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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa lampokameran kaytosta diagnos-
tisena menetelmana selkasairaiden potilaiden osalta. Opinnaytetydssa halut-
tiin selvittdd, mitd havaintoja voidaan tehd&, kun selkdsairaiden lampokame-
rakuvista mitattuja lampatiloja verrataan normatiivisen materiaalin lampatiloi-
hin. Vertailua tehtiin myds jakamalla selkdsairaita erilaisiin ryhmiin. Tutki-
muksessa haluttiin selvittda myds, voidaanko selkésairaiden lampokamera-
kuvista todeta yhtalaisyyksia potilaskertomuksien tai MRI-diagnoosien kans-
sa.

Tutkimuksen kohderyhmana oli selkéasairaat ihmiset (n=30) ja vertailuaineis-
tona kaytettiin kevaalla 2011 tutkimusharjoittelussa kuvattuja normatiivisia
henkil6ita (n=30). Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin lampoékamerakuva-
usta ja taustakyselylomaketta. Tutkimusote oli pd&osin maarallinen. Kuvista
mitattiin analyysiohjelmalla lampdtiloja ja ryhmien keskiarvojen vertailuun
kaytettiin T-testia, Mann-Whitneyn U-testid ja Kruskall-Wallisin testid. Visuaa-
lisen analyysin ja vertailun MRI-diagnooseihin teki ladketieteen asiantuntija.

Tutkimustuloksien mukaan selkésairaiden ja normatiivisten henkildiden kes-
kiarvolampotilat eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. Sen si-
jaan toiminnallisten sairauksien ryhmé erosi normatiivisesta yhdessa mitta-
uspisteessa (p=0,014*) ja muiden selkasairauksien ryhma kahdessa mittaus-
pisteessa (p=0,011*) ja (p=0,004**). Visuaalisessa analyysissa kuvista |0y-
dettiin 9 16ydosta, jotka vastasivat potilaskertomuksia muun muassa sijainnin
perusteella. Lampokamerakuvista ei 10ytynyt vastaavuuksia samojen henki-
l6iden magneettikuvien lausuntoihin.

Tulosten perusteella voidaan paatella, ettei lampdkamerakuvista voida havai-
ta selkasairautta pelkkien lampdtilatietojen avulla. Laéketieteen asiantuntija
voi kuitenkin loytaa kuvia tarkastelemalla mahdollisen vammakohdan seka
sen aiheuttajan.
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The aim of this thesis was to gather information about the use of thermogra-
phy in diagnosing patients with back pain. The objective was to find out what
observations can be made when comparing the temperatures measured in
the thermograms of back pain patients to those of normative persons. Com-
parison was also made by dividing the back pain patients into different
groups. One objective was also to find out if there were any similarities be-
tween the thermograms of the back pain patients and the patient records or
MRI diagnoses.

The target group of the research were people with back pain (n=30) and the
comparative group consisted of normative people (n=30) whose
thermograms were imaged during a research practice in spring 2011. The
research material was gathered by thermographic imaging and by a ques-
tionnaire about background information. The research was mainly quantita-
tive. The temperatures in the thermograms were measured by using an anal-
ysis programme and the average temperatures of the groups were compared
by using the T-test, Mann-Whitney U test and Kruskall-Wallis test. The visual
analysis and the comparison to MRI-diagnoses were performed by a medical
expert.

According to the research results there were no significant statistical differ-
ences in the average temperatures between the back pain patients and the
normative people. Instead, the group of back pain patients with functional
limitations differed from the normative group on one measuring point
(p=0,014*) and the group of back pain patients with other back disorders on
two measuring points (p=0,011*) and (p=0,004**). In the visual analysis of
the thermograms there were nine findings that corresponded with the patient
records, for example the location. No correspondence was found between
the patients” thermograms and MRI-diagnosis.

The conclusion of this research is that it is not possible to identify a back dis-
order from the thermograms only by temperature information. However, a
medical expert can find the location of the possible injury and the cause of it
by a visual examination of the thermograms.

Key words: thermographic camera, thermal imaging, thermo-
gram, back pain, diagnosis
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa on tutkittu lampokameran soveltuvuutta diagnosointilait-
teeksi. Lamp6kamera on laite, joka mittaa kuvattavan kohteen lahettdmaa el
emittoivaa lamposateilya (Gonzalez 2007, 323; Infradex 2011a). Monikayttoi-
sena valineena sen kayttd on yleistynyt (Infradex 2011b) myds terveyden-
huollon puolelle, jossa silla havainnoidaan ihmiskehon lampdtilan muutoksia.
Muutokset voivat johtua esimerkiksi tulehduksista, infektioista tai erilaisista
toimintahairioista, jotka saavat aikaan kehon lampétilan tai ihon pintalampati-
lan nousua. (Jiang ym. 2005, 257; Ring 2010.) Lampdékameran kliininen kayt-
to ei ole kuitenkaan téalla hetkella kovin yleista, silla erilaisista mittaustavoista
ja jarjestelmisté johtuen tuloksia ei ole voitu vakioida. Lampdkameran Kiliini-
sestd kaytostd on kuitenkin tehty paljon tutkimusta, ja lamptkameran voi-
daankin sanoa olevan laéketieteessa tunnettu véline etenkin verenkierron ja
tulehdusten tutkimisessa. (Karhu 2010a, 3; Ring 2010).

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd lampokameran kayttomahdollisuuksia sel-
kasairauksien diagnosoinnissa. Alalla kaytetaan talla hetkella useaa eri ku-
vantamismenetelmaa, joiden rinnalle lampokamera tarjoaisi edullisen, turval-
lisen, non-invasiivisen ja nopean vaihtoehdon. Selkasairaudet ovat Suomes-
sa varsin yleisia, silla niita esiintyy noin miljoonalla suomalaisella vuosittain
(Arokoski 2007, 460; Airaksinen 2005, 231). Yleisimpia pitkittyneita kiputiloja
suomalaisten tyodikadisten keskuudessa ovat juuri selan kiputilat (Hagelberg—
Valjakka 2008) ja kroonistuessaan ne vaikuttavat yksilon toiminta- ja tyoky-
kyyn rajoittavasti, kuormittaa terveyspalvelujarjestelmééa seka aiheuttaa mer-
kittavia kustannuksia (Hagelberg—Valjakka 2008).

Kiinnostus juuri selkasairauksien tutkimiseen lampokameran avulla on lahtoi-
sin tyon tilaajalta, Thermidas Oy:ltd. Oma kiinnostukseni tutkimusta kohtaan
herasi tutkimusharjoittelun myo6ta, jossa kerattiin aineistoa tahan tutkimuk-
seen. Opinnaytetyon aihe lukeutuu paljolti |&&ketieteen, terveydenhuollon ja
hyvinvointiteknologian alle, mutta liittyy laheisesti myds liikkunnanohjaaja
(AMK) opintojeni aikana opiskelemiini aiheisiin, kuten terveyden edistami-
seen, tydikaisten hyvinvointiin, anatomiaan ja fysiologiaan, seka tutkimus- ja

kehittamistoimintaan. Tutkimuksen tekeminen on vaatinut myds teknologia-
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ja tietotekniikkaosaamista, silla aineiston kerddmiseen ja analysointiin kaytin

Thermidas-lampokuvauslaitteistoa seka tilastointiohjelmia.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa laitteen kaytettdvyydestd diag-
nosointimenetelménéa. Tulevaisuudessa tutkimustiedon liséantyessa se voi
kehittyd uudeksi, nopeaksi diagnosointitavaksi terveydenhuollon kentalle.
Lampdkamera olisi erittdin tervetullut vaihtoehto etenkin ahtaanpaikankam-
mosta karsiville potilaille, silla se ei vaadi tutkittavalta esimerkiksi magneetti-
tutkimuksen tapaan putkimaisessa rakenteessa makaamista. Myos séteile-
mattdmyytensa ansiosta lampodkamerakuvaaminen olisi turvallisena mene-
telmana erittéin hyva vaihtoehto rontgenkuvaamiselle ja isotooppikuvaamisel-
le. Se tarjoaisi myds edullisen vaihtoehdon Kkallille magneettikuvaukselle.
Yksi tutkimusprosessin tavoitteista on myos keratd Thermidas Oy:lle tietoa
laitteen kaytettavyydesta kuvaustilanteessa sen jatkokehittdmista varten. Ta-
han en kuitenkaan paneudu raportissa. Toivon, etta tutkimuksen tuloksista on
hyotya Thermidas Oy:lle ja kootusta aineistosta olisi mahdollisimman paljon

hyotya myos jatkotutkimuksia varten.



2 LAMPOKAMERAKUVAUS

2.1 Lampokamerakuvaaminen ja lampdsateily

Lampdkamera on laite, joka mittaa kuvattavan kohteen lahettdmaa eli emit-
toivaa lamposateilyd. Sitd kaytetaan kuvauskohteen lahettdman lamposatei-
lyn mittausta varten. LAmposateilyd lahettdd jokainen kohde maailmassa,
joiden lampdtila on yli absoluuttisen nollapisteen -273 °C (Gonzalez 2007,
323; Infradex 2011). Kohteen lahettama lampdsateily on myoés verrannollinen
kohteen todelliseen lampétilaan (Infradex 2011). Lampdoésateily kuuluu infra-

puna-aaltoalueeseen, joka on yksi sdhkdmagneettisista sateilylajeista.

Sateilya voidaan jakaa séahkdmagneettisen spektrin mukaisesti eripituisiin
aaltoalueisiin ja naista tunnetuin alue lienee nakyvan valon aallonpituusalue,
jonka aallonpituus on noin 400—-700 nanometria (Harrington 2010). S&hko-
magneettisessa spekirisséd nakyvat sahkdmagneettisen sateilyn eri lajit (kuvio
1). Infrapunaséteily, jota lampdkamerakin mittaa, on pitkdaaltoisempaa kuin
nakyva valo, ultravioletti-, rontgen-, ja gammasateily, mutta lyhytaaltoisem-

paa, kuin mikroaallot ja radioaallot.

< INCREASING ENERGY

INCREASING WAVELENGTH >
0.0001nm 0.01nm 10nm 1000nm 0.01cm 1cm im 100m
Gamma rays X-rays Ultra- Infrared Radio waves
violet Radar TV FM AM
VISIBLE LIGHT
400nm 500nm 600nm 700nm

Kuviol. SGhkdmagneettinen spektri
(Harrington 2010)



Nikyvva valo ja
infrapunasiiteily

A = aallonpituus (mikrometns)
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Kuvio 2. Nékyva valo ja infrapunaséteilyn aaltoalueet
(Infradex 2011)

Kun infrapuna-aaltoaluetta tarkastellaan tarkemmin, voidaan se edelleen ja-
kaa kolmeen osaan (kuvio 2). Lahimpana nakyvaa valoa sijaitsee lahi-
infrapunan aaltoalue (NIR), jonka aallonpituus on 1-3 p (mikrometrid). Ta-
man jalkeen tulevat keskiaaltoalue (MW), jonka pituus on 3-5 [ ja pitkaaalto-
alue (LW), jonka pituus on 8-12 p. Tarkemmin maariteltynd lampdséateily on
keskiaaltoalueen ja pitkdaaltoalueen infrapunasateilya. (Infradex 2011.)

Kun kohteen lamposateilyd mitataan lampokameralla, on mitattavasta lam-
posateilystd suurin osa (n. 85 %) kohteesta lahtevdd omaa lampdsateilya.
Taman lisaksi pieni osa (n. 10 %) on ymparistdsta pinnan kautta heijastuvaa
sateilyd. Joissakin tapauksissa kolmantena osana on havaittavissa myds
pinnan lapi tulevaa sateilya (n. 5%). (Paloniitty 2004, 15-16.) Pinnan heijas-
tavuuden suuruus riippuu sen emissiokertoimesta, johon vaikuttavat séteilyn
aallonpituus, pintalampdtila, materiaali ja kuvauskulma (Paloniitty—Kauppinen
2006, 17). Materiaalin eli pinnan emissiivisyys voi olla valilla 0-1 ja se tarkoit-
taa pinnan kykya sateilla omaa infrapunaenergiaa suhteessa taydelliseen
sateilijaan eli mustakappaleeseen. Mustakappaleen emissiivisyys on 1, jolloin
heijastuksien osuus mitattavasta lampdsateilystd on mahdollisimman pieni, ja
kohteen itsensé lahettama lamposateily on mahdollisimman suuri. Kun emis-
siivisyys lahenee nollaa, kappaleen oman energian sateily vahenee ja vas-
taavasti heijastuksien osuus mitattavassa sateilyssa lisdantyy. lhmisen ihon
emissiivisyys on n. 0,98 joten sateily on lahes taysin peraisin iholta, eika hei-
jastuksia juuri tapahdu (Ring 2010). Mikali kappaleen emissiivisyys on alhai-
nen (0-0.5) on kyseessa hyvin kiiltava pinta, jonka lahettamasta lampdsatei-

lystd suurin osa voi olla heijastuksia. (Paloniitty 2004, 17.)
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Lampdkamera mittaa siis tutkittavan kohteen kokonaissateilyn voimakkuutta.
Lampdsateily muuttuu kamerassa lampatilatiedoksi, jonka avulla lampdkuva

muodostuu digitaalisesti reaaliajassa. (Paloniitty—Kauppinen 2006, 9, 15.)

2.2 Lampokamerakuvaamisen kehitys

Lampokamerakuvaamisen kehityksen voidaan sanoa kulkeneen kasi kades-
séa sotateknologian kehittymisen kanssa, silla 1amp6- ja pime&n&adn merkitys
on ollut sotilaskaytéssa aina hyvin merkittava (Paloniitty—Kauppinen 2006,
15-16). Kaupallisilla markkinoilla lampdkameroita on ollut saatavilla vuodesta
1958 lahtien, jolloin niiden sarjavalmistus alkoi AGA Infrared AB:n toimesta.
Nykyisin nimella FLIR-systems tunnettu valmistaja kaytti tuolloin laitteissa
skanneritekniikkaa, jolloin kameran ilmaisin piti jddhdyttaa nestemaisella ty-
pella kuvausalueesta riippuen 80-200 °C asteeseen. Skanneritekniikassa
kuvakohteen lahettamén infrapunaséateilyn mittaus tapahtui yhden detektorin
eli ilmaisimen avulla, jolloin kohde kaytiin lapi piste pisteeltd. Vuonna 1995
markkinoille tuli matriisitekniikalla toimivia lampdkameroita, jolloin mittaami-
nen tapahtui useilla detektoreilla eli matriisi-ilmaisimilla niin, ettd jokaisella
kuvauspisteelld oli oma mittausilmaisin. Mittaustekniikka perustuu ilmaisimen
resistiiviseen muutokseen, jonka kohteen lampdsateily saa aikaan. (Paloniit-
ty—Kauppinen 2006, 15-16.)

Lampokamerat ovat kehittyneet huimaa vauhtia 1990-luvun alusta lahtien
(Gonzéalez 2007, 323) esimerkiksi kameroiden erotuskyvyn, painon, koon ja
kuvankasittelyominaisuuksien osalta. My6s oheistuotteina tulleet kuvankasit-
telyohjelmistot ovat mahdollistaneet yha suuremmissa méaarin lampdkame-
roiden kayttéa esimerkiksi rakennustekniikassa. (Paloniitty—Kauppinen 2006,
11.)

2.3 Thermidas Oy ja Thermidas lampdkuvauslaitteisto

Opinnaytetyon tilaaja on suomalainen yritys nimeltd Thermidas Oy. Yritys on
tutkinut lampokameran kayttoa laaketieteellisend tutkimusmenetelmana jo
useita vuosia, ja talla hetkella yrityksella on toimintaa Rovaniemella, Kuopi-
ossa sekd Helsingissa. Kuvauslaitteistoa kehitetddn jatkuvasti. Parhaillaan
yritys kokoaa normatiivista materiaalia suomalaisista terveista ihmisista, jon-

ka tuloksena saadaan tietoa normaalista lAmpdtilajakaumasta tarkasti maari-
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tellyissad kehon osissa (Karhu 2010a, 2). Myds lampdkameran soveltuvuutta

ihosydvan diagnosoinnissa tutkitaan parhaillaan.

Thermidas-lampokuvauslaitteisto koostuu laéketieteelliseen kuvaukseen so-
pivasta, riittdvan erotuskyvyn omaavasta FLIR-lamptkamerasta, seka ana-
lyysiohjelmasta, joka on asennettu kannettavaan tietokoneeseen. Jarjestel-
man laitteet ovat kytketty toisiinsa kaapelilla. Kuvauslaitteistoa on helppo
kayttaa, ja laitteisto on myds mahdollista viedad kuvattavan luokse. (Karhu
2010a, 4.)

Thermidas-lampokuvauslaitteiston lampokamera tarvitsee minimissdan 320 x
240 pikselia elavan organismin kuvaamiseen ja analysointiin. Se mittaa l[am-
poséteilya infrapuna-aaltoalueella 8-12u ja lyhytaaltoalueella 3-5, ja naita
alueita kaytettdessa hairidtekijoiden vaikutus on mahdollisimman pieni. Ihon
pinnan lampdsateilyn mittaamisen liséksi laitteistolla haetaan lampotilan ja-
kaumasta my6s syvemmalta valittyvia lampdtilaeroja, joiden avulla voidaan

saada tietoa kudoksen tilasta. (Karhu 2010a, 3.)

Thermidas-analyysiohjelmalla voidaan analysoida kaikkea sité tietomaaraa,
mitéd kuvaushetkella on ohjelmaan tallennettu. Analyysiohjelma mittaa kuvista
lampdotilaeroja, ja vertaa niita niin sanottuun normaaliin lampdotilaan, joka poti-
laan kohdalla tarkoittaa esimerkiksi kipedn raajan vertaamista terveeseen.
Ohjelman avulla voidaan myds maaritella, minkalaisia lampotilaeroja hae-
taan, ja talldin ohjelma korostaa automaattisesti kyseiset kohdat nakyviin.
Ohjelma maarittdd automaattisesti vertailevia mittauspisteita jopa 70000 ja
ottaa huomioon erilaisia olosuhdemuuttujia, joilla se vaikuttaa virhemarginaa-
lin. Naitd muuttujia ovat esimerkiksi ympariston lampdtila, ihon pinnan lAampo-
tila ja -kosteus. Numeraalisen analysoinnin lisdksi ohjelmalla voidaan analy-
soida lampokuvia myo6s visuaalisesti, jolloin se nayttdd eri lampdtilat eri va-

rein, tai harmaasavyin. (Karhu 2010a, 4-6.)



3 SELAN SAIRAUDET

Selk&sairaudet ovat Suomessa yleisia, ja niitd esiintyy noin miljoonalla suo-
malaisella vuosittain (Arokoski 2007, 460; Airaksinen 2005, 231). Selkasai-
raudet ilmenevat selkdkipuina, ja niita voidaan luokitella eri tavoin esimerkiksi
sijainnin ja iskiasoireiden mukaan (Malmivaara 1991, 82). Seuraavassa kasi-
tellaén selk&sairauksia kolmessa ryhméssa, joita ovat valilevyihin liittyvat sai-
raudet, nikamiin liittyvat sairaudet ja muut selk&sairaudet.

3.1 Vaélilevyyn liittyvat sairaudet

Ihmiskehossa on nikamavadlilevyja 23, ja ne muodostuvat hyytelomaéaisesta
ydinosasta ja sen ymparilla olevasta sidekudosrakenteesta (Vanharanta
2005, 54-55; Arokoski 2007, 463—-464) seka rustoisista paatelevyista, jotka
yhdistavat valilevyja nikamasolmuihin (Arokoski 2007, 464). Vaurioituminen
voi kohdistua kaikkiin naihin kolmeen osaan (Arokoski 2007, 464). Valilevy
koostuu nivelruston tapaan kollageeneista, proteoglykaaneista ja vedesta, ja
sen tehtavana on toimia kahden nikaman valisena nivelena ja mahdollistaa
kehon taivutus ja kiertoliikkeet (Haukatsalo 2002, 20; Vanharanta 2005, 54—
55).

Valilevy on hyvin yleinen kivun aiheuttaja selassa, silla se aiheuttaa noin 40
% paikallisista selkékivuista. Tarkemmin tarkasteltuna kivun aiheuttaja on
yleensa valilevyn uloin, sidekudoksinen ja rengasmainen osa, johon voi tulla
sisdista rappeumaa, tai sisaisia repedmia. (Arokoski 2007, 461, 465.) Vaikka
nikamavalilevyjen degeneraatiota eli rappeutumista ei sellaisenaan sairau-
deksi katsotakaan (Arokoski 2007, 463), aiheuttaa se aiempaa luultua
enemman noidannuolityyppista kipuilua (Haukatsalo 2002, 53). Rappeutumi-
nen ja repedmat perustuvat valilevyn ydinaineksen nestepitoisuuden piene-
nemiseen, mika aiheuttaa ulomman osan repeytymista. Hidas valilevyjen de-
generoituminen on luonnollista, ja se voi alkaa jo varsin varhaisessa vai-
heessa, kun vdlilevyn verisuonet haviavat eli noin 18-20 ikavuoteen men-
nessé. (Vanharanta 2005, 58, 60.)

Selkarangan rappeutuminen voi aiheuttaa valilevyn madaltumaa. Kun valile-

vyyn tulee sisdisia paikallisia tai sateittaisia repeamia, ja sen ymparilla olevat
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heikot lihakset eivét riita tukemaan repeytynytta valilevya, alkaa valilevy ma-
daltua. Tama saa aikaan suuremman kuorman siirtymiseen fasettinivelille,
jolloin ne kuluvat ja alkavat tukevoittaa itseaan kestaékseen rasituksen. Seu-
rauksena on usein rangan tukevoitumista ja jaykistymista, seka mahdollisesti

juuriaukkojen ahtaumaa. (Haukatsalo 2002, 50-52.)

Valilevyn rappeutuminen saa aikaan myds vdlilevyn pullistumaa eli prot-
ruusiota, jossa pullistuma aiheuttaa valilevyn tydntymisen taaksepéin. Vaiva
voi olla oireeton, mutta mikali pullistuma painaa hermojuurta, on seurauksena
iskias-tyyppisia oireita. (Haukatsalo 2002, 53, 147.) Iskiasoireeksi kutsutaan
iskiashermon arsytyksesta johtuvaa selkékipua, mutta oireita voivat olla myds
esimerkiksi alaraajan kipu tai tunnottomuus ja ne voivat ulottua lanneselan
alueelta varpaisiin saakka (Haukatsalo 2002, 56-57). Terveessa selassa
hermojuureen kohdistunut puristus saa aikaan puutumista, joten pelkalla pu-
ristuksella ei kipuoireita voi selittdd. Kivun aiheuttaa hermojuuren artyminen,

joka on seurausta mekaanisesta puristuksesta. (Grénblad 2005, 102.)

Selvin vélilevyperainen selkakipu liittyy nikamavalilevyn esiinluiskahdukseen
eli valilevytyraan (diskusprolapsiin), joka syntyy kun nikamavalilevyn ydin
tunkeutuu ulos repeytyneesta valilevystad. Tuolloin ydin pédésee painamaan
hermojuurta joko mekaanisesti tai kemiallisesti, ja voi aiheuttaa alaraajaan
sateilevaa kipua. (Arokoski 2007, 461, 465; Gronblad 2005, 102.) Selkaran-
gan rappeutuminen on yhteydessad myos nikaman ahtaumaan eli spinaaliste-
noosiin, jota esiintyy tyypillisesti 50-vuotiailla. Rappeumamuutosten seurauk-
sena selkaydin ahtautuu ja my6s hermojuureen voi kohdistua puristusta ai-
heuttaen kipua. (Arokoski 2007, 461-462.)

3.2 Nikamiin liittyvat sairaudet

Ihmisella on yhteensa 24 liikkuvaa nikamaa selkarangassa. Naista seitseman
on kaularangan nikamia, 12 rintanikamia ja viisi lannenikamia. Liikkuvien ni-
kamien lisaksi selkdrankaan kuuluu yhteen liittyneet ristinikamat, seka han-
tanikamat. (Cramer—Darby 2005, 3; Koistinen 2005, 39.) Joskus lannenika-
mia voi olla poikkeavasti nelja tai kuusi, mik& johtuu siita, etta sikion kehityk-
sen aikana lannenikama voi muuttua joskus rintanikamaksi, tai ristinikamaksi.

Talla ei kuitenkaan uskota olevan mitdan kaytanndén merkitysta. Lannenika-
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ma saattaa kiinnittya myos puoleksi ristiluuhun, jolloin vapaan puoliskon puo-

lella voi esiintya selkakipua. (Haukatsalo 2002, 88.)

Nikamakaaren holtyméa eli spondylolyysi (Arokoski 2007, 461) on yleisimpia
lapsen selkékivun aiheuttajia (Helenius 2009), mutta sitd esiintyy myos ai-
kuisvaestolla (Schlenzka 1999). Sairautta pidetaan nikamakaaren katkokse-
na eli istmusalueen rasitusmurtumana, ja se voi olla tois- tai molemminpuolis-
ta (Haukatsalo 2002, 69; Schlenzka 1999). Yleisin paikka sairauden esiinty-
miselle on viides nikama (Bostman 1991, 66; Schlenzka 1999). Nikamakaa-
ren holtyma johtaa usein nikamakaaren siirtymaan (Schlenzka 1999). Nika-
makaaren siirtymasta eli spondylolisteesista on kyse silloin, kun nikamaa tu-
keva kaari on poikki, ja tAmé&n vuoksi nikama on siirtynyt eteenpéin suhtees-
sa alempaan nikamaan tai ristiluuhun (Haukatsalo 2002, 69; Helenius 2009).
Sairaus voidaan jakaa kahteen eri muotoon: dysplastiseen ja istmismiseen.
Dysplastinen muoto on néaista harvinaisempi, ja siind nikamien liukuminen
johtuu fasettinivelten puutteellisesta muodosta. Istmismista muotoa esiintyy
yleisemmin, ja siina nikaman takakaaren puutteellinen toiminta saa alkunsa
rasitusmurtumasta tai akuutista murtumasta. (Helenius 2009.) Myds selka-
rangan mekaanisen rasittamisen uskotaan aiheuttavan néaita sairauksia, silla
yleisesti vaivaa esiintyy sellaisia liikuntalajeja harrastaneilla, joissa selkdan
kohdistuu paljon taivutuksia ja kiertoliikkeitd. Naita lajeja ovat erimerkiksi te-
linevoimistelu, painonnosto ja baletti. (Arokoski 2007, 461-462; Schlenzka
1999; Helenius 2009.)

Nikamassa voi olla myds kipua aiheuttava murtuma, tai kipua voi aiheuttaa
my0s infektio, jolloin potilaalla voi olla esimerkiksi nikamatulehdus. Nikaman
bakteeritulehdukset ovat kuitenkin hyvin harvinaisia ja vakavia sairauksia
(Haukatsalo 2002, 97). Selassa voi ilmeta myds tulehduksellista reumasaira-
utta, joka voi aiheuttaa selkdrankaan tai ristisuoliluuniveliin tulehduksellista
selkakipua. (Arokoski 2007, 462).

3.3 Muut sairaudet

Valilevyperaisten ja nikamaan liittyvien sairauksien lisdksi on olemassa suuri
maard muitakin selkékipua aiheuttavia sairauksia. Naita ovat esimerkiksi ryh-

tiin vaikuttavat selan virheasennot, joista yleisimpana tunnetaan koululaisten
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kenoselkaisyys (Haukatsalo 2002, 84). Ryhtivirheeksi luokitellaan myds not-
koselkaisyys, ja siihenkin liittyy selkdkipuja. Virhe on varsin yleinen tytéilla, ja
syyna siihen voi olla esimerkiksi lanneristiluukulman rakenteellinen korostu-
minen. Vatsalihasten vahvistamisella ja lonkan liikkuvuusharjoittelulla on kui-
tenkin mahdollista saada kipuiluun helpotusta. Kenoselkéaisyyteen puolestaan
suositellaan liikkuvuusharjoittelun liséksi myos ryhtiharjoittelua. (Haukatsalo
2002, 85.)

Kun selkdrangassa on kayryytta sivusuunnassa, on kyse skolioosista (Aro-
koski 2007, 463; Schlenzka 1999). Epamuodostuma on usein kolmiulottei-
nen, silla siihen voi liittyd myos kayryys sagittaalisuunnassa eli lordoosia ja
kyfoosia, seka rangan kiertymistad horisontaalisesti. Skolioosi voi olla toimin-
nallinen tai rakenteellinen. Toiminnallisen skolioosin taustalla on esimerkiksi
Kipu tai alaraajojen pituusero, joka ohjaa selkaa kayristymaan. Rakenteelli-
sessa skolioosissa selkarankaan on tullut pysyvia muutoksia, eika kayryys
oikene, vaikka vika korjattaisiin. (Schlenzka 1999.) Rakenteellinen skolioosi
Voi syntya idiopaattisesti, eli ilman erityista syyta, olla perinndlliseen sideku-
dostautiin liittyva tai neuromuskulaarinen (Arokoski 2009, 463; Schlenzka
1999). Skolioosia aiheuttavat myds hermostosairaudet tai vammat, seka kas-
vaimet (Arokoski 2007, 463).

Selan vasyminen ja siina esiintyva rasitussarky ovat myos tavallisimpia sel-
kavaivoja, joiden oireina voi olla ristiselan alueella tuntuvaa heikkoutta, kan-
keutta ja jomottavaa sarkya (Niveltieto 2006). Lihaksissa ja pehmytosissa voi
myds esiintyd paikallisia kiputiloja, jotka voivat myds séateilla raajoihin. Kipua
voidaan yrittaa laukaista esimerkiksi akupunktion tai puudutuksen avulla.
Noidannuoleksi taas kutsutaan &killisesti alkanutta voimakasta kiputilaa ilman
iskiasoiretta (Niveltieto 2006; Haukatsalo 2002, 94). Sen tarkempi syy jaa
usein selvittamatta, silla vaiva parantuu yleensa noin kahdessa viikossa it-
sestaan. Taustalla epaillaan olevan useita eri syita, kuten esimerkiksi valile-
vyn sisdinen repeama, tai fasettinivelperéinen vika. (Haukatsalo 2002, 94—
95.)

Selkavaivoja voi syntyd myos heijastuksina muista sairauksista. Esimerkiksi

hermoston sairaudet, verisuonitaudit, vatsan alueen tyrat ja sisaelimista hei-
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jastuva kipu voivat aiheuttaa myds oireita selan alueella. Tama selittaa osak-
seen selkavaivojen selvittelyn haasteellisuutta, etenkin iakkailla ja monisai-
railla potilailla. Tuolloin voidaan tarvita usean eri erikoisalan yhteistyota.
(Arokoski 2007, 464.)
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4 SELKASAIRAUKSIEN DIAGNOSOINTI JA ERITYISTUTKIMUKSET

4.1 Selkasairauksien diagnosoinnin kulku

Kun potilas hakeutuu selkavaivojen vuoksi ladkariin, kysytdaan hanelta en-
simmaiseksi esitietoja eli anamneesi. Naita ovat tiedot sairauden alkamises-
ta, sen kulusta, oireista, kipualueesta, kivun luonteesta ja sateilysta, puutu-
misoireista, seka raajan tunto- ja toimintahairidista. Lisatietoa vamman vai-
keusasteesta saadaan, kun potilas kuvaa omaa selviytymistaan tyéssaan ja
vapaa-ajalla. Myos aiemmat seldn sairaudet ja muut sairaudet on syyta ky-
sya potilaalta, jotta tiedot olisivat mahdollisimman kattavat ohjaamaan tutki-
muksen kulkua ja néin ollen myo6s auttaisivat valttamaan turhien testien kayt-
tamista potilaalla. (Arokoski 2007, 465.) Esitietojen tarkoituksena on yhdessa
kliinisen tutkimuksen kanssa tunnistaa ne potilaat, joilla on vakava sairaus
(Airaksinen 2005, 238; Arokoski 2007, 464). Tallaisia ovat esimerkiksi tuleh-
dus, murtuma, kasvain tai gauda equina-syndrooma (Airaksinen 2005, 238)
eli selkaytimen alaosan puristusoireet (Arokoski 2007, 461). Toisena tarkoi-
tuksena on selvittdd, onko potilaalla sellaista hermojuurioiretta, joka tarvitsisi
valitonta leikkaushoitoa. Tallainen vakava hermojuurioire voi aiheuttaa esi-
merkiksi raajan halvausoireita, tai ulosteen tai virtsan pidatysoireita. (Airaksi-
nen 2005, 238.)

Kliininen tutkiminen alkaa yleensa silloin, kun potilas saapuu vastaanotolle,
jolloin laékari tarkkailee kavelemista, istumista, tuolista nousua ja riisumista.
Laakari arvioi potilaan pystyasennon poikkeavuudet seisoma-asennossa, ja
alaraajojen pituuseroa karkeasti lantion asennosta. Selkarangan skolioosi ja
kaareutuminen tulevat esiin yleensa eteentaivutuksella, ojennuksella ja sivu-
taivutuksella. Hermojuurien pinteet saadaan selville alaraajojen testeilla, kun
niista tutkitaan nivelten liikkkeet. Alaraajoista mitataan myos lihasvoiman suu-
ruus manuaalisesti ja tunnustellaan valtimoiden sykkeet. Suoran alaraajan
nostotestilla mitataan LV- ja Sl-juuren iskiasoireita, ja reisihermon venytysko-
keella eli Elyn testilla LIV-juuren oireita. Mikali potilaan iskiaskipu provosoituu
esimerkiksi silloin, kun haneltéd nostetaan vastakkaista jalkaa, on se selva
merkki hermojuuren puristuksesta. Mikali epéailladn yksittaistd hermopinnetta
tai -vauriota tehd&an potilaalle jatkotutkimuksena hermoratojen tutkimus

(ENMG), jonka avulla selviad mm. hermovaurion vaikeusaste ja ika. Ratsu-
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paikkaoireyhtymaa epadiltdessa potilaalta tutkitaan perdaukon sulkijalihaksen
jannittyneisyyttd ja vatsanpohjan alueen kosketustuntoa, silla oireyhtyméan
tunnusmerkkeja ovat istuma-alueen puutuminen ja &killinen rakon toiminta-
hairid. (Arokoski 2007, 461, 466.)

Mikali selkakipu pitkittyy, voidaan tarvita laboratoriotutkimuksia (Airaksinen,
2005, 238) tai toimintakyvyn tutkimuksia (Arokoski 2007, 466). Laboratorio-
tutkimukset ovat hyva tutkimusmuoto vakavien sairauksien poissulkemiseksi,
mikali niitd on aihetta epailla. Perusterveydenhuollossa potilaalta mitataan
hemoglobiini, valkosolut, CRP, lasko, seka tehdaan virtsan perustutkimus.
Toimintakyvyn tutkimukset ovat hyvia lisatutkimuksia, kun arvioidaan tyoky-
kyisyytta tai kuntoutustulosta. Kaypéa testi tdh&n mittaukseen on esimerkiksi
VALPAR-9-testi, jonka avulla saadaan tietoa selan toimintakyvysta ja mah-

dollisista ongelmista tyon suorittamisessa. (Arokoski 2007, 466—467.)

Myds selan rontgentutkimus kuuluu perustutkimuksiin, jos selkavaivat pitkit-
tyvat useaan viikkoon (Airaksinen 2005, 238) ja se tehdaan yleensa aina en-
nen erityiskuvantamista (Arokoski 2007, 466). Siina kaytetaan réntgensatei-
lya, joka tuotetaan rontgenputken avulla ja kuvan muodostuminen perustuu
kehon osien erilaiseen rontgensateiden lapaisevyyteen. Esimerkiksi tihedku-
doksinen luu lapaisee sateitd heikommin, kuin ilmapitoiset keuhkot, joten
rontgenkuvissa luut erottuvat helposti. (Mustajoki—-Kaukua 2002, 97.) Kuvaus
tapahtuu vahintdan kahdessa kuvasuunnassa, jotta pystytaan paikallista-
maan tarkasti mahdollinen muutos. Réntgenkuvien avulla kartoitetaan selén
luinen anatomia, ja sen avulla on mahdollista todeta selan rakennepoik-
keavuuksia (Erkintalo—Suoranta—Manninen 1999, 1716). Niissd nakyvat
muun muassa nikamien muoto, valilevyjen madaltumat, kulumat, seka komp-
ressiomurtuma kuten osteoporoosi tai vamma. Havaita voidaan my6s mur-
tumia ja luuston tauteja, kuten luutulehduksia ja kasvaimia seka skolioosia ja
spondylolisteesia. (Erkintalo-Suoranta—Manninen 1999, 1716; Haukatsalo
2002, 99). Mikali otetaan kuva, jossa potilas taivuttaa eteenpéin, ndhdaan
myo6s nikamien keskindinen liike (Haukatsalo 2002, 99), mutta I6ydésten ar-
vioinnin suhteen on oltava kriittinen, silla normaali vaihtelu on suurta (Aro-
koski 2007, 467). Kuvauksella on kuitenkin rajoituksensa. Siina eivat nay

pehmytkudokset, eikd se sulje pois vélilevytyran mahdollisuutta. Myoskaan
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lannerangan ydin- tai juurikanavan ahtauman vaikeusasteen arvioinnissa sitéa
ei voi pitdd luotettavana. (Erkintalo—Suoranta—Manninen 1999; Arokoski
2007, 467.)

Esitietojen ja kliinisten tutkimuksien l6ydoksien perusteella muodostetaan
tyddiagnoosi, jonka avulla méaaritetadan ensimmaiset hoitolinjat. Naiden jal-
keen voidaan edetd mahdollisiin jatkotutkimuksiin ja lopulliseen diagnoosiin.
Mikali on syyta epailla vakavaa sairautta, tarvitaan lisatutkimuksia diagnoosin
tekemiseksi. (Arokoski 2007, 465.)

4.2 Selkasairauksien diagnosointi erityistutkimuksilla

Selkdsairauksien diagnosointia on tarvetta jatkaa erityistutkimuksin, mikali
selkakipu uusiutuu, pitkittyy yli nelja viikkoa tai muuttuu krooniseksi, tai kun
suunnitellaan leikkausta. Tall6in diagnosoinnissa kaytetd&n eri kuvantamis-
menetelmid. (Erkintalo—Suoranta—Manninen 1999; Haukatsalo 2002, 99;
Arokoski 2007, 467.) Muussa tapauksessa kuvantamista harkitaan silloin,
kun on aihetta epailla vakavaa sairautta tai konservatiivisista hoidoista ei ole
apua (Arokoski 2007, 467). Selkasairauksien diagnosoinnissa kaytetaan laa-

ketieteessa useaa eri radiologista menetelmaa.
4.2.1 Tietokonetomografia, CT

Tietokonetomografiassa eli tietokonekerroskuvauksessa (CT-kuvaus) kayte-
taan rontgenkuvaamisen tapaan myods rontgensateitd, mutta kuvattavasta
saadaan leikekuvia (Aro ym. 2011). Siina potilas laitetaan rengasmaisen tut-
kimustelineen keskelle, jonka kehalla kiertdd sateileva rontgenputki, ja vas-
takkaisella puolella potilasta on kehalla liikkuva sateilyn ilmaisin. Kuvauksen
aikana rontgenputki lahettaa sateitd, jotka lapaisevat kuvattavana olevan ih-
misen ja taman jalkeen osuvat ilmaisimeen. Putki ja ilmaisin kiertavat koh-
teen ymparilla, joten potilaasta saadaan kerroskuvia useasta eri tasosta.
(Mustajoki—Kaukua 2002, 98.) Kun kuvataan selkda, saadaan poikkileikkaus-
kuvia eli ns. "viipalekuvia” rangasta (Haukatsalo 2002, 100). Kerroskuvauk-
sessa laite muodostaa leikekuvan potilaan ympari tekemansa kierroksen pe-
rusteella ja siind voidaan kayttaa myos varjoainetta (Mustajoki—Kaikua 2002,
98; Haukatsalo 2002, 100). Valmiissa kuvassa kuvakulma on alhaalta péin,

jolloin ihmiskehon oikea puoli ndkyy kuvassa vasemmalla puolella. Kun kat-
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sotaan vierekkaisia kuvakerroksia, voidaan saada kolmiulotteinen vaikutelma
kohteesta. (Mustajoki—Kaikua 2002, 98-99.)

Kerroskuvauksella pystytdan erottelemaan tiheydeltdan erisuuruisia kudoksia
ja saamaan poikkileikkauskuvia alle senttimetrin valein (Mustajoki—Kaikua
2002, 98-99). Kuvissa nakyvat erityisesti luut, mutta silla voidaan erottaa
myds pikkunivelrappeumaa ja selkadydinkanavan ulkopuolisia sairauksia. Ver-
rattuna myelografiaan eli selkaydinkanavan varjoainekuvaukseen tietokone-
kerroskuvaus on tarkempi keino loytaa selasta leikkauksen kohde. Mikali CT-
kuvauksen yhteydessa kaytetaan varjoainetta selkaydinkanavassa, puhutaan
CT-myelografiasta. Se on rontgenmenetelmista tarkin, ja silla voidaan diag-
nosoida selkadydinkanavan ahtaumaa seka valilevytyraa. Yleensa nikamien
keskikohdat jatetéaan viipaloimatta saderasituksen vahentamiseksi, joten talla
alueella ei pystytd diagnosoimaan muutoksia. CT-kuvausta kaytetaankin en-
sisijaisesti lannerangan erikoistutkimuksena, mikali magneettikuvausta ei ole
saatavilla. (Haukatsalo 2002, 100-101, 103.)

CT-kuvauksen heikkoutena pidetaan sita, ettei potilas saa liikkua sen aikana,
silla likkuminen aiheuttaa epatarkkuutta kuviin. Myds kehossa olevat metalli-
kappaleet vaikuttavat niiden valitttmassa laheisyydessa oleviin kudoksiin
heikentdaen niiden nakyvyyttd, silla metalliosat hajottavat rontgensateita.
(Mustajoki—Kaikua 2008, 98.)

4.2.2 Magneettikuvaus, MRI

Magneettikuvauksessa eli MRI-kuvauksessa saadaan kehon anatomiset ra-
kenteet tarkasti esille (Kuusela 1991, 169). Se on talla hetkella uusin Kliini-
sessa kaytossa oleva laaketieteellinen kuvausmenetelma. (Koskinen 2010,
144). Kuvauskohteeseen kohdistetaan voimakas magneettikenttd, mika saa
aikaan molekyylien atomiytimien pyorimis- ja kartioliikkkeiden muutoksia (Kos-
kinen 2010, 144) ja tasta tiedosta pystytadn laskemaan tietokoneen avulla
kolmiulotteinen kuva (Haukatsalo 2002, 101). Kuvaustilanteessa potilas aset-
tuu tutkimuspoydalle onttoon putkeen, jossa hanen tulee maata liikkumatta

kuvauksen keston ajan eli noin puoli tuntia (Mustajoki—Kaikua 2002, 100).
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Myds MRI-kuvausta kaytetaan CT-kuvauksen tavoin silloin, kun selvitetaan
leikkauksen tarpeellisuutta, ja ne ovat molemmat myds erittain hyvia mene-
telmia valilevytyran diagnosointiin ja ahtaumien osoittamisessa. Magneettiku-
vauksella pystytaan osoittamaan valilevyn nestepitoisuuden muutokset (Hau-
katsalo 2002, 101) sekda mahdollinen rappeutuminen, jolloin valilevy nakyy
kuvassa tummana (Arokoski 2007, 467). Selkdrangan tutkimuksessa MRI-
kuvauksen on todettu olevan paras menetelma nimenomaan siksi, etta se
nayttaa valilevyn sairaudet, kuten valilevyn pullistuman (Mustajoki—Kaukua
2008, 121). Valilevyjen lisaksi magneettikuvista voidaan nahda selkaydin-
kanavan ja sen ymparilla olevien lihasten ja nivelten tilanne CT-kuvia pa-
remmin (Arokoski 2007, 467). Kuvista nahdaan myds tulehdukset ja luuydin
seka varjoainetta kayttamalla voidaan saada nékyviin myds pinteesséa oleva
hermojuuri (Haukatsalo 2002, 101).

4.2.3 Isotooppikuvaus

Isotoopeista puhutaan silloin, kun alkuaineella on useita eri muotoja, jossa
atomiytimen neutronien maaré on eri. Osa isotoopeista hajoaa radioaktiivi-
sesti, jolloin niista vapautuvaa sateilya voidaan mitata esimerkiksi digitaali-
sesti. (Mustajoki—Kaikua 2002, 103.) Isotooppikuvauksessa potilaalle anne-
taan ensin radioaktiivisella isotoopilla merkattu yhdiste, radiold&ke, ja odote-
taan sen kulkeutumista verenkierron mukana kohteeseen (Jurvelin 2005, 43).
Taman jalkeen kohde kuvataan gammakameralla, ja siitd voidaan seurata
aineen jakautumista kohteessa, tai perdkkaisia kuvia vertailemalla selvittaa

aineen liikkkumista kudoksen lapi (Mustajoki—-Kaikua 2002, 103).

Isotooppitutkimukselle on tarvetta silloin, kun tavallisesta rontgenkuvasta
huolimatta potilaalla epailladn luuston tai tukikudoksen infektiota tai luustoon
tai niveliin kohdistuvaa inflammaatiota eli tulehdusta. Myds traumaattisia
muutoksia kuten ylirasitusmurtumia, osteokondrooseja ja metastaattista luu-
tuumoria epailtdessa kaytetaan tatda menetelmaa. (Salorinne 1991, 210-211.)
Tyypillisesti isotooppikuvauksella selvitetddn syodvan levinneisyyttd, jolloin
tehddén luustokartoitus (Mustajoki—Kaikua 2002, 103).
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4.2.4 Lampokamerakuvaus, DITI

Lampdkamerakuvaus, eli Digital Infrared Thermal Imaging, on menetelma,
jonka avulla voidaan maarittaa ja havainnollistaa visuaalisessa muodossa
muutoksia ihmisen ihon pintalampdétilassa (Meditherm 2011). Diagnoosime-
netelmana se on selkeasti painottunut rintasydvan tutkimiseen ja sen tunnis-
tamiseen (Gonzalez 2007, 323). Lampdkamerakuvauksen kaytostd selan

diagnoosimenetelméana on vain vahan tutkimustietoa.

Lampokamerakuvaus erottuu muista diagnoosimenetelmista, silla menetel-
man avulla pystytaan fysiologisten muutosten lisaksi ndkemaan myoés ai-
neenvaihdunnan prosesseja. Silla pystytaéan magneettikuvauksen tavoin
saamaan tietoa pehmytkudosvaurioista, mutta sen lisaksi myods sensorisen
tai autonomisen hermoston hermosaikeiden toimintahairidista. Se on myoés
osoittautunut hyvin kayttokelpoiseksi taydentavaksi menetelmaksi muiden

|adketieteellisten menetelmien rinnalle. (Meditherm 2011.)

Kun lampokameralla kuvataan ihmista, on silla muihin erityistutkimusmene-
telmiin verrattuna etuja. Se on kuvattavalle kohteelle taysin kivutonta, eika
minkaanlaisille sisaisille eli invasiivisille tutkimuksille ole kuvauksen aikana
tarvetta. Yksi kuvauksen eduista on myds sen 100 % turvallisuus potilaalle,
silla lampokuvauksessa ei kayteta terveydelle haitallista sateilya. Kuvaami-
sen aikana ei mydskaan tarvitse olla kytkdksissa laitteisiin, tai maata ahtaissa
kuvaustiloissa. (Karhu 2010a, 3—4; Jiang ym. 2005, 257).
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5 LAMPOKAMERAKUVAAMISEN SOVELLUTUKSET

5.1 Lampokamerakuvaamisen kayttokohteet

Lampdkamera on erittdin monikayttdinen valine, jonka kayttd on jatkuvasti
yleistymassa. Kameroita valmistetaan eri kayttotarkoituksiin, joten jokaiselle
alalle on asianmukainen valine saatavilla. LampOkuvausta kaytetdaén teolli-
suuden mittauksiin mm. elektroniikan komponenttien lampomittauksessa, ja
autoteollisuudessa, jolloin moottorin lampdkuvaus paljastaa helpoiten ja var-
minten moottorin osien lampokayttaytymista ja potentiaalisia ongelmakohtia
(Infradex 2011b).

Yhtena lampokameran kayttokohteena on prosessien valvonta. Kameroita
kaytetaan esim. pakkausautomaatiolinjoilla, jolloin ne voidaan asettaa myos
tekemdan automaattisia halytyksia. Myos erilaiset koteloinnit, joiden tarkoi-
tuksena on 1oytdd optimaalinen jadhdytys laitteelle, voidaan arvioida lamp6-
kameran avulla. Kameroilla mitataan myds muurausten, sahkoélaitteiden,
sahkon jakelun liitosten ja eristeiden toimivuutta. LaAmpokuvausta sovelletaan
myos elainlaaketieteeseen, jossa esimerkiksi ravihevosten rasitusvammoja

on kuvattu lampokameran avulla. (Infradex 2011b.)

Lampdkameraa on kaytetty rakennustekniikassa Suomessa vuodesta 1970.
Menetelméan avulla pystytaan selvittaémaan rakennuksista monentyyppisia
asioita, kuten rakennusmateriaalien ominaisuuksia, rakennusten lampdolo-
suhteita ja viihtyvyytta, ilmavuotojen esiintyvyytta, seka talotekniikan vikoja ja
puutteita. Kuvaus tapahtuu tuolloin rakennuksen ulkovaipan ulko- ja sisapuo-
lelta. Lampdkuvauksen yhteydessa tehdaan yleensa lisaksi tukimittauksia,
jolloin saadaan tietoa my6s mm. sisailman ja ulkoilman olosuhteista mahdol-
lisia jatkotoimenpiteita varten. Kuvien oikea tulkinta vaatii ammattitaitoa ja
kokemusta. Rakennusalalla ongelmaksi on havaittu tulosten oikea tulkinta,
silla tulkitsemista varten ei ole tehty erillisté ohjeistoa ja vaarat tulkinnat aihe-
uttavat usein lisdkustannuksia. Tulkinnassa kaytetaan kuitenkin apuna ympéa-
ristobministerion rakennusmaaraysten kokoelmaa, sosiaali- ja terveysministe-
ron Asumisterveysohjetta, seka Rakennustietosaation LVI-ohjekorttia. Kiin-

teistdjen lampdkuvaajille on myds jarjestetty taydennyskoulutusta vuodesta
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1999 tulosten tulkintaa helpottamaan. (Paloniitty—Kauppinen 2006, 11, 13—
14.)

5.2 Kayttokohteet terveydenhuollossa

Kehon lampdtilan mittaus on ollut jo kauan vakiintunut mittari arvioitaessa
terveydentilaa (Gonzalez 2007, 323). Varhaisimmat kirjoitukset, joissa kerro-
taan lampotilan kayttamisesta diagnoosimenetelman, ovat kirjoitettu jo 480
ennen ajanlaskun alkua (Jiang ym. 2005, 257). Kiinnostus lamp&kameran
kayttamisesta laaketieteellisena menetelmana alkoi 1950-luvun lopussa
(Gonzalez 2007, 323), kun R. Lawson havaitsi vuonna 1957 ensimmaista
kertaa rinnassa olevan kasvaimen lampatilan olevan kuumempi kuin normaa-
lin kudoksen lampdétila (Jiang ym. 2005, 257). Lampdkameran kaytto tervey-
denhuollossa ihmisen kuvaamisessa perustuukin siihen, etta erilaiset toimin-
tahairiot aiheuttavat kehon lampdtilan tai ihon pintalampétilan nousua. Kehon
lampdotilaan vaikuttavat useat seikat, kuten tulehdukset ja infektiot, ja naita
lampdotilan muutoksia voidaan seka havaita, etta tunnistaa lampokuvaamisen
avulla. (Jiang ym. 2005, 257; Ring 2010.)

Talla hetkella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kayttaa [ampokame-
raa aktiivisesti. Kameraa kaytetaan plastiikkakirurgiassa, kun tutkitaan ihosiir-
rannaisten potentiaalisia ongelmia. Talléin kamera nayttda kohdan, jossa
verenkierto ei lahde toimimaan odotetulla tavalla. (Infradex 2011b.) LAmp6-
kameran kliininen kaytt ei ole kuitenkaan talla hetkella kovin yleista, silla
erilaisista mittaustavoista ja jarjestelmista johtuen tuloksia ei ole voitu vakioi-
da (Karhu 2010a, 3; Ring 2010).

Lampdkameran kliinisestd kaytdstd on kuitenkin tehty paljon tutkimusta ja
silla on tutkittu esimerkiksi rintasyopaa vuodesta 1980. Naista tutkimuksista
on raportoitu eniten tuloksia. Suurimpana etuna voidaan pitaa sita, etta me-
netelmédn avulla saadaan tietoa syovan tai kasvaimen olemassaolosta jo var-
haisessa vaiheessa. Lampdkameralla pystytaan havaitsemaan kehon muu-
toksia jo ennen, kuin muut menetelméat ovat kayttokelpoisia. Kasvaimen ke-
hittyminen aiheuttaa ihon pintalampdtilan nousua, joten kasvain voidaan
nahda kuvista jo sen kehittymisvaiheessa. (Breast screening Liverpool; No-

ver ym. 2010.) Koska rintojen normaali lampétila on muutoin kovin muuttu-
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maton (vrt. esimerkiksi sormenjalki), voidaan pienimmatkin muutokset havai-
ta ottamalla rinnoista lahtotilanteen kuva (baseline) ja vertaamalla siihen
myohemmin ilmenevid muutoksia (Nover ym. 2010). Kuvassa 1 n&hdaan
ylimpéana lahtétilanne, jossa rinnoissa on havaittu pieni epasymmetrisyys
lampdotilassa oikean rinnan osalta. Alhaalla on kuvattu ihon lampdétilan muu-
tosta kolmen, kuuden, yhdeksén ja 12 kuukauden véaliajoin. Vahitellen laajen-
tunut muutos, joka kertoo rintasyévan kehittymisesta, pystyttiin havaitsemaan
mammografialla vasta 12 kuukauden kohdalla, silla mammografialla kasvai-
men kuvaamiseen tarvitaan jo olemassa oleva, riittavan suuri kasvain (Breast

screening Liverpool).

6 months 9 months 12 months

Kuva 1. Rintasyovan nakyminen lampokameralla kuvatuissa kuvissa
(Ann Arbor Thermography 2008)
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Normal symmetry of
healthy breasts

DCIS left breast

Kuva 2. Eri rintasydpatyyppeja kuvattuna lampokameralla
(QHM Sedona 2011)

Rintasyopada on erilaisia tyyppeja. Kuvassa 2 nadhdéaan, kuinka eri tyypit na-
kyvat lampokamerakuvissa. Ylhaalla vasemmalla kuvassa on terveet rinnat,
joista ndhdéan symmetrinen varitys. Koska rinta on paljolti rasvakudosta,
nakyy se kuvassa viiledna, eli tdssa tapauksessa sinisella. Ylhaalla oikealla
on epailyttavan nakdoista verenkierron vilkkautta vasemmassa rinnassa, joka
nakyy kuvassa oikeaa rintaa selvasti lampimampana alueena. Vasemmalla
keskella olevassa kuvassa voi huomata selvan epasymmetrisyyden oikean ja
vasemman rinnan varityksisséd. Taméa kertoo oikean rinnan tulehduksellisesta
sairaudesta. Oikealla alhaalla on kuvattuna miesten rintasytpépotilas, ja va-
semmalla alhaalla vastaava nainen, jolla kasvain erottuu vasemmassa rin-
nassa lampimana kohtana. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lampokameral-
la pystytdédn havaitsemaan 3 cm kokoisia kasvaimia yli 7cm syvyydesta ihon
alta (Gonzéalez 2007, 325). Pienemmat alle 0,5 cm:n kokoisia kasvaimia pys-
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tytddn nadkemaan, mikali ne sijaitsevat aivan ihon pinnan alla. (Gonzalez
2007, 325.)

Lampokameralla on tutkittu myos perifeerisia valtimosairauksia, jossa lampo-
kameralla tehdyt 16ydokset olivat verrattavissa kliinisesti saatuihin tuloksiin
(Bagavathiappan ym. 2009). Lampodkameran on todettu olevan myos kaytto-
kelpoinen valine selvitettdessa kudosten elinvoimaisuutta ja aareisverenkier-
ron tilaa diabeetikoilla (Ring 2010).

Yksi mielenkiintoinen kayttokohde lampodkameralle oli SARS-epidemian ai-
kaan Taipein sairaalassa Taiwanissa. Laitetta kaytettiin ihmismassojen ku-
vaamiseen ja kuumeisten seulontaan, kun potilaat ja vierailijat tulivat sairaa-
laan. Sairaalassa kuvattiin kuukauden aikana yhteensa yli 72000 henkil64a,
joista 305 henkilda olivat kuumeisia. Naista kolmella epailtiin olevan SARS-
tartunta. (Chiu ym. 2005.)


http://www.jmp.org.in/searchresult.asp?search=&author=S+Bagavathiappan&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa lampokameran kaytosta diagnos-
tisena menetelmana selkasairaiden potilaiden osalta. Tavoitteena on saada
tietoa siitd, voidaanko lampodkamerakuvista |6ytaa eroavaisuuksia, kun niita
verrataan normatiiviseen materiaaliin, sekd yhtenevaisyyksia verratessa ku-

via potilaskertomuksiin ja muilla menetelmilla tehtyihin diagnooseihin.

Yhtena tyon tarkoituksena on kertoa suomalaisen Thermidas Oy:n kehitta-
man kuvauslaitteiston kaytettdvyydesta ja luotettavuudesta, josta on talla
hetkella viela kovin vahan tietoa. Koska laitetta kehitetd&n jatkuvasti, ja uusi
softa oli kehitteilla tutkimukseni ajan, ovat tutkimusprosessissa syntyneet ko-
kemukset arvokkaita tietokoneohjelman ja laitteen kehittdmisen kannalta.
Yleisemmin Thermidaksen tavoitteena lampokamerakuvaamisen osalta on
vakioida jarjestelma laaketieteellistd, diagnostista l[Amposateilyn mittaamista
varten, jonka avulla saadaan luotettavaa tietoa eri kudoksista ja erilaisista
sairauksista ennaltaehkaisevasti, helppokayttbisesti, kustannustehokkaasti ja
turvallisesti (Karhu 2010a, 3).

Tutkimuksella on myo6s yhteiskunnallista merkitystd. Mikali tutkimustulos
osoittaa, etta lampodkameralla otetuista kuvista pystytdan I6ytamaan yhteyk-
sid joko laakarin diagnoosiin tai potilaan oireisiin, tai eroavaisuuksia sairaan
ja terveen kudoksien valille, voidaan tehda paatelma siita, etta lampokame-
raa pystyisi kayttamaan diagnostisena menetelmana. Talldin se voisi tulevai-
suudessa tutkimustiedon lisdantyessa kehittya uudeksi, nopeaksi diagnosoin-
titavaksi terveydenhuollon kentélle. Koska se ei vaadi tutkittavalta esimerkiksi
magneettitutkimuksen tapaan putkimaisessa rakenteessa makaamista usei-
den minuuttien ajan, on se erittéin tervetullut vaihtoehto etenkin ahtaanpai-
kankammosta karsiville potilaille. Myos sateilemattomyytensa ja edullisuu-
tensa ansiosta lAmpdkamerakuvaaminen olisi turvallisena menetelmana erit-

tain hyva vaihtoehto rontgenkuvaamiselle ja kalliille magneettikuvaukselle.

Tutkimuksen p&aongelmia on kaksi, ja ne jakautuvat alaongelmiin. Ensim-
maiseen tutkimusongelmaan haetaan vastauksia numeraalisen analyysin

keinoin, ja toisen ongelman selvittamiseen kaytetdan visuaalista analyysia.
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Tutkimusongelma 1. Mita havaintoja voidaan tehda, kun selkasairaita henki-
I6it& kuvataan lampoOkameralla ja kuvia verrataan normatiiviseen materiaa-
lin?

1.1 Voidaanko lamp6kamerakuvien lampdotiloista havaita eroa selkasairaiden
ja normatiivisten selkakuvien valilla?

1.2 Voidaanko selk&sairaiden ja normatiivisten lampokamerakuvien lampoti-
loista havaita eroa, kun kyseessa on rakenteellinen, toiminnallinen, akuutti,
krooninen, iskias-oireinen tai ei-iskias-oireinen selkasairaus?

1.3 Voidaanko lampdtiloissa havaita eroa, kun kyseessa on vélilevysairaus,

nikamasairaus tai muu selkasairaus?

Tutkimusongelma 2. Voidaanko selkdsairaista kuvatuista kuvista todeta yhta-
laisyyksia potilaskertomuksien tai diagnoosien kanssa?

2.1 Loydetaanko lampokamerakuvista ja potilaskertomuksista yhtalaisyyksia,
kun kuvia analysoidaan visuaalisesti?

2.2 Loydetaankod lampokamerakuvista ja potilaiden MRI-kuvien lausunnoista

yhtalaisyyksia, kun kuvia analysoidaan visuaalisesti?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Maéaréallinen tutkimus

Tutkimukseni paametodologia on maaréllinen eli kvantitatiivinen. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tietoa kasitelladn numeraalisessa eli mitattavassa muo-
dossa ja siina saadaan tietoa muuttujien valisista eroista ja suhteista (Vilkka
2007, 13-14; Heikkila 2008, 16). Edellytyksena on riittdvan suuri ja edustava
otos (Vilkka 2007, 17; Heikkila 2008,16) ja tutkimuksen aineisto saatetaan
tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2008, 136).
Saatuja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoiden ja kuvioiden avulla
(Heikkila 2008, 16) ja ominaista maaralliselle tutkimusmenetelmalle on myds
sen objektiivisuus, jolloin tulos on tutkijasta riippumaton (Vilkka 2007, 17).
Tassa tutkimuksessa tulosten tilastollista analyysia on tehty ensimmaisen

paaongelman selvittamiseksi.

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa kaytetaan usein maaréallisen
menetelman rinnalla. Laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan erilaisia
tulkinnallisia tutkimuskaytantéja (Metsamuuronen 2009, 215) ja taman tutki-
muksen aineistonkeruuvaiheessa kaytetdédnkin mittaamisen lisaksi apuna
laadullista haastattelua, jossa tutkimushenkilolle esitetddn avoimia kysymyk-

sid kasvotusten (Metsamuuronen 2009, 220).

7.2 Tutkimuskohde

Tutkimuskohteena oli joukko selkésairaita henkildita (n=36), jotka ilmoittau-
tuivat tutkimukseen sahkopostitse tai fysioterapeuttinsa kautta. Tutkimukseen
osallistujat olivat vapaaehtoisia, selkakivuista karsivia, tai erilaisia diagnoose-
ja omaavia selkasairaita henkiloita, jotka maarittelivat itse itsensa sopivaksi
tutkimukseen. Heiltd kuvattiin seké ala- etta ylaselka kuvaustilanteessa. Ai-
neiston tarkastelussa huomattiin myéhemmin, etteivat kaikki kuvat olleet tal-
lentuneet tietokoneelle. Henkiloita joilta [0ytyi seka ala- etta ylaselan kuvat
tallentuneena oli yhteensa 30, joista naisia oli 16 ja miehid 14. Tutkimuskoh-

teena selkasairaiden osalta toimivat siis naméa 30 henkil6a.

Ennen varsinaista opinnaytteeseen kuuluvaa selk&sairaiden tutkimusta kuva-

sin tutkimusharjoittelussa normatiivista aineistoa (n=92). Tasta aineistosta on
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poimittu sellaiset henkil6t, joilta 16ytyivat kaikki samat taustatiedot, kuin sel-
kasairailta, seka tallentuneena molemmat selkéakuvat. Naita henkiloita oli yh-
teensa 36, joista miehid oli 18 ja naisia 18. Naista valittiin satunnaisesti 14
miesta ja 16 naista, jotta maara ja sukupuolijakauma olisivat samat, kuin sel-
kasairailla. Tata (n=30) joukkoa kaytetadn tassa tutkimuksessa vertailukoh-
tana. Kaikki kuvaaminen tapahtui Rakka-tutkimusasemalla Lapin Urheiluopis-

tolla.
7.2.1 Aineistojen esittely

Seuraavaksi esitelladn molemmat aineistot taustatietolomakkeiden tietojen
avulla. Selkasairaiden ja normatiivisten ryhmille on laskettu ikdjakaumat (ku-
viot 3 ja 4). Normatiiviset tutkimushenkilot olivat keskimaarin nuorempia, kuin

selkasairaat tutkimushenkil6t.

Selkéasairaiden (n=30) ikdjakauma

60 tai yli 60-vuotiaat |5
50-59 -vuotiaat | 7
40-49 -vuotiaat |9
30-39 -vuotiaat | 7

20-29 -vuotiaat | 2

Alle 20 -vuotiaat |0

Kuvio 3. Selkasairaiden ikdjakauma
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Normatiivisen aineiston (n=30) ikdjakauma

60 tai yli 60-wuotiaat []1

50-59 -wiotiaat |0

40-49 -wctiaat |0

30-39 -wiotiaat 2

20-29 -wotiaat | 26

Alle 20 -wiotiaat [ ]1

Kuvio 4. Normatiivisten ikdjakauma

Normatiivisista tutkimushenkildista suurin osa oli 20-29 -vuotiaita. Jotta saa-
daan mahdollisimman todenmukainen kuva aineiston ikdjakaumasta, on syy-
ta tarkastella tatd ryhmé&a hieman tarkemmin. Tastd ryhmasta alle 25 -

vuotiaita oli 23 henkilda ja 25-vuotiaita tai yli 25-vuotiaita 3 henkilda.

Tutkimushenkiloiltd mitattiin ennen kuvaamista emissiivisyyslampotila kitala-
esta, jonka avulla maariteltin kuvattavien normaalilampdtila (Karhu 2010Db,
5). Naista lampdtiloista on laskettu keskiarvot ja keskihajonnat molemmissa
kuvausryhmissé (taulukko 1). Keskihajonnat havainnollistavat arvojen vaihte-
lua keskiarvojen ymparilla (Metsdmuuronen 2009, 351; Holopainen—
Pulkkinen 2008, 88), ja niiden mukaan lampdtilat ovat poikenneet keskiarvos-

ta selkdsairailla noin asteen verran, ja normatiivisilla noin puolitoista astetta.

Taulukko 1. Tutkimushenkildiden emissiivisyyslampdtilojen keskiarvot ja keskihajon-

nat

Emissiivisyyslampétila Keskiarvo Keskihajonta

Selkasairaat 34,24 1,11

Normatiiviset 33,44 1,57
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Tutkimukseen osallistuneita voidaan tarkastella myos pituuden ja painon
osalta. Normatiiviset naishenkilot olivat selkasairaita naisia pidempia, mutta
vastaavasti selkasairaat miehet olivat normatiivisia miehia keskimaaraisesti
pidempia (taulukko 2). Seka miesten, ettéd naisten puolella selkasairaat henki-
|6t ovat keskimaarin painavampia, kuin normatiiviset henkiloét (Taulukko 3).
Myds vaihteluvali keskiarvotuloksen molemmin puolin eli keskihajonnat ovat

selkasairailla painon osalta paljon suuremmat, kuin normatiivisella aineistolla.

Taulukko 2. Tutkimushenkildiden pituuksien keskiarvot ja keskihajonnat

Tutkimushenkilot Keskiarvo Keskihajonta
(cm) (cm)

Naiset (n=16) Selkasairaat 164,2 3,9
Normatiiviset 166,2 6,6

Miehet (n=14) Selkasairaat 182,2 6,6
Normatiiviset 176,6 6,5

Kaikki (n=30) Selk&sairaat 172,6 10,6
Normatiiviset 171,1 8,4

Taulukko 3. Tutkimushenkildiden painojen keskiarvot ja keskihajonnat

Tutkimushenkilot Keskiarvo Keskihajonta
(cm) (cm)

Naiset (n=16) Selkasairaat 68,6 13,9
Normatiiviset 58,9 6,1

Miehet (n=14) Selkasairaat 87,4 15,2
Normatiiviset 74,8 8,7

Kaikki (n=30) Selkasairaat 77,4 17,1
Normatiiviset 66,3 10,9
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7.2.2 Selkasairauksien esittely

Kayn tutkimushenkildiden (n=30) selkésairaudet lapi kolmessa ryhmassa,
jotka ovat vdlilevyn sairaudet (n=14), nikaman sairaudet (n=5) ja muut sai-
raudet (n=11). Sairauksien jakautuminen naiden kolmen ryhmé&n kesken on
laskettu myos prosentuaalisesti (taulukko 4). Luokittelu tapahtui haastattelus-
sa saatujen tietojen eli tutkimushenkiléiden omien kertomuksien perusteella.

Haastattelulomake on liitteena (Liite 1).

Taulukko 4. Selkasairauksien jakautuminen valilevy-, nikama-, ja muihin selkésaira-
uksiin

Selkasairaus Maara | Prosentti %

valilevysairaus 14 46,7
nikamasairaus 5 16,7
muu sairaus 11 36,7
Kaikki 30 100,0

Valilevysairaista tutkimushenkiloistd 12:lla oli selassa valilevyn pullistumaa
yhdessa tai useammassa nikamavalissa ja néistd kolme koki kivun olevan
sateilevaa. Tutkimushenkilgista valilevyn rappeutumista oli todettu 6 henkildl-
1a, ja iskias-oireita 4 henkil6lla. Lisaksi yhdella henkildlla oli vastaavanlaisia

iskias-oireita, mutta selan tilanteesta ei oltu tehty ladkarin diagnoosia.

Nikamasairaista kahdella henkilolla oli selassa nikamien ahtaumaa. Yksi
osallistujista kertoi selassaan olevan nikamakaaren siirtymaa eli spondylolis-
teesid, ja yhdella henkildlla esiintyi nikamakaaren holtymaa, eli spondylolyy-
sia. Kahdella tutkimukseen osallistuneella henkildlla oli selassaéan yliliikkuvia

nivelia, seka toisella heista ilmeni usein selan vasymista.

Nikama ja valilevysairauksien lisdksi tutkimukseen osallistuneilla oli my6s
henkil6itd, joilla oli muita sairauksia. Viidella tutkimukseen osallistuneella
henkil6lla oli alaselan alueella ilmennytta kipua, johon ei viela toistaiseksi oltu
l6ydetty aiheuttajaa. Neljalla henkilolla oli iskiaskipua alaselan alueella ja li-

saksi yhdella osallistujalla ylaselan painuminen kasaan ja sen myo6ta ryhdin
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huonontuminen aiheutti kipua ylaseldssa. Myos skolioosi seka notkoselka

olivat yksittaisten henkildiden vaivana.

Luokittelen selk&sairaat myos toisella tavalla, kolmen vastaparin suhteen.
Tutkimushenkildiden kokonaismé&aarasta kartoitetaan, onko selkasairaus ra-
kenteellinen vai toiminnallinen, onko sairaus akuutti vai krooninen, seka onko
sairaalla iskias-oireita vai ei. Rakenteellisen selkdsairauden aiheuttaja pysty-
taan diagnosoimaan, jolloin aiheuttaja 16ytyy selan rakenteesta. Toiminnalli-
nen selkasairauden aiheuttamat kivut tai oireet puolestaan pahenevat henki-
|6n likkuessa. Myos termit akuutti ja krooninen kertovat selkéakivun luontees-
ta, ja ne viittaavat selkakivun tai sairauden kestoon. Kivun kestaessa enin-
taan kaksi viikkoa, puhutaan akuutista selkdkivusta, ja kroonisesta selkaki-
vusta puhutaan, kun kivut ovat jatkuneen yli kolme kuukautta (Haukatsalo

2002, 41). Tutkimushenkildiden sairaudet jakautuivat taulukon 5 mukaisesti.

Taulukko 5. Selkésairauksien jakautuminen ryhmittain

Ryhma 1 Lukumaara %-osuus
Rakenteellinen 21 70
Toiminnallinen 9 30

Yhteensé 30 100

Ryhma 2 Lukumaara %-osuus

Akuutti 0 0

Krooninen 30 100

Yhteensa 30 100

Ryhméa 3 Lukumaara %-0osuus

Iskias-oire 10 33

Ei iskias-oire 20 67

Yhteensa 30 100

7.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus alkoi normatiivisen aineiston keruulla helmikuussa 2011, mika to-

teutettiin tutkimusharjoitteluna Thermidas Oy:lle. Projekti oli osa Itd-Suomen
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yliopiston teettamaa tutkimusta lampodkameran kehittdmiseksi. Tutkijatahoina
toimivat Itd-Suomen yliopiston fysiologian yksikkd, Kuopion Yliopistollinen
sairaala, Rovaniemen ammattikorkeakoulu ja Lapin Urheiluopisto. Tama la&-
ketieteellinen tutkimus oli nimeltdan "Lampokuvaus diagnostisena menetel-
mana — normaalimateriaali”. (Karhu 2010b.) Tehtdvanamme oli kuvata 150
normatiivista kuvaushenkilod, sekéd selkasairaita henkilita 30. Selk&sairaita
kuvattiin sen vuoksi, ettd Thermidas Oy oli erityisen kiinnostunut tasta ai-
heesta. Normatiivisen materiaalin kuvauksiin ilmoittautui 92 tervetta ihmista,
joista suurin osa oli RAMK:in opiskelijoita, opettajia, seka Lapin urheiluopis-
ton muuta henkilokuntaa. Henkil6t maarittelivat itse itsensa terveiksi. Tavoit-
teena oli, ettd normatiivinen aineisto koostuisi mahdollisimman eri-ikaisista
tutkittavista. Tutkimuksen tiedottamiseen ja ilmoittautumiseen kaytettiin sah-
kopostia ja Lapin urheiluopistolla sijaitsevaa ilmoitustaulua. Normatiivisen
aineiston kuvaamisen harjoittelu aloitettiin 22.2.2011 ja ensimmaiset viralliset
kuvaukset alkoivat 28.2.2011.

Normatiivisen materiaalin kuvauksia seurasi selkasairaiden rekrytoiminen ja
kuvaaminen. Selkasairaat ilmoittautuivat tutkimukseen joko sahkodpostitse
(16), fysioterapeuttinsa kautta (13), tai lumipallomenetelmén mukaisesti (7)
kuullen asiasta toisen osapuolen kautta (Metsamuuronen 2009, 63). Loppu-
kevaasta 2011 opinnaytetydn aihe varmistui, jolloin tyon tekeminen alkoi
suunnitelman laatimisella, seka teoreettisen viitekehyksen valmistelulla. Tut-

kimuksen kulkua on havainnollistettu kuviossa 5.

Helmi | Maalis | Huhti | Touko Kesad | Heina | Elo Syys | Loka | Marras | Joulu | Tammi

Tutkimusharjoittelu:
Normatiivinen

kuvaaminen Aineiston numeraalinen Aineiston visu-
analysointi SPSS- oh- aalinen analyy-
jelmalla Si
Selkasairaiden
kuvaaminen
Opinnayte-
tybsuunni- | Opinnaytety6raportin kirjoittaminen
telma

Kuvio 5. Tutkimuksen kulku
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Kuvaustilanne alkoi seka normatiivisten, ettd selkdsairaiden tutkimushenki-
I6iden kuvauksissa lyhyella haastattelulla (Liite 1). Haastattelussa kysyttiin
taustatietoja, ja se suoritettiin kuvaushuoneessa. Vastaukset kirjattiin lomak-
keeseen henkildiden kertomusten perusteella. Tietojen keraamisen aikana
tutkimushenkild istui paikoillaan kuvaustilassa, jotta lampdtila tasaantuisi
huoneen lampdotilan mukaiseksi. Hart ja Owens (2004) ovat tutkineet sita,
kuinka kauan selan lampatilan tasaantuminen kuvaustilassa kestaa, eli toisin
sanoen, kuinka kauan kuvaushenkilon tulisi odotella ennen kuvaamista. Hei-
dan tutkimuksessa henkilon tuli olla selka paljaana ja tulokseksi he saivat 16
minuuttia. Tassa tutkimuksessa tutkimushenkilot ovat odotelleet kuvaushuo-
neessa noin 10 minuutin ajan. Ohje on peraisin Thermidakselta.

Ennen varsinaisten kuvien ottamista mitattiin kameran avulla emissiivisyys-
lampdotila tutkimushenkilon kitalaesta. Lampdtilaluku merkattiin myds lomak-
keeseen celsiusasteen kymmenesosan tarkkuudella, lukuun ottamatta 43
ensimmaistd normatiiviseen tutkimukseen osallistunutta, joiden kohdalla kay-
tettiin eri taustatietolomaketta (liite 2). Esimerkkikuva kitalaen lampdétilan mit-
tauksesta on esitetty kuvassa 3. Taman jalkeen normatiivisissa kuvauksissa
kuvattiin 31 kuvaa vartalon eri osista, joista selkdan kohdistuneita kuvia oli
kaksi.

Molempien ryhmien kuvauksissa selka kuvattiin kahdesta kohdasta, ala- ja
ylaselasta. Kuvissa 4 ja 5 on normatiivisen materiaalin kuvausohjeista 16yty-
vat esimerkkikuvat néailta alueilta. Kuvatessa kaytettiin T-kirjainta (alumiinitar-
ra), joka helpottaa kuvien jatkotydstta ja esimerkiksi normatiivisten kuvien
paallekkain asettelua jalkikateen. Alaselkdkuvassa T-kirjaimen tuli olla oikein
pain, ja T:n jalan paa tuli sijoittaa L1-nikaman paalle. Ylaselan kuvaamisessa
T-kirjain tuli asettaa myds oikeinpain, mutta talla kertaa T:n hattu, eli poikki-
viiva tuli asettaa TH5-nikaman paalle. (Karhu 2010b.) T:n asemoiminen ta-
pahtui silmamaaraisesti arvioimalla, silla tdssa tutkimuksessa selkdkuvien
analysoinnissa ei ole tarvetta asemoida kuvia pé&allekkdin T:n suhteen. Ku-

vausalueen rajaamisessa pyrittiin huomioimaan myos kipukohta.



Kuva 3. Kitalaen lampdtilan mittaus

Kuva 4. Lampotkameralla otettu kuva alaselasta

Kuva 5. Lampo6kameralla otettu kuva ylaselasta ja hartianseudusta.
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7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi jakautui kolmeen osaan, numeraaliseen ja visuaaliseen,
sekd MRI-kuvien analysointiin. Numeraalisessa analyysissa mitatut lampoti-
latiedot syotettiin SPSS-tilasto-ohjelmaan. Visuaalinen analyysi tapahtui ku-
vien visuaalisen varikartan perusteella, jolloin niista etsittiin yhtenevaisyyksia
potilaskertomuksien kanssa. MRI-kuvat toimivat vertailukohtana verrattaessa

kuvaa ulkopuoliseen diagnoosiin.
7.4.1 Numeraalinen analyysi

Numeraalinen analyysi tarkoittaa tutkimuksen aineiston analysointia kuvista
mitattujen lampdatilojen avulla. Aineiston analysoiminen alkoi mittaamalla se-
ka selkasairaiden, etta normatiivisen aineiston selkékuvista analyysiohjelmaa
kayttaen lampdotilat viidesta eri mittauspisteesta. Mitattavat kohdat olivat oi-
kean ja vasemman lapaluun alakérjen alta, alimman lannenikaman alta, sek&
oikean ja vasemman suoliluunharjun kohdalta. Naméa kohdat valittiin yhdessa
ladketieteen professori Jari Karhun kanssa, silla kohdat ovat suhteellisen

helppo maarittéaa jokaisesta kuvasta.

Jokaiselta kuvaushenkildltéd mitattiin ensin kaikki viisi lampdtilaa. Lapaluiden
lampdotilojen suhteen huomattiin eroja satunnaisten toistomittausten jalkeen,
joten ne mitattiin vield toiseen kertaan. Toisella kerralla kaikista kuvista poi-
mittiin vain lapaluiden lampéotilalukemat, jotta kuvauskohta olisi fysiologisesti
mahdollisimman samanlainen, huolimatta kuvien rajauksista. Apuna kaytettiin
my0s tavallisia luurankokuvia. Kaikkien lapaluumittausten kohdalla paadyttiin
kayttamaan ROI-tytkalua, jolloin voitiin piirtamalla rajata haluttu alue, josta
ohjelma mittasi keskiarvolampdtilan. Tahan paadyttiin siksi, etta yksittaisen
kohdan lampdtilan mittauksissa havaittiin suuria eroja pienillakin alueilla.
Alaselan mittauksissa tatd ongelmaa ei ollut, joten lampétilat mitattiin vain
kertaalleen ja ilman ROI-tyokalua. Tydkalua kaytettiin vain epéselvissa tapa-
uksissa, kuten esimerkiksi lihavien ihmisten kohdalla. Tuolloin keskiarvomit-
tauksesta oli hy6tya, silla poimuista huolimatta voitiin mitata yksi tulos. Kah-

della kuvatuista miehista oli alaselan kohdalla paljon karvoitusta, mika vaikut-
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ti [Ampotilaan jopa kolmen asteen verran. Heiltd poimittiin karvojen seasta

alue, jossa iho nakyi ilman esteitéa.

Lampdtiloista ja esitietolomakkeen muista tiedoista tehtiin havaintomatriisi
Excel-taulukkoon, josta tiedot siirrettin PASW Statistics 18.0.0. tilastointioh-
jelmaan. Ensiksi verrattiin keskiarvoja kaikkien viiden mittauspisteen suhteen
vertaamalla koko selk&sairaiden joukkoa (n=30) koko normatiiviseen jouk-
koon (n=30). Tahan kaytettin PASW Statistics tilastointiohjelman toisistaan
riippumattomien otosten T-testia (Independent-Samples T test), jolla mitataan
sitd, onko ryhmien eri mittauspisteista mitattujen lampétilojen keskiarvot yhta
suuret (Taanila 2011, 5, 35). T-testi on keskiarvojen eroa testattaessa yleisin
tunnettu menetelmé& ja siind otoskoko on yleensa suurempi, kuin 20-30
(n>20-30) ja mittaus on suoritettava vahintaan valimatka-asteikollisella mitta-
rilla (Metsdmuuronen 2009, 385, 390). Populaation tulee olla myds jakautu-
nut normaalijakauman mukaan (Metsamuuronen 2009, 385, 390; Taanila
2011, 5, 35). Koska tdman tutkimuksen otoskoko on 30, on tutkimuksen po-
pulaatiosta hyva tehda normaalijakauman sijaan oletus t-jakaumasta, mika
on muodoltaan normaalijakaumaa latteampi (Metsamuuronen 2009, 433).
Aineistossa tayttyvat klassisen t-testin edellytykset, joten t-testi on perusteltu

valinta keskiarvojen eron testaamiseen.

Kun aineistoa oli verrattu kokonaisuudessaan normatiiviseen aineistoon, luo-
kiteltiin selkakuvat seuraavaksi kolmen muuttujaparin suhteen ja naita ryhmia
verrattiin normatiiviseen aineistoon. Ryhmat olivat 1. Rakenteellinen vai Toi-
minnallinen selkasairaus, 2. Akuutti eli lyhytkestoinen vai Krooninen eli pitka-
kestoinen selkasairaus, 3. Iskias oireinen vai iskiasoireeton selkdsairaus.
Analysointivaiheessa kuitenkin huomattiin, etta kaikki tutkimukseen osallistu-
neet selkdsairaat olivat jo pitkd&n sairastaneita, eli kuuluivat krooniseen ryh-
maan. Taman vuoksi 2. ryhman ryhmittelya ei tehty. Ryhmien vertailussa ver-
tailu tehtiin kaikkien viiden mittauspisteen suhteen kayttamalla PASW Statis-
tics 18 tilastointiohjelman Mann-Whitneyn U-testid. U-testi eroaa T-testista
otoskokonsa osalta, jolloin n<20-30 ja sitd kaytettdessa populaation ja-
kaumasta ei tarvitse olla tietoa, silla parametrittomana testina ilmion taustalla
ei oleteta olevan mitaan jakaumaa (Metsamuuronen 2009, 385-386, 390).

Koska T-testin edellytykset normaalijakaumasta evat tassa kohtaa tutkimusta



37

toteudu, on Mann-Whitneyn U-testi sopiva vaihtoehto keskiarvojen testaami-
seen (Nummenmaa 2004, 250). U-testin nollahypoteesina on vaite "muuttuji-
en jarjestyslukujen jakaumat ovat samanlaiset” (Nummenmaa 2004, 250).
Mita pienempi merkitsevyysarvo testissa saadaan, sitéd todennakdisempéé

on, ettd jakaumat ovat erilaiset (Nummenmaa 2004, 250).

Naiden ryhmien lisaksi selkdsairauksia analysoitiin myds ryhmissa vélilevy-
sairaudet, nikamasairaudet ja muut sairaudet. Valilevysairaiden ryhmaan
kuului 14 henkilda ja heilta valittiin vertailuun oikean ja vasemman suoliluun
harjun lampotilat sek&d alimman lannenikaman alta mitattu lampdotila. Nama
pisteet valittiin siksi, ettd valilevysairaudet sijoittuivat tutkimushenkil6illa
alaselan alueelle, lannenikamien valiin. Muut selkédsairaudet -ryhmassa ver-
tailu tehtiin kaikkia viitta mittauspistetta kayttaen, silla henkilét tunsivat kipua
niin ala- kuin ylaselankin alueella. Naiden ryhmien osalta keskiarvojen vertai-
lu suoritettiin myds Mann-Whitneyn U-testilld. Nikamasairaiden (n=5) ryhméa
jai odotettua pienemmaksi, joten ryhman koon vuoksi vertailu Mann-
Whitneyn -testia kayttaen ei onnistunut. Keskiarvoja voidaan kuitenkin tarkas-
tella tekemalld usean toisistaan riippumattoman ryhman vertailu. Tahéan kay-
tettiin Kruskall-Wallis -testia, joka on my6s parametriton testi. Testissa taus-
taoletuksena on, ettd otokset noudattavat likimain samanmuotoista ja-
kaumaa. Vertailussa otettiin mukaan valilevysairaudet, nikamasairaudet,
muut sairaudet ja normatiiviset henkilot. Valilevysairaiden, muiden sairauksi-
en ja normatiivisten joukosta valittiin satunnaisesti 5 henkiloa vertailuun, jotta
otokset olisivat yhta suuret nikamasairaiden otoksen kanssa. (Taanila 2011,
26.)

7.4.2 Visuaalinen analyysi

Visuaalinen analyysi tarkoittaa selkasairaan kuvan analysoimista sen varitys-
ten perusteella. Kuvasta etsittiin poikkeavan vérisia alueita, joista voitiin teh-
da paatelmia mahdollisista aiheuttajista ja sairauksista. Visuaalinen analy-
sointi vaati ammattitaitoa ja erityisen hyvaa ladketieteen ja fysiologian tunte-
musta, joten analyysin suoritti Kuopion Yliopiston laéketieteen professori Jari
Karhu. Visuaalinen analyysi tapahtui selkdsairaiden alaselkdkuvista. Jari
Karhu etsi ensin kuvista 10yddksia ilman potilaskertomuksiin tutustumista, ja

vasta taman jalkeen |6ydoksia verrattiin potilaiden kertomuksiin.
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7.4.3 MRI-kuvien analysointi

Analysointi tapahtuu kahdesta kuvasta, jotka on otettu joko viikko lampoéka-
merakuvausta ennen, tai vilkkko sen jalkeen. MRI-kuvan lausuntoa verrataan
lampokamerakuvan varitykseen, ja tutkitaan I6ytyykd naistd yhtenevaisyyk-
sid. Visuaalisen analyysin tapaan tama vaatii myos laaketieteellistd osaamis-

ta, joten analyysin tekee ladketieteen professori Jari Karhu.

7.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa tulee huomioida seké sen reliabili-
teetti, etta validiteetti. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen luotettavuudesta ja
kyvysta tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, ja validiteetti kertoo kuinka hyvin
onnistuttiin mittaamaan sitd, mita oli tarkoituskin mitata. (Metsamuuronen
2009, 74; Heikkila 2008, 186—187; Holopainen—Pulkkinen 2002, 16-17.)

Tarkastellaan ensin tutkimuksen ulkoista reliabiliteettia, eli sité, kuinka hyvin
tutkimus on toistettavissa muissa tilanteissa (Heikkila 2008, 187). Kuvausti-
lanteessa toimittiin normatiivisen materiaalin ohjeistuksen mukaisesti, kaytet-
tiin Thermidakselta saatua esitietolomaketta ja kuvat ovat esimerkkikuvien
mukaan otettu. Aineiston kerd&misen voisi siis suorittaa kuka vain laitteen
kayttoon liittyvan koulutuksen saanut henkild. Sisaisen reliabiliteetin tarkaste-
lussa analysoinnin voidaan sanoa olevan lahes reliaabeli, silla testi-
uusintatesti -periaatteella (Metsamuuronen 2009, 76; Heikkila 2008, 187)
lAampdotilan mittaamisen virhe oli 0-0,1 astetta. Analyysivaiheessa mittaajalla
on siis vaikutusta taman tutkimuksen reliabiliteettiin. ROI-tyokalun kaytto lisa-
si tutkimuksen toistettavuutta, silla sen avulla mittaajan osuus tuloksesta pie-

nenee, kun kaytdéssa on alueen keskiarvolampdotila.

Myo6s kuvaukseen valmistautuminen vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin ja
validiteettiin. Kuvaukseen valmistautumisesta annettiin ohjeistus kaikille tut-
kimukseen osallistuville henkil6ille, mutta selk&sairaista 10 ja normatiivisista
8 eivat noudattaneet valmistautumisohjetta. Esimerkiksi selkasairaista nelja
oli nauttinut kipuldakettd ja kolme nikotiinituotteita vuorokauden sisalla ku-
vaamisesta. Yksi henkild oli kayttdnyt kylmageelia ja yksi kosteusvoidetta

selan alueella ennen kuvausta, ja kolme henkil6d oli harrastanut kevytta lii-
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kuntaa ennen kuvausta. Kuvausohjeistus on laadittu, koska tiedetadn esi-
merkiksi nikotiinituotteiden kiihdyttadvan verenkiertoa, seka likunnan nostavan
kehon normaalia lampétilaa. Analyysivaiheessa tata ei kuitenkaan huomioitu

lainkaan.

Tutkimuksen validiteetin voisi sanoa olevan hyva, silla tutkimuksessa haluttiin
tietaa kahden ryhméan valisia eroja selan lampdotiloissa. Lampokamera oli hy-
va valinta tutkimuksen tekemiseen. Selk&sairaista haluttiin tietd& vaikuttaako
vamman tuoreus (akuutti vai krooninen) vertailussa. Kaikki selkasairaiden
ryhmasta (n=30) osoittautuivat kuitenkin pitkdaikaissairaiksi, joten tulokset
jaivat naiden osalta saamatta ja nain ollen se vaikutti myos validiteettiin. Ku-
vauksessa kaytettdvat kuvausasennot voivat myds vaikuttaa validiteettiin.
Selan kuvat otettiin kaikilta niin, ettd alaselkdkuvassa tutkimushenkilt seisoi
selin kameraan, ja ylaselkédkuvassa henkilo istui kasinojattoman korokkeen
paalla. Selan asentoa olisi voinut muuttaa esimerkiksi kuvaamalla ylaselka-
kuvan polviseisonnassa, jolloin selka olisi ollut samassa asennossa molem-
missa kuvissa. Tama johtui siitd, ettd kameran sai sdadettya korkeintaan noin
130 senttimetrin korkeudelle, joten kuvauspaikan tuli olla taman korkeuden

alapuolella.

Mittaajan osuutta validiteettiin vahennettiin silla, etta visuaalisessa analyysis-
sa asiantuntija analysoi kuvia tietamatta kuvissa olleiden henkiléiden potilas-
kertomuksia. Nain mittaajalle ei tullut kiusausta I6ytaa kuvista sita, mita siella

potilaskertomuksen mukaan oli.

Tutkimuksen tuloksien yleistettdvyyteen vaikuttaa tutkimuksen otos, jonka
pitaisi olla edustava pienoiskuva perusjoukosta (Heikkila 2008, 33). Normatii-
vinen aineisto olisi toiminut paremmin vertailuaineistona, mikali henkil6t olisi-
vat olleet enemman eri ik&luokista. Myos se, etta suurin osa nuorista norma-
tiivisista henkildista oli likunta-alan opiskelijoita, ja se ettd mukana oli myds
muutama urheilija, vaikuttivat normatiivisen aineiston normaaliuteen. Molem-
pien aineistojen suurempi koko vaikuttaisi myods tulosten parempaan yleistet-
tavyyteen, mutta aineiston rajaaminen 30 henkilén ryhmiin oli perusteltua

opinnaytetydn laajuuden vuoksi.
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Laitteistoa kehitetdan jatkuvasti, ja tama tutkimuksen avulla Thermidas sai
tietoa myos laitteiston luotettavuudesta. Laite vaati vield kehittamista kuvien
tallentamisen osalta, silla esimerkiksi selkdsairaiden kokonaismaarasta

(n=36) vain 30 henkilobn molemmat kuvat olivat tallentuneet.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset kasitelladn tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyk-
sessa. Tuloksista esitellaan ensin se, mita havaintoja voidaan tehda, kun sel-
kasairaita henkiloita kuvataan lampokameralla ja kuvia verrataan normatiivi-
seen materiaaliin numeraalisen analyysin keinoin. Tdméan jalkeen esitellaan
kuvien visuaalinen vertaaminen potilaskertomuksiin, sekd MRI-kuvien lau-

suntoihin.

8.1 Normatiivisten ja selkésairaiden keskiarvojen vertailu

Tutkimuksessa tutkittin koko selk&asairaiden aineistoa kayttden sita, onko
selkasairaiden ja normatiivisten kuvista mitattujen lampatilojen keskiarvoissa
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tilastointiohjelmalla mitattiin selkasairaiden ja
normatiivisten kuvista mitattujen lampdétilojen keskiarvot ja keskihajonnat ja
verrattiin niitd T-testilla (Taulukko 6). Kun keskiarvolampétiloja tarkastellaan
silmamaaraisesti, huomataan erojen niiden valilla olevan pienia. Suurimmat
erot [6ytyvat vasemman suoliluun harjun keskiarvoista, seka vasemman lapa-

luun alakéarjen lampotiloista, joissa ero on noin puoli astetta.

Kun tarkastellaan T-testin p-arvoja, huomataan arvojen olevan suurempia,
kuin tilastollisesti melkein merkitsevan rajan p=0,050 (Heikkila 2008, 195),
joten nollahypoteesi "lampdtilat eivat eroa toisistaan” pysyy voimassa (tau-
lukko 6). Tasta johtuen voidaan todeta, etta kun selkasairaita ja normatiivista
aineistoa verrataan toisiinsa kokonaisuudessaan, ei lampoétilojen valilla ole
tilastollisesti merkitsevia eroja viiden mittauspisteen osalta. Lahimpana mer-
kitsevyyden rajaa ovat vasen suoliluun harju, seka vasen lapaluun alakarki,

jotka poikkesivat toisistaan jo silmamaaraisestikin tarkasteltuna.
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Taulukko 6. T-testin tulokset selk&sairaiden ja normatiivisten keskiarvojen vertailus-
sa.

Mittauspiste Ryhma  johon
tutkimushenkild
kuuluu N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju vasen Selkasairas 30 32,290 1,5103 0,118
Normatiivinen 30 32,873 1,3318

Suoliluun harju oikea Selkésairas 30 32,540 1,5346 0,945
Normatiivinen 30 32,513 1,4453

Alin Lannenikama Selkasairas 30 34,193 1,2575 0,223
Normatiivinen 30 33,800 1,2177

Lapaluun alakérki vasen  Selkésairas 30 32,920 1,2949 0,130
Normatiivinen 30 33,390 1,0620

Lapaluun alakarki oikea  Selkasairas 30 32,857 1,3325 0,884
Normatiivinen 30 32,903 1,1312

8.2 Normatiivisten ja selkésairaiden keskiarvojen vertailu ryhmittain
8.2.1 Valilevysairaus

Vélilevysairaiden keskiarvolampdétiloja (n=14) verrattiin normatiivisen aineis-
ton (n=30) keskiarvolampdgtiloihin Mann Whitneyn U-testilla. Kaikkien mitta-
uspisteiden p-arvot ovat suurempia, kuin 0,050, joten nollahypoteesi jaa voi-
maan (taulukko 7). Tama tarkoittaa siis sita, ettei vélilevysairaiden ja norma-
tilvisten kohdalla ole tilastollisesti merkittavia eroavaisuuksia kolmen mittaus-
pisteen lampdotilojen suhteen. Lahimpana tilastollista eroavaisuutta on alin

lannenikama, mika vaikuttaa jarkevalta valilevysairauden sijainnin kannalta.

Taulukko 7. Mann-Whitneyn U-testin tulokset vélilevysairauksien ja normatiivisten
keskiarvolampdtilojen vertailussa.

Mittauspiste Ryhma N Ka Kh P-arvo
Suoliluun harju vasen vélilevysairaus 14 32,879 1,261

normatiivinen 30| 32,873 1,332 0,940
Suoliluun harju oikea vélilevysairaus 14 33,107 1,067

normatiivinen 30| 32,718 1,453 0,313
Alin Lannenikama vélilevysairaus 14 34,307 1,343

normatiivinen 30| 33,800 1,218 0,241
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8.2.2 Nikamasairaus

Nikamasairaiden vertailemiseen kaytettiin parametritonta yksisuuntaista va-
rianssianalyysia eli Kruskal-Wallis -testia (Metsamuuronen, 2009, 1115; Taa-
nila 2011, 6). Testin nollahypoteesina on: ryhmat ovat keskenaan samanlai-
sia, ja taméa voidaan kumota vain, mikéli p-arvo on alle 0,050 (Taanila 2011,
27). P-arvot ovat kuitenkin suurempia, kuin 0,050 (p>0,050), joten nollahypo-
teesi jaa talléin voimaan (taulukko 8). Testin perusteella valilevysairaat, ni-
kamasairaat, muihin sairauksiin kuuluvat ja normatiiviset henkilot eivat siis

eroa toisistaan viiden muuttujan suhteen tilastollisesti merkittavasti.

Taulukko 8. Kruskall-Wallis -testin tulokset vélilevysairaiden, nikamasairaiden, mui-
den sairauksien ja normatiivisten keskiarvolampatilojen vertailussa.

|mittauspiste Ryhmé N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju vasen vdlilevysairaus 5 331 0,935 0,910
muu sairaus 5 32,36 1,545
nikamasairaus 5 32,8 1,258
normatiivinen 5 33,02 0,630

Suoliluun harju oikea vdlilevysairaus 5 33,16 0,939 0,634
muu sairaus 5 32,7 1,514
nikamasairaus 5 32,94 1,762
normatiivinen 5 32,38 0,825

Alin Lannenikama valilevysairaus 5 34,54 1,986 0,144
muu sairaus 5 34,76 0,766
nikamasairaus 5 34,44 1,236
normatiivinen 5 33,26 0,626

Lapaluun alakarki vasen vélilevysairaus 5 33,68 0,694 0,157
muu sairaus 5 32,54 0,753
nikamasairaus 5 33,46 1,431
normatiivinen 5 33,86 0,512

Lapaluun alakérki oikea  valilevysairaus 5 33,44 0,723 0,435
muu sairaus 5 32,66 0,773
nikamasairaus 5 33,38 1,594
normatiivinen 5 32,98 0,766
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8.2.3 Muu selkasairaus

Kun muut selkasairaudet -rynmaa (n=11) verrattiin normatiivisiin henkil6ihin,
saatiin naiden ryhmien vdlille tilastollisesti merkittavia eroja (taulukko 9). Suo-
liluun harjun kohdalla vasemman puolen p-arvo oli pienempi, kuin tilastolli-
sesti merkitseva raja 0,01 (p=0,004**) ja lapaluun alakérjen p-arvo oli alle
0,050 eli melkein merkitseva (p=0,011*) (Heikkila 2008, 195). Taman vuoksi
nollahypoteesi "ryhmien valilla ei ole eroa” kumotaan ja voidaan todeta, etta
suoliluun harjun vasemman puolen lampétilat poikkesivat tilastollisesti mer-
kitsevasti ja lapaluun vasemman puolen lampétilat poikkesivat tilastollisesti
melkein merkitsevasti vertailussa normatiiviseen. Muiden mittauspisteiden

valille ei tullut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Taulukko 9. Mann-Whitneyn U-testin tulokset muilla selkasairauksien ja normatiivis-
ten keskiarvolampotilojen vertailussa.

[vittauspiste Ryhma N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju muu sairaus 11 31,309 1,497

vasen normatiivinen 30 32,873 1,332 0,004**

Suoliluun harju muu sairaus 11 31,636 1,636

oikea normatiivinen 30 32,718 1,453 0,080

Alin Lannenikama muu sairaus 11 33,936 1,228
normatiivinen 30 33,800 1,218 0,768

Lapaluun muu sairaus 11 32,227 1,182

alakarki vasen normatiivinen 30 33,390 1,062 0,011*

Lapaluun muu sairaus 11 32,236 1,025

alakarki oikea normatiivinen 30 33,236 1,098 0,099

8.2.4 Rakenteellinen selkasairaus

Mann Whitneyn U-testin tulokset rakenteellisien selk&sairauksien osalta oli-
vat samankaltaiset, kuin vélilevysairauksienkin kohdalla (taulukko 10). Kaik-
kien viiden muuttujan p-arvo oli suurempi, kuin 0,050. TA&man vuoksi myos-
kaan rakenteelliset selk&sairaudet eivét eroa tilastollisesti merkitsevasti nor-

matiivisista mittauspisteiden lampdatilojen suhteen.
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Taulukko 10. Mann-Whitneyn U-testin tulokset rakenteellisien selkasairauksien ja
normatiivisten selkasairauksien keskiarvolampatilojen vertailussa.

Mittauspiste Ryhma N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju rakenteellinen 21 32,590 1,541
vasen normatiivinen 30 32,873 1,332 0,625

Suoliluun harju rakenteellinen 21 32,786 1,516
oikea normatiivinen [ 30 32,718 1,453 0,508

Alin Lannenikama | rakenteellinen 21 34,148 1,308
normatiivinen 30 33,800 1,218 0,368

Lapaluun rakenteellinen 21 32,910 1,327
alakarki vasen normatiivinen 30 33,390 1,062 0,156

Lapaluun rakenteellinen 21 32,833 1,416
alakérki oikea normatiivinen 30 33,236 1,098 0,863

8.2.5 Toiminnallinen selkasairaus

Myds toiminnallinen selkasairaus -ryhméssa saatiin tilastollisesti merkitseva
ero. Suoliluun harjun mittauspiste vasemmalla puolella sai p-arvon
(p=0,014%*), eli tulos on melkein merkitseva (taulukko 11). Muiden mittauspis-
teiden kohdalla samaa sen sijaan ei voida todeta, silla niiden p-arvot sijoittu-
vat 0,230-0,909 valille.

Taulukko 11. Mann-Whitneyn U-testin tulokset toiminnallisten selkasairauksien ja
normatiivisten keskiarvolampétilojen vertailussa.

[Mittauspiste Ryhma N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju toiminnallinen 9 31,589 1,241

vasen normatiivinen 30 32,873 1,332 0,014*

Suoliluun harju toiminnallinen 9 31,967 1,503

oikea normatiivinen 30 32,718 1,453 0,271

Alin Lannenikama toiminnallinen 9 34,300 1,200
normatiivinen 30 33,800 1,218 0,230

Lapaluun toiminnallinen 9 32,944 1,294

alakarki vasen normatiivinen 30 33,390 1,062 0,325

Lapaluun toiminnallinen 9 32,911 1,191

alakarki oikea normatiivinen 30 33,236 1,098 0,907
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8.2.6 Iskiasoireinen selkasairaus

Iskiasoireisien (n=10) analyysissa Mann Whitneyn U-testilla ei saatu tilastolli-
sesti merkitsevia eroja taman ryhman ja normatiivisten valille. Kaikkien viiden
mittauspisteen p-arvot ovat suurempia, kuin melkein merkitsevan rajan
(0,050). Lahinna naissa on kuitenkin alin lannenikama, mika on oletettavaa

puristuksissa olevan iskiashermon sijainnin kannalta (taulukko 12).

Taulukko 12. Mann-Whitneyn U-testin tulostaulukko iskiasoireisten selkésairauksien
ja normatiivisten keskiarvolampdétilojen vertailussa.

[Mittauspiste Ryhma N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju iskias 10 32,440 1,903

vasen normatiivinen 30 32,873 1,332 0,444

Suoliluun harju iskias 10 32,680 1,817

oikea normatiivinen 30 32,718 1,453 0,913

Alin Lannenikama iskias 10 34,320 1,303
normatiivinen 30 33,800 1,218 0,195

Lapaluun iskias 10 33,000 1,409

alakarki vasen normatiivinen 30 33,390 1,062 0,274

Lapaluun iskias 10 32,890 1,408

alakarki oikea normatiivinen 30 33,236 1,098 0,684

8.2.7 Iskiasoireeton selk&dsairaus

Iskiasoireettomien selkésairauksien ryhmassa (n=20), ei myoskaan loytynyt
tilastollisesti merkittavia eroavaisuuksia normatiiviseen verrattuna (taulukko
13). Tulokset ovat silti mielenkiintoiset, silla seka suoliluun, ettd lapaluun
osalta oikean ja vasemman puolen erot ovat suuret. Suoliluun kohdalla oikea
puoli saa p-arvoksi lahes 1 (p=0,968) ja lapaluun kohdalla vasen saa vastaa-
vasti arvon p=0,992. Suoliluun vasemman puolen p-arvo on 0,140, ja lapa-
luun oikea puolen p-arvo on 0,175.
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Taulukko 13. Mann-Whitneyn U-testin tulokset iskiasoireettomien selkasairauksien
ja normatiivisten keskiarvolampdétilojen vertailussa.

[Mittauspiste Ryhma N Ka Kh P-arvo

Suoliluun harju ei iskias 20 32,215 1,322

vasen normatiivinen 30 32,873 1,332 0,140

Suoliluun harju ei iskias 20 32,470 1,419

oikea normatiivinen 30 32,718 1,453 0,968

Alin Lannenikama | ei iskias 20 34,130 1,264
normatiivinen 30 33,800 1,218 0,411

Lapaluun ei iskias 20 32,880 1,271

alakarki vasen normatiivinen 30 33,390 1,062 0,175

Lapaluun ei iskias 20 32,840 1,330

alakérki oikea normatiivinen 30 33,236 1,098 0,992

8.3 Lampokamerakuvien yhtalaisyydet potilaskertomuksiin ja MRI-
diagnooseihin

8.3.1 Yhtalaisyydet potilaskertomuksiin

Selkdsairaiden (n=30) kuvien visuaalisessa analyysissa tehtiin |6ydoksia 15
kuvasta. Kun |16ydoksia verrattiin potilaiden kertomukseen omasta sairaudes-
taan, l0ytyi toisiaan vastaavia pareja yhdeksan. Nama yhdeksan toisiaan
vastaavaa paria esitellaén seuraavaksi, ja niitd merkitddn numeroilla 1-9 (tau-
lukko 14).

Tarkastellaan tarkemmin, millaisia yhtenevaisyyksia loydoksissa ja potilas-
kertomuksissa oli. Loydoksista muut paitsi tapauksen 6 |0ydds tasmaavat
kertomusten kanssa sijainnin suhteen. Tapauksissa 1-5, 7 ja 8 potilaskerto-
musta vastaava l6ydds on ollut poikkeavan lammin, ja tapauksen 9 kohdalla
kipukohta on erottunut viiledmpé&na. Kaikissa valilevy- ja nikamasairauksissa
|6ydOs on siis erottunut lAmpiméana kohtana. Analysoinnissa on myags pystytty
ndkemaan selan skolioosi (tapaus 6), mutta tapauksen 9 kohdalla epavar-
malle 16ydokselle ei I6ytynyt vastaavuutta. LAmpokamerakuvista on havaittu
my0Os puolieroja (tapaukset 6, 8 ja 9) ja lihasperdinen l[ampopesake (tapaus

8). Nama kaikki kuuluvat myds muut sairaudet -ryhmaan.
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Taulukko 14. Selkasairaiden visuaalisen analyysin ja potilaskertomuksien vastaa-

vuudet

Nro | Analyysin tulos Potilaskertomus

1. Epaspesifi laaja-alainen L3-S1- | Alaselassa kolme valilevyn pullistumaa,
tasokeskeinen lamp6. Ei epdsymmetriaa | hermot puristuksissa.

2. Laaja-alainen symmetria L5-S1 painottu- | Valilevyn pullistuma L5-S1-vélissa.
vaa lampda.

3. Laaja-alainen L4-S1 kuumotus — ei puo- Nikaman siirtyma, L5-nikaman nikama-
lieroja. kaari poikki.

4, Laaja L4-S1 [ampedma. Valilevyn madaltuma L4-L5-valissé.

5. Selva puoliero, oikea viileampi, vasem- Vasemmalla puolella jalkaan sateilevaa
malle melko pitk& lampaojalki. iskias-kipua.

6. Selva puoliero L5-tasolla. Vasemmalla Vélilevyn pullistuma  L4-L5-valissa.
puolella viileytta ja oikealla lampda. Sko- | Ylaselassa lieva skolioosi.
lioosi.

7. Presakraali L5-S1 lampdpeséake. Oikealla | Vélilevyn pullistuma L4-L5- ja L5-S1-
puolella viileytta, valissa.

8. Oikealla alaselassa lihasperainen lAmpd- | Oikea puoli alaseléasta kipuilee, aiheutta-
pesake. jaa ei tiedeta.

9. Oik. puoli vileampi. Pakaran ylaosa vii- Alaselkakipua oikealla puolella pakaran
leampi. YIhaalla skolioosi? yll&.

8.3.2 MRI-kuvat

MRI-kuvien lausuntojen vertaaminen lampodkamerakuvaan ei tuottanut |0y-

doksia. Molemmilla tapauksilla esiintyi Jari Karhun mukaan hyvalaatuista ja

kroonista vaivaa, jonka ei pitaisi aiheuttaa iskiasoiretta. Kuvista ei paikannet-

tu yhtalaisyyksia lausunnon ja lampokamerakuvan vdlille.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta

Kun selkasairaiden (n=30) ja normatiivisten (n=30) lampdkamerakuvista mi-
tattuja lampdtilojen keskiarvoja verrattiin toisiinsa t-testilla, ei tilastollisesti
merkittavia eroja 10ytynyt. Kun selkdsairaiden aineistoa ryhmiteltiin vastapari-
en rakenteellinen (n=21) vs. toiminnallinen (n=9) ja iskiasoireinen (n=10) vs.
iskiasoireeton (n=20) suhteen, ja naitd ryhmia verrattiin normatiiviseen ai-
neistoon, loytyi tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=0,014*) ainoastaan
toiminnallisten sairauksien yhdessa mittauspisteessa. Kun selk&asairaita ver-
rattiin normatiivisiin seuraavaksi ryhmissa valilevysairaat (n=14), nikamasai-
raat (n=5) ja muut selkasairaudet (n=11), I6ydettiin tilastollisesti melkein mer-
kitseva (p=0,011%*) ja tilastollisesti merkitseva (0,004**) eroavaisuus ainoas-
taan muiden sairauksien kohdalla. Visuaalisessa analyysissa l6ydettiin 9 I0y-
dostd, jotka vastasivat potilaskertomuksia muun muassa sijainnin perusteel-
la. Lampokamerakuvista ei l6ytynyt vastaavuuksia samojen henkildiden

magneettikuvien lausuntoihin.

Miksi selkasairaiden ja normatiivisten kuvien keskiarvolampatilat poikkesivat
niin vahan toisistaan? Yksi selittava tekija voisi olla se, ettéa selkasairaat olivat
kaikki sairastaneet jo pitkddn. Akuutteja tapauksia ei ollut, jolloin vamma olisi
ollut tuore tai kehossa olisi voinut olla menossa myos tulehdustila. Tulehdus-
ten ja vammojen tiedetaan aiheuttavan lampo6a tulehdusalueelle, jolloin se
pystytddn havaitsemaan myds lampékameran avulla. Naiden tapausten puut-
tuminen vaikutti luultavasti tuloksiin, silla lampdkamera on tunnettu valine

verenkierron ja tulehdusten tutkimisessa. (Karhu 2010a, 3; Ring 2010.)

Erityistd huomiota vaatii toiminnallisen ja muu selk&sairaus -ryhman tuloksien
tarkastelu, silla molemmat ryhmat saivat samankaltaisen tuloksen vasemman
suoliluun osalta. Tama selittyy silla, etta toiminnallisen selkasairauden ryh-
masta (n=9) kahdeksan henkild6& olivat myods ryhméssa muut selkasairaudet,
ja vain yksi kuului nikamasairaisiin. Vastaavasti muiden selkéasairaiden ryh-
masséa (n=11) kahdeksan edusti toiminnallista selkasairautta. Se, miksi toi-

minnallinen selk&sairaus voidaan havaita paremmin lamp6kamerakuvista,
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selittyy silla, ettd se vaikuttaa enemman lihasten paikalliseen aktiivisuuteen

aiheuttaen lampdétilan nousua (Karhu 2012).

Visuaalisen analyysin tulokset yllattivat positiivisesti. Vaikka 10yddsten vas-
taavuusprosentti potilaskertomuksiin olikin vain 30%, pystyttiin niista selvasti
havaitsemaan yhtalaisyyksid vammojen sijaintien kanssa. Analyysin avulla
Thermidas sai myos tietoa kuvien laadusta ja kuvankasittelyn tarkkuudesta
laitteiston jatkokehittelya varten.

Magneettikuvien lausuntojen vertaileminen lampékamerakuviin kahden ihmi-
sen osalta ei tuottanut haluttuja tuloksia. Mielenkiintoisen tasta tekee henki-
I6iden keskin&inen eroavaisuus, silla toinen tutkimushenkilista oli luokiteltu-
na ryhmiin rakenteellinen ja valilevysairaus, toinen taas ryhmiin toiminnalli-
nen ja muu selkdsairaus. Kuten visuaalisessakin analyysissa, vamman laatu
ja tuoreus vaikuttivat paljolti siihen, voidaanko sairautta havaita lampokame-

rakuvista.

Pohdinnan arvoista on my@s tilaajan hydtyminen tutkimuksesta ja sen tulok-
sista. Thermidas Oy on saanut tutkimuksen my6ta arkistoihinsa uutta materi-
aalia normatiivisten ja selkasairaiden kuvista. Vaikka normatiivinen aineisto
jaikin keski-ialtdén varsin nuoreksi, on tassa kerattynd pohja, jota taydentaa
jatkossa vanhemmalla vaestoélla. Selkasairaiden aineisto osoittautui tilaajan
mielesta mielenkiintoiseksi. Kuvista ei voida kuitenkaan viela tamanhetkisella
laitteistolla analysoida kaikkea kuvissa nakyvid mielenkiintoisia 16ydoksia,
joten kuviin tullaan luultavimmin palaamaan vasta analyysilaitteiston kehitty-
essa. Selkdsairaiden kuvista havaittin myds se, kuinka selvasti vaatteiden
painaumat erottuivat kuvista. Tahan olisikin jatkossa kiinnitettava tarkemmin
huomiota, jolloin lampdtilan tasaantumista odotellessa tulisi pitdd myos ku-

vattava kehon osa paljaana ja ilman painaumien mahdollisuutta.

Tutkimustulokset toivat tilaajalle yleista tietoa |Ampdkuvauslaitteiston kaytet-
tavyydesta. Kun pistemittaus viiden mittauspisteen méaarittamisen avulla ei T-
testissa tuonut aineistojen valille eroavaisuuksia, ja kun analysointivaiheen
tiedetdaan olevan hyvin hidasta, vauhditti se Thermidas Oy:ta kehittdmaan

analyysiohjelmistoa entisestaan. Tutkimuksen aineiston keraamisen jalkeen
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tilaaja kerési minulta palautteen laitteiston kaytettavyydesta, ja tatd hyodyn-
tden kehitti uuden version kuvausohjelmastaan syksylla 2011. Analyysioh-

jelma valmistunee vuoden 2012 aikana.

Tulosten perusteella voidaan tehda paatelma siita, ettei lampoékamera sovellu
selkasairauksien diagnosointiin kroonisesti sairaille potilaille, kun kaytetaan
pistemittausta ja lampdtilatietojen vertailua. Tutkimus vahvistaa sita, etta laite
voisi soveltua tamén tutkimuksen tulosten perusteella rinnakkaiseksi mene-
telmaksi rontgenkuvauksen ja selan muiden erityistutkimusten rinnalle, silla
visuaalisesti ammattilaisen analysoimana kuvista on mahdollista havaita li-
hasperaisia lampopesakkeitd, puolieroja selan lampdotiloissa, seka vamman

sijaintia kuvien avulla.

9.2 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimusaiheita

Prosessin aikana olen oppinut paljon tieteellisen tutkimuksen tekemisesta ja
pitkan tutkimusprosessin hallitsemisesta. Tutkimussuunnitelman tekeminen
ja sen merkitys tutkimuksen onnistumiselle valkeni vasta teoreettisen viiteke-
hyksen kirjoittamisen yhteydessa. Jo suunnitelmavaiheessa perehtyminen
tutkittavaan aiheeseen on tarkead, silla sen avulla voidaan vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen ja aineiston keruun huolellisuuteen. Aineiston ke-
ruussa jokainen valinta on perusteltava ennen kerddmisen aloittamista, jotta
yllatyksiltd voisi valttya. Esimerkiksi taustatietolomakkeen huolellisempi
suunnittelu selan sairauksien selvittelyssa olisi helpottanut jatkoty6skentelya,
kun kaikilta tutkittavilta olisi varmasti |0ytynyt vastaukset samoihin kysymyk-

siin.

Tutkimusmenetelmaét ja tilastolliset menetelmat ovat selkeytyneet myos mat-
kan varrella, ja olen oppinut erilaisten testien kaytettavyydesta. Mikali tekisin
tutkimuksen uudelleen, selviaisin luultavasti huomattavasti vahemmalla ty6-
maaralla, silla prosessi on opettanut lukuisia tutkimuksen tekoon liittyvia kay-
tanteitd niin kirjoittamisen, kuin tilastollisten menetelmienkin osalta. Parasta
prosessissa on kuitenkin se, etta mielenkiinto tilastollisia tutkimuksia kohtaan
herasi, ja nyt tuntee olevansa paljon valmiimpi uusien tutkimuksien tekemi-

seen.
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Koska jopa neljalla viidesta 30-vuotiaasta on joskus esiintynyt selkakipua
(Airaksinen 2005), on tarkead myos jatkossa pyrkia loytamaan mahdollisim-
man tehokkaita selkakivun aiheuttajan diagnoosimenetelmia. Jatkotutkimus-
aiheeksi ehdotan lampokameran osalta pelkastaan akuuttien selkasairauksi-
en tutkimista, silla tédssa tutkimuksessa kaikki selkdsairaat olivat kroonisesti
sairaita. Tuolloin saataisiin tietoa myo6s tulehduksellisten selkasairauksien
seka mahdollisesti akuuttien vammojen diagnosoinnista |ampdtilatietojen

avulla.

Thermidas Oy kehittelee parhaillaan analyysimenetelmaa, joka mittaa auto-
maattisesti kuvista poikkeavia lampdtilatietoja. Menetelmén kayttdéa voisi so-
veltaa myos taman tutkimuksen selkdsairaiden aineistoon jatkotutkimuksissa,
jolloin analysoiminen olisi nopeampaa, sekd myods helpommin toistettavissa.
Myds lampokamerakuvien vertaamista magneettikuvien lausuntoihin voisi
tutkia jatkossa laajemmalla otoksella. Tassa tutkimuksessa tilaaja oli vain
kiinnostunut kokeilemaan menetelmaa, joten nahtavéaksi jaa palataanko ta-

han kuvauslaitteiston tarkkuuden ja analysointimenetelmien kehittyessa.
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