistolah-
toisen laadullisen analyysin kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli
pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) aineiston abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Aineistoldhtoinen analyysi etenee Kuvion 2 mu-
kaisesti. Ennen analyysin aloittamista tulisi maaritelld analyysiyksikko, joka voi olla
yksittdinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka pitaa sisallaan useita lauseita. Tut-
kimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. Seuraavaksi
tapahtuvassa aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa analysoitava data, joka voi
olla esimerkiksi auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi tai asiakirja, kirjoitetaan
auki. Ensimmainen vaihe sisallénanalyysissa on alkuperaisdatan pelkistaminen eli
redusointi siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Se
voi olla joko datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Redusointi voi tapahtua etsi-
malla aukikirjoitetusta aineistosta tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Samaa ku-

vaavat ilmaisut voidaan esimerkiksi alleviivata samanvarisilla kynilla ja ndin erotella
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erilaisia ilmioitd. Datasta etsitdan tutkimustehtdvaa kuvaavat alkuperaisilmaukset ja
niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset listataan sen jalkeen allek-
kain eri konseptille. On hyva huomioida, etta yhdesta lausumasta voi |6ytya useam-
pia pelkistettyja ilmauksia. Redusoinnin jalkeen seuraava askel on aineiston kluste-
rointi, jossa samaa ilmiéta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan omiksi ryhmik-
seen. Aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teita. Seuraavaksi samaa ilmi6éta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan eri
luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Ne nimetdan luokan sisaltéa kuvaavalla kasit-
teelld. Luokitteluyksikdksi voidaan valita esimerkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus,
piirre tai kasitys. Luokittelussa aineisto tiivistyy entisestaan yksittaisten tekijoiden si-
saltyessa yleisempiin kasitteisiin. Aineiston klusteroinnin jalkeen seuraa abstrahointi
eli kasitteellistaminen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja ta-
man tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klusterointia pidetdan
osana abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa edetaan alkuperdisen datan kaytta-
mista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahoin-
tia tehddan yhdistelemallad luokituksia niin kauan kuin se on aineiston sisallén nako-
kulmasta mahdollista. Analyysia tehdessa aineistossa pitdisi koko ajan sailya polku al-
kuperdisdataan. Lopulta abstrahoinnissa yhdistetdaan paaluokat ja muodostetaan
niita yhdistava luokka. Etukdteen ei voida kuitenkaan maarittaa mita ja minka tasoi-
sia luokkia aineistosta voidaan muodostaa; alaluokat ja niitd yhdistava luokka l16yty-
vat, mutta mahdollisten valiluokkien tai ylaluokkien muotoutuminen tai muotoutu-
matta jadminen selvida vasta analyysin edetessa. Aineistolahtoisessa analyysissa tut-
kimustehtdavaan saadaan vastaus yhdistelemalla kasitteita ja abstrahoinnissa tutkija
rakentaa muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa
ja johtopaatoksia verrataan koko ajan alkuperdisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

122-127.)

Kyngés, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste (2011) tekivat kirjallisuuskatsauksen sisal-
I6nanalyysistd suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa ja tuovat siina esille,
ettd sisallonanalyysissa ongelmallista on usein tulosten systemaattinen raportointi.

Jos aineiston abstrahointi jaa keskeneraiseksi, tuloksena voidaan esittaa kasitteitsd,
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jotka eivat sulje pois toisiaan. My0s, jos aineiston saturaatio jaa saavuttamatta, ai-
neistosta I6ytyneita asioita on hankala yhdistaa toisiinsa. Tutkimuksen tekijan pitaa
pystya osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla ja suorien lainausten syste-
maattista kayttoa pidetdan luotettavuuden kannalta hyvin keskeisena (Kyngas ym.
2011, Sandelowskin 1993 ja Polit & Beckin 2008 mukaan). (Kyngds ym. 2011, 146-
147.)

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

N2

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisdltdon perehtyminen
N2

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
N2

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
N2

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
N2

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen
N2

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

N

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Keratty haastatteluaineisto ja puhelinkeskusteluiden muistiinpanot kaytiin lapi litte-
roinnin jalkeen lapi useita kertoja etsien siitd mahdollisia yhtaldisyyksia opinnayte-
tyon teoriaan peilattuna. Taman jalkeen aineistosta pyrittiin [6ytamaan pelkistettyja

ilmauksia ja ne alleviivattiin eri varein. Alleviivauksen jalkeen kirjoitettiin eri paperille
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ensin alkuperaisilmaukset kaikista eri vareilla alleviivatuista kohdista koskien kum-
paakin, sekad ennen leikkausta etta sen jalkeen tehtya haastattelua. Alkuperaisilmauk-

set muotoiltiin ja listattiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi kummastakin haastattelusta.

Pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin alaluokiksi, jotka olivat ennen leikkausta seuraavat:
selkakipu, lantionpohjan toimintahairiét ennen selkakipuja, virtsaamistoimintojen
hairiot selkakipujen alkamisen jalkeen, ulostamistoimintojen hairiét selkakipujen al-
kamisen jalkeen, seksuaalitoimintojen hairiot selkdkipujen alkamisen jalkeen seka ko-
kemukset fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvonnasta koskien lantionpohjan toimin-
tahairioita. Alaluokat leikkauksen jalkeen olivat: selkdkipu, virtsaamistoimintojen hai-
riot leikkauksen jalkeen, ulostamistoimintojen hairiot leikkauksen jalkeen, seksuaali-
toimintojen hairiot leikkauksen jalkeen seka kokemus fysioterapeutin ohjauksesta ja

neuvonnasta koskien lantionpohjan toimintahairiéita leikkauksen jalkeen.

Alaluokat johdettiin suoraan paaluokkiin, jotka muodostuivat seuraavasti: selkakipu,
lantionpohjan toimintahairiot ennen ja jalkeen leikkauksen, kokemukset fysiotera-
peutin ohjauksesta ja neuvonnasta ennen ja jalkeen leikkauksen. Kun paaluokista
muodostettiin yhdistava luokka, tuloksena oli ”Selkakipu ja lantionpohjan toiminta-
hairiot ennen ja jalkeen leikkauksen seka kokemukset fysioterapeutin ohjauksesta ja
neuvonnasta”. Kuviossa 3 on esitetty esimerkkeja sisallonanalysoinnin etenemisesta

alkuperaisilmauksista paaluokkiin koskien tilannetta ennen leikkausta.



34

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Padluokka

”Ulostaminen on
muuttunut silla lailla,
etta ettd aikasemmin
se oli paivittaista ja nyt
toimii vaan 2-3 pdivan
valein. Lisdks joutuu
ponnistelemaan
enemman ja pitaa
kdyda pitkin paivaa
vessassa.”

Ulostamistiheys har-
ventunut. Suoli ei tyh-
jene kunnolla. Umme-
tusta.

Ulostamistoimintojen
hairiot selkakipujen al-
kamisen jalkeen.

Lantionpohjan toimin-
tahairiot ennen leik-
kausta.

”Pissalla joutunut kay-
maan tiuhempaan ja
sieltd tuli vaan vahan
kerralla. Jos kovasti
naurattaa, tulee kiire
vessaan eika tatd oo
ollut ennen selkaki-
pua.”

Rakko ei tyhjene kun-
nolla. Vililla kiire ves-
saan selkdkivun takia.

Virtsaamistoimintojen
hairiot selkakipujen al-
kamisen jalkeen.

Lantionpohjan toimin-
tahairiét ennen leik-
kausta.

"Mulla oli ekan kerran
selkdkipua jo v. 2008
ja sillloin todettiin vali-
levyn pullistuma ja se
veti tdnne oikeelle.
Vuonna 2015 se alko
uudelleen molempien
lonkkien kipuna ja sita
hoidettiin eka bursiit-
tina. Sit se paikallistu
tanne vasemmalle ja
vasempaan jalkaan ja
on pikkuhiljaa pahen-
tunu ja nyt se leika-
taan.”

Pitka selkdkipuhistoria
alaraajaan sateillen.
Syyna valilevyn pullis-
tuma, johon leikkaus-
hoito.

Selkdkipu ennen leik-
kausta.

Selkakipu

"Ei multa oo kukaan
kysynyt ndista asioista.
Ei laakari eikd hoitaja.
Ei oo tarjottu fysiote-
rapiaa.”

Ei fysioterapeutin tai
muun terveydenhuol-
lon ammattilaisen oh-
jausta tai neuvontaa
koskien lantionpohjan
toimintahairioita.

Kokemukset fysiotera-
peutin ohjauksesta ja
neuvonnasta koskien
lantionpohjan toimin-
tahairioita.

Kokemukset lantion-
pohjan fysioterapeutin
ohjauksesta ennen
leikkausta.

Kuvio 3. Sisdlldnanalyysin etenemisen esimerkkeja alkuperaisilmauksista paaluokkiin

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan ihmistieteisiin luettavien tutki-

musalojen eettisten periaatteiden mukaan tutkimukseen osallistumisen on oltava va-

paaehtoista ja perustuttava riittavaan tietoon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa

kirjallisesti tai suullisesti. Tutkittava saa keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen
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missd vaiheessa tahansa, mutta hdnesté siihen mennessa kerattya aineistoa voidaan
kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Tutkittaville on annettava tietoa tutkimuksesta,
mutta tiedon yksityiskohtaisuus riippuu siita, miten tietoa hankitaan. Jos tutkittava
osallistuu haastatteluun, hanelle on kuvattava tutkimuksen aihe ja kerrottava, mita
tutkimukseen osallistuminen aivan konkreettisesti tarkoittaa ja miten kauan siihen
menee aikaa. Tutkimuksesta tiedottamisessa on oltava ainakin seuraavat tiedot: tut-
kijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, aineistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja
arvioitu ajankulu, kerattavan aineiston kayttotarkoitus, sailytys ja jatkokaytto ja osal-
listumisen vapaaehtoisuus. Mikali tutkimuksessa ei noudateta yksityisyytta ja tieto-
suojaa koskevia eettisia periaatteita, siita saattaa olla seka taloudellista etta sosiaa-
lista haittaa tutkittavalle. Tietojen kasittelyssa ja sdilyttamisessa tulee siis noudattaa

suunnitelmallista huolellisuutta. (www.tenk.fi.)

Opinndytetyon tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita (Hyva tieteelli-
nen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7). Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eli potilaan perusoikeutta valinnanvapau-
desta ja oikeudesta paattda omista asioistaan kunnioitettiin. Potilasta tulee kohdella
ihmisarvoisesti pyrkimalla asialliseen vuorovaikutukseen ja ottamalla hanen tar-
peensa vakavasti. Potilaan kanssa yhteydessa ollessa pyritaan siihen, etta kohtaami-
set ja vuorovaikutus ovat toista arvostavaa ja inhimillistd. Téhan paaseminen edellyt-
taa keskinaista luottamusta, rehellisyyttad ja molemminpuolista sitoutumista toimin-
taan seka toinen toisensa tietdmisen, osaamisen ja kokemisen arvostamista. (Etiikan
tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 6, 24-25, 44.) Luottamuksen saavuttaminen on eh-

dotonta, kun kasitelldan intiimeja asioita.

Aineiston kasittelyssd, hankinnassa ja sdilytyksessa meneteltiin, kuten mm. TENK oh-
jeistaa ja Kuula (2011, 99-116) on teoksessaan asiat tuonut esiin. Tutkittavaan otet-
tiin etukateen puhelimitse yhteytta ja hanelle esiteltiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite
ja kulku. Tutkittavalle Iahetettiin postitse tiedote tutkimukseen osallistuvalle ja suos-

tumuslomake (Liitteet 1 ja 2), jotta hdn pystyi tutustumaan tutkimukseen ja miettia


http://www.tenk.fi/
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rauhassa mahdollista osallistumistaan siihen. Han sai samassa yhteydessa opinnayte-
tyon tekijan yhteystiedot, jotta voi ottaa tarvittaessa yhteytta lisatietoja saadakseen.
Haastattelut tehtiin seka preoperatiivisen valmennuskaynnin etta postoperatiivisen
fysioterapiakontrollin yhteydessa Kirurgisessa sairaalassa opinnaytetyon tekijan tyo-
huoneessa, jossa myos tutkimusaineistoa sailytettiin lukittavassa kaapissa. Tutkimus-
aineiston kasittelyssa turvattiin tutkittavan anonymiteetti siten, etta tutkittava sai
tunnuksekseen numeron 1. Henkil6tietoja ei haastattelussa kysytty eika niita tuoda
opinnaytetydssa esiin. Tutkittavan yhteystiedot ja tutkimustunnukset sailytettiin lu-
kittavassa kaapissa aineistonkeruun ja analysoinnin ajan. Aineiston analysoinnin jal-

keen kaikki tutkimusaineisto tuhottiin.

5 Tutkimustulokset

5.1 Pre- ja postoperatiivinen selkakipu

Tutkittava tuli ensimmaiselle haastattelukdynnille preoperatiivisen ohjauskdynnin yh-
teydessa noin viikko ennen leikkausta. Tutkittavalla oli nuoresta idstdan huolimatta jo
useamman vuoden ajan ollut selkdkipua. Ensimmainen selkakipuepisodi oli alkanut jo
vuonna 2008 tutkittavan ollessa 18-vuotias ja tuolloin kivun syyksi oli paljastunut vali-
levyn pullistuma ja se oli aiheuttanut selkakivun lisdksi kipusateilya oikeaan alaraa-
jaan. Vaiva lievittyi pikkuhiljaa, kunnes syksylld 2015 alkoi taas uudelleen vaivat mo-
lempien lonkkien kipuna, joita hoidettiin aluksi bursiittina ja joihin tutkittava sai muu-
tamaan otteeseen kortisonipiikkeja. Hiljalleen kipu muuttui ja paikallistui pelkdstaan
vasemmalle alaselkdan sekd vasempaan alaraajaan aina jalkaterdan asti. Vaiva oli

koko ajan pahentunut ja lannerangan MRI-tutkimuksessa kivun syyksi oli todettu vali-
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levytyra samassa valissa kuin vuonna 2008 ja tutkittavalle oli ehdotettu leikkaushoi-
toa. Tdssa vaiheessa tutkittavan selkakivun voimakkuus VAS-asteikolla oli 9,5/10.
Leikkaus tehtiin toukokuun puolivalissa 2016. Tutkija tapasi tutkittavan vuodeosas-
tolla ensimmaisena postoperatiivisena paivana ja antoi tutkittavalle paitsi tavanomai-
set Tyksin selkaleikatun potilaan prosessiin kuuluvat harjoitteluohjeet myos ohjeita
lantionpohjan toiminnan harjoittamiseksi ja normalisoitumiseksi. Tutkittava kotiutui
normaalissa aikataulussa leikkauksen jalkeen ja seuraava yhteydenotto tapahtui sovi-
tusti puhelimitse viikon kuluttua leikkauksesta ja sen jalkeen viikoittain aina toiseen

haastatteluun saakka eli yhteensa 5 kertaa.

Jo viikon kuluttua leikkauksesta potilaan alaraajaan sateileva selkakipu oli poissa, jos-
kin leikkausalueella kipua luonnollisesti hieman oli. Tutkittava oli tehnyt saamiaan
harjoitteita saannollisesti kaksi kertaa paivassa. Laakitysta oli pikkuhiljaa alettu va-
hentda. Toisella soittokerralla seldn kiputilanne oli entisestaan lievittynyt. Tutkittava
oli muuttanut valiaikaisesti isdnsa luokse asumaan, koska koirien ulkoiluttaminen oli
hadnelle hankalaa. Laakitysta oli edelleen vahennetty. 3 viikkoa leikkauksen jalkeen
tutkittava oli palannut asumaan omaan kotiinsa ja ulkoiluttanut koiriaan kaksi kertaa
padivassa n. 2 km ja 3 km matkat. Kavellessa rasituksen lisddntyessa oli ajoittain esiin-
tynyt lievad ohimenevaa sateilykipua alaraajaan. Laakitys oli ennallaan. Tutkittavalla
ei kertomansa mukaan ollut enaa lainkaan selkdkipuja. Neljannen puhelinkeskustelun
aikana tutkittava kertoi ajaneensa kuluneella viikolla ensimmaista kertaa itse autolla.
Edelleen pidemmilla kdavelymatkoilla ajoittaista ohimenevaa sateilykipua alaraajaan.
Selkaleikkauksen jalkeen ohjattujen harjoitteiden tekemista oli vihentanyt yhteen
kertaan pdivassa. 5 viikkoa leikkauksen jalkeen tilanne oli edelliseen viikkoon verrat-
tuna lahes identtinen. Toinen henkilokohtainen haastattelu tehtiin 27.6.2016, kun
leikkauksesta oli kulunut 7 viikkoa ja tuolla kdynnilla tutkittavan selkakivun voimak-
kuus VAS-asteikolla oli 0,2/10. Kaaviossa 1 esitetdan selkdkivun voimakkuuden muu-

tos graafisesti.
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Selkdkivun voimakkuuden muutos

10

6 1 viikko ennen leikkausta

7 viikkoa leikkauksen
4 jalkeen

Selkakivun voimakkuus
(9]

Kaavio 1. Selkakivun voimakkuus VAS-asteikolla pre- ja postoperatiivisesti

5.2 Pre- ja postoperatiiviset lantionpohjan toimintahairiot

Tutkittava toi preoperatiivisella haastattelukaynnilla esille, ettd ennen selkakipuja ha-
nella ei ollut koskaan ollut minkaanlaisia lantionpohjan toimintahairioita. Selkakipu-
jen alkamisen jalkeen tutkittavalla oli alkanut esiintya tihentynytta virtsaamistar-
vetta, joka oli ollut hyvin hairitsevaa, mutta joka oli parin edellisen kuukauden aikana
hieman rauhoittunut. Tutkittava kertoi myds, etta joskus kovasti nauraessa saattoi
tulla kiire wc:hen, mutta virtsankarkailua ei hanelld ollut esiintynyt. Virtsatessa esiin-
tyi kuitenkin edelleen hyvin usein tunnetta, etta rakko tyhjeni huonosti ja tutkittavan
oli mentava uudelleen wc:hen viimeistaan arviolta 30-60 minuutin kuluttua edelli-
sestd kaynnista. Tutkittava arvioi rakon tyhjenemisongelmien aiheuttamaksi haitaksi
itselleen VAS-asteikolla 0,8/10. Ulostamistoiminnoista muutosta selkdkivun alkami-
sen jalkeen oli tapahtunut ulostamistiheydessa. Aiemmin ulostaminen oli tapahtunut
paivittdin, nyt n. 2-3 pdivan valein. Tutkittava yhdisti kipuldadakkeiden kaytdn suolen-
toiminnan hidastumiseen. Lisaksi tutkittava toi esille ulostamisvaikeudet eli han jou-
tui ponnistelemaan kovasti, hanelld oli ongelmia suolen tyhjenemisen kanssa ja jou-

tui tasta syysta kdymaan pitkin pdivaa ulostamassa vahan kerrallaan. Tutkittava arvioi
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ulostamisvaikeuksien aiheuttaman haitan suuruudeksi itselleen VAS-asteikolla
5,3/10. Selkdkipu oli selkeasti vaikuttanut myos tutkittavan seksuaalitoimintoihin. Yh-
dynnat tapahtuivat harvemmin ensinnakin siita syysta, etta selkdakivun takia oli vaikea
loytaa hyvaa asentoa seka siksi, etta tutkittavalla esiintyi yhdynnan aikana syvaa in-
travaginaalista kipua, joka jai jomottamaan myds yhdynnan jalkeen. Lisaksi tutkittava
koki kipuladkkeiden kuivattaneen limakalvoja ja kuivuuden aiheuttavan epamuka-
vuutta yhdynnassa. Tutkittava arvioi seksuaalitoimintojen hairién aiheuttaman haitan

itselleen VAS-asteikolla olevan 4,9/10.

Kuten aiemmin mainittu, tutkittava sai leikkauksen jalkeen ennen kotiutumistaan
vuodeosastolta normaalit selkdleikatun potilaan harjoitteluohjeet. Lisaksi tutkittavan
saamat ohjeet sisalsivat lantionpohjan toiminnan parantumiseksi yksilollistd ohjausta
ja neuvontaa koskien mm. tasapainoista istuma- ja seisoma-asentoa, jotta myos lan-
tionpohjan toiminta mahdollistuisi mahdollisimman hyvin seka ohjeita hyvasta ulos-
tamisasennosta, harjoitteita lantionpohjan lihasten tunnistamiseksi ja lantionpohjan
lihasten aktivoimista liikkumisen, kuten istumasta seisomaan nousun yhteydessa.

My0s hengitykseen kiinnitettiin huomiota lantionpohjan harjoitteiden yhteydessa.

Viikon kuluttua leikkauksesta ensimmaisella soittokerralla potilas kertoi, etta |aa-
keannostusta oli jonkin verran vahennetty, mutta edelleen tutkittavalla esiintyi ulos-
tamiseen liittyvaa hidastunutta suolentoimintaa, kuten ennen leikkaustakin. Tutkit-
tava sai puhelimitse ohjausta kuitulisan kaytosta. Toisella soittokerralla eli kahden vii-
kon kuluttua leikkauksesta ldakitysta oli edelleen vahennetty ja tutkittava oli kaytta-
nyt kuitulisda ja ndiden myo6ta ulostamisen ongelmat olivat jo hieman helpottaneet.
Toisaalta tutkittava oli myos lisénnyt ohjeiden mukaan pienia kavelylenkkeja ja tdma-
kin varmasti osaltaan vaikutti suolentoimintaan edullisesti. Kolmen viikon kuluttua
leikkauksesta tutkittavan ladkitys oli yha ennallaan, mutta ulostamisessa tutkittavalla
ei enaa oikeastaan ollut ongelmia. Neljannella soittokerralla eli neljan viikon kuluttua
leikkauksesta tutkittava kertoi, ettd hanella ei ollut enaa lainkaan ulostamiseen liitty-

vid ongelmia. Virtsarakon tyhjenemiseen liittyvat ongelmat olivat oikeastaan jo
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melko pian leikkauksen jdlkeen jadneet pois eika tutkittava ollut kiinnittanyt niihin

juurikaan huomiota, kuten ei my&skaan virtsanpidatysvaikeuksiin.

Postoperatiivisessa haastattelussa 27.6.2016 tutkittava kertoi, etta hanella ei ollut
enda minkaanlaisia ongelmia liittyen virtsaamistoimintoihin ja han arvioi ndiden ai-
heuttaman haitan itselleen olevan VAS-asteikolla 0/10. Ulostamiseen liittyvia ongel-
mia ei myoskaan tutkittavalla enaa esiintynyt ja haitan suuruus VAS-asteikolla oli
myos 0/10. Yhdynnat tutkittava oli aloittanut vasta, kun selkaleikkauksen 4 viikkoa
kestaneet rajoitteet olivat poistuneet. Yhdynnan aikainen ja jalkeinen kipu oli edel-
leen samankaltaista, mutta sen voimakkuus oli selvasti lievittynyt ollen VAS-asteikolla
arvioiden 1/10. Kaaviossa 2 esitetdan lantionpohjan toimintahairididen muutokset

pre- ja postoperatiivisesti graafisessa muodossa.

Lantionpohjan toimintahairididen muutokset

H

w

N

=

. H_ — L

Virtsaamistoimintojen Ulostamistoimintojen Seksuaalitoimintojen
hairiot hairiot hairiot

B 1 viikko ennen leikkausta | 7 viikkoa leikkauksen jalkeen

Kaavio 2. Lantionpohjan toimintahairididen muutokset VAS-asteikolla pre- ja postoperatiivisesti
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5.3 Kokemukset lantionpohjan fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvon-

nasta

Tutkittava kertoi preoperatiivisessa haastattelussa, ettd han ei ollut aiemmin saanut
ohjausta tai neuvontaa lantionpohjan toimintahairiéihin liittyen. Han kertoi, ettei ku-
kaan hoitohenkilokunnasta ollut edes kysynyt, onko hanella lantionpohjan toiminta-
hairioita lukuun ottamatta laakarin kysymysta mahdollisesta virtsaummesta, joka
saattaisi olla peruste paivystysleikkaukselle. Tutkittava koki tarkedksi sen, etta lanti-
onpohjan toimintahairidista keskusteltiin. Preoperatiivisella kdaynnilla kaytiin lapi ylei-
nen ohjeistus selkaleikkauksen jalkeen ja tutkittava sai myos ohjausta ja neuvontaa
lantionpohjan toimintahairidihin liittyen. Tutkittavan kanssa kaytiin lapi mm. ulosta-
misasento ja lantionpohjan lihasten aktivoiminen ulostamisen helpottamiseksi. Li-
saksi tutkittava sai tietoa lantionpohjan lihaksista yleisesti: mika niiden tehtava on ja
missd asennoissa lihakset toimivat optimaalisesti. Tutkittava sai myds lantionpohjan
lihasten tunnistamisharjoituksen seka ohjeeksi aktivoida lihakset istumasta seiso-

maannousun yhteydessa.

Leikkauksen jalkeen toteutuneet viikoittaiset puhelinkeskustelut opinnaytetyon teki-
jan kanssa tutkittava koki myos tarkeiksi, koska han koki saavansa tukea ja mielen-
rauhaa toipumisen suhteen. Han koki, ettd hanesta valitetdan ja huolehditaan ja ha-
nella oli turvallinen olo toipumisen suhteen. “Ehkd se toipuminen oli vihd helpom-
paa, ku se et olis ollu 6 viikkoo niinku yksin kaikkien asioitten kans. Kun en md sit
tonne osastollekaan sit pahemmin viittiny soitella kaikest, ku ain jotain kysymist tulee

ja sit juolahtaa jotai mielee nii —”

Postoperatiivinen fysioterapiakontrolli toteutui potilaan kotikunnan terveyskeskuk-
sessa sovitun kaytannon mukaisesti. Kontrollikdynnilla ei lantionpohjan toimintahairi-
Oista ollut keskusteltu, mutta muuten tutkittava oli kokenut fysioterapeutin kontrol-
lin todella tarkedksi kuntoutumisen jatkoa ajatellen. Han oli saanut uudenlaista tietoa

koskien myds muuta kehoaan, esimerkkina tutkittava kertoi saaneensa nilkan ja jal-
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kateran asentoon liittyvia ohjeita. Taman tutkittava koki hyodylliseksi, koska se selke-
asti vaikutti perusliikkumiseen ja seldan tuntemuksiin. Tutkittava kertoi, etta fysiotera-
pia jatkuu kontrollinomaisesti omassa terveyskeskuksessa joitakin kertoja ja oli siihen

erittdin tyytyvainen.

Toisella haastattelukerralla tutkittava kertoi tehneensa lantionpohjan lihasten har-
joitteita saannollisesti muiden saamiensa selkaleikkauksen jalkeisten harjoitteiden
yhteydessa ja hydtyneensa niista. Tutkittava koki, etta syvien vatsalihasten hahmot-
taminen oli helpompaa, kun han aktivoi lantionpohjan lihakset ensin ja lisaksi keski-
vartalon hallinta oli lantionpohjan lihasten aktivoimisen yhteydessa helpompaa ja
turvallisemman tuntuista. Kaiken kaikkiaan tutkittava koki lantionpohjan fysiotera-
peutin antaman ohjauksen ja neuvonnan erittain hyvaksi arvioiden sen olevan VAS-

asteikolla 9,5/10 eika osannut arvioida, olisiko jotain voinut toteutua toisin.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat muodostuneet useiden eri tutki-
joiden nakemyksista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pystytadn arvioimaan
seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys.

(Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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Uskottavuus

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoit-
tamista tutkimuksessa. Uskottavuutta voidaan vahvistaa silla, etta tutkimuksen tekija
on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksen tekijan
pitdma tutkimuspaivakirja, johon kirjataan kokemuksia ja jossa pohditaan valintoja,
vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Tutkimus-
materiaalia 16ytyy runsaasti kroonisten alaselkdvaivojen, lantionpohjan toimintahairi-
oiden ja hengityksen valisesta yhteydesta. Tutkittua tietoa on myos fysioterapeutti-
sen ohjauksen ja neuvonnan hyodyista. Opinnaytetyon tekija on tyoskennellyt lanti-
onpohjan toimintahairidihin perehtyneena fysioterapeuttina 9 vuoden ajan ja on ke-
hittanyt toimintaa yhdessda muiden lantionpohjan fysioterapeuttien kanssa seka Tyk-
sin sisdisesti esimerkiksi osallistumalla fysioterapiaprosessien luomiseen etta valta-
kunnallisesti esimerkiksi verkostoitumalla ja osallistumalla erilaisille opintopaiville.
Lantionpohjan fysioterapeutit tapaavat vuosittain paitsi sdannollisesti opintopaivilla
my0s benchmarking-palavereissa yhtendistadkseen kaytantoja valtakunnallisesti.
Opinnaytetyon tekija on erikoistunut myds selkapotilaiden hoitoon ja suorittanut
muun muassa erikoistumisopinnot selan ja alaraajan fysioterapiassa seka kansainvali-

sen MDT-tutkinnon.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuus liittyy Yeardleyn (2000) mukaan koko tutkimusprosessiin ja edellyt-
taa sen kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua paa-
piirteittain. Tutkimuspadivakirjalla on myos laadullisen tutkimuksen vahvistettavuu-
dessa iso merkitys, koska siihen tehtyja muistiinpanoja esimerkiksi haastattelutilan-
teista, menetelmallisista ratkaisuista ja analyyttisista oivalluksista voidaan raportoin-
tivaiheessa hyddyntaa. Ideana on esimerkiksi aineiston avulla kuvata, miten tutki-

muksen tekija on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. Vahvistettavuus on myos
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osittain ongelmallista, koska toinen tutkija ei valttamatta paady saman aineiston pe-

rusteella samaan tulkintaa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin tapaustutkimus, koska haluttiin saada selville syvaa
tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineistonkeruu tehtiin teemahaastattelulla samasta
syysta: teemahaastattelulla selville saatu tieto on syvaa, koska sen saavuttamiseksi
tutkijalla on mahdollisuus esittaa tarkentavia ja jatkokysymyksia. Haastattelussa pys-
tytdan myos seuraamaan tutkittavan kehonkieltd ja mahdollisesti esittamaan lisaky-
symyksia sen pohjalta. Tutkimuspaivakirjaa ei pidetty aineiston pienen koon vuoksi.
Aineiston niukkuuden vuoksi sen analysointi oli melko ongelmatonta. Analyysimene-
telmana kaytettiin sisallénanalyysia, jota kdytetaan usein laadullisten tutkimusten tu-
losten analysoinnissa. Tekstin analysointi aloitettiin redusoinnilla, siitd edeten kluste-
rointiin ja lopulta abstrahointiin. Nain edettiin seka ennen leikkausta etta leikkauksen
jalkeen tehdyn haastattelun kohdalla ja viikoittaisten puhelinkeskustelujen sisallot
kulkivat analysoinnin rinnalla. Kaikki vaiheet kuvattiin opinnaytetydssa avoimesti ja
lisdksi eteneminen alkuperaisilmauksista lopulta yhdistavaan luokkaan asti aukikirjoi-
tettiin. VAS-asteikon kaytto ennen ja jalkeen leikkausta helpotti konkreettisesti analy-
soimaan itse koettua kipua tai haittaa ja sen muutosta viikkojen kuluessa. Aineiston
niukkuudesta johtuen saturaatio eli aineiston kylladantyneisyys jadi toteutumatta, mika

osaltaan heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen reliabiliteetin kannalta on tarke&a kyeta luomaan linkki tutkimustulos-
ten ja teorian valilld ja sitd auttaa se, etta aineiston analysointiprosessi kuvataan
mahdollisimman yksityiskohtaisesti tulosten raportoinnin yhteydessa (Elo & Kyngas
2007, 112). Opinnaytetyon teoria kytkeytyy tutkimustuloksiin, joten siltd osin relia-
biliteetti toteutui. Aineiston analysointiprosessi on myos kuvattu tarkasti, kuten se jo
aiemmin tuotiin esiin. Tutkimuksen validiteetti toteutui, koska tutkittiin sitd, mita oli

tarkoituskin tutkia ja teemahaastatteluista saatu tieto vastasi padosin teoriaa.
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Reflektiivisyys

Reflektiivisyys edellyttaa, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana ja miten se vaikuttaa tutkimukseen kokonaisuutena
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyon tekijalla on pitkd kokemus lantionpoh-
jan fysioterapiasta ja kliinisen tyon kokemuksen perusteella ennakko-odotuksena oli,
etta selkakivuista karsivalla potilaalla on lantionpohjan toimintahairidita. Kdytannon
tydssad tama on nakynyt siten, ettd kun potilaan selkd on ollut kiped, lantionpohjan
lihasten EMG-mittauksessa lihasten lepoaktiviteetti on ollut selkeasti korkeampi kuin
silloin, kun selkakipua ei ole. Lisdaksi EMG-mittauksen kdyra on ollut epatasainen, jos
potilaan selka on ollut kipea. Ennakkoon opinnadytetyon tekijalla oli myos kasitys siita,
miten potilaat yleensa kokevat ohjauksen ja neuvonnan. Opinnaytetyota tehdessa
pyrittiin kuitenkin valttamaan kokonaisuuteen vaikuttamista mm. esittamalla kysy-
myksia siten, ettd ne eivat toisi tutkittavalle esiin opinndytetyon tekijan ennakko-
odotuksia tai -kasityksia. Tuomi & Sarajarvi (2018, 160) nostavat esille tutkimuksen
tekijan objektiivisuuden eli tutkijan pitaisi pyrkida ymmartamaan ja kuulemaan tiedon-
antajia itsendan ilman, ettd tiedonantajan kertomus suodattuu tutkijan oman kehyk-

sen lapi.

Siirrettavyys

Siirrettdavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilantei-
siin. Jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta, on tutkijan annettava tarpeeksi
kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Opinnaytety0dssa pyrittiin tulosten siirrettavyyteen mahdollisimman tarkalla
osallistujien ja ympariston kuvauksella osallistujien anonymiteettia vaarantamatta.
Aineiston vahaisyys saattaa heikentaa tutkimustulosten siirrettavyytta eika tuloksia
voi samasta syysta myoskaan yleistda, mutta ne ovat suuntaa antavia. Teemahaastat-
telua ja tapaustutkimusta pidetdan kuitenkin luotettavina, koska niista saatu tieto on

syvaa, joten niiltd osin my0s tulosten siirrettavyys toteutuu.
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6.2 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda diskusprolapsipotilaiden pre- ja postopera-
tiivisen fysioterapian sisaltoa yksilollisemmaksi ja paremmin tarpeita vastaavaksi ja
siten edistaa potilaiden terveyttd ja hyvinvointia. Tavoitteena oli selvittda, onko alle
45-vuotiailla lannerangan diskusprolapsipotilailla itse koettuja pre- ja/tai postopera-
tiivisia lantionpohjan toimintahairidita seka selvittaa millaisia ne ovat, jos niita heilla
on. Toisena tavoitteena oli selvittaa potilaan kokemus fysioterapeutin ohjauksesta ja

neuvonnasta.

Tutkittavan pre- ja postoperatiiviset lantionpohjan toimintahairiot

Tutkimusaineisto kerattiin yhdelta tutkittavalta teemahaastatteluissa ja puhelinkes-
kusteluissa ja niista kavi ilmi, etta tutkittavalla on ollut seka pre- ettd postoperatiivi-
sia lantionpohjan toimintahairi6itd, joista oli ollut hanelle haittaa paivittdisessa ela-
massa. Teoriaosuudessa tuotiin esille, ettd ikddantyminen aiheuttaa lihasvoiman ja -
massan vahenemista etenkin 40 ikdvuoden jilkeen, joten tutkittavan ollessa 25-vuo-
tias siitd ei hanen kohdallaan voinut olla kyse (Kairaluoma ym. 2009, 189-92, Basu
ym. 2002 mukaan). Tutkimus rajattiin alle 45-vuotiaisiin potilaisiin juuri siitd syysta,
ettd ikdantymisen aiheuttamat muutokset eivat olisi vaikuttamassa tutkittavien lanti-
onpohjan toimintahairidihin. Se, etta lantionpohjan toimintahairiot olivat alkaneet
niin selkeasti selkdkipujen alkamisen jalkeen, nojaa myos teoriaan, jossa tuotiin esille
pitkdaikaisen alaselkakivun vaikutuksesta lantionpohjan lihasten toimintaan. Syyna
saattoi olla my0s se, etta tutkimusten mukaan selkdkivuista karsivalla ihmisella ran-
kaa tukevien lihasten toiminta muuttuu kivun takia ja tama lisaa virtsarakkoon koh-
distuvaa painetta ja altistaa virtsaamiseen liittyville hairidille. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on my0s todettu, ettd naisilla, joilla on todettu lannerangan diskusprolapsi, voi
esiintya rakon tyhjenemishairioitd. Tama johtuu detrusor-lihaksen refleksitoiminnan
vaimenemisesta, joka aiheutuu diskusprolapsin aiheuttamista alempien virtsateiden

hermotuksen vaurioitumisesta. (Arab ym. 2010, 235-239; Bush ym. 2013, 11-18;
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Dufour ym. 2018, 47-53; Hodges ym. 2007, 362-371.) Tutkittava kertoi, ettd ensim-
maisena oireena hanella oli esiintynyt tihentynytta virtsaamistarvetta, joka hiljalleen

muutti muotoaan rakon epataydelliseksi tyhjenemiseksi.

Diskusprolapsi voi heikentdaa myds perdaaukon sulkijalihaksen toimintaa, joka aiheut-
taa ongelmia ulosteenpidatyksessa (Saarelma 2015), mutta esimerkiksi kipu voi ai-
heuttaa my6s muita muutoksia ulostamistoiminnoissa. Tutkittava kertoi suolentoi-
mintansa hidastuneen ja ulostamistiheytensa harventuneen ja han yhdisti taman sel-
keasti kayttamiinsa voimakkaisiin kipulaakkeisiin. Yhta kaikki, tutkittavalla oli myd&s
ulostamistoimintojen hairidita ja han koki ndma paivittaista elamaa hyvinkin haittaa-
viksi, koska suolen tyhjeneminen tapahtui pienissa osissa ja han joutui kdymaan tasta
syystad wc:ssa useita kertoja paivassa eika voinut lahted kotoa kovinkaan kauas. Kay-
tannon tydssa tulee usein vastaavia tilanteita, joissa joko virtsaamis- tai ulostamistoi-
minnot ovat muuttuneet ja tahan voi olla vaikuttamassa kivun lisdksi myos potilaan
kayttama laakitys. Laakityksia ei voida purkaa, joten hoitokeinona vaivaan voi tulla

kyseeseen esimerkiksi lantionpohjan fysioterapia.

Tutkittava kertoi myos seksuaalitoimintojen hairidista, jotka olivat enimmakseen sel-
kakivusta johtuvaa asennon I6ytamisen hankaluutta, limakalvojen kuivuutta ja syvalle
paikallistuvaa intravaginaalista kipua. Tama saattaa luonnollisesti lisata myos seksu-
aalista haluttomuutta, joka erdassa tutkimuksessa oli todettu yhdeksi suurimmista
diskusprolapsin aiheuttamista seksuaalitoimintojen hairidista seka naisilla ettd mie-
hilld, joista jalkimmaisilla saattoi esiintyd myos ennenaikaista ejakulaatiota yhdessa
erektio-ongelmien kanssa (Akbas ym. 2010, 581-586). Postoperatiivisesti tutkittavan
lantionpohjan toimintahairiot lievittyivat viikkojen myota, mutta 7 viikon kuluttua
leikkauksesta tehdyssa toisessa haastattelussa tutkittavalla esiintyi edelleen lievaa
lantionpohjan kipua, joskin yhdynnat olivat jo onnistuneet. Aiempien tutkimusten
mukaan leikkaushoidolla voidaan useimmiten vaikuttaa virtsarakon toimintaan,
mutta aina se ei leikkauksen jalkeen palaudu ennalleen. Esimerkiksi cauda equina-oi-
reyhtymapotilaista noin puolella on vield 17 kuukautta leikkauksen jalkeenkin lanti-

onpohjan toimintahairioita, joita voitaisiin ehkd auttaa lantionpohjan fysioterapialla.
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(Goldman & Appel 1999, 138; Korse ym. 2013, 1027.) Tyksin ortopedien ja neuroki-
rurgien arvion mukaan heille tulee vuosittain leikattavaksi 5-10 cauda equina-oireyh-
tymasta karsivaa potilasta, joten mistaan kovin yleisesta vaivasta ei onneksi ole kyse.
Toisaalta ehka tasta osittain johtuen ndiden potilaiden hoitopolkuun ei automaatti-
sesti kuulu lantionpohjan fysioterapia, kuten ei myodskaan lievemmista diskusprolap-

sin aiheuttamista oireista karsivilla potilailla.

Lantionpohjan lihasten toiminnan tutkimista manuaalisesti, EMG-mittauksen tai
transabdominaalisen ultradanen avulla ei tutkittavalle tehty, koska Tyksissa on
sovittu lantionpohjan fysioterapiaan ja kajoavaan tutkimiseen tai hoitoon paasyn
edellytykseksi gynekologin, urologin tai gastrokirurgin tekema status. Tyksin lantion-
pohjan fysioterapiaan |lahetteelld tuleville potilaille Iahetetdan normaalisti ajanva-
rauksen yhteydessa esitietokaavakkeet, joissa heita pyydetaan selvittamaan tarkem-
min oirekuvaansa seka vuorokauden seurantalomake virtsa- ja juomamaarien osalta.
Seurannasta lasketaan mm. virtsaamistiheyksia, virtsaamiskertojen maaria, virtsa-
maaran suhdetta juomisen maaraan, juomisen laatua ja maaraa. Lomakkeita kayte-
taan perustana lantionpohjan fysioterapiassa tarvittaessa annettavalle ohjaukselle ja
neuvonnalle koskien esimerkiksi harjoittelua sekd wc- ja juomakayttaytymista. Eten-
kin pakkovirtsankarkailussa elamantavoilla on iso merkitys, kuten myds Voorham ym.
(2016, 1797) ovat todenneet. Haastattelun jalkeen lantionpohjan lihasten toiminta
tavallisesti tutkitaan manuaalisesti ja EMG-mittauksella. Erdalla fysioterapeuteista on
kaytossaan myos transabdominaalinen ultradani, jota han kayttaa havainnollistaak-
seen lihasten toimintaa. Potilas saa lantionpohjan lihasten harjoitteita sekd muuta
ohjausta ja neuvontaa tutkimisen tuloksiin ja oireisiinsa perustuen yksil6llisesti. Mi-
kali potilaalla on myos alaselkadkipuja tai muita alaselan tai lantion alueen oireita,

etenkin silloin tutkitaan myods mm. ryhtia ja lantionhallintaa.

Vaikka teoriaosuudessa tuodaan vahvasti myos hengityksen merkitysta esiin niin lan-
tionpohjan toimintahdirididen kuin selkdkivunkin osalta (Hodges ym. 2007, 362-371;
Smith ym. 2006, 11-16; Smith ym. 2014, 162-167), se ei tutkittavan kanssa keskustel-
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lessa noussut niin suureen rooliin kuin se joskus saattaa selkdkivuista tai lantionpoh-
jan toimintahairicista karsivan potilaan kohdalla nousta. Tutkittavalla ei ollut perus-
sairauksia, kuten esimerkiksi astmaa ja han kykeni supistamaan lantionpohjan lihaksi-
aan ilman voimakasta vatsalihasten jannitysta tai hengityksen pidattamista, tdama to-
dettiin inspektoiden. Tutkittavan saamissa kirjallisissa ohjeissa kiinnitettiin huomiota

myo6s hengityksen luonnolliseen kulkuun.

Tutkittavan kokemus fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvonnasta

Toisena tavoitteena oli selvittda potilaan kokemus fysioterapeutin antamasta ohjauk-
sesta ja neuvonnasta, jotta tiedettdisiin, kannattaako lantionpohjan fysioterapeutin
antamaa neuvontaa ja ohjausta ylipaataan sisallyttaa selkaleikkauspotilaiden pre- ja
postoperatiiviseen fysioterapiaprosessiin. Tutkittava kertoi, ettei hanelta ollut selka-
kipujakson aikana kysytty lantionpohjan toimintahairidista lukuun ottamatta kysy-
myksia siitd, pystyyko han virtsaamaan tai onko hanella ollut tahatonta ulosteenkar-
kailua. Kun han naihin kysymyksiin oli vastannut eika valitonta leikkausindikaatiota
ollut, lantionpohjan toimintahairiot oli siltd osin sivuutettu. Ensimmaisella haastatte-
lukerralla tutkittava sai preoperatiivisen ohjauksen, joka sisalsi myds ohjausta ja neu-
vontaa ulostamisasennon muuttamisesta optimaalisemmaksi suolentoiminnan kan-
nalta, lantionpohjan lihasten harjoitteita seka ohjausta kuitulisdn kaytosta. Tutkittava
kertoi leikkauksen jalkeisissa viikoittaisissa puhelinkeskusteluissa tehneensa harjoit-
teita muiden selkaleikkauksen jalkeen ohjattujen harjoitteiden lisaksi ja koki hyoty-
neensa niistd konkreettisesti eli lantionpohjan lihasten aktivoiminen helpotti muiden
harjoitteiden tekemista ja selka tuntui tukevammalta. Fysioterapeutin antamasta oh-
jauksesta ja neuvonnasta tutkittava kertoi myos kokeneensa tarkedksi sen, etta lanti-
onpohjan toimintahairidista keskusteltiin niiden oikeilla nimilld ja etta sdanndllinen
vhteydenpito antoi hanelle yleisesti mielenrauhaa ja tukea leikkauksesta toipumi-
sessa. Jo tieto siitd, etta oli joku, johon voi tarvittaessa ottaa yhteytta helpotti tutkit-
tavaa etenkin toipumisen alkuvaiheessa. Aiempien tutkimusten perusteella esiin on

tullut vaihtelevia tuloksia lantionpohjan fysioterapian hyddysta, mutta paaosin poti-
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laat kuitenkin ovat fysioterapian kokeneet tarpeelliseksi ja hyodylliseksi etenkin pit-
kalla aikavalilla. Tama saattaa johtua siitd, etta fysioterapeutin ohjauksessa harjoit-
telu on usein santillisempaa ja pidempikestoista. Etenkin potilasryhmien, joilla on vai-
keuksia itsendisesti toteuttaa harjoittelua tai ymmartaa kirjallisia ohjeita, on todettu
eniten hyotyvan fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvonnasta. Fysioterapeutti antaa
alkusysayksen kuntoutumiselle ja toimii yhdessa potilaan kanssa hdanen parhaakseen
ja edesauttaa potilasta nimenomaan oppimisessa. Ohjauksella ja neuvonnalla voi-
daan vaikuttaa myos potilaan terveyskayttaytymiseen. Fysioterapeutin ja potilaan va-
lisella vuorovaikutuksella, ja etenkin potilaan kuuntelemisella, on iso merkitys fy-
sioterapian lopputuloksen ja asiakastyytyvaisyyden kannalta. (Dubbelman ym. 2010,
515-516, 519-520; Parekh ym. 2003, 130-133; Van Kampen ym. 2000, 98-102; Over-
gard ym. 2008, 438-448; Leskeld ym. 2005, 218-220, 222-223.) Tutkittavalle ja opin-
nadytetyon tekijalle ehti lyhyessa ajassa muodostua hyva ja luottamuksellinen hoito-
suhde ja varmasti osittain siita johtuen tutkittava koki fysioterapeutin ohjauksen ja

neuvonnan tarkeaksi ja hanta hyodyttavaksi.

6.3 Johtopaatokset

Tutkimustulokset koskevat vain yhta tutkittavaa, mutta siitd huolimatta ne vahvista-
vat opinnadytetyon tekijan kliinisessa tyossa aiemmin saamaa kasitysta selkakivuista
ja/tai lantionpohjan toimintahairidista karsivan potilaan kohdalla. Talla hetkella sel-
kdpotilaat eivat automaattisesti tapaa lantionpohjan fysioterapeuttia, joskin saavat
yleisesti ohjausta ja neuvontaa selkdosaston fysioterapeuteilta asioissa, joissa he sita
kaipaavat. Ajoittain selkdosaston fysioterapeutit ovat ohjanneet lantionpohjan fy-
sioterapeutin arviokdynnille potilaita, joille ei valttamatta suunnitella leikkaushoitoa,
mutta joilla on selkdkipuja ja hankalia lantionpohjan toimintahairioita. Muualla Suo-
messa on vaihtelevia kdytantoja; esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa lanti-
onpohjan fysioterapeutti kutsutaan vuodeosastolle antamaan panoksensa potilaan
hoitoon, jos potilaan lantionpohjan toimintahairioét ovat hankalia. Tyksissa muutama

vuosi sitten tapahtuneen organisaatiomuutoksen myo6ta fysioterapeutit sijoittuivat
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tyoskentelemaan tietyille vastuualueille. Tama teki systeemista kankeamman ja poti-
laiden kannalta huonomman, koska nyt potilasta ei voida ohjata suoraan tarvittavan
osaamisen omaavan fysioterapeutin vastaanotolle, jollei tdma satu hallinnollisesti

tyoskentelemaan samalla toimialueella kuin missa potilasta hoidetaan.

Lantionpohjan toimintahairiot aiheuttavat yleensa merkittavaa haittaa paivittaisessa
elamadssa, joten hoitoon — tassa tapauksessa fysioterapiaan — paasy mahdollisimman
nopeasti olisi ihanteellista etenkin, jos siihen liittyy selkdkipua. Selkdosastolta kotiu-
tuva potilas kokee olonsa turvallisemmaksi saanndllisen yhteydenpidon myoéta, joten
etenkin ensimmaisten viikkojen aikana potilaille, jotka ovat erityisen huolissaan kun-
toutumisestaan, voitaisiin antaa puhelinaika toipumisen tueksi. Nain saataisiin myos
mahdollisimman pian tietdaa, mikali esimerkiksi lantionpohjan toimintahairiot eivat
jostain syysta vaistykaan. Naissa tapauksissa potilas voitaisiin tarvittaessa ohjata

myos gynekologin, urologin tai gastrokirurgin vastaanotolle.

6.4 Jatkokehittamistarpeet

Koska nayttaisi siltd, etta selkakivuista karsivilla, etenkin diskusprolapsipotilailla, on
lantionpohjan toimintahdirioitd ja he hyotyvat lantionpohjan fysioterapeutin anta-
masta ohjauksesta ja neuvonnasta, heidan hoitoaan tulisi kehittdaa lisdiamalla mahdol-

lisuutta paasta lantionpohjan fysioterapiaan.

Selkaleikkaus saattaa tulla potilaalle eteen nopeastikin, joten lantionpohjan fysiotera-
piassa kdytettavien esitietolomakkeiden toimittaminen leikkaukseen meneville poti-
laille ei preoperatiivisesti tulevaisuudessakaan todennakdisesti ole mahdollista. Vuo-
deosastolla ennen leikkausta potilas mahdollisesti ehtisi lomakkeet joiltakin osin tayt-
taa ja samat asiat voitaisiin kdayda |api uudelleen viimeistdan leikkauksen jalkeisessa

fysioterapiakontrollissa. Lantionpohjan lihasten toimintaa pystyttaisiin osasto-olo-

suhteissa tutkimaan ei kajoavasti ultraddanen avulla.
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Kotiutumisen jalkeen, etenkin toipumisen alkuvaiheessa viikoittaiset puhelinkontrol-
lit edistaisivat potilaiden turvallisuudentunnetta ja kuntoutumista ja mikali toipumi-
sessa tulee ongelmia, niihin pystytdaan puuttumaan nopeasti. Mikali selkdosaston fy-
sioterapeutit eivat tata resurssisyista pysty tekemaan, yhteydenpidon voisi hoitaa
lantionpohjan fysioterapeutti, joka tekee polikliinista tyota ja pystyy itse suunnittele-

maan aikataulunsa.

Toisaalta niiden potilaiden kohdalla, joille leikkaushoitoa ei tehda, tulisi tehda ldhete
lantionpohjan rakenteiden arvioon gynekologille, urologille tai gastrokirurgille ja sa-

malla lantionpohjan fysioterapiaan, jotta fysioterapiassa voitaisiin tutkia lantionpoh-
jaa kajoavin menetelmin, kuten manuaalisesti palpoiden ja EMG-mittauksen avulla.

Lisaksi fysioterapiassa voitaisiin kayttaa kaikkia tarvittavia ja potilaalle soveltuvia me-
netelmia. Tyksissa muun muassa fysiatrit ja neurologit toimivat jo edella mainitun Ia-
hetekdytanndn mukaisesti ja se on nopeuttanut potilaiden lantionpohjan fysioterapi-
aan paasya useammalla kuukaudella. Tutkittavalta kysyttdessa parannus- tai kehitta-
misehdotuksia hdnelle toteutettuun saannolliseen lantionpohjan fysioterapeutin oh-
jaukseen ja neuvontaan hanella ei niitad ollut, joten tasta voitaneen paatelld, ettd tut-

kimuksen kohteena olleelle toimintamuodolle olisi kysyntaa jo tallaisenaankin.
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Liitteet

Liite 1: Tiedote tutkimukseen osallistuvalle

Lannerangan diskusprolapsipotilaan lantionpohjan toimintahairidt — potilaan koke-

mus fysioterapeutin antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta.
Opinnaytetyo. Terveyden edistamisen koulutusohjelma, ylempi AMK

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Lantionpohjan toimintahairiéina pidetaan virtsaamiseen, ulostamiseen ja seksuaali-
toimintoihin liittyvia toiminnallisia ongelmia. Tdman opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittdd, onko alle 45-vuotiailla aikuisilla selkaleikkaukseen tulevilla lannerangan va-
lilevytyrasta karsivilla potilailla itse koettuja lantionpohjan toimintahairiéita ja jos on,
millaisia ne ovat. Opinndytetydn tavoitteena on edistda kyseisen potilasryhman ter-
veytta ja hyvinvointia kehittamalla heille annettavan fysioterapian sisaltoa yksilolli-
semmaksi ja heidan tarpeitaan paremmin vastaavaksi. Taman vuoksi opinndytetydssa
selvitetdan potilaiden kokemuksia lantionpohjan toimintahairidihin perehtyneen fy-
sioterapeutin antamasta yksil6llisestd ohjauksesta ja neuvonnasta. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta voi vetaytya pois milloin vain ilman

seuraamuksia.

Tutkimuksen kulku
- Tutkimus on tapaustutkimus, johon osallistuu 3-5 potilasta

- Sisaltaa 2 eri haastattelukertaa, joista ensimmadinen ennen leikkausta tapahtuvan
valmennuskaynnin yhteydessa ja toinen normaalilla kontrollikdaynnilla fysioterapeutin

luona 6 viikon kuluttua leikkauksesta.
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- Haastattelut nauhoitetaan, jonka jdlkeen ne kirjoitetaan puhtaaksi. Puhtaaksikirjoit-

tamisen jalkeen nauhoitetut haastattelut tuhotaan.

- Opinnadytetydn tekija soittaa potilaille kerran viikossa haastattelukertojen valilla
(yht. 5 kertaa). Puhelinkeskusteluja ei nauhoiteta, mutta niista tehddaan muistiinpa-

noja.
- Tutkimusaineistot sdilytetdaan lukittavassa tilassa.

- Valmiissa opinndytety6ssa voi olla lainauksia haastatteluista. Lainaukset on kirjoi-
tettu niin, etta niista ei tunnista potilaita. Potilaiden henkil6llisyys ei tule missaan

opinndytetydn vaiheessa esiin, ainoastaan sukupuoli mainitaan.

Osallistumalla tutkimukseen annat arvokasta tietoa ja Sinulla on mahdollisuus vaikut-
taa lannerangan valilevytyraleikkauksen jalkeisen yksil6llisen fysioterapian kehittami-

seen. Kiitos!

ft Paivi Lindroos, ylemman AMK-tutkinnon opiskelija



60

Liite 2. Suostumus tutkimukseen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimus toteutetaan VSSHP/Tyks Asiantuntijapalveluiden ja TULES-

toimialueilla/Selkdkeskuksessa Kirurgisessa sairaalassa.

Minua on pyydetty osallistumaan Lannerangan diskusprolapsipotilaan lantionpohjan
toimintahairiot — potilaan kokemus fysioterapeutin antamasta ohjauksesta ja neu-
vonnasta —tutkimukseen VSSHP/Tyks Asiantuntijapalveluiden ja TULES-toimialueilla

Kirurgisessa sairaalassa.

Minulle on annettu tiedote, jossa on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuus seka mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta, jos sita haluan. Jos vetaydyn pois
tutkimuksesta, minua koskeva aineisto poistetaan tutkimusaineistosta. Tiedotteen
sisaltd on kerrottu minulle myo6s suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaik-
kiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedan, etta haastattelut nauhoitetaan ja tut-
kimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin
kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstistd. Minulle on myds selvitetty, etta
haastattelunauhat ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelukertomukset eivat joudu
kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Haastattelunauhoilla tai haastattelukertomuksissa ei
myo6skadan mainita minun nimeani. Haastattelunauhat tuhotaan niiden puhtaaksi kir-

joittamisen jalkeen.

Olen tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemminkin yhteytta ft Paivi
Lindroosiin tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat yhteystiedot hanelta. Al-
lekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdn tutkimukseen ja suostun vapaaeh-

toisesti tutkimushenkiloksi.
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Paikka Aika

Tutkimukseen osallistujan nimi ja nimen selvennys

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samankaltaista kappaletta, joista toinen jaa

minulle itselleni ja toinen Paivi Lindroosille.

ft Paivi Lindroos

Suostumus vastaanotettu (paikka, pvm, opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimen

selvennys)
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Liite 3. Haastattelurungot
tutkittavan numero pvm

Sukupuoli mies nainen ika

HAASTATTELU 1

TAUSTATIEDOT

1. Yleinen terveydentila (perussairaudet, mahdolliset aiemmat leikkaukset, tupakoin-

ti, [adkitykset, liikuntatottumukset)
2. Liikuntaharrastuksiin liittyvat mahdolliset lantionpohjan toimintahairiot

3. Kysymys naisille: kuukautiskierto ja mahdolliset lantionpohjan toimintahairiét en-

nen selkavaivojen alkamista?

4. Kysymys miehille: mahdolliset lantionpohjan toimintahairiét ennen selkavaivojen

alkamista? Tutkimukset ja hoidot?

SELKAKIPU

1.Selkakivun alkaminen (millainen tilanne, milloin alkoi jne.) ja tilanne nyt?

ITSE ARVIOITU SELKAKIVUN VOIMAKKUUS NYT (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

2.Lantionpohjan toimintahairiot selkdkivun alkaessa?

3.Kipulaakitys ja sen mahdollinen itse koettu vaikutus lantionpohjan toimintaan?

4.Lantionpohjan toimintahairiot talla hetkella?

4.1 karkailut: maarat, kuinka usein, missa tilanteissa?
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ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE KARKAILUT ERITELLEN (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

4.2 pidatysvaikeudet: kiire wc:hen, ehtiikd vai onko vain tunne kiireesta?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE PIDATYSVAIKEUDET ERITELLEN (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

4.3 virtsaamiseen ja/tai ulostamiseen liittyvat vaikeudet?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE VIRTSAAMIS- JA/TAl ULOSTAMISVAIKEUDET ERITELLEN
(VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

4.4 lantionpohjan kivut ja/tai seksuaalitoimintojen hairiot?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE KIVUT JA/TAI SEKSUAALITOIMINTOJEN HAIRIOT (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

5. Taman hetkinen kokemus lantionpohjan toimintahairidihin perehtyneen fysiotera-
peutin antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta? Miksi, mitka tekijat vaikuttavat? Onko

ohjaus ja neuvonta tarvetta vastaavaa?



64
ITSEARVIOITUNA (VAS)

huonoin mahdollinen paras mahdollinen

6. Haluatko vield kertoa jotain?

HAASTATTELU 2

1. Yleinen vointi?
2. Ohjeiden mukaan toimiminen/harjoittelu (onko noudattanut ohjeita, jos ei, miksi)?

3. Lantionpohjan toimintahairiot talla hetkella? Mahdolliset muutokset ladkityksessa

ja sen itse koettu muutos?

3.1 karkailut: maarat, kuinka usein, missa tilanteissa?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE KARKAILUT ERITELLEN (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

3.2 pidatysvaikeudet: kiire wc:hen, ehtiiko vai onko vain tunne kiireesta?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE PIDATYSVAIKEUDET ERITELLEN (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen
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3.3 virtsaamiseen ja/tai ulostamiseen liittyvat vaikeudet?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE VIRTSAAMIS- JA/TAI ULOSTAMISVAIKEUDET ERITELLEN
(VAS)

ei lainkaan pahin mahdolllinen

3.4 lantionpohjan kivut ja/tai seksuaalitoimintojen hairiot?

ITSE ARVIOITU HAITAN ASTE KIVUT JA/TAI SEKSUAALITOIMINTOJEN HAIRIOT (VAS)

ei lainkaan pahin mahdollinen

4. Taman hetkinen kokemus lantionpohjan toimintahairidihin perehtyneen fysiotera-
peutin antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta? Miksi, mitka tekijat vaikuttavat? Mika

oli hyvaa? Missa kehitettdavaa? Vastasiko potilaan tarpeita?

ITSEARVIOITUNA (VAS)

huonoin mahdollinen paras mahdollinen

5. Haluatko viela sanoa jotain?
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HAASTATTELU 3

Puhelimessa kysyttavat kysymykset
1. Yleinen vointi?

2. Mahdolliset muutokset lantionpohjan toiminnassa? Laakityksen maara/muutos ja

sen mahdollinen itse koettu vaikutus lantionpohjan toimintaan?
3. Harjoitteiden tekeminen? Onko tehnyt, jos ei, miksi? Tarvitseeko uusia ohjeita?

4. Onko saanut mielestaan tarpeeksi ja itselle sopivaa fysioterapeuttista ohjausta ja
neuvontaa liittyen mahdollisiin lantionpohjan toimintahdiriéihin? Mita hyvaa, mita-

kehitettavaa?

5. Haluatko vield sanoa jotain?



