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Low back pain is the most common musculoskeletal disorder. Low back pain is af-
fected by various factors, which is why it may demand a multidimensional biopsycho-
social approach. The effects of low back pain are not limited only on people’s health, 
but it is also a economical challenge.  

Cognitive functional therapy (CFT) has been developed to be utilized in the physio-
therapy with patients with prolonged back pain. CFT aims to create prerequisities to 
the identification of pain-related individual factors. The objective of CFT is to help pa-
tients to integrate with pain-provocative postures and movements by using different 
variations of postures and movements as well as gradual exposure.  

The objective of the thesis was to find out how CFT has been examined and what 
kind of results has been achieved by it in the physiotherapy of prolonged low back 
pain. The thesis was implemented as a scoping review. 13 studies were selected 
based on the data search from the years 2015–2020. The target groups of the studies 
were consisted of patients with prolonged low back pain and of physiotherapists who 
had completed CFT-education. There were 12 target groups. 1 048 participants were 
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Based on the results of the thesis, it seems that with CFT it is possible to affect posi-
tively on the self-efficacy and functional ability of patients with low back pain. In addi-
tion to these, CFT had positive effects on psychological factors unfavorable for experi-
encing pain, such as depression, anxiety, and movement related fear. 
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1 JOHDANTO 

Alaselkäkipu on todettu maailmanlaajuisesti mielenterveysongelmien ja päänsärkyoireiden 

ohella suurimmaksi syyksi sairauden takia vajaakuntoisena vietettyihin vuosiin (years lived 

with disability = YLD) (GBD Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators 

2018). Viidenkymmenenneljän maan ja 165 tutkimuksen alaselkäkivun esiintyvyyttä tutki-

vassa järjestelmällisessä kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, että alaselkäkipu on poikkeuk-

setta merkittävä kansanterveydellinen- ja taloudellinen ongelma tutkimuksen jokaisessa 

maassa. Esiintyvyys on yleisintä 40–80-vuotiailla naisilla ja ongelma tulee todennäköisesti 

kasvamaan tulevaisuudessa väestön ikääntymisen myötä. (Hoy ym. 2012.) FinTerveys 

2017 -tutkimuksen mukaan edellisen 30 päivän aikana 44 % suomalaisista miehistä ja 48 

% naisista koki selkäkipua (Koponen ym. 2018). Noin 90 % alaselkäkivuista on hyvälaatui-

sia ja epäspesifejä (Koes ym. 2006). 

Valtaosa alaselkäkivuista paranee itsestään muutamassa viikossa (Käypä hoito -suositus 

2017), mutta noin 5–10 %:lla kivut pitkittyvät (Meucci ym. 2015). Psykososiaaliset riskiteki-

jät kuten työtyytymättömyys, masentuneisuus sekä usko kivun haitallisuudesta kasvatta-

vat alaselkäkivun pitkittymisen riskiä. Selkäsairauksien takia työkyvyttömyyseläkkeellä 

vuonna 2012 Suomessa oli 26 600 henkilöä ja työkyvyttömyyseläkekustannukset olivat 

346,6 miljoonaa euroa. (Käypä hoito -suositus 2017.)  

Aikainen hallinta akuutissa alaselkäkivussa ja biopsykososiaalisiin tekijöihin puuttuminen 

ehkäisee pitkittyneen alaselkäkivun kehittymistä sekä vähentää sairauspoissaolojen mää-

rää. Pitkittyneen alaselkäkivun esiintyvyys on kasvanut viime vuosina, joka viittaa myös 

akuutin alaselkäkivun riittämättömään hoitoon. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-

nasta akuutin alaselkäkivun hoidossa on kuitenkin saatu viime vuosina myös lupaavia tu-

loksia. (Karvonen 2020.)  

Kroonisen alaselkäkivun hoitolinjaukset ovat osoittautunut liian hajautuneiksi, eikä selkeää 

yhtenäistä näkemystä fysioterapian ja kuntoutuksen eri lähestymistapojen välille ole synty-

nyt tai hoitolinjauksia ei toteuteta systemaattisesti käytännössä (Fourney ym. 2011). Prog-

ressiivinen terapeuttinen harjoittelu parantaa toimintakykyä ja vähentää kipua. Yhdistä-

mällä terapeuttinen harjoittelu kognitiivis-behavioraalisiin keinoihin pystytään vähentä-

mään sairauslomapäiviä. Biopsykososiaalisen kuntoutuksen tärkeyttä korostetaan huomi-

oimalla esimerkiksi liikkumisen ja kivun pelko osana alaselkäkivun kuntoutusta. (Käypä 

hoito -suositus 2017.) Fysioterapeutin käytännön työkaluja tai biopsykososiaalisen lähes-

tymistavan sisältöä fysioterapeutin näkökulmasta ei kuitenkaan avata alaselkäkivun 

Käypä hoito -suosituksessa (2017) tarkemmin.  
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Kognitiivisfunktionaalinen terapia eli cognitive functional therapy (CFT) on fysioterapeut-

tien fysioterapeuteille kehittämä jatkuvasti kehittyvä lähestymistapa, jonka tarkoituksena 

on vaikuttaa alaselkäkivun moniulotteiseen biopsykososiaaliseen luonteeseen ja puuttua 

vaivoja ylläpitäviin tekijöihin. CFT:tä on viime vuosina alettu tutkia myös muiden tuki- ja lii-

kuntaelimistön vaivojen fysioterapiassa. (O’Sullivan 2018.) Fysioterapeutit kokevat ole-

vansa puutteellisesti koulutettuja ja epävarmoja ottamaan biopsykososiaaliset tekijät huo-

mioon vastaanotollaan. Vaikka fysioterapeutit osoittavat suuntautumistaan biopsykososi-

aalisempaan ja yksilöllisempään ajattelumalliin, siihen tähdätyt interventiot eivät näytä pa-

rantavan fysioterapeuttien itseluottamusta toteuttaa näitä ajatuksia käytännön työssä. (Ho-

lopainen ym. 2020.) Pitkittynyttä tai toistuvaa alaselkäkipua kokevien potilaiden positiiviset 

kokemukset terveydenhuollosta sisälsivät fysioterapeutin aidon läsnäolon, potilaiden kas-

vaneen ymmärryksen omista alaselkäkivuistaan, vahvan luottamuksellisen suhteen fy-

sioterapeutin ja potilaan välillä, potilaan aktiivisen osallistumisen sekä päätäntävallan 

oman kuntoutusprosessinsa sisällöstä ja kulusta (Holopainen ym. 2018). 

Vaikka biopsykososiaalinen lähestymistapa on tunnistettu tärkeäksi keinoksi pitkittyneen 

alaselkäkivun kuntoutuksessa, sen mahdollisesta sisällöstä, käytännön toteutuksesta ja 

tehokkuudesta tarvitaan lisää tietoa. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda fysiote-

rapeuteille, hierojille ja muille tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen kanssa työskenteleville tie-

toutta biopsykososiaalisen lähestymistavan vaikuttavuudesta ja mahdollisista käytännön 

ratkaisuista pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa CFT:n periaatteita hyödyntäen. Ta-

voitteena on kartoittavan katsauksen avulla tarkastella miten CFT:tä on tutkittu ja millaisia 

tuloksia sen avulla on saavutettu pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TOIMEKSIANTAJAN ESIT-

TELY 

2.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuoda fysioterapeuteille, UniSportin hierojille ja 

muille tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen kanssa työskenteleville terveydenhuollon ammatti-

laisille tietoutta biopsykososiaalisen lähestymistavan tehokkuudesta, vaikutuksista ja mah-

dollisista käytännön ratkaisuista pitkittyneen alaselkäkivun kuntoutuksessa CFT:n periaat-

teita hyödyntäen. Opinnäytetyön tavoitteena on vastata tutkimuskysymyksiin: miten 

CFT:tä on tutkittu ja millaisia tuloksia sen avulla on saavutettu pitkittyneen alaselkäkivun 

fysioterapiassa. 

2.2 Opinnäytetyön toimeksiantaja 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on UniSport, joka on Helsingin yliopiston, Aalto-yliopiston 

sekä Hankenin yhteinen liikunta- ja hyvivointipalveluorganisaatio. UniSport tarjoaa hyvin-

vointi- ja liikuntapalveluita asiakkailleen. Se on Suomen suurin yliopistoliikuntapalveluita 

tuottava organisaatio. UniSportin toiminta on alkanut vuonna 1967 ja erillislaitoksena se 

on toiminut vuodesta 2011 lähtien. Sen henkilökuntaan kuuluu 20 hallinnon työntekijää, 

noin 40 asiakasneuvojaa ja noin 150 ohjaajaa sekä hierojaa.  Pääkohderyhmänä ovat 

opiskelijat ja yliopistojen henkilöstö. UniSport tarjoaa palveluitaan Kluuvissa, Otanie-

messä, Töölössä, Meilahdessa, Kumpulassa ja Viikissä. Unisportin tarjoamiin palveluihin 

kuuluu kuntosalin ja liikuntasalin käyttö, ryhmäliikuntaohjaukset, PT-palvelut ja hieronta. 

UniSportin tarjoamaan lajikirjoon kuuluu yli 60 liikuntalajia. (UniSport 2020.)  

Organisaation tarkoituksena on edistää hyvinvointia yliopistoyhteisössä ja yhteiskunnassa 

lisäämällä yksilön tietoutta omasta hyvinvoinnistaan mahdollistamalla liikunnan harrasta-

minen ja luomalla liikuntamyönteistä ilmapiiriä. UniSport pyrkii jatkuvasti kehittämään pal-

veluitaan niin yksikkö- kuin organisaatiotasolla. (UniSport 2020.) Unisport saa opinnäyte-

työn toimeksiantajana tietoa, jota se voi hyödyntää organisaation hierojien ammatilliseen 

kehitykseen. Unisportin hierojat saavat tietoa alaselkäkivun moniulotteisuudesta ja biopsy-

kososiaalisesta lähestymistavasta. Hierojat voivat hyödyntää saamansa tietoa henkilön 

haastatteluun ja mahdollisesti pitkittyneelle alaselkäkivulle alttiiden henkilöiden tunnistami-

seen.  

 

 



4 

3 KOGNITIIVISFUNKTIONAALINEN TERAPIA 

3.1 Kognitiivisfunktionaalinen terapia lähestymismallina 

Kognitiivisfunktionaalinen terapia (cognitive functional therapy = CFT) on australialaisen 

fysioterapian tutkijan Peter O’Sullivanin ja hänen tutkimusryhmänsä kehittämä biopsyko-

sosiaalisen viitekehyksen omaava lähestymismalli. Sen tarkoituksena on toimia jousta-

vana lähestymistapana, jossa pyritään huomioimaan laaja-alaisesti alaselkäkipuun vaikut-

tavat yksilölliset tekijät. Lähestymismallin taustalla on ajatus neurofysiologian ja kivun ym-

märtämisen yhdistämisestä terapeuttiseen harjoitteluun. Tavoitteena on löytää pitkittynyttä 

alaselkäkipua ylläpitävät tekijät ja vaikuttaa toimintakykyä rajoittaviin tekijöihin. Lähesty-

mistavassa potilaan kipuun liittyviä negatiivisia ajattelutapoja haastetaan ja potilaalle tarjo-

taan vaihtoehtoja sekä keinoja liikkumiseen muun muassa rentoutumisen ja kehonhallin-

nan avulla osana asteittaista altistamista. CFT:n toteutuksessa hyödynnetään psykologi-

sia vuorovaikutuskeinoja ja hyvän vuorovaikutuksen periaatteita. Lähestymistapaa on so-

vellettu fysioterapian potilastyössä ja sen kehittämisessä on hyödynnetty käyttäytymispsy-

kologiaa ja neurotiedettä. (O’Sullivan ym. 2018.) 

CFT on alunperin kehitetty pitkittynyttä alaselkäkipua kokevien potilaiden fysioterapiaan 

(Caneiro ym. 2017). Ihmisen kipuun liittyvää käyttäytymistä on aiemmin selitetty kipukäyt-

täytymisteorialla (Fordyce 1984). Ennen alaselkäkivun luokittelumallin muodostumista 

O’Sullivan ym. (1997) julkaisi tutkimuksen syvien vatsalihasten harjoittelusta. Tuolloin ala-

selkäkivun fysioterapia painottui vielä vahvasti syvien vatsalihasten harjoitteluun. Jatku-

mona 1997- vuoden tutkimukselle O’Sullivan ym. (2005) julkaisi artikkelin alaselkäkipuis-

ten erilaisista liikemalleista ja niiden luokittelusta. Myöhemmin hän julkaisi samaan aihee-

seen liittyvän artikkelin, joka kertoo tarpeesta muuttaa pitkittyneen alaselkäkivun hoitokäy-

täntöä (O’Sullivan ym. 2012). CFT:n alkuaikoina puhuttiin vielä alaselkäkivun luokitteluun 

perustuvasta kognitiivisfunktionaalisesta terapiasta (classification based cognitive functi-

onal therapy = CB-CFT) (O’Sullivan ym. 2005; Vibe Fersum ym. 2012).   

Nykymuotoinen CFT on kehittynyt uuden tutkimustiedon myötä. Tutkimustieto on mahdol-

listanut yksilöllisen hoidon paremman ymmärryksen. Ainoastaan alaselkäkivun luokittelu-

malleihin perustuva hoito ei ole nykytiedon valossa riittävää. (O’Sullivan ym. 2018.) On 

vahvaa näyttöä siitä, että pitkittyneen alaselkäkivun taustalla on useita eri tekijöitä (O’Sulli-

van ym. 2012; Chou ym. 2018). Myös keskivartaloharjoitteista on saatu päivitettyä tutki-

mustietoa (Smith ym. 2014). Tiedetään, että alaselkäkivun hoitoon tarvitaan parempia hoi-

tokeinoja (Van Hoof ym. 2020). Yhtenä syynä epäonnistuneeseen pitkittyneen 
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alaselkäkivun kuntoutukseen voidaan pitää biopsykososiaalisen lähestymistavan puutteel-

lista toteutusta (Vibe Fersum ym. 2012).  

CFT voidaan nähdä jatkuvasti kehittyvänä lähestymistapana, joka täydentyy uuden tutki-

mustiedon myötä. Sen tarkoitus on uudistaa käsitystä kivusta. CFT:n periaatteita voidaan 

soveltaa yleisesti alaselkäkipuisille, vaikka taustalla ei olisikaan työkyvyttömyyttä. Periaat-

teet saattavat soveltua myös muiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen hoitoon. (O’Sullivan ym. 

2018.) Menetelmästä voivat hyötyä pitkittynyttä alaselkäkipua kokevat potilaat, jotka eivät 

saa riittävää apua primäärisistä hoitokeinoista (Ussing ym. 2020).  

3.2 Arviointi ja hoito  

Kognitiivisfunktionaalista terapiaa voidaan soveltaa käytännössä, kun potilaalta on rajattu 

pois spesifit alaselkäkivun syyt. Näitä ovat esimerkiksi kasvaimet, tulehdukset, murtumat 

ja vaikeat hermojuurikompressiot kuten qauda equina -oireet. Spesifien syiden selvittämi-

sen jälkeen voidaan edetä kipukyselyn käyttöön ja siitä saatavien tietojen hyödyntämiseen 

osana kognitiivisfunktionaalista arviota. Örebron kipukysely voi olla hyvä vaihtoehto ki-

puun liittyvien esitietojen selvittämiseksi. Kipukyselyn avulla voidaan saada tietoa potilaan 

kipuun liittyvistä uskomuksista ja tunnekokemuksista. Örebron kipukysely antaa fysiotera-

peutille tietoa haastatteluun suunnitteluun. (O’Sullivan ym. 2018.) Kipukysely kertoo, 

kuinka suuri riski potilaalla on altistua pitkittyneelle alaselkäkivulle. Riski voi olla karkeasti 

sanottuna joko matala, keskiverto tai korkea. (Linton & Boersma 2003.)   

CFT:n kesto on kolmessa tutkimuksessa ollut 12 viikkoa, mutta CFT:n kestoon yksittäisen 

potilaan kohdalla vaikuttavat yksilölliset tekijät (O’Sullivan ym. 2015; Vaegter ym. 2019; 

Ussing ym. 2020). CFT jaetaan kolmeen osa-alueeseen: kivun ymmärrettäväksi tekemi-

nen, toiminnalliset kokeilut ja elämäntapamuutos (Holopainen 2020, 283-287).  Kivun ym-

märtäminen ei välttämättä tapahdu ensimmäisen osa-alueen aikana, sillä tämä vaatii 

usein toiminnallisia kokeiluja. Näissä kokeiluissa potilas saattaa siis havahtua siitä, miksi 

tietyt liikkeet tuntuvat kivuliailta. Kivun ymmärtämisen tarkoituksena on tarjota ymmärret-

tävä teoria potilaalle, joka muodostuu haastattelukysymysten ja potilaan omien vastauk-

sien myötä. Ensimmäisen osa-alueen tarkoituksena on saada potilas ymmärtämään hä-

nen tilanteensa taustalla olevia tekijöitä. Potilaalle annetaan ensiksi mahdollisuus kertoa 

oma tarinansa kipuun liittyen. Haastattelun tarkoituksena on selvittää kipua provosoivat 

liikemallit ja kivun kokemiseen vaikuttavat tekijät. (O’Sullivan ym. 2018.) CFT:n haastatte-

lun vaiheista ja tarkentavista kysymyksistä kerrotaan tarkemmin tämän opinnäytetyön ala-

luvussa 3.3 Terapiasuhde ja haastattelu.  
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CFT:n toisen osa-alueen toiminnallisten kokeilujen tarkoituksena on asteittain altistaa ala-

selkäkipuinen pelkoa ja kipua aiheuttaville liikkeille ja asennoille. Potilas kokeilee haastat-

telun aikana esiin nousseita kivuliaita liikkeitä ja asentoja. (Ussing ym. 2020; Van Hoof 

ym. 2020.) Asteittainen altistaminen saattaa aiheuttaa kipua heti alkuvaiheessa, mutta 

olennaista on se, miten kipuun reagoidaan (López-de-Uralde-Villanueva ym. 2016). Fy-

sioterapeutti tarjoaa potilaalle keinoja kivun hallintaan. Jos esimerkiksi selän pyöristämi-

nen on tuottanut kipua, ja potilas välttelee kyseistä liikettä kivun vuoksi, voi fysioterapeutti 

pyytää potilasta pyöristämään selkää hallitusti aluksi pienellä liikeradalla, hyödyntämällä 

esimerkiksi hengitysharjoitetta osana liikettä. Fysioterapeutti kuuntelee potilasta, arvioi hä-

nen liikettään ja kyselee liikkeen aiheuttamia tuntemuksia. (O’Sullivan ym. 2018.) Asteittai-

nen altistaminen on kuitenkin yksilöllistä (Van Hoof ym. 2020). 

Fysioterapeutti tukee potilaan toimintaa tarjoamalla tarvittaessa verbaalista, manuaalista 

ja visuaalista ohjausta. Fysioterapeutti tarjoaa potilaalle rentoutumiskeinoja ja vaihtoehtoja 

liikkeen suorittamiseen, jotta kivuliaalta tuntuvat liikkeet olisi mahdollista suorittaa kivutto-

mammin. Rentoutumiskeinoja ovat esimerkiksi hengitysharjoitukset ja lepoasennot. Poti-

laan hengitys saattaa olla pinnallista, jolloin voidaan saada apua palleahengityksen tehos-

tamisesta. Lihasten suojajännitys saattaa saada aikaan kipua tiettyjä liikkeitä toteuttaessa, 

jolloin lihaksia voidaan rentouttaa eri lepoasennoilla. (O’Sullivan ym. 2018.) 

Viimeisenä vaiheena on elämäntapamuutos. Elämäntapamuutoksen tarkoituksena on 

nostaa potilaan fyysistä aktiivisuutta huomioiden potilaan toiveet harjoittelun suhteen (Van 

Hoof ym. 2020). Fysioterapeutti voi tarjota vaihtoehtoja liikkumiseen ja liikunnan harrasta-

miseen (O’Sullivan ym. 2018). Olennaisena osana tähän vaiheeseen kuuluu yksilöllisen 

harjoitusohjelman suunnittelu (Ussing ym. 2020). Lisäksi potilaille annetaan tarvittaessa 

uneen ja stressiin liittyviä neuvoja (Van Hoof ym. 2020). Elämäntapamuutokseen saate-

taan tarvita moniammatillista osaamista. Ajatuksena on, että elämäntapamuutoksella pyri-

tään saamaan CFT:n aikana saavutetut tai palautetut hyödylliset käyttäytymis- ja liikemal-

lit osaksi arkea yksilöllisen ohjauksen avulla. Tällä pyritään varmistamaan, etteivät haitalli-

set käyttäytymis- ja liikemallit pääse tulevaisuudessa vaivaamaan tai hallitsemaan poti-

laan elämää. (O’Sullivan ym. 2018.)  

Fysioterapeutin tekemä funktionaalisbehavioraalinen arvio tapahtuu osana potilaan muuta 

tutkimista. Arvion tarkoituksena on selvittää kipua tuottavien liikkeiden taustalla olevat 

käyttäytymismallit ja niiden syyt. Käyttäytymismallien selvittämiseksi muun muassa poti-

laan kehonkieltä ja kommunikointia arvioidaan. Arviointi tapahtuu pääosin osana asteit-

taista altistamista. Liikkeen aikana voidaan keskustella liikkeen tuntemuksista ja siihen liit-

tyvistä ajatuksista. Arvioinnissa hyödynnetään kuitenkin kaikkia CFT:n osa-alueita. 
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Fysioterapeutti voi hyödyntää palpaatiota selvittääkseen mahdollista kudosarkuutta ja tun-

nustelemalla potilaan sykettä. Näiden tietojen pohjalta fysioterapeutti saa arvokasta tietoa 

yksilön kipuherkkyydestä. (O’Sullivan ym. 2018.) 

Potilaan arvioinnissa ja ohjauksessa voidaan käyttää visuaalisia keinoja kuten peilin hyö-

dyntämistä ja videointia. Potilas näkee peilin tai videon kautta oman toimintansa, joka voi 

auttaa palautteen ymmärtämisessä. Palaute on CFT:n toimivuuden kannalta tärkeää. Ta-

voitteena on saada potilas tiedostamaan ja ymmärtämään kipua ylläpitävät tai sitä lisäävät 

tekijät, joita hän ei muuten itse tiedostaisi. (O’Sullivan ym. 2018.) Parhaimmassa tapauk-

sessa potilas ymmärtää omat mahdollisuutensa vaikuttaa kipuun, jolloin hänen minäpysty-

vyytensä paranee (O’Neill ym. 2020). Potilaalle pyritään osoittamaan, että kipua tuottavat 

liikkeet eivät ole vaarallisia. Liikkeet eivät kuitenkaan saa aiheuttaa voimakkaita negatiivi-

sia reaktioita, sillä nämä voivat lisätä haitallista kipukäyttäytymistä. Mikäli liikkeet aiheutta-

vat tunnereaktioita, terapeutin on tärkeää olla läsnä ja ymmärtäväinen. (O’Sullivan ym. 

2018.) 

3.3 Terapiasuhde ja haastattelu 

Toimiva terapiasuhde on edellytys sille, että fysioterapiasta saadaan optimaalinen hyöty. 

Terapiasuhteen muodostumiseen edellytettävät tekijät ovat ammattilaisen ja potilaan väli-

nen luottamus ja kunnioitus. Tärkeää on myös saavuttaa potilaan kanssa yhteisymmärrys 

hänen hoidostaan. Terapiasuhteeseen voivat muun muassa vaikuttaa potilaan omaksu-

mat tiedot ja asenteet. Terapiasuhde voidaan nähdä yhteisenä matkana, jonka aikana fy-

sioterapeutti oppii arvioimaan, miten kyseistä potilasta kannattaa lähestyä. (Lausmaa & 

Holopainen 2020.)  

Fysioterapeutin on tärkeää hyödyntää motivoivan haastattelun periaatteita, joita ovat esi-

merkiksi empaattinen lähestymistapa, avoimuus ja yksilöllisten kysymysten valitseminen. 

Fysioterapeutti pyrkii hyödyntämään ja vahvistamaan potilaan positiivisia terveyskäyttäyty-

mismalleja. Myös potilaskeskeisten vuorovaikutuskeinojen, kuten aktiivisen kuuntelun ja 

tunnereflektoinnin hyödyntäminen voi olla hyödyllistä terapiasuhteen kannalta. (Lausmaa 

& Holopainen 2020; O’Sullivan ym. 2018.) On näyttöä siitä, että CFT:n avulla potilaalla on 

hyvät edellytykset paremman minäpystyvyyden saavuttamiseen (O’Neill ym. 2019). Tera-

piasuhde voi vaikuttaa oireisiin, terveydentilaan ja hoitotyytyväisyyteen. Terapiasuhteen 

muodostamiseen liittyvät lisäkoulutukset voivat auttaa fysioterapeutteja saavuttamaan 

suotuisia tuloksia potilaiden kivun suhteen. Onnistuneen terapiasuhteen muodostuminen 

usein edellyttää, että potilas kokee itsensä kuulluksi ja välitetyksi. Potilaan kanssa väittele-

mistä on tärkeää välttää, jotta yhteisymmärrys voidaan saavuttaa. (Lausmaa & Holopai-

nen 2020.) Fysioterapeutti selvittää ensikohtaamisessa potilaan yksilöllisiä tekijöitä, 
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hoitoon liittyviä toiveita ja tavoitteita. Myös hoitoon liittyvä tieto, asenne hoitoa kohtaan ja 

muutosvalmius pyritään kartoittamaan. (O’Sullivan 2018.)  

Haastattelun alussa on tärkeää valita kysymys, jonka potilaan on helppo ymmärtää. Poti-

lasta voidaan pyytää aluksi kertomaan omasta tilanteesta. Olennainen osa haastattelua 

on reflektointi. Haastattelun rakennetta ja kysymyksiä suunniteltaessa voidaan hyödyntää 

seuraavia kivun taustalla olevia osa-alueita: kipuhistoria ja kivun kontekstuaaliset tekijät, 

kipua provosoivat tekijät, kipuun liittyvät tunteet ja tunnekokemukset, kipukäyttäytyminen, 

kivun rajoittamat aktiviteetit, yleinen terveydentila, terveellisten elämäntapojen toteutta-

mista rajoittavat tekijät ja potilaan henkilökohtaiset tavoitteet. Näiden teemojen pohjalta 

fysioterapeutti voi edetä tarkentavien kysymysten esittämiseen, joita on listattu alla ole-

vaan taulukkoon. (O’Sullivan 2018.)  

Esimerkkejä tarkentavista kysymyksistä: 

Millainen elämäntilanne sinulla on ollut ennen kipujen alkamista? 

Millainen elämäntilanne sinulla on ollut kipujen aikana?  

Mikä on pahentanut oireitasi? 

Mikä on helpottanut oireitasi? 

Miten kivut ovat vaikuttaneet liikkumiseesi? 

Onko sinulla harrastuksia? 

Rajoittaako kipu harrastuksiasi? 

Miten nukut? 

Miten syöt? 

Mikä on oma käsityksesi siitä, mitkä tekijät ovat voineet vaikuttaa kipuun? 

Mikä on pahentanut kipua ja mikä sitä on helpottanut? 

Miten kipu vaikuttaa mielialaasi? 

Vältätkö jotain tiettyjä liikkeitä? 

Oletko huomannut, että sinulla olisi jotain tiettyjä ja liikkeitä tai asentoja, joita teet pal-

jon? 

Millaiset elämäntavat sinulla on tällä hetkellä? 

Onko sinulla mitään liikkumiseen liittyviä pelkoja?  

Millaisia tavoitteita ja odotuksia sinulla on? 

 

Taulukko 1. Haastattelussa käytettävät kysymykset (mukailtu O’Sullivan ym. 2018) 
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3.4  Muokattavissa ja muokkaamattomissa olevat tekijät 

Haastattelun perusteella fysioterapeutti arvioi, mihin tekijöihin on mahdollista vaikuttaa ja 

mihin ei. Fysioterapeutti hyödyntää tarvittaessa muiden ammattiryhmien osaamista. 

CFT:n taustalla toimii kokonaisvaltainen yhteistyö, joka voidaan jakaa neljään osa-aluee-

seen: kivun hallinta, pitkäaikaissairauksien hoito, psykiatrinen hoito sekä painonhallintaan 

liittyvä ravitsemuksellinen ja psykologinen tuki. (O’Sullivan 2018.) On hyvä huomioida, että 

hoidon eri osa-alueet voivat vaikuttaa epäsuorasti toisiinsa. Esimerkiksi potilaan masen-

nus voi olla yhteydessä puutteelliseen ruokavalioon (Seppälä ym. 2014). Tämän vuoksi 

voidaan tarvita ammattihenkilöiden välistä kommunikointia. Hoidon osa- alueet ovat erilli-

siä, mutta ne eivät ole irrallisia toisistaan.  

3.5 CFT:n toteuttamiseen vaadittava osaaminen 

CFT:n oikeanlainen toteuttaminen edellyttää fysioterapeutilta riittävää ymmärrystä käyttäy-

tymispsykologiasta ja neurotieteestä. Fysioterapeutin on tärkeää ymmärtää alaselkäkivun 

moniulotteisuus ja CFT lähestymistapana, jotta hän voi toteuttaa sitä järkevästi. CFT:n 

omaksuminen ja toteuttaminen voi aiheuttaa haasteita fysioterapeuteille, joilla osaaminen 

rajoittuu pääasiassa patofysiologisten syiden tunnistamiseen ja passiivisten hoitomuotojen 

toteuttamiseen. Fysioterapeutilta tarvitaan hyviä kommunikointitaitoja. Potilaan yksilöinti 

vaatii fysioterapeutilta kliinisen päättelyn osaamista. (O’Sullivan 2018.)  

On näyttöä siitä, että CFT-koulutuksesta on hyötyä. On kuitenkin vielä vaikeaa sanoa, 

kuinka pitkiä koulutusten tulisi olla ja kuinka usein niitä olisi hyvä järjestää. (Synnott ym.  

2016; Cowell ym.  2018; O’Sullivan ym. 2018.) Yhdessä tutkimuksessa riittävälle koulutus-

määrälle on esitetty arvioksi 100 tuntia (Vibe Fersum ym. 2012). CFT-koulutuksen saa-

neet fysioterapeutit ovat kokeneet myös oppimisen haasteita. Fysioterapeutit, jotka eivät 

olleet käyneet CFT-koulutuksia, ovat kokeneet osaamisensa olevan riittämätöntä psykolo-

gisten arviointikeinojen ja käytännön hoitokeinojen osalta. (Cowell ym. 2018.) Fysiotera-

peutin on tärkeää kehittää psykologista osaamista työuransa aikana (Driver ym. 2020).  
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4 ALASELKÄKIPU JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

4.1 Alaselkäkivun määritelmä 

Alaselkäkivuksi määritellään kipu, joka paikantuu alimpien kylkiluiden ja pakarapoimujen 

väliin. Kipu jaetaan useimmiten kolmeen ryhmään: nosiseptiivinen eli kudosvauriosta pe-

räisin oleva kipu, neuropaattinen eli hermovauriokipu sekä idiopaattinen eli mekanismil-

taan tuntematon kipu. Epäspesifissä alaselkäkivussa voi olla näitä kaikkia mekanismeja 

samaan aikaan. (Käypä hoito –suositus 2017.) 

Akuutti alaselkäkipu määritellään yleisesti alle 6 viikon mittaiseksi, subakuutti 6–12 viikon 

mittaiseksi ja pitkittynyt tai krooninen yli 12 viikon mittaiseksi. Varsinkin pitkittyneessä ala-

selkäkivussa voidaan havaita useita eri kipumekanismeja samaan aikaan. Epäspesifiksi 

alaselkäkivuksi määritellään alaselkäkipu, jolle ei löydy selkeää ja tunnistettavaa patolo-

gista syytä. Kuten esimerkiksi tulehdukset, kasvaimet, osteoporoosi, spondylolisteesi, spi-

naalistenoosi tai selkeästi havaittava radikulaarinen syy. (van Tulder ym. 2006.)  

Alaselkäkivuista noin 90 % on epäspesifistä alaselkäkipua (Maher ym. 2017). Spesifejä 

syitä tutkittaessa normaalista poikkeavia kuvantamislöydöksiä ilmenee myös paljon täysin 

oireettomilla yksilöillä (Brinjiki ym. 2015), joka tekee myös omalta osaltaan alaselkäkivun 

hoidosta ja diagnosoinnista haasteellista. Vaikuttavat tekijät oireiden kehittymisen taus-

talla on tunnistettu hyvin moniulotteiseksi biopsykososiaaliseksi kokonaisuudeksi (Ra-

mond ym. 2011). 

4.2 Alaselkäkipuun vaikuttavat tekijät 

4.2.1 Biologiset tekijät 

Rakenteelliset tekijöistä mahdollisia nosiseptiivisia kipusignaaleja voivat aiheuttaa muun 

muassa selkärangan alueen lihakset, nivelsiteet, välilevyt, fasettinivelet ja selkärangan ni-

kamien päätelevyjen modic- muutokset. Vaikka välilevyperäiset ongelmat on tunnistettu 

mahdolliseksi syyksi alaselkäkipujen taustalla, yksittäisen ihmisen kohdalla ei löydy sel-

keää keinoa millä tämä yhteys voitaisiin todeta ja samanlaisia poikkeavia muutoksia näh-

dään myös täysin oireettomilla yksilöillä. Fasettinivelten paikallinen puudutus on havaittu 

helpottavan kipuja, mutta muun muassa fasettinivelartroosilla ja alaselkäkivulla ei ole löy-

detty selkeää yhteyttä. Kliinisesti on mahdotonta todeta, että yksilön ongelman taustalla 

olisi kiistattomasti fasettinivelperäinen kipu. Modic- muutokset ovat nikaman päätelevyn 

läheisyydessä esiintyviä muutoksia. Selkärangan alueen rappeumat eli kulumat kuuluvat 

useimmiten normaaleihin iän mukanaan tuomiin muutoksiin. Modic- muutokset voidaan 



11 

havaita vain magneettikuvissa ja ne voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: modic 1, 2 ja 3 -

tyypit. Välilevy- ja fasettinivelongelmien tapaan näiden muutoksien on havaittu olevan yh-

teydessä alaselkäkipuun, mutta ne eivät aina korreloi yksilöiden välillä ja selkeäksi syyksi 

alaselkäkivun taustalla niitä on haastavaa tunnistaa. (Hartvigsen ym. 2018.)   

Jarvikin ym. (2015) tutkimuksessa (n = 5 239) havaittiin, että alaselkäkivun vuoksi tehty 

lannerangan kuvantaminen ei ollut yhteydessä tilastollisesti merkitseviin tuloksiin alaselkä-

kivun hoidossa. Tarpeeton kuvantaminen voi altistaa potilaita turhille biomedikaalisille us-

komuksille sekä viedä kuntoutusta lähtökohtaisesti väärään suuntaan tai aiheuttaa poti-

laille merkityksettömiä interventioita. Diagnostista kuvantamista tulisi käyttää erittäin harki-

ten tapauskohtaisesti, kun on vahva epäilys etenevästä neurologisesta vammasta tai 

muita vakaviin syihin viittaavia oireita. (Wang ym. 2018.) 

4.2.2 Psykologiset tekijät 

Pitkittynyttä alaselkäkipua kokevilla on havaittu herkistynyttä kipuaistimusta ja alentunutta 

sensorista tunnistamista alaselän alueella verrattuna terveisiin verrokkeihin. Nämä muu-

tokset ovat yhteydessä kasvaneeseen kivun katastrofointiin. Sekä kivun katastrofointi, että 

herkistynyt kipuaistimus on yhteydessä myös korkeampaan kliinisesti mitattavaan kipuun. 

(Meints ym. 2019.) Masennus, psykologinen stressi, ahdistus, passiivinen elämäntapa ja 

heikot kivunhallintakeinot sekä pelko-välttämiskäyttäytyminen ovat yhdistettynä alaselkäki-

vun pitkittymisen riskiin ja toipumisen hidastumiseen. Näiden psykologisten tekijöiden 

puuttumiseen tähdättyjen interventioiden ei ole kuitenkaan aina todettu vaikuttavan toipu-

misen ennustamiseen. (Ramond ym. 2011.)  

Psykologisia tekijöitä alaselkäkivun taustalla tutkitaan usein erillisinä. On kuitenkin ha-

vaittu, että masennus, ahdistus, katastrofointi, heikko alentunut minäpystyvyys ja negatii-

viset käsitykset sekä uskomukset kivusta linkittyvät vahvasti toisiinsa ja pitkittynyttä tai 

toistuvaa alaselkäkipua kokevilla havaitaan monesti useita näistä tekijöistä. Haitallinen 

ymmärrys kivusta voi johtaa tiettyjen liikkeiden välttämiseen ja sitä kautta yksipuoliseen 

rasitukseen aiheuttaen mahdollisesti selkärangan ja sitä ympäröivien rakenteiden herkis-

tymistä. (Hartvigsen ym. 2018.) Alaselkäkipuisilla on todettu alentunutta liikkeen vaihtele-

vuutta, eli eri vaihtoehtoja keholla suoriutua tietystä liikkeestä tai tehtävästä (Bauer ym. 

2017). Alaselkäkipuisilla on myös tunnistettu poikkeava lannerangan koukistuksen aikai-

nen selkälihasten aktivaatio. Lannerangan koukistuksen aikana alaselkäkipuisten selän 

ojennusta tekevät lihakset eivät välttämättä rentoudu, vaan pitävät tiettyä lihastonusta ref-

lektorisesti päällä, mikä voi edelleen johtaa alaselän lihasten ja muiden rakenteiden her-

kistymiseen sekä ärtymiseen. (Leinonen ym. 2000.) Tämä relaksaation puute voi mahdol-

lisesti osittain johtua alaselkäkipuisten liikkeen pelosta ja ajatuksesta, että selkä voi 
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vaurioitua, jos sitä taivuttaa. Liikkeen pelolla on havaittu olevan negatiivinen vaikutus ala-

selkäkipuisten toimintakykyyn ja elämänlaatuun. (Comachio ym. 2018.) 

Selkeästi isoimmaksi alaselkäkivun ennustajaksi on havaittu edellisen vuoden aikana ko-

ettu laaja-alainen kipu ja valmis alttius myös muille tuki- ja liikuntaelimistön kivuille. Sel-

keitä syitä laaja-alaiselle kivulle ja kipualttiudelle ei löydetty, mutta se oli yhteydessä psy-

kologisiin tekijöihin kuten kivun katastrofointi ja pelko-välttämiskäyttäytyminen. Katsauk-

sessa havaittiin, että tietyt työn aiheuttamat fyysiset rasitteet ja ergonomia ei ollut yhtey-

dessä alaselkäkipuun, joka viittaisi siihen, että esimerkiksi ergonomiaan liittyvät interven-

tiot eivät ole välttämättä aina suositeltavia, vaikka yksilön työtehtävät olisivatkin selkäran-

kaa rasittavia. (Coggon ym. 2019.) 

4.2.3 Sosiaaliset tekijät 

Matalalla sosiaaliluokalla ja lisääntyneillä alaselkäkivuilla on havaittu tilastollisesti merkit-

sevä yhteys. Alaselkäkipuisten matala koulutustaso ja tulot ovat yhteydessä negatiiviseen 

käsitykseen kivun pitkittymisestä, haitasta sekä kestosta, passiiviseen pärjäämiseen ja 

huonoihin kivunhallintakeinoihin. Nämä löydökset viittaavat siihen, että potilaat luovat yksi-

löllisiä uskomuksia alaselkäkivusta ja näillä uskomuksilla on vaikutus alaselkäkivun kehit-

tymiselle sekä pitkittymiselle. Näihin uskomuksiin puuttumalla voi olla kliinisesti merkitystä 

ja kognitiivis-behavioraalinen lähestymistapa olisi täten perusteltua. (Chen ym. 2018.) 

Fyysisesti raskas työ ja huono työtyytyväisyys on havaittu olevan yhteydessä alaselkäki-

puun ja siitä johtuviin sairauspoissaoloihin. Päivittäin toistuva yksipuolinen rasitus selälle 

voi aiheuttaa alaselkäkipua. (Hoogendoorn ym. 2002.) Järjestelmällisessä kirjallisuuskat-

sauksessa ilmeni kuitenkin, että huonolla tyytyväisyydellä ei välttämättä aina ole selkeää 

yhteyttä alaselkäkivun esiintymisen kanssa (Ramond ym. 2011).  

Alemman sosiaaliluokan ja alaselkäkivun aiheuttavia mekanismeja voivat mahdollisesti 

olla alemman sosiaaliluokan ympäristöllinen ja elämäntavallinen vaikutus, huonompi me-

dianlukutaito ja terveellistä elämäntapaa edistävän tiedon puutteellinen hakeminen, hei-

kompi terveydenhuollon saatavuus tai oikea-aikainen kyvyttömyys hakeutua terveyden-

huollon palveluiden pariin (Dionne ym. 2001). 

4.2.4 Oheissairaudet ja geneettiset tekijät 

Useiden oheissairauksien on havaittu olevan yhteydessä alaselkäkipuun. Muun muassa 

astma, diabetes, stressi ja mielenterveysongelmat ennustavat alaselkäkipua. Varsinaisia 

mekanismeja näiden sairauksien ja alaselkäkivun välillä ei vielä tarkemmin tiedetä, mutta 

aiheesta tehdyt kohorttitutkimukset viittaavat siihen, että elämäntapatekijät kuten 
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tupakointi, ylipaino, liikunnallinen inaktiivisuus, uniongelmat ja heikko yleinen terveydentila 

ovat yhteydessä alaselkäkipuun. (Hartvigsen ym. 2018.)  

Yli 500 000 ihmisen tutkimuksessa tutkittiin selkäkivun ja siihen liitettyjen psykososiaalis-

ten tekijöiden genetiikkaa. Tietyillä geeneillä havaittiin olevan yhteys alaselkäkipuun ja 

psykososiaalisiin riskitekijöihin, jotka on liitetty alaselkäkivun kehittymiseen. Tietyillä gee-

neillä oli yhteyttä alaselkäkivun sekä masennuksen, neuroottisuuden, uniongelmien, yli-

painon ja tupakoinnin välillä. Joidenkin geenien havaittiin myös olevan yhteydessä tietyn-

laiseen selkärangan ja välilevyjen rakenteeseen sekä kivun aistimukseen ja käsittelyyn 

keskushermostossa. Kokonaisuudessa kyseessä on erittäin monimutkainen asia, jossa 

tiettyjä syy-seuraussuhdetta on vaikea havaita. Löydökset kuitenkin tukevat kokonaistutki-

musnäyttöä biopsykososiaalisuuden ymmärtämisen merkityksestä alaselkäkivun hoidossa 

ja kehittymisessä. (Freidin ym. 2019.)  

Geenien toimintaan vaikuttaa vahvasti myös epigenetiikka. Yksittäiset geenit eivät itses-

sään aiheuta täysin ennalta määrättyjä lopputuloksia, vaan niiden pitää olla vuorovaiku-

tuksessa tietynlaisen ympäristön ja ärsykkeiden kanssa, jotta tietyt vaikutukset voivat ta-

pahtua. Epigeneettiset muutokset eivät vaikuta DNA:han, mutta voivat vaikuttaa siihen mi-

ten eri geenit reagoivat DNA:n sekvensointiin. (Sapolsky 2017, 229-230.) Myös liikunnalla 

on havaittu olevan vaikutusta selkärankaa ympäröivien lihasten epigenomiin (Dor & Cedar 

2018). Kokonaisuudessaan tutkimusta alaselkäkivun epigenetiikasta on kuitenkin melko 

vähän. 

4.2.5 Kipukokemus ja toimintakyvyn haitta 

Nämä kaikki edellä mainitut tekijät voivat vaikuttaa yksilöllisesti alaselkäkipuun, kipukoke-

mukseen sen seurauksena koettuun haittaan. Oleellisin tekijä kliinisen työn kannalta on 

kuitenkin yksilön kokema toimintakyvyn haitta. Mitä kaikkea haluamaansa yksilö ei pysty 

tekemään alaselkäkivun takia? (Hartvigsen ym. 2018.) Kivun määrä ei kuitenkaan ole au-

tomaattisesti yhteydessä siitä koettuun haittaan. Yksilöillä on suuria eroja kivun subjektiivi-

sen kokemisen ja siitä aiheutuvan toimintakyvyn haitan välillä (Cassidy ym. 2005), joka 

edelleen korostaa yksilöllistä biopsykososiaalista lähestymistapaa alaselkäkivun hoidossa. 

Pitkittynyt alaselkäkipu voi vaikuttaa merkittävästi ihmisen elämään. Se voi aiheuttaa tuttu-

jen ja nautinnollisten kokemuksien menetystä, kun aiemmin tärkeät asiat jäävät tekemättä. 

Pitkittyneen kivun ennustamattomuus voi myös vaikeuttaa elämän suunnittelua, kun liikku-

misen ja kivun pelko alkaa hallitsemaan elämää. (Holopainen 2020, 138.)  
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5 ALASELKÄKIVUN NÄYTTÖÖN PERUSTUVA KUNTOUTUS 

5.1 Terapeuttinen harjoittelu ja liikunta 

Progressiivinen terapeuttinen harjoittelu vähentää kipua ja parantaa toimintakykyä pitkitty-

neillä alaselkäkipupotilailla. Liikuntahoidoilla ja aktiivisella elämäntavalla on havaittu posi-

tiivinen vaikutus pitkittyneiden alaselkäkipupotilaiden kipuun ja toimintakykyyn. Kunnon ja 

suorituskyvyn parantuminen voi vähentää alaselkäkipuisten sairauspoissaoloja. Moniam-

matillisen biopsykososiaaliseen lähestymistapaan pohjautuva kuntoutus yhdistettynä toi-

minnallisiin harjoitteisiin parantaa alaselkäkipuisten toimintakykyä, vähentää sairauspois-

saoloja ja kipua sekä parantaa elämänlaatua. Tukihoidot kuten hieronta, sähköhoidot tai 

akupunktio voivat vähentää kipua, kun ne yhdistetään liikunnalliseen aktiivisuuteen tai te-

rapeuttiseen harjoitteluun, mutta niiden käyttö ainoana interventiokeinona ei ole suositelta-

vaa. Kognitiivis-behavioraalisin keinoin voidaan auttaa potilasta ymmärtämään paremmin 

omia toimintamallejaan sekä käsittelemään paremmin muun muassa kipua ja stressiä. 

(Käypä hoito -suositus 2017.) Alaselkäkipuisilla on havaittu alentunutta alaraajojen lihas-

voimaa verrattuna terveisiin verrokkeihin, joten alaraajojen lihasvoimaharjoitteita voidaan 

mahdollisesti suositella alaselkäkipuisten terapeuttisessa harjoittelussa (de Sousa ym. 

2019). Alaselkäkipuisilla on todettu esimerkiksi keskimmäisten pakaralihasten (m. gluteus 

medius) heikkoutta verrattuna terveisiin verrokkeihin (Cooper ym. 2016). 

Pitkittyneen alaselkäkivun hoidossa suositellaan korostettavan potilaiden omia hallintakei-

noja ja aktiivista kuntoutusta yhdistämällä fyysinen aktiivisuus, kuten terapeuttinen harjoit-

telu psykologisesti informoituun hoitoon. Yhä vähemmän korostetaan lääkinnällistä tai ki-

rurgista hoitoa. Toimintakyvyn parantaminen näyttäisi olevan tärkeämpää kuin itsessään 

kivun vähentäminen. Yhtäkään liikuntamuotoa ei ole todettu paremmaksi kuin muut, joka 

korostaa alaselkäkipuisten yksilöllisten tarpeiden, halujen ja mahdollisuuksien huomioon 

ottamista kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Jokaisen alaselkäkipuisen bio-

psykososiaalinen tausta ja tilanne pitää ottaa huomioon, jotta yksilöllisesti suunnattu kun-

toutus on mahdollista toteuttaa. (Foster ym. 2018.) Taulukko 2 kuvaa, kuinka vaikuttavia 

eri ohjausmenetelmät ja itsehoitokeinot ovat akuutin ja pitkittyneen alaselkäkivun kuntou-

tuksessa. Taulukoissa 3 ja 4 on kuvattu Foster ym. (2018) mukaan tutkimusnäyttö alasel-

käkivun kuntoutuksen ohjaus ja itsehoitokeinoista sekä ei-farmakologisista terapiamuo-

doista.  
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 Akuutti alaselkäkipu (< 6 

viikkoa) 

Pitkittynyt alaselkäkipu (> 

12 viikkoa) 

Ohjaus ja itsehoito 

Ohjeistus pysyä aktiivisena Ensisijainen hoitokeino Ensisijainen hoitokeino 

Ohjaus ja neuvonta Ensisijainen hoitokeino Ensisijainen hoitokeino 

Pinnalliset lämpöhoidot Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Ei riittävästi tutkimusnäyt-

töä 

 

Taulukko 2. Ohjaus, neuvonta ja itsehoito alaselkäkivun kuntoutuksessa (mukailtu Foster 

ym. 2018) 

 Akuutti alaselkäkipu (< 6 

viikkoa) 

Pitkittynyt alaselkäkipu (> 

12 viikkoa) 

Ei-farmakologiset terapiamuodot 

Terapeuttinen harjoittelu ja 

liikunta 

Käyttö yksilöllisesti harkiten 

ja rajatusti 

Ensisijainen hoitokeino 

Kognitiivinen-käyttäytymis-

terapia 

Käyttö yksilöllisesti harkiten 

ja rajatusti 

Ensisijainen hoitokeino 

Selkärangan manipulaatio Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Hieronta Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Akupunktio Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Jooga Ei riittävästi tutkimusnäyt-

töä 

Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Mindfulness-harjoitteet 

stressin lieventymiseen 

Ei riittävästi tutkimusnäyt-

töä 

Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

Moniammatillinen kuntou-

tus 

Ei riittävästi tutkimusnäyt-

töä 

Toissijainen hoitokeino tai 

tukihoito 

 

Taulukko 3. Ei-farmakologiset terapiamuodot alaselkäkivun kuntoutuksessa (mukailtu 

Foster ym. 2018) 
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5.2 Keskivartalo, ryhti ja nostaminen 

Aikaisemmin laajasti alaselkäkivun kuntoutuksessa käytetyt ja suositellut keskivartalon sy-

vien lihasten stabilisaatioharjoitteet eivät näytä parantavan alaselkäkipuisten toimintaky-

kyä tai vähentävän kipua enempää kuin mitkään muutkaan harjoitteet. Poikittaisen vatsali-

haksen (m. transversus abdominiksen) ja monihalkoisen lihaksen (m. multifiduksen) vah-

vistuminen ja muutokset eivät ole missään yhteydessä kliinisesti mitattuihin parempiin tu-

loksiin muun muassa kivun ja toimintakyvyn osalta. (Wong ym. 2013.) Myöskään yleisesti 

hyvänä pidetyllä suoralla seisomis- tai istumisryhdillä ei ole todettu yhteyttä vähentynee-

seen tai vähäisempään alaselkäkipuun. Alaselkäkipuiset itse asiassa istuvat ”ryhdikkääm-

min” ja suoremmassa asennossa kuin tutkittavat, joilla ei ole alaselkäkipua. Ryhdillä on 

kuitenkin todettu olevan yhteys mielialaan ja uskomuksiin, joiden taustatekijöiden selvittä-

minen voi olla hyödyllistä. (Slater ym. 2019.)  

Alaselkäkipuisten nostotekniikat on todettu erilaisiksi verrattuna terveisiin verrokkeihin. 

Liikkeet ovat hitaampia, rajoittuneempia, varovaisempia ja selän liikettä välttäviä. Nosto-

tekniikka muistuttaa yleisesti käytettyä nostamisen ohjeistusta, jossa selän tulee pysyä 

suorassa ja voimantuoton pitää lähteä jaloista. Nostotekniikan muuttaminen rennommaksi 

ja lähemmäksi terveitä verrokkeja voi olla yksi vaihtoehto alaselkäkipuisten kuntoutuksen 

ohjauksessa. (Nolan ym. 2020.)  

5.3 Liikekontrolli ja liikkeen muutokset 

Alaselän liikekontrollia parantavilla harjoitteilla voi olla positiivinen vaikutus kipuun verrat-

tuna muihin interventioihin lyhyellä aikavälillä (Luomajoki ym. 2018). Alaselkäkipuisten liik-

keen tai liikkumisen muutoksen yhteys kivun vähentymiseen tai toimintakykyyn on kuiten-

kin vielä epäselvä. Liikkeen tai liikkumisen ei välttämättä tarvitse muuttua, että kipu voi vä-

hentyä tai toimintakyky parantua. Muutokset selkärangan liikelaajuudessa, nopeudessa 

sekä selkärangan ojentajalihaksien parantunut relaksaatio selkärangan koukistuksen ai-

kana ovat kuitenkin yhteydessä vähentyneeseen kipuun ja parantuneeseen toimintaky-

kyyn. (Wernli ym. 2020.) Tämä löydös liikkeen muutoksessa tai muuttumattomuudessa tu-

kee kokonaistutkimusnäyttöä siltä osin, että kaikenlainen liikunta ja harjoittelu on todettu 

hyväksi alaselkäkipuisten kuntoutuksessa, eikä mikään yksittäinen hoitomuoto tai spesifi 

menetelmä nouse muiden ylitse (Foster ym. 2018). 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kartoittava katsaus (scoping review) tutkit-

tavan ilmiön ollessa suhteellisen uusi. Aiheesta ei olisi saanut tarkemmalla tutkimuskysy-

myksellä rajattua järjestelmällistä tai kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehtyä tai kirjallisuus-

katsaus olisi jäänyt vain muutaman tutkimuksen varaan.  

Kartoittavassa katsauksessa tutkimuskysymys voi olla huomattavasti laajempi kuin kuvai-

levassa tai järjestelmällisessä kirjallisuuskatsauksessa. Yleisesti ottaen kartoittavan kat-

sauksen tarkoituksena on selvittää tutkittavan aihealueen tärkeimpiä konsepteja ja tutkia 

laajemmin mitä aiheesta ylipäätään tiedetään, eikä rajata katsausta esimerkiksi tietynlai-

sen interventioiden vaikuttavuuteen ennalta määrättyjä tulosmuuttujia tarkastellen. Tutki-

mustulosten arvioinnin lisäksi kartoittavalla katsauksella voidaan selvittää, miten tutki-

musta kyseisestä aihealueesta on tehty. Yhtenä tarkoituksena on myös tunnistaa saata-

villa olevan tutkimustiedon puutteita ja tehdä ehdotuksia jatkotutkimuksia varten. (Peters 

ym. 2020.) Kartoittavista katsauksista tehdyssä kartoittavassa katsauksessa havaittiin, 

että kolme yleisintä syytä tehdä kartoittava katsaus olivat tarkastella ja arvioida saatavilla 

olevan kirjallisuutta, arvioida ja yhtenäistää tutkimustuloksia ja käytettyjä menetelmiä sekä 

tunnistaa suuntia ja keinoja jatkotutkimuksille. (Tricco ym. 2016.) 

6.2 Katsauksen vaiheet  

Kartoittavan katsauksen muodostamisessa hyödynnettiin Joanna Briggs -instituutin (JBI) 

luomaa kartoittavan katsauksen (scoping review) ohjeistusta. Katsauksen vaiheet jaetaan 

viiteen eri osa-alueeseen: tutkimuskysymyksen laatiminen, katsauksessa käytettävien tut-

kimusten tunnistaminen, tutkimusten valinta, tutkimusten analysointi, tutkimustulosten ar-

viointi ja järjestäminen sekä tutkimustulosten tiivistäminen ja yhteenveto. (Arksey & O’Mal-

ley 2005; Peters ym. 2020.) 

Tutkimuskysymyksen laatimiseen kartoittavan katsauksen yhteydessä suositellaan käytet-

tävän PCC-menetelmää, eli menetelmää, jossa määritellään kohderyhmä (population), kä-

site (concept) ja konteksti (context). Selkeä ja vankka kartoittavan katsauksen tutkimusky-

symys sisältää PCC-menetelmän osatekijät, jotta niiden avulla voidaan selkeästi määri-

tellä mihin tutkimuskysymykseen halutaan vastata ja mitkä tutkimukset täyttävät ne kritee-

rit, joilla tähän määriteltyyn kysymykseen vastaaminen on mahdollista. Kartoittavassa kat-

sauksessa käytetään yleensä yhtä laajaa ja selkeää tutkimuskysymystä. Joissakin kartoit-

tavan katsauksen tutkimuskysymyksissä on kuitenkin perusteltua käyttää yhtä tai 
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useampaa alakysymystä laajentamaan tutkittavaa konseptia. (Peters ym. 2020.) Tutki-

muskysymyksen laatiminen on avattu taulukossa 4. 

P (Population) Kohderyhmä Epäspesifit alaselkäkipuiset, pitkittyneet 

C (Concept) Käsite Kognitiivisfunktionaalinen terapia (CFT) 

C (Context) Konteksti Kaikki saavutetut tulokset 

 

Taulukko 4. PCC-menetelmä tutkimuskysymyksen laatimisessa 

PCC-menetelmää käyttäen tutkimuskysymyksiksi muodostettiin: Millaisia tuloksia CFT:llä 

on saavutettu pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa ja miten CFT:tä on aiheeseen liit-

tyen tähän mennessä tutkittu? Valikoituvista tutkimuksista tarkastellaan kaikkia mahdolli-

sia tulosmuuttujia, mitä katsaukseen valikoiduissa CFT:tä tarkastelevissa tutkimuksissa 

pitkittyneen alaselkäkivun yhteydessä on raportoitu, sekä sitä miten tutkimusta aiheesta 

on toteutettu.  

6.3 Tutkimusaineiston kerääminen ja valinta 

Kartoittavan katsauksen hakustrategia tulisi lähtökohtaisesti olla niin kokonaisvaltainen ja 

kattava kuin mahdollista, jotta mahdollisimman laajasta osasta aiheesta tehdyistä tutki-

muksista saadaan informaatiota. Vaikka yksittäisissä tutkimuksissa käytettävät menetel-

mät eivät olisi laadullisesti tarkkoja standardeja täyttäviä, ne voivat olla hyödyksi tunnista-

maan tutkimusalueella esiintyviä vajavaisuuksia ja siten mahdollisesti edistää aiheesta tu-

levaisuudessa tehtäviä tutkimuksia. Kartoittavan katsauksen hakuprosessin sallitaan ole-

van myös hyvin iteratiivinen (toistuva, toistettava), kun tutkimusprosessin edetessä avain-

sanat ja konseptit tulevat tutuimmaksi ja uusien näkökulmien avulla on perusteltua suorit-

taa lisähakuja mahdollisien lisätutkimuksien sisällyttämiseksi. (Peters ym. 2020.)  

Tutkimuksen sisäänottokriteereissä on pyritty ottamaan huomioon tutkimuskysymyksen 

taustalla olevat tärkeimmät osatekijät, samalla mahdollistaen laajan tutkimusotannan käyt-

tämisen, lisäämättä monia tarkkoja sisäänottokriteereitä (Taulukko 5). Tähän katsaukseen 

ei kuitenkaan otettu mukaan tapaustutkimuksia (n = 1), tutkimussuunnitelmia, mielipidekir-

joituksia tai kirjallisuuskatsauksia. Lisäksi muut kuin alaselkäkipua tutkivat tutkimukset on 

jätetty katsauksen ulkopuolelle, jotta aiheesta saadaan luotua johdonmukaiset johtopää-

tökset. Poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 6. 
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Taulukko 5. Katsaukseen valikoituvien tutkimusten sisäänottokriteerit 

Tutkimusten poissulkukriteerit 

Tutkimukseen osallistuvilla 

on todettu vakava tai spe-

sifi syy alaselkäkivulle 

Tutkimus on julkaistu muulla 

kielellä kuin suomi tai eng-

lanti 

Tutkimukseen osallistuvilla 

on todettu akuutti tai 

subakuutti alaselkäkipu 

Tutkimukseen osallistuvat 

terveydenhuollon ammatti-

laiset tai toteuttajat ovat 

muita kuin fysioterapeut-

teja 

Tutkimuksessa on tutkittu 

alaselkäkivun luokittelumalliin 

perustuvaa CFT:tä (classifi-

cation based cognitive functi-

onal therapy = CB-CFT) 

Tutkimuksessa on tutkittu 

kognitiivista käyttäymiste-

rapiaa (cognitive beha-

vioral therapy = CBT) 

Tapaustutkimus (n =1), tutkimussuunnitelma, katsaus tai mielipidekirjoitus 

 

Taulukko 6. Katsaukseen valikoitavien tutkimusten poissulkukriteerit 

Opinnäytetyössä käytettävien tutkimusten hakemiseen käytettiin PubMed- ja Google 

Scholar -tietokantoja. Haku suoritettiin 19.12.2020. Tietokantahaussa hyödynnettiin seu-

raavia hakusanoja: "cognitive functional therapy", "low back pain", "cognitive functional 

therapy" ja "chronic low back pain". 

6.4 Alkuperäistutkimusten laadun arviointi 

Kartoittavaan katsaukseen valikoituneiden tutkimusten laatua arvioitiin Joanna Briggs -ins-

tituutin (JBI) julkaisemien tutkimusten kriittisen arvioinnin tarkistuslistalla. Käytimme 

Tutkimusten sisäänottokriteerit 

Tutkimuksessa on tutkittu CFT:tä pitkitty-

neen alaselkäkivun fysioterapiassa 

Tutkimus on julkaistu suomeksi tai englan-

niksi 

Tutkimukseen osallistuvat ovat saaneet 

CFT:hen pohjautuvaa fysioterapiaa tai 

ovat itse fysioterapeutteja, jotka ovat osal-

listuneet CFT-koulutukseen 

Määrälliset tutkimukset, joissa on tutkittu 

CFT:tä pitkittyneen alaselkäkivun fysiote-

rapiassa 

Laadulliset tutkimukset, joissa on tutkittu 

fysioterapeuttien ja alaselkäkipuisten käsi-

tyksiä CFT:n toteuttamisesta tai CFT:hen 

pohjautuvaan fysioterapiaan osallistumi-

sesta 

Määrälliset tutkimukset, joissa on tutkittu 

CFT:n tehokkuutta vertaamalla sitä toi-

seen hoitomuotoon 



20 

työssämme hoitotyön tutkimussäätiö Hotuksen suomentamia versioita. Pisteytykset vaih-

telivat tutkimusmenetelmästä riippuen 10–13 kohdan välillä, joita arvioitiin asteikolla kyllä 

(K), ei (E), epäselvä (?) tai ei sovellettavissa (N/A). Kokonaispisteytyksen jälkeen tutki-

mukselle annettiin kokonaisarvio hyväksytty tai hylätty. (Hotus 2018.) Yhtäkään katsauk-

seen valittua tutkimusta ei hylätty JBI-arviointikriteeristön perusteella. Arvioitavia kohtia 

olivat muun muassa satunnaistaminen, sokkouttaminen, metodologinen sopivuus ja eet-

tisten lähtökohtien raportointi (Hotus 2018).  

6.5 Tutkimusaineiston analyysi 

Tämän kartoittavan katsauksen analyysissä on käytetty aineistolähtöistä sisällönanalyy-

siä. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on aineiston pelkistäminen eli 

redusointi, jossa aineistosta etsitään tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Aineiston 

redusoinnin jälkeen seuraava vaihe on tutkimusten ryhmittely eli klusterointi. Tutkimukset 

pyritään jakamaan tutkimusmenetelmiltään ja alkuperäisilmauksiltaan samanlaisiin ryhmiin 

tai kategorioihin. Klusterointia seuraa tutkimusaineiston käsitteellistäminen eli abstrahointi, 

jossa pyritään erottamaan tutkimuksen kannalta olennaisimmat tiedot ja erotellun tiedon 

perusteella muodostetaan johdonmukaisia johtopäätöksiä suhteessa tutkimuskysymyksiin. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018.) 

Tässä opinnäytetyössä aineiston klusterointi tehtiin lähinnä tutkimusmenetelmien mukaan. 

Tässä kartoittavassa katsauksessa on mukana useita eri tutkimusmenetelmiä niin laadulli-

sen kuin määrällisen tutkimuksen puolelta. Tutkimuksien jakaminen esimerkiksi vain kah-

teen tai kolmeen eri pääkategoriaan ilman alakategorioita osoittautui haasteelliseksi tutki-

musaineiston ollessaan menetelmiltään niin laaja. Kartoittavassa katsauksessa tavoit-

teena onkin ymmärtää ja kartoittaa tutkittavan ilmiön koko tutkimuskenttää ja muodostaa 

laaja yleiskuva kartoitettavasta ilmiöstä sekä tunnistaa tehtyjen tutkimuksien mahdollisia 

puutteita sekä tulevaisuuden suuntia (Peters ym. 2020).
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7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

7.1 Tutkimusten kategorisointi 

Katsauksen tutkimukset on jaettu kahteen pääkategoriaan: laadulliset ja määrälliset tutki-

mukset. Laadullisia tutkimuksia valikoitui kuusi ja määrällisiä tutkimuksia seitsemän. Tutki-

mukset jaettiin edelleen useampaan alakategoriaan. Alakategoriat avataan tarkemmin tu-

losten yhteydessä. 

7.2 Kirjallisuushaun tulokset ja työnkulkukaavio 

Kirjallisuushaku tuotti yhteensä 801 tutkimusta (Kuvio 1). Manuaalinen haku tuotti vielä 

yhden tarkempaan arviointiin lisättävän tutkimuksen. Otsikoiden perusteella valittiin 52 tut-

kimusta. Kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 23 tutkimusta tarkasteltiin tarkemmin. 

Abstraktien perusteella näistä 23 tutkimuksesta hylättiin 8 tutkimusta. Jäljelle jääneistä 15 

tutkimuksesta vielä kaksi hylättiin kokotekstien perusteella. Syinä hylätyille tutkimuksille 

olivat sisäänottokriteerien vastaiset tekijät. Hylätyissä tutkimuksissa oli muun muassa käy-

tetty vanhentunutta alaselkäkipuisten alaryhmäluokittelua (CB-CFT), tutkittu kognitiivista 

käyttäytymisterapiaa (CBT), osallistujilla oli todettu spesifi syy alaselkäkivuille, tutkittu 

akuuttia tai subakuuttia alaselkäkipua tai tutkimus oli tapausraportti-tutkimus (n= 1). Näin 

lopulliseen kartoittavaan katsaukseen hyväksyttiin 13 tutkimusta.  
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Kuvio 1. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten työnkulkukaavio 

Tutkimusten 

tunnistami-

nen 

Tutkimusten 

seulonta 

Tutkimusten 

kelpoisuus 

Valitut 

tutkimukset 

Tutkimusten valinta otsikoiden perus-

teella (n = 52) 

 Tutkimukset kaksoiskappaleiden pois-

tamisen jälkeen (n = 23) 

Tutkimusten kokotekstien hankkiminen 

(n = 15) 

 Abstraktien perusteella 

poissuljetut tutkimukset 

(n = 8) 

Kokotekstien perusteella 

poissuljetut tutkimukset 

(n = 2) 

Katsaukseen valikoituneet tutkimukset 

(n = 13) 

Kirjallisuushaulla tunnistetut tutki-

mukset (n = 801) 

PubMed (n = 31) 

Google Scholar (n = 770) 

 

 

Manuaalisella haulla tunnistetut 

tutkimukset (n = 1) 

 Otsikoiden perusteella 

poissuljetut tutkimukset 

(n = 29) 
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7.3 Laadun arvioinnin tulokset 

Valikoituneiden alkuperäistutkimusten laatu vaihteli jonkin verran tutkimusten kesken. Jo-

kaisen yksittäisen tutkimuksen JBI-pisteytykset ja tarkemmat arviointikohdat ovat esitetty 

liitteissä 1 ja 2.  

Laadullisten tutkimusten JBI-pisteytyksen keskiarvo oli 8/1,5/0,5. Määrällisten tutkimusten 

osalta RCT-tutkimusten keskiarvo oli 8,5/1,5/2, tapausverrokkitutkimusten 6,5/3/0,5 ja ko-

horttitutkimusten 8/1,5/0,5. Tapaussarjatutkimus sai 7/0/3 pistettä. JBI-pisteytykset on 

avattu tarkemmin taulukossa 7. 

Tutkimus (tutkijat) ja julkai-

suvuosi 

n = tutkit-

tavien 

määrä 

Tutkimusmenetelmä JBI-pis-

teet 

 

Intervention kesto 

O’Sullivan ym. 2015 26 Kohorttitutkimus 9/10 12 viikkoa 

Bunzli ym. 2016 14 Laadullinen tutkimus 8/10 Ei interventiota 

Synnott ym. 2016 13 Laadullinen tutkimus 8/10 Ei interventiota 

Cowell ym. 2018 10 Laadullinen tutkimus 9/10 Ei interventiota 

Vaegter ym. 2019 146 Tapausverrokkitutkimus 6/10 12 viikkoa 

O’Keeffe ym. 2019 206 RCT-tutkimus 9/13 6 - 8 viikkoa 

Vibe Fersum ym. 2019 121 RCT-tutkimus 10/13 12 viikkoa 

Conway ym. 2020 238 Kohorttitutkimus 7/10 3 viikkoa 

O’Neill ym. 2020 206 Laadullinen tutkimus 6/13 Ei interventiota 

Van Hoof ym. 2020 33 Tapaussarjatutkimus 7/10 14 viikkoa 

Ussing ym. 2020 224 Tapausverrokkitutkimus 7/10 12 viikkoa 

Holopainen ym. 2020 22 Laadullinen tutkimus 9/10 Ei interventiota 

Holopainen ym. 2020 9 Laadullinen tutkimus 9/10 Ei interventiota 

Taulukko 7. Pisteytys 10–13 asteikolla, jossa korkeampi pistemäärä kuvastaa parempaa 

tutkimuksen laatua 

Tutkimusten yleisimmät laatua heikentävät tekijät olivat tutkimusten suhteellisen pienet 

otosjoukot, suuri keskeyttäneiden määrä ja sokkouttamisen mahdottomuus (Liite 1 ja 2). 
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Keskeyttäneiden analysointi ja vaikutus aineistoon raportoitiin myös heikosti. Keskimäärin 

tutkimukset olivat kuitenkin kohtuullisen laadukkaita JBI-arviointikriteeristön perusteella. 

7.4 Kohderyhmät 

Tutkimuksiin osallistui yhteensä 1 048 henkilöä, joiden keski-ikä oli 45,2 vuotta. Tutkitta-

vista 47,9 % oli naisia (Taulukko 8). O’Keeffen ym. (2019) ja O’Neillin ym. (2020) tutki-

muksissa on kyse samasta tutkimusotoksesta.  

 Ikä Naisia  

Tutkimus (tutkijat) ja 

julkaisuvuosi 

n = tutkitta-

vien määrä 

Keskiarvo n = 

määrä 

Prosenttiosuus 

(%) 

Tutkimusotos 

O’Sullivan ym. 2015 26 44,3 14 53 % Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto keskimää-

rin 10 kuukautta).  

Bunzli ym. 2016 14 42,4 8 57 % Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto keskimää-

rin 9 vuotta) 

Synnott ym. 2016 13 Ei rapor-

toitu 

4 31 % CFT-koulutuksen käy-

neet fysioterapeutit 

Cowell ym. 2018 10 Ei rapor-

toitu 

3  30 %  CFT-koulutuksen käy-

neet fysioterapeutit 

O’Keeffe ym. 2019 206* 48,8 152 

 

74 % Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto keskimää-

rin 5 vuotta)  

Vaegter ym. 2019 132 51,0 92 69 %  Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto yli 6 kuu-

kautta) 

Vibe Fersum ym. 2019 121 Ei rapor-

toitu 

 

Ei ra-

por-

toitu 

 

Ei raportoitu  

 

Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto yli 3 kuu-

kautta) 

Conway ym. 2020 238 34,0 39 16 % Englannin armeijan soti-

laat, joilla pitkittynyttä 

alaselkäkipua (kesto yli 

vuoden) 

Holopainen ym. 2020 9 52,4 7 78 % Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto keskimää-

rin yli vuoden) 

Holopainen ym. 2020 22 45,5 19 86 % CFT-koulutuksen käy-

neet fysioterapeutit 

O’Neill ym. 2020 206* 48,8 152 74 %  Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (kesto keskimää-

rin 5 vuotta) 

Ussing ym. 2020 224 43,2 131 58 % Pitkittyneet alaselkäki-

puiset (Etelä-Tanskan 

selkäkeskus, kesto yli 3 

kuukautta) 
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Van Hoof ym. 2020 33 Ei rapor-

toitu  

33  100 %  Paikallisen terveyskes-

kuksen sairaanhoitajat 

(Lille, Belgia, pitkitty-

neen alaselkäkivun 

kesto yli 3 kuukautta) 

Yhteensä 

 1048 45,2 502 47,9 %  

*Kyseessä sama tutkimusotos 

Taulukko 8. Tutkimusten kohderyhmät 

*Kyseessä sama tutkimusotos
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7.5 Laadulliset tutkimukset 

Laadulliset tutkimukset on jaettu kahteen eri alakategoriaan: fysioterapeuttien käsitykset ja alaselkäkipuisten käsitykset. Näiden kategorioiden 

tarkoituksena on selvittää miten CFT:ssä kouluttautuneet fysioterapeutit kokevat CFT:n toteuttamisen kliinisessä työssään alaselkäkipuisten 

parissa sekä miten alaselkäkipuiset kokevat CFT:ssä kouluttautuneiden fysioterapeuttien toteuttaman fysioterapian. Yksittäisten alkuperäistutki-

muksen sisältö, tutkimusmenetelmä ja tulokset on avattu tarkemmin taulukossa 9.  

Fysioterapeuttien käsitykset CFT:stä 

Tutkimus ja julkaisu-

vuosi 

Tutkimuksen tavoite n = 

tutkit-

tavien 

määrä 

Tutkimusmenetelmät Tulokset Johtopäätökset 

Holopainen ym. 2020 Tutkia fysioterapeuttien käsi-

tyksiä CFT:n oppimisesta 4-6 

päivän koulutuksessa ja CFT:n 

integroimisesta kliiniseen työ-

hön alaselkäkipuisten parissa 

suomalaisessa perustervey-

denhuollossa 

22 Fysioterapeuttien haastat-

telut puolirakenteisilla 

haastatteluilla ja feno-

menografinen analyysi tu-

loksista 

Neljä eri teemaa tunnistettiin: työyhteisön 

jäsenyys, oppimismatka, uusiin työsken-

telytapoihin siirtyminen ja fysioterapeutin 

rooli ammattilaisena. Tärkeimpinä teki-

jöinä CFT:n integroimisena kliiniseen työ-

hön tunnistettiin: kyky päästä yli vastoin-

käymisistä ja muuttaa omia näkökulmi-

aan pitkittyneen alaselkäkivun hoidossa 

Fysioterapeuttien käsitykset CFT-koulu-

tuksesta ja CFT:n integroimisesta vaihte-

livat suuresti. Joillekin fysioterapeuteille 

4-6 päivän koulutus ei ollut riittävä aiheut-

tamaan haluttuja muutoksia kliinisessä 

työssä alaselkäkipuisten parissa ja joille-

kin koulutus oli käänteentekevä kokemus 

uralla 

Cowell ym. 2018 Tutkia fysioterapeuttien käsi-

tyksiä 10 kuukautta kestäneen 

(3 lähipäivää) CFT-koulutuk-

sen vaikutuksesta heidän oppi-

miseensa ja CFT:n 

10 Fysioterapeuttien haastat-

telut puolirakenteisilla 

haastatteluilla ja temaatti-

nen analyysi tuloksista 

Viisi pääteemaa nousi esille: oppimis-

haasteet, itseraportoidut muutokset itse-

luottamuksessa, vuorovaikutustaidoissa, 

asenteissa ja ymmärryksessä. Fysiotera-

peutit kokivat myös CFT:n olevan 

CFT-koulutuksella oli positiivinen vaiku-

tus fysioterapeuttien itseraportoituihin 

asenteisiin, itseluottamukseen ja käytän-

nön kliiniseen työhön. Tuloksissa pitää 

ottaa kuitenkin huomioon 
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integroimisesta kliiniseen työ-

hön alaselkäkipuisten parissa 

perusterveydenhuollossa 

tehokkaampaa alaselkäkipujen hoidossa 

kuin heidän aikaisempi lähestymista-

pansa 

fysioterapeuttien poikkeuksellisen vahva 

sitoutuminen CFT:n toteuttamiseen hei-

dän ollessa mukana tässä tutkimuksessa 

Synnott ym. 2016 Tutkia fysioterapeuttien käsi-

tyksiä biopsykososiaalisten te-

kijöiden tunnistamisesta ja hoi-

tamisesta pitkittyneessä ala-

selkäkivussa intensiivisen 

CFT-koulutuksen jälkeen (kes-

kimäärin 9 lähipäivää) neljässä 

eri maassa yksityisessä sekä 

julkisessa terveydenhuollossa 

(Australia, Belgia, Tanska ja Ir-

lanti) 

13 Fysioterapeuttien haastat-

telu puolirakenteisella 

haastattelulla ja tulkinnalli-

nen kuvaileva analyysi tu-

loksista 

Neljä pääteemaa nousi esille: itserapor-

toidut muutokset ymmärryksessä ja asen-

teissa, kliinisessä työssä, kliinisen työn 

monipuolistuminen sekä kasvanut itse-

luottamus ja työtyytyväisyys 

Intensiivisellä CFT-koulutuksella oli posi-

tiivinen vaikutus fysioterapeuttien itseluot-

tamukseen ja kykyihin hallita pitkittyneen 

alaselkäkivun moniulotteista biopsyko-

sosiaalista luonnetta 

Alaselkäkipuisten käsitykset CFT:stä 

Holopainen ym. 2020 Tutkia pitkittynyttä alaselkäki-

pua kokeneiden potilaiden kä-

sityksiä lyhyen CFT-koulutuk-

sen (4-6 lähipäivää) käyneiden 

fysioterapeuttien toteuttamasta 

fysioterapiasta suomalaisessa 

perusterveydenhuollossa 

9 Potilaiden haastattelu puo-

lirakenteisilla haastatteluilla 

ja fenomenografinen ana-

lyysi tuloksista 

Neljä kuvailevaa kategoriaa tunnistettiin: 

oman onnensa nojaan jääminen, ju-

missa, tilanteen ymmärtäminen ja haltuun 

ottaminen sekä kokonaisvaltainen lähes-

tymistapa hoitoon 

Potilaat ottivat CFT:hen pohjautuvan lä-

hestymistavan keskimäärin hyvin vas-

taan, mutta heidän välillään oli suurta 

vaihtelua. Rajoittunut mahdollisuus 

päästä terveydenhuollon palveluiden pa-

riin ja sosiaalisen tuen puute sai jotkut 

potilaat tuntemaan, että he jäivät yksin ki-

punsa kanssaan. Joidenkin potilaiden po-

sitiiviset kokemukset fysioterapiasta ja 

hyvä suhde fysioterapeutin kanssa johti 

parempaan kivun ymmärrykseen ja 
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minäpystyvyyden kehittymiseen, joka voi 

olla yhteydessä parempiin saavutettuihin 

lopputuloksiin 

O’Neill ym. 2020 Pitkittynyttä alaselkäkipua ko-

keneille osallistujille tehdyssä 

RCT-tutkimuksessa havaittiin, 

että CFT-paransi toimintaky-

kyä, mutta ei vähentänyt ki-

pua. Tämän tutkimuksen tar-

koituksena oli tutkia, oliko 

RCT-tutkimuksessa havaittu 

toimintakyvyn muutos ja kivun 

muuttumattomuus yhteydessä 

tiettyihin psykologisiin ja elä-

mäntapaan liittyviin tekijöihin 

206 Kausaalinen analyysi en-

nakoiduista tekijöistä, jotka 

olivat: kipuun liittyvä minä-

pystyvyys, stressi, liikun-

nallisen aktiivisuuden 

pelko, pärjääminen, ma-

sennus, ahdistuneisuus ja 

uni 

Suurin osa CFT:llä saavutetuista hyö-

dyistä toimintakyvyn osalta suhteessa 

ryhmässä suoritettuun harjoitteluterapi-

aan ja opastukseen oli yhteydessä ki-

puun liittyvän minäpystyvyyden parantu-

miseen 

CFT ei parantunut suurinta osaa analyy-

sissä ennakoituja tekijöitä (stressi, liikun-

nallisen aktiivisuuden pelko, pärjääminen, 

masennus, ahdistuneisuus ja uni) eikä 

nämä tekijät olleet yhteydessä toiminta-

kykyyn tai kipuun. Puuttuvan aineiston 

määrä oli korkea eikä tästä analyysista 

voi tehdä selkeitä johtopäätöksiä 

Bunzli ym. 2016 Tutkia eri tasoisia tuloksia saa-

vuttaneiden alaselkäkipuisten 

käsityksiä CFT:hen perustu-

vaan fysioterapiaan osallistu-

misesta 

14 Alaselkäkipuisten haastat-

telu puolirakenteisilla haas-

tatteluilla ja tulosten analy-

sointi laadullisella analyy-

silla  

Kolme eri ryhmää tunnistettiin: paljon 

edistyneet, vähän edistyneet ja edisty-

mättömät. Kaksi teemaa oli yhteydessä 

CFT:llä saavutettuihin positiivisiin tulok-

siin: kipuun liittyvien uskomuksien muut-

taminen ja itsenäisyyden kehittyminen. 

Kipuun liittyvä pelko ja huonot stressin-

hallintakeinot olivat yhteydessä heikom-

piin tuloksiin. Edistymättömien ryhmässä 

olevat kokivat heidän kipunsa määrittele-

vän heitä ja biomedikaaliset uskomukset 

kivusta eivät muuttuneet 

Onnistuneiden lopputuloksien saavutta-

minen CFT:llä oli riippuvainen kivun bio-

psykososiaalisen luonteen ymmärtämi-

sestä ja itsenäisyyden kehittymisestä. 

Vähän edistyneet voivat tarvita jatkuvaa 

tukea ylläpitääkseen saavutettuja tulok-

sia. Edistymättömien ryhmän optimaali-

seen lähestymistapaan tarvitaan lisää tut-

kimusta 
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Taulukko 9. Katsauksen laadullisten tutkimusten sisältö ja tulokset 

Kolmen laadullisen tutkimuksen mukaan fysioterapeutit kokivat pääosin hyötyvänsä CFT-koulutuksesta ja he olivat valmiimpia ottamaan alasel-

käkivun biopsykososiaalisen luonteen huomioon vastaanotollaan. Fysioterapeutit kokivat kuitenkin haasteelliseksi muuttaa joidenkin alaselkäki-

puisten vahvoja biomedikaalisia uskomuksia. (Holopainen ym. 2020; Cowell ym. 2018; Synnott ym. 2016.) On epäselvää, millaisia ja kuinka 

pitkiä CFT-koulutusten tulisi olla, jotta koulutuksella saavutettaisiin riittävän osaamisen taso. Fysioterapeuttien osaamisen lähtötaso ja uuden 

asian omaksumiskyky vaihtelivat suuresti, jos se poikkesi selkeästi aikaisemmista työskentelytavoista, etenkin Holopainen ym. (2020) tutkimuk-

sessa. Cowellin ym. (2018) tutkimuksessa fysioterapeutit raportoivat, että CFT:n omaksuminen ja hyödyntäminen kliinisessä asiakastilanteessa 

vaatii kliinistä kokemusta erilaisten potilaiden parissa. Synnottin ym. (2016) tutkimuksessa pohdittiin, että CFT-koulutuksen saatavuutta ja kus-

tannustehokkuutta pitää jatkossa tutkia, jotta koulutukset olisivat nykyistä helpommin fysioterapeuttien saavutettavissa.  

Kahdessa laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin alaselkäkipuisten käsityksiä CFT-koulutuksen käyneiden fysioterapeuttien toteuttamasta fysiote-

rapiasta. Molemmissa tutkimuksissa alaselkäkipuiset raportoivat keskimäärin hyviä tuloksia kivun moniulotteisuuden ymmärryksen sekä minä-

pystyvyyden suhteen ja he löysivät uusia keinoja hallita sekä ymmärtää omaa kipuaan. Positiivisia tuloksia saaneet kokivat kokonaisvaltaisem-

man biopsykososiaalisen lähestymistavan hyväksi tavaksi lähestyä heidän tilannettaan. (Holopainen ym. 2020; Bunzli ym. 2016.) Tutkittavien 

välillä oli tutkimuksissa kuitenkin suurta vaihtelua. Holopaisen ym. (2020) tutkimuksessa osa alaselkäkipuisista eivät pystyneet muuttamaan 

negatiivisia käsityksiä omasta kivustaan, eivätkä pystyneet hallitsemaan omaa kipuaan aikaisempaa paremmin. Esteitä muutokselle olivat odo-

tukset ja aiemmat kokemukset fysioterapiasta, epäonnistuminen noudattaa annettuja omaharjoitteita- ja ohjeita, sosiaalisen tuen puute, heikko 

taloudellinen tilanne, vaikeus muodostaa hyvä terapiasuhde fysioterapeutin kanssa sekä liian vähäiset fysioterapiakäynnit suhteessa odotuksiin 

tai vaatimuksiin. Bunzlin ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin, että edistymättömät, jotka eivät saaneet hyötyä CFT:stä pystyivät jossain määrin 

hyväksymään alaselkäkivun biopsykososiaalisen luonteen, mutta eivät nähneet sen korreloivan heidän oman tilanteensa kanssa. He halusivat 

edelleen saada kivulleen biomedikaalisen selityksen, vaikka vakavat syyt oli suljettu pois. Edistymättömät raportoivat myös heikommasta tera-

piasuhteesta fysioterapeutin kanssa, jatkuvasta stressistä sekä pelosta tehdä liikkeitä, jotka tuottivat epämukavuutta tai kipua.  
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Yhdessä laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltiin mitkä tekijät vaikuttavat CFT-interventioilla saatuihin positiivisiin lopputuloksiin alaselkäkipui-

silla. Positiiviset vaikutukset olivat lähinnä yhteydessä kipuun liittyvän minäpystyvyyden parantumiseen. Tutkimuksen mukaan CFT ei paranta-

nut muita ennakoituja tekijöitä kuten stressiä, fyysisen aktiivisuuden pelkoa, masennusta ahdistusta tai unta. Puuttuvan aineiston määrä oli 

kuitenkin merkittävä, eikä sen vuoksi yksittäisen tutkimuksen tuloksia voida laajemmin yleistää. (O’Neill ym. 2020.) 

7.6 Määrälliset tutkimukset 

Seitsemästä määrällisestä tutkimuksesta kaksi oli RCT-tutkimuksia, kaksi kohorttitutkimuksia, kaksi tapausverrokkitutkimuksia ja yksi tapaussar-

jatutkimus. Määrällisten tutkimusten tarkoituksena oli arvioida CFT:n tehokkuutta ja vaikutuksia pitkittyneen alaselkäkivun hoidossa. CFT:tä on 

verrattu muihin hoitokeinoihin. Verrattavia hoitokeinoja olivat alaselkäkivun primääriset hoitokeinot, manuaalinen terapia ja terapeuttinen harjoit-

telu, ryhmäharjoittelu ja koulutus, yleiset hoitokäytännöt ja monitieteellinen kuntoutus. Yhteisiä tarkasteltavia muuttujia tutkimuksissa olivat ki-

puintensiteetti, toimintakyky ja erilaiset psykologiset tekijät, kuten masennus ja ahdistus. Yksittäisten alkuperäistutkimusten tavoite, tulosmuuttu-

jat ja tulokset on avattu taulukossa 10. Tutkimusmenetelmät on avattu tarkemmin taulukossa 11.  

Tutki-

mus ja 

julkaisu-

vuosi 

Tutkimuksen tavoite n = 

tutkit-

tavien 

määrä 

Tulosmuuttujat Tulokset Johtopäätökset 

Van 

Hoof 

ym. 

2020 

Arvioida CFT:n vaiku-

tusta pitkittyneestä 

alaselkäkipua koke-

vien hoitajien työpois-

saolojen määrään, ki-

puun ja toimintakyvyn 

rajoitteisiin 

33 Ensisijaiset tulosmuuttujat olivat pitkitty-

neeseen alaselkäkipuun liittyvät työpois-

saolot ja toimintakyky. Toissijaiset muut-

tujat olivat kipu, fyysinen aktiivisuus, ah-

distus, masennus, stressi, kipuun liitty-

vät uskomukset, uni, selkäkipuun liittyvä 

minäpystyvyys, liikkumisen pelko, alttius 

Alaselkäkipuun liittyvät työpoissaolopäivät vähenivät 

tilastollisesti merkitsevästi (erityisesti ensimmäisen 

ja toisen vuoden jälkeen CFT-interventiosta). Lisäksi 

työpoissaolojen osuus osallistujista laski merkitse-

västi. Toimintakyky parani merkitsevästi CFT-inter-

vention jälkeen, mutta parantuminen ei ollut enää ti-

lastollisesti merkitsevää kolmen vuoden 

Tutkimus osoitti, että CFT:llä voidaan vä-

hentää työpoissaolojen määrää. Tämän li-

säksi CFT:llä voidaan vaikuttaa myöntei-

sellä tavalla kipua ja toimintakykyä heiken-

täviin tekijöihin. Useat psykologiset ja elä-

mäntapaan liittyvät tulosmuuttujat parani-

vat. Tarvitaan kuitenkin lisää 
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pitkittyneelle alaselkäkivulle, terveyden-

huollon ammattilaisen konsultaation 

määrä alaselkäkivun vuoksi viimeisen 

puolen vuoden aikana ja hoitotyytyväi-

syys 

seurannassa. Kipu laski tilastollisesti merkitsevästi 

heti CFT-intervention jälkeen ja 12 viikkoa interven-

tion päättymisestä. Kolmen vuoden seurannassa ki-

vun aleneminen ei ollut enää tilastollisesti merkitse-

vää. 

Terveydenhuollon ammattilaisten konsultaatiokäyn-

tien määrä väheni osallistujilla jokaisessa tutkimuk-

sen vaiheessa. Lisäksi konsultaatiota tarvitsevien 

osallistujien osuus väheni. Kaikki muut toissijaiset 

muuttujat paranivat 12-kuukauden seurannassa 

CFT-ryhmässä.  

korkealaatuista tutkimustietoa, jotta CFT:n 

vaikutuksia voitaisiin arvioida paremmin. 

Kontrolliryhmän puuttuminen on rajoite 

CFT:n tehokkuuden arvioimiselle  

Ussing 

ym. 

2020 

Tutkia CFT:n vaiku-

tuksia pitkittyneen 

alaselkäkivun hoi-

dossa ja verrata sitä 

pitkittyneen epäspesi-

fin alaselkäkivun ylei-

seen hoitoon 

222 Ensisijaiset muuttujat olivat alaselkäki-

vun oireet ja haitat. Toissijaiset muuttu-

jat olivat selkä- ja alaraajakipu, ahdistus, 

masennus, kivun katastrofointi, liikkumi-

sen pelko, elämänlaatu ja hoitotyytyväi-

syys   

  

Kuuden kuukauden seurannassa alaselkäkivun oi-

reissa ja haitoissa havaittiin tilastollisesti merkitsevä 

ero CFT:n hyväksi. Tilastollisesti merkitseviä eroja 

havaittiin myös alaselkäkivun, alaraajakivun, pelon, 

ahdistuksen ja katastrofoinnin osalta CFT:n hyväksi. 

12 kuukauden seurannassa työkyvyttömyysero oli 

pieni CFT:n hyväksi, muttei enää tilastollisesti mer-

kitsevä. CFT-ryhmällä oli tilastollisesti merkitsevällä 

tavalla korkeampi hoitotyytyväisyys sekä kuuden 

kuukauden seurannassa että 12 kuukauden seuran-

nassa  

Tutkimus osoittaa, että potilaat, jotka eivät 

saa riittävästi hyötyä primäärisesta alasel-

käkivun hoidosta, hyötyvät CFT:stä 

O’Sulli-

van ym. 

2015 

Arvioida CFT:n tehok-

kuutta ihmisillä, joilla 

on toimintakykyä ja 

työkykyä haittaavaa 

26 Ensisijaiset tulosmuuttujat olivat toimin-

nalliset haitat ja kipu. Toissijaiset tulos-

muuttujat olivat masennus, ahdistus ja 

stressi, selkäkipuun liittyvät uskomukset 

Toiminnallisissa haitoissa ja kivussa havaittiin tilas-

tollisesti merkitsevä ero CFT:n hyväksi 12 kuukau-

den seurannan jälkeen. 15/24 intervention suoritta-

neista osallistujista raportoivat toiminnallisten 

Tulokset viittaavat siihen, että CFT:tä tulisi 

jatkossa verrata muihin pitkittyneen alasel-

käkivun konservatiivisiin hoitomuotoihin. 
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pitkittynyttä alaselkä-

kipua. Nämä Ihmiset 

odottivat aikaa eri-

koislääkärin vastaan-

otolle 

ja ajatukset, fyysisen aktiivisuuden 

pelko, katastrofointi ja minäpystyvyys. 

Lisäksi toissijaisina muuttujina olivat 

seuraavat fyysiset toiminnot: päivittäiset 

askelmäärät, yleinen istuma-asento ja 

lannerangan asennon korjaamisen 

määrä 

haittojen vähentyneen 30 % ja 13/24 raportoi kivun 

vähentyneen vähintään 30% vuosi intervention 

päättymisestä. CFT:llä havaittiin olevan tilastollisesti 

merkitsevä myönteinen vaikutus masennukseen, 

ahdistukseen, selkäkipuun liittyviin uskomuksiin ja 

ajatuksiin, fyysisen aktiivisuuden pelkoon, katastro-

fointiin ja minäpystyvyyteen. Fyysisten toimintojen 

mittauksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää 

eroa 

Aihetta olisi järkevää tutkia laajoilla RCT-

tutkimuksilla 

O’Keeffe 

ym. 

2019 

Tutkia CFT:n tehokk-

kuutta vertaamalla 

sitä ryhmäharjoitte-

luun ja koulutukseen 

206 Ensisijaiset tulosmuuttujat olivat toimin-

takyvyn haitta ja kipuintensiteetti. Toissi-

jaiset tulosmuuttujat olivat kipuvälttämis-

käyttäytyminen, kivun hallintaan liittyvä 

minäpystyvyys, alttius alaselkäkivun pit-

kittymiselle, uni, masennus, ahdistus ja 

hoitotyytyväisyys 

CFT vähensi potilaiden toimintakyvyn haittaa enem-

män kuin ryhmäharjoittelu. Kivussa ei ollut eroja ryh-

mien välillä.  

Toissijaista tulosmuuttujista kivun hallintaan liittyvä 

minäpystyvyys, alttius alaselkäkivun pitkittymiselle 

osoittautuivat ryhmien välillä CFT:n eduksi. Kipuvält-

tämiskäyttäytymisen, stressin, ahdistuksen, masen-

nuksen, unen ja hoitotyytyväisyyden osalta ei ha-

vaittu ryhmien välillä merkittävää eroa  

CFT vähentää tutkimuksen mukaan toimin-

takyvyn haittaa. Lisäksi se vaikuttaa suotui-

sasti minäpystyvyyteen ja vähentää alttiutta 

selkäkivun pitkittymiselle. Tulevaisuudessa 

tulisi tutkia, onko CFT:stä hyötyä tervey-

denhuoltojärjestelmille ja eri potilasryhmille  

Vibe 

Fersum 

ym. 

2019 

Tutkia CFT:n tehok-

kuutta pitkittyneen 

alaselkäkivun kuntou-

tuksessa vertaamalla 

sitä manuaaliseen te-

rapiaan ja terapeutti-

seen harjoitteluun  

121 Ensisijaiset tulosmuuttujat olivat toimin-

takyky ja kipu. Toissijaiset tulosmuuttu-

jat olivat ahdistus, masennus ja kipuun 

liittyvä pelko  

CFT oli verrokkiryhmää selkeästi tehokkaampi toi-

mintakyvyn parantamisessa ja toissijaisten tulos-

muuttujien vähenemisessä kolmen vuoden seuran-

nan jälkeen. Suurempi osa CFT-ryhmän osallistu-

jista koki merkittävää kivun vähenemistä vuoden jäl-

keen, mutta samaa eroa ei ollut enää havaittavissa 

kolmen vuoden seurannan jälkeen 

Tutkimus osoittaa CFT:n olevan pitkitty-

nyttä alaselkäkipua kokeneille potilaille har-

joittelua ja manuaalista terapiaa tehok-

kaampi keino toimintakyvyn parantami-

sessa ja masennuksen, ahdistuksen sekä 

kipuun liittyvän pelon vähentämisessä  



33 

Vaegter 

ym. 

2019 

Tutkia CFT:n avulla 

saavutettuja kliinisiä 

hoitotuloksia ja kipu-

kynnystä pitkittynyttä 

alaselkäkipua koke-

neiden potilaiden hoi-

dossa 12 viikon inter-

ventiojakson jälkeen. 

146 Kipu, kipuun yhteydessä olevat toiminta-

kykyä haittaavat tekijät, kivun katastro-

fointi, liikkumisen pelko, masennus, ah-

distus, elämänlaatu ja hoitokustannuk-

set  

CFT oli yhteydessä kivun vähenemiseen. CFT vai-

kutti myönteisellä tavalla kipuun yhteydessä oleviin 

toimintakykyä haittaaviin tekijöihin. Lisäksi liikkumi-

seen liittyvä pelko, kivun katastrofointi, ahdistus, 

masennus ja opioidien käyttö väheni CFT:n myötä. 

Elämänlaatu parani tilastollisesti merkittävällä ta-

valla CFT-ryhmän hyväksi. CFT-ryhmän hoitokus-

tannukset olivat tilastollisesti merkitsevällä tavalla 

pienemmät verrokkiryhmään verrattuna 

CFT:llä voidaan vähentää kipua, parantaa 

toimintakykyä ja vaikuttaa myönteisellä ta-

valla kivun kokemiseen vaikuttaviin psyko-

logisiin tekijöihin. CFT:llä voidaan parantaa 

elämänlaatua. Tutkimuksessa ei ollut sa-

tunnaistamista. Tutkimuksen ulkopuolisia 

hoitokustannuksia ei arvioitu. Aiheesta tar-

vitaan lisää tutkimustietoa pitkittyneen ala-

selkäkivun kustannustehokkaiden hoitome-

netelmien selvittämiseen  

Conway 

ym. 

2019 

Arvioida toiminnallisia 

ja psykologisia muut-

tujia pitkittynyttä ala-

selkäkipua kokeneilla 

potilailla, jotka saivat 

CFT:hen perustuvaa 

monitieteellistä kun-

toutusta  

238 
Tulosmuuttujat olivat fyysinen toiminta-

kyky, toiminnallinen haitta, kipu, kipuun 

liittyvä elämäntyyli, liikkumisen pelko, 

ahdistus ja masennus 

Kuntoutusjakso paransi merkittävästi fyysistä toimin-

takykyä, vähensi liikkumiseen liittyvää pelkoa ja vai-

kutti kipuun liittyvään elämäntyyliin suotuisasti. Ah-

distuksen ja masennuksen havaittiin vähentyneen. 

Kipu ei vähentynyt  

 

Tutkimus osoitti merkittävää paranemista 

fyysisissä sekä psykologisissa tekijöissä 

kuntoutusohjelman jälkeen. Vaikutukset 

auttoivat osallistujia palaamaan takaisin töi-

hin. Kivun psykologisten oireiden vähenty-

misen myötä kipu ei ollut enää yhtä rajoit-

tava tekijä päivittäisten toimintojen kan-

nalta, vaikka kipu ei laskenut. Kolmen vii-

kon kuntoutusohjelma on kuitenkin melko 

lyhyt, joten tutkimuksesta ei voida tehdä 

vahvoja johtopäätöksiä 

  

Taulukko 10. Katsauksen määrällisten tutkimusten tavoite, tulosmuuttujat ja tulokset 
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Tutkimus 

ja julkai-

suvuosi 

Tutkimusmenetelmät 

Van Hoof 

ym. 2020 

Hoitajat osallistuivat neljän vuoden tapausverrokki-tutkimukseen. Tutkimuksissa CFT-ryhmän tuloksia verrattiin tavanomaisella alaselkäkivun kuntoutuksella saavutettuihin 

tuloksiin. CFT koostui sen kolmesta osa-alueesta. Intervention kesto oli 14 viikkoa. Alaselkäkipuun liittyviä työpoissaolojen määrää arvioitiin. Toimintakykyä mitattiin Oswestryn 

oire- ja haittakyselyllä. Kipua mitattiin Numerical Pain Rating Scale -asteikolla. Ahdistus, masennus ja stressi mitattiin käyttämällä Anxiety and Stress Scale- asteikkoa. Kipuun 

liittyvät uskomukset selvitettiin Back Beliefs Questionnaire- kyselyllä. Uniongelmia arvioitiin The Insomnia Severity- indeksillä, minäpystyvyttä The Pain Self-Efficacy Question-

naire- kyselyllä, liikkumiseen liittyvää pelkoa The Tampa Scale for Kinesiophobia- asteikolla, potilaiden alttiutta pitkittyneelle alaselkäkivulle The Kelle Start Back Screening 

Tool- kyselyllä ja terveydenhuollon ammattilaisen konsultaatioiden määrää alaselkäkivun vuoksi viimeisen puolen vuoden aikana The Dutch Musculoskeletal Questionnaire- 

kyselyllä 

 

Ussing 

ym. 2020 

Tapaus-verrokkitutkimus, jossa oli kaksi ryhmää. Ensimmäisessä ryhmässä (n = 37) potilaat saivat CFT:tä. Toisessa ryhmässä (n = 185) potilaat saivat yleistä hoitoa. CFT 

koostui sen kolmesta osa-alueesta ja enintään kahdeksasta hoitokerrasta. Hoitojakson pituus oli 12 viikkoa. Ryhmien väliset erot kuuden ja 12 kuukauden seurannassa arvioi-

tiin käyttämällä lineaarista regressiota. Alaselkäkivun oireiden ja haittojen mittaamiseen käytettiin Roland Morris selkäoire- kyselyä. Selkä- ja alaraajakivun mittaamiseen käy-

tettiin 11-pisteistä kipuluokitusasteikkoa (NRS). Ahdistuksen, masennuksen, kivun katastrofoinnin ja liikkeiden pelon mittaamiseen käytettiin rastitettavia vastausvaihtoehtoja ja 

asteikkoa 1-10. Elämänlaatua arvioitiin asteikolla 1-100.  Hoitotyytyväisyyttä mitattiin asteikolla 1-7 (1 = todella tyytyväinen, 7 = todella tyytymätön)  

 

O’Sulli-

van ym. 

2015 

Tapausverokkitutkimus, joka sisälsi kolme vaihetta (A1, B & A2). Ensimmäisessä vaiheessa potilailta kerättiin kipuun ja toimintakyvyn rajoitteisiin liittyviä tietoja kolmen kuukau-

den ajalta. Toisessa vaiheessa potilaat osallistuivat 12 viikon CFT-interventiojaksolle. CFT koostui sen kolmesta osa-alueesta. Jaksoon sisältyi keskimäärin kahdeksan hoito-

kertaa. Viimeisessä vaiheessa potilaat eivät saaneet hoitoa. Viimeinen vaihe kesti 12 kuukautta. Tulosmuuttujat analysointiin käyttämällä Repeated Measures Analysis of 

Variance & Friedman -testillä. Toiminnallisia haittoja selvitettiin Oswestryn oire- ja haittakyselyllä ja kipua Numeric Rating Scale -asteikolla. Masennusta, ahdistusta ja stressiä 

mitattiin The Depression, Anxiety and Stress Scale- asteikolla. Selkäkipuun littyviä uskomuksia ja ajatuksia mitattiin The Back Beliefs Questionnaire- kyselyllä, fyysisen aktiivi-

suuden pelkoa Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire- kyselyllä, katastrofointia The Pain Catastrophizing Scale- kyselyllä, minäpystyvyyttä The Pain Self Efficacy Question-

naire- kyselyllä ja alttiutta pitkittyneelle alaselkäkivulle The STarT Back Screening Tool- kyselyllä 

 

O’Keeffe 

ym. 2019 

Vähintään kuusi kuukautta pitkittynyttä alaselkäkipua kokeneet potilaat valittiin tutkimukseen. Heidät jaettiin kahteen ryhmään: CFT sekä ryhmäharjoittelu ja koulutus. CFT:hen 

kuului keskimäärin viisi hoitokertaa, ryhmäharjoitteluun ja koulutukseen keskimäärin kuusi harjoitusta. CFT koostui sen kolmesta osa-alueesta. Molemmat interventiot kestivät 

6-8 viikkoa. Tuloksia tarkasteltiin kuuden kuukauden ja 12 kuukauden kohdalla tutkimuksen aloittamisesta. Toimintakyvyn haittaa selvitettiin Oswestryn oire- ja haittakyselyllä ja 

kipua Numeric Rating Scale -asteikolla. Alttiutta kivun pitkittymiselle mitattiin Örebron lyhyellä kipukyselyllä. Unta, masennusta ja ahdistusta mitattiin Subjective Health Comp-

laints Inventory -kyselyllä. Hoitotyytyväisyyttä mitattiin Patient Satisfaction Questionnaire -kyselyllä 

 

Vibe Fer-

sum ym. 

2019 

RCT-tutkimus, jossa seuranta-aika oli kolme vuotta. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään: CFT sekä manuaalinen terapia ja terapeuttinen harjoittelu. Osallistujilla olivat 18-65 

vuotiaita ja heillä olivat kokeneet yli kolme kuukautta kestänyttä alaselkäkipua. Kummankin intervention kesto oli 12 viikkoa. Hoitokertoja oli alkuun 2-3 alkuun viikossa. Tutki-

muksen edetessä hoitokertoja vähennettiin yhteen kertaan viikossa. Hoitokerta toteutettiin 2-3 viikon välein. Hoitokerran kesto oli alkuun 60 minuuttia, mutta sen pituutta vä-

hennettiin 30-45 minuutin kestoiseksi. Manuaalisen terapian ja terapeuttisen harjoittelun ryhmä sisälsi haastattelun, nivelmobilisaatio- ja manipulaatiotekniikoita ja harjoitteiden 
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ohjausta (yleiset harjoitteet ja motorisen kontrollin harjoitteet). CFT koostui sen kolmesta osa-alueesta. Toimintakykyä mitattiin Oswestryn oire- ja haittakyselyllä, kipua Numeric 

Rating Scale -asteikolla, ahdistusta ja masennusta Hopkins Symptoms Checklist -lomakkeella ja kipuun liittyvää pelkoa Fear Avoidance Belief Questionnaire -kyselyllä 

 

Vaegter 
ym. 2019 

Pilottitutkimus, jossa oli kaksi ryhmää: CFT (n = 33) ja kontrolliryhmä (n = 99). Kontrolliryhmä sai monitieteellistä kivun hoitoa. Osallistujat olivat 18-75 vuotiaita ja he olivat 

ilmoittaneet kokeneensa alaselkäkipua yli kuusi kuukautta. CFT koostui sen kolmesta osa-alueesta. Potilaat osallistuivat kahdeksaan hoitokertaan kolmen kuukauden aikana.  

Monitieteellistä hoitoa saaneen ryhmän sisältö koostui erikoislääkärin vastaanotoista, lääkeohjauksesta ja yhdestä seuraavista: kipupsykologin vastaanotto, kognitiiviskäyttäyty-

misterapian toteuttamiseen koulutetun sosiaalityöntekijän vastaanotto tai rentoutusterapiaa sisältävä ryhmänohjaus. Molemmat interventiot kestivät 12 viikkoa. Kipua mitattiin 

Numeric Rating Scale -asteikolla, kipuun yhteydessä olevia toimintakykyä haittaavia tekijöitä Oswestryn oire- ja haittakyselyllä. Kivun katastrofointia arvioitiin Pain Catastrophi-

zing Scale -asteikolla, liikkumisen pelkoa Tampa Scale of Kinesiophobia Questionnaire -kyselyllä. Masennusta ja ahdistusta mitattiin Patient Health Questionnaire -kyselyllä. 

Elämänlaatua mitattiin Visual Analog Scale -asteikolla. Hoitokustannukset laskettiin hoitokäyntien kustannusten mukaan 

 

Conway 
ym. 2019 

Kohorttitutkimus, johon osallistujiksi valittiin vähintään vuoden kestänyttä pitkittynyttä alaselkäkipua kokevat Englannin armeijan potilaat. He osallistuivat kolmen viikon monitie-

teelliselle kuntoutusjaksolle. Kuntoutusjakso koostui erilaisista liikuntamuodoista, yksilöllisestä harjoittelusta ja kuntoutukseen liittyvistä oppitunneista. Fyysistä toimintakykyä 

mitattiin toiminnallisilla testeillä: Multistate Locomotion -testi ja Sit and Reach -testi. Kipua ja kipuun liittyvää elämäntyyliä mitattiin Bried Pain Inventory -kyselyllä. Liikkumispel-

koa mitattiin Tampa Scale of Kinesiophobia -asteikolla, ahdistusta General Anxiety Disorder-7 -kyselyllä ja masennusta Patient Health Questionnaire-9 -kyselyllä 

 

 

Taulukko 11. Määrällisten tutkimusten tutkimusmenetelmät 

Määrällisissä tutkimuksissa pyrittiin selvittämään CFT:n tehokkuutta ja vaikutuksia alaselkäkivun fysioterapiassa (Van Hoof ym. 2020; Ussing 

ym. 2020; O’Keeffe ym. 2019; Vaegter ym. 2019; Vibe Fersum; 2019; O’Sullivan ym. 2015). Conwayn ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin 

CFT:hen perustuvan kuntoutusjakson vaikutuksia. Tutkimuksessa käytettiin hyvän vuorovaikutuksen periaatteita, mutta CFT:n varsinaista sisäl-

töä ei raportoitu riittävän selkeästi. Yleinen kesto CFT:n interventiolle tutkimuksissa oli 12 viikkoa. (Van Hoof ym. 2020; Ussing ym. 2020; 

Vaegter ym. 2019; Vibe Fersum; 2019; O’Sullivan ym. 2015.). CFT:n hoitokertojen välillä oli vaihtelua, ja hoitokertoihin vaikutti muun muassa 

interventiojakson kesto ja potilaan yksilöllinen eteneminen intervention aikana. CFT:n sisältö tutkimuksissa oli yhteneväinen, sillä kuudessa 

tutkimuksessa CFT koostui kivun ymmärrettäväksi tekemisestä, toiminnallisista kokeiluista ja elämäntapamuutoksesta. Määrällisten tutkimusten 

yleisimpinä ensisijaisina tulosmuuttujina olivat toimintakyky tai sitä haittaavat tekijät ja kipu. Toimintakykyä mitattiin pääasiassa Oswestryn oire- 

ja haittakyselyllä ja kipua Numeric Rating Scale -asteikolla. 
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Yhtenevä tulos määrällisten tutkimusten ensisijaisten tulosmuuttujien osalta oli erityisesti toimintakyvyn paraneminen. Kaikissa tutkimuksissa 

CFT:llä pystyttiin vaikuttamaan myönteisesti potilaiden toimintakykyyn. (Van Hoof ym. 2020; Ussing ym. 2020; Conway ym. 2019; O’Keeffe ym. 

2019; Vaegter ym. 2019; Vibe Fersum; 2019; O’Sullivan ym. 2015.) Kivun osalta tutkimusten tulokset olivat vaihtelevia. Neljässä tutkimuksissa 

CFT:llä oli kipua vähentävä vaikutus (Van Hoof ym. 2020; Ussing ym. 2020; Vaegter ym. 2019; O’Sullivan ym. 2015), mutta kahdessa tutkimuk-

sessa CFT ei vaikuttanut kipuun (Conway ym. 2019; O’Keeffe ym. 2019). Näiden tutkimusten lisäksi yhdessä tutkimuksessa kivun havaittiin 

vähenevän ensimmäisen vuoden seurannan jälkeen, mutta kolmen vuoden seurannan jälkeen tulos ei ollut enää tilastollisesti merkitsevä (Vibe 

Fersum ym. 2019). Van Hoofin ym. (2020) tutkimuksessa toimintakyky eikä kipu osoittautunut enää kolmen vuoden seurannan jälkeen CFT:n 

eduksi tilastollisesti merkittävällä tavalla.  

Toissijaisten muuttujien osalta havaittiin vähenemistä erityisesti masennuksen ja ahdistuksen osalta kuudessa tutkimuksessa (Ussing ym. 2020; 

Conway ym. 2019; O’Keeffe ym. 2019; Vaegter ym. 2019; Vibe Fersum; 2019; O’Sullivan ym. 2015). Van Hoofin ym. (2020) tutkimuksessa 

ahdistuksessa havaittiin vähenemisestä, mutta masennuksessa ei tapahtunut muutosta. Muita yhteisiä toissijaisia muuttujia olivat fyysisen aktii-

visuuden tai liikkumisen pelko, kivun katastrofisointi, minäpystyvyys ja hoitotyytyväisyys (Van Hoof ym. 2020; Ussing ym. 2020; Conway ym. 

2019; O’Keeffe ym. 2019; Vaegter ym. 2019; Vibe Fersum; 2019; O’Sullivan ym. 2015). Fyysisen aktiivisuuden tai liikkumisen pelko väheni 

tutkimusten mukaan tilastollisesti merkitsevällä tavalla kaikissa viidessä tutkimuksessa, joissa ne olivat tulosmuuttujina (Ussing 2020; Van Hoof 

2020, Conway ym. 2019; Vaegter ym. 2019; O’Sullivan ym. 2015). Kivun katastrofoinnin havaittiin vähentyneen tilastollisesti merkitsevällä ta-

valla neljässä tutkimuksessa (Van Hoof ym. 2020; Ussing ym. 2020; Vaegter ym. 2019; O’Sullivan ym. 2015). Minäpystyvyyden osalta havaittiin 

positiivisia tuloksia Van Hoofin ym. (2020) ja O’Sullivanin ym. (2015) tutkimuksissa. O’Keeffen ym. (2019) tutkimuksessa potilaiden minäpysty-

vyys ei kuitenkaan parantunut CFT-intervention jälkeen tilastollisesti merkitsevällä tavalla. CFT:llä saavutettiin parempi hoitotyytyväisyys Van 

Hoofin ym. (2020) ja Ussingin ym. (2020) tutkimuksissa, mutta O’Keeffen ym. (2019) hoitotyytyväisyys ei parantunut.    
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8 YHTEENVETO 

8.1 Tulosten pohdinta 

Laadullisten tutkimusten perusteella näyttäisi siltä, että CFT-koulutuksen käyneet fysiote-

rapeutit pystyvät ottamaan alaselkäkivun moniulotteisen biopsykososiaalisen luonteen pa-

remmin huomioon vastaanotollaan. CFT:n filosofian omaksuminen ja sen sisällyttäminen 

käytännön kliiniseen työhön vaihtelee kuitenkin merkittävästi yksilöiden välillä ja on vah-

vasti riippuvainen aiemmista työskentelytavoista. Haastavimpien potilaiden pinttyneitä us-

komuksia heidän omasta kivustaan vaikuttaisi olevan haasteellista muuttaa. Pitkittynyttä 

alaselkäkipua kokevat kokivat katsauksen tutkimusten perusteella CFT:n olevan keski-

määrin hyödyllinen lähestymistapa parantamaan erityisesti heidän omia kivunhallintakei-

nojaan ja minäpystyvyyttä. Haastavimpien ja edistymättömien potilaiden parhaasta lähes-

tymistavasta tarvitaan kuitenkin lisää tutkimustietoa. Fysioterapeuttien pitää pystyä tunnis-

tamaan ne alaselkäkipuiset, jotka mahdollisesti hyötyvät CFT:stä ja ne, joille se ei välttä-

mättä ole paras lähestymistapa. 

Määrällisten tutkimusten perusteella näyttäisi siltä, CFT:llä voidaan parantaa toimintaky-

kyä myös ilman, että kipu vähenee. CFT:llä voidaan myös vähentää alaselkäkipuisten ma-

sennusta, ahdistusta, liikkumiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvää pelkoa sekä kivun 

katastrofointia. CFT:n kustannustehokkuudesta ei tämän katsauksen perusteella voida 

tehdä johtopäätöksiä. Myös unen, stressin ja elämänlaadun arvioinnin osalta tulokset oli-

vat riittämättömiä johtopäätösten tekemiseen. Pitkittyneessä alaselkäkivussa fysiotera-

peuteilla voi potilaiden mahdollisen keskushermostollisen herkistymisen (Roussel ym. 

2013) vuoksi olla haastavaa vaikuttaa kipuun. CFT:n avulla voidaan kuitenkin löytää seli-

tyksiä pitkittyneen alaselkäkivun olemassaololle ja näin vaikuttaa myönteisesti potilaiden 

toimintakykyyn ja minäpystyvyyteen. CFT:n moniulotteisuuden vuoksi on myös haastavaa 

eritellä sen osa-alueiden yksittäisiä vaikutuksia eri tulosmuuttujiin.  

Tulosten analysointia vaikeutti kartoittava katsaus menetelmänä, koska monenlaisista eri 

tutkimuksista ja tutkimusmenetelmistä oli haasteellista luoda yhtenäistä synteesiä. Tulok-

sien ja johtopäätösten raportointi tehtiin kokonaan kuvailevasti, joka heikentää tulosten 

yleistettävyyttä. Tutkimusten rajoittavia tekijöitä olivat tutkimusten pienet otosjoukot, kont-

rolliryhmän suuri keskeyttäneiden määrä, kontrolliryhmän puuttuminen osassa tutkimuk-

sista, satunnaistamisen puuttuminen osassa tutkimuksista, sokkouttamisen mahdotto-

muus fysioterapiassa ja tutkimusten ulkopuolisten muuttujien arvioinnin puuttuminen 

osassa tutkimuksissa. Tulosten seuranta-aikojen ajankohdat ja määrien vaihtelu sekä hoi-

tokertojen määrä on myös voinut vaikuttaa tuloksiin.  
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Tutkimustulosten luotettavuutta heikentävänä seikkana voidaan pitää sitä, että valtaosa 

CFT:n tutkimuksesta tulee vain CFT:n kehittäjä Peter O’Sullivanin tutkimusryhmältä. 

O’Sullivan oli mukana lähestulkoon kaikissa katsauksen 13 tutkimuksessa. Usean tutki-

muksen taustatiedoissa tulee ilmi, että O’Sullivan sekä useat muut tutkijat saavat rahal-

lista korvausta CFT:stä luennoimisesta sekä CFT-koulutuksien pitämisestä.  

8.2 Tavoitteiden ja tutkimuskysymysten pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tarjota ammatillisen osaamisen kehittämiseen hyö-

dynnettävää tietoa toimeksiantaja UniSportin hierojille sekä lisätä fysioterapeuttien tie-

toutta alaselkäkivun moniulotteisesta biopsykososiaalisesta luonteesta, sen pitkittymiseen 

vaikuttavista tekijöistä ja CFT:stä lähestymistapana. Kartoittavan katsauksen perusteella 

saatu tieto auttaa alaselkäkivun parissa työskenteleviä terveydenhuollon ammattilaisia 

ymmärtämään alaselkäkivun moniulotteista biopsykososiaalista luonnetta ja mahdollisesti 

hyödyntämään CFT:tä tai laajemmin biopsykososiaalista lähestymistapaa alaselkäkipuis-

ten parissa.  

CFT on uusi lähestymistapa, ja aiheesta löytyy vähän suomenkielistä tutkimustietoa. 

CFT:stä on julkaistu opinnäytetyö joulukuussa 2020, mutta kyseinen katsaus jäi vain vii-

den tutkimuksen kokoiseksi (Siiskonen & Veteläinen 2020). Tämän opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli luoda laajempi katsaus CFT:n tutkimusnäyttöön ja siksi katsaukseen päätyikin 

13 tutkimusta monella eri tutkimusmenetelmällä. Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoitta-

van katsauksen avulla tarkastella, miten CFT:tä on tutkittu ja millaisia tuloksia sen avulla 

on saavutettu pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa. 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli: miten CFT:tä on tutkittu pitkittyneen alaselkäki-

vun fysioterapiassa? Opinnäytetyön menetelmän eli kartoittavan katsauksen oli itsessään 

tarkoitus vastata tähän tutkimuskysymykseen. Kartoittavien katsauksien tekeminen on pe-

rusteltua, kun tutkittavassa ilmiössä käytetyt tutkimusmenetelmät ovat heterogeenisiä tai 

tutkittava ilmiö on uusi. Kartoittavan katsauksen tyyli voi antaa hyödyllisiä näkemyksiä tut-

kittavan ilmiön sisällöstä sekä siitä, miten ja millaisin eri tutkimusmenetelmin ilmiötä on tä-

hän mennessä tutkittu. Tämä voi auttaa tunnistamaan tutkittavan ilmiön menetelmällisiä 

tai sisällöllisiä puutteita ja tutkimuksen tulevaisuuden suuntia. (Peters ym. 2020.) CFT on 

ilmiönä uusi ja aiheesta tehdyt tutkimukset ovat suhteellisen heterogeenisia, joten opin-

näytetyöhön valittu menetelmä oli täten onnistunut ja perusteltu. Opinnäytetyön 13 tutki-

muksen joukkoon valikoituikin kuusi erilaista tutkimusmenetelmää laadullisen sekä mää-

rällisen tutkimuksen puolelta ja kaikki tutkimukset sijoittuvat vuosille 2015–2020. Koemme, 

että onnistuimme vastaamaan tähän tutkimuskysymykseen sillä tavalla, että 



39 

opinnäytetyön lukija saa kattavan kuvan siitä, miten CFT:tä on tähän mennessä tutkittu 

pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa. 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli: millaisia tuloksia CFT:llä on saavutettu pitkittyneen ala-

selkäkivun fysioterapiassa? Opinnäytetyön määrällisten tutkimusten tavoitteena oli kertoa 

CFT:n tehokkuudesta ja vaikutuksista pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa. Laadul-

listen tutkimusten tavoitteena oli selvittää fysioterapeuttien kokemuksia CFT-koulutuk-

sesta ja sen toteuttamisesta käytännön kliinisessä työssä sekä alaselkäkipuisten koke-

muksia CFT:hen pohjautuvasta fysioterapiasta. Kuvailevan tyylin tarkoituksena oli rapor-

toida kaikki ne tulokset, jotka katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa olivat tulleet ilmi. 

Tutkimuskysymystä ei rajattu tiettyyn tutkimusmenetelmään tai tiettyihin tulosmuuttujiin. 

Avoin tutkimuskysymys antoi mahdollisuuden sisällyttää katsaukseen kaikki ne tutkimuk-

set, joissa oli tutkittu CFT:tä pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa.  

Laadullisten ja määrällisten tutkimusten tulokset esiteltiin omissa taulukoissaan, joissa jo-

kaisen tutkimuksen tulokset avattiin yksitellen. Laadullisten ja määrällisten tutkimusten tu-

loksista tehtiin omat synteesit taulukoiden alle. Onnistuimme vastaamaan tähän tutkimus-

kysymykseen sillä tavalla, että opinnäytetyön lukija saa kattavan kuvan siitä, millaisia tu-

loksia CFT:llä on saavutettu pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiassa. 

Katsauksen kirjallisuushaussa tuli esille myös muun muassa alaselkäkipua ja CFT:tä tutki-

via tapausraporttitutkimuksia (n = 1). Näiden tapausraporttien sisällyttämistä katsaukseen 

olisi voinut pitää perusteltuna, mutta koimme, että ne eivät olisi tuoneet merkittävästi infor-

maatioarvoa katsaukselle. Emme myöskään voi olla varmoja, että tekemässämme kirjalli-

suushaussa tuli esille kaikki ne tutkimukset, joiden sisällyttäminen laatimiemme sisäänot-

tokriteerien mukaan olisi ollut perusteltua.  

8.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä noudatettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Yhteisten periaatteiden ja sään-

töjen noudattamisen vuoksi opinnäytetyötä varten kirjoitettiin toimeksiantosopimus. Toi-

meksiantosopimuksen ohella opiskelijat, toimeksiantaja ja ohjaava opettaja kävivät opin-

näytetyöprosessin aikana avointa keskustelua siitä, miten opinnäytetyö etenee ja mitä asi-

oita sen toteuttamisessa voidaan ottaa huomioon. Opinnäytetyö on toteutettu aikataululli-

sesti ja sisällöllisesti yhteisymmärryksessä sen tekijöiden, toimeksiantajan ja opinnäyte-

työtä arvioivan opettajan kanssa. Opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestel-

mässä ennen sen arviointia, jotta voidaan tekijänoikeuksien toteutumisesta. Opinnäyte-

työssä käytettiin lähteitä asianmukaisesti ja ne merkittiin lähdeluetteloon. (Arene 2020.)  
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Tutkimuskysymyksen asettamiseen käytettiin apuna PCC-menetelmää. Katsaus toteutet-

tiin kahden itsenäisen tutkijan toimesta, joka lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Katsauk-

sen prosessin vaiheita arvioitiin kriittisesti kahden tutkijan kesken. Opinnäytetyössä hyö-

dynnettiin Joanna Briggs- instituutin kartoittavaan katsaukseen tehtyä ohjetta ja tutkimus-

ten laadun arvioinnissa käytettiin JBI-arviointikriteeristöä. Arviointi toteutettiin itsenäisesti. 

JBI-pisteytysten luotettavuuteen on luonnollisesti voinut vaikuttaa se, että opinnäytetyön 

tekijöillä ole aiempaa kokemusta vastaavanlaisesta pisteytyksestä. Tutkimukset valittiin 

käyttämiemme sisäänottokriteerien mukaisesti. Tällä toimintatavalla on luotu hyvät edelly-

tykset sille, että opinnäytetyöhön valitut tutkimukset vastaavat mahdollisimman hyvin esit-

tämiimme tutkimuskysymyksiin. Tutkimusmenetelmä on avattu selkeästi, joten tutkimus-

osio on toistettavissa samanlaisilla menetelmillä. Opinnäytetyössä tiedonhaussa käytettiin 

kahta yleisintä tietokantaa, Google Scholaria ja PubMedia. Emme voi kuitenkaan olla täy-

sin varmoja siitä, löysimmekö opinnäytetyön aiheen ja tutkimuskysymysten kannalta kaik-

kia oleellisia tutkimuksia.  

8.4 Jatkotutkimusaiheet 

CFT:n tutkimustieto rajoittuu suhteellisen lyhyen historiansa sekä alkuperäisen kehittämis-

tarpeen takia tällä hetkellä pääasiassa pitkittyneen alaselkäkivun fysioterapiaan. CFT:tä 

on kuitenkin alettu tutkia myös muun muassa niska-, lonkka- ja polvikipujen fysioterapi-

assa (Holopainen 2020, 287). CFT:n vaikuttavuudesta pitkittyneen alaselkäkivun hoidossa 

tai muiden vaivojen fysioterapiassa tarvitaan lisää laadukasta tutkimusnäyttöä. Tutkimus-

otosten tulisi olla riittävän suuria, jotta tutkimustuloksia voitaisiin yleistää. Australiassa on-

kin käynnistynyt laaja RESTORE clinical trial for back pain (n = 492) RCT-tutkimus, missä 

CFT:tä verrataan tavanomaiseen alaselkäkivun hoitoon (Kent ym. 2019).  

Koska CFT on pitkittyneeseen alaselkäkipuun sovellettu lähestymismalli, tulisi sen vaiku-

tuksista nimenomaan kipuun saada lisää tutkimustietoa. Fysioterapia- interventioiden tär-

keimpänä tavoitteena voidaan kuitenkin pitää toimintakyvyn paranemista, johon CFT näyt-

täisi olevan hyvä lähestymistapa. Mielenkiintoinen ja tarpeellinen tutkimuksellinen näkö-

kulma voisi olla CFT:n kustannustehokkuuden selvittäminen vertaamalla sen kustannuk-

sia toiseen hoitomuotoon. Kuten katsauksessa tuli ilmi, tulisi selvittää, mikä on fysiotera-

peuttien vaadittava osaaminen CFT:n toteuttamiseksi. CFT-koulutuksen sisältöön ja pituu-

teen voivat vaikuttaa yksilölliset tekijät, kuten uuden tiedon omaksuminen, aiempi kliininen 

kokemus sekä ennen koulutusta oleva ymmärrys biopsykososiaalisesta viitekehyksestä ja 

sen hyödyntämisestä. Näiden koulutuksien kustannuksista, saatavuudesta ja sisällöstä 

tarvitaan lisää tietoa. CFT:n käytännön toimivuuden kannalta olisi olennaista selvittää, 

mikä on fysioterapeuttien motivaatio kouluttautua siihen. CFT:n ja biopsykososiaalisen 
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lähestymistavan integroimisen yhtenä vaihtoehtona voidaan pitää myös CFT tai CFT:n ta-

paisten kurssien järjestämistä osana fysioterapeutin peruskoulutusta, koska CFT:n tausta-

filosofia pyrkii perustumaan parhaaseen mahdolliseen tutkimustietoon. Sitä pyritään muut-

tamaan jatkuvasti uuden saatavilla olevan tiedon myötä. Vastavalmistuneiden tai tällä het-

kellä opiskelevien olisi mahdollisesti helpompaa omaksua CFT ja biopsykososiaalisen lä-

hestymistapa pitkittyneen kivun hoidossa, koska sitä korostetaan yhä enemmän myös pe-

ruskoulutuksessa. Suomessa olisi hyvä selvittää, miten CFT:tä voitaisiin käytännössä to-

teuttaa ja saada hyödynnettyä fysioterapiassa, esimerkiksi suoravastaanotossa.  
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LIITTEET 

Liite 1. Laadullisten tutkimusten pisteytys JBI-arviointikriteeristön perusteella 

 

 

K = kyllä, E = ei, ? = epäselvä, (NA) = ei sovellettavissa 

1 = tieteenfilosofisten lähtökohtien ja metodologian yhteensopivuus, 2 = metodologian ja tavoittei-

den yhteensopivuus, 3 = metodologian ja aineiston keruumenetelmien yhteensopivuus, 4 = meto-

dologian, aineiston kuvauksen ja analyysin yhteensopivuus, 5 = metodologian ja tulosten tulkinnan 

yhteensopivuus, 6 = tutkijan kulttuuristen ja teoreettisten lähtökohtien kuvailu, 7 = tutkimuksen vai-

kutuksen kuvailu tutkijaan ja tutkijan vaikutuksen kuvailu tutkimukseen, 8 = tutkimukseen osallistu-

vien alkuperäisten ilmaisujen asiaankuuluvuus, 9 = tutkimuksen eettisten periaatteiden noudattami-

nen ja eettisen toimikunnan hyväksyntä, 10 = johtopäätösten perustuvuus aineiston analyysiin ja 

tulosten tulkintaan 

 

 

 

 

 

 

Tekijät ja vuosi Kokonaispisteet 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Holopainen ym. 2020 9/1/0 K K E K K K K K K K 

Holopainen ym. 2020 9/1/0 K K E K K K K K K K 

O`Neill ym. 2020 6/4/0 K K K K K E E E K E 

Cowell ym. 2018 9/0/1 K K K K K ? K K K K 

Synnott ym. 2016 8/1/1 K K K K K ? E K K K 

Bunzli ym. 2016 8/2/0 K K K K K K E K E K 
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Liite 2. Määrällisten tutkimusten arviointi JBI-arviointikriteeristön perusteella 

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT) 

Tekijät ja vuosi Kokonaispis-

teet 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

3 

Vibe Fersum ym. 2019       9/2/2 K ? K K K K K E K ? E K K 

O`Keeffe ym. 2019      10/1/2 K K K K ? ? K E K K K K K 

Tapaus-verrokki tutkimukset (case-control) 

Tekijät ja vuosi Kokonaispis-

teet 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

3 

Ussing ym. 2020      7/1/2 E ? K K K ? K K K K    

Vaegter ym. 2019      6/0/4 ? ? K K K ? ? K K K    

Tapaussarja tutkimukset (case series) 

Tekijät ja vuosi Kokonaispis-

teet 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

3 

Van Hoof ym. 2020        7/0/3 K K K ? K K ? ? K K    

Tapauskohortti tutkimukset (case cohort) 

Tekijät ja vuosi Kokonaispis-

teet 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1

3 

O`Sullivan ym. 2015        8/0/2 K ? ? K K K K K K K    

Conway ym. 2019        7/2/1 K K K K E ? K K E K    

 

RCT-tutkimukset: 1 = ryhmäjaon satunnaistaminen, 2 = ryhmäjaon salaaminen ryhmän jakajilta, 3 = koe- ja 

kontrolliryhmien samankaltaisuus tutkimuksen alussa, 4 = tutkittavien sokkouttaminen ryhmäjaolta, 5 = inter-

vention toteuttajien sokkouttaminen ryhmäjaolta, 6 = tulosmuuttujien mittaajien sokkouttaminen ryhmäjaolta, 7 

= ryhmien yhdenvertainen kohtelu, lukuun ottamatta intervention sisältöä, 8 = tutkittavien mukana pysyminen 

seurannan aikana ja mahdollisten poisjääntien raportointi sekä analysointi ryhmien välillä, 9 = hoitoaiheanalyy-

sin tekeminen (intention to treat), 10 = muuttujien mittaaminen samalla tavalla kaikissa ryhmissä, 11 = muuttu-

jien luotettava mittaus, 12 = soveltuvien tilastollisten menetelmien käyttö, 13 = koeasetelman asianmukaisuus 

tutkittavan aihealueen näkökulmasta ja mahdollisten poikkeavien menetelmien käytön huomioiminen 
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Case control-tutkimukset: 1 = ryhmien vertailukelpoisuus muutoin kuin tutkittavien sairauden esiintymisen tai 

verrokkien sairauden puuttumisen suhteen, 2 = tapauksien ja verrokkien kaltaistaminen asianmukaisesti, 3 = 

samojen kriteerien käyttö tutkittavien ja verrokkien kohdalla, 4 = altistumisen mittaaminen vakioidulla, päte-

vällä ja luotettavalla tavalla, 5 = tutkittavien ja verrokkien altistumisen mittauksen samankaltaisuus, 6 = sekoit-

tavien tekijöiden tunnistaminen, 7 = tutkimuksessa käytetty kuvailu sekoittavien tekijöiden käsittelystä, 8 = ta-

pausten ja verrokkien tulosmuuttujien arviointi vakioidusti, luotettavasti ja pätevästi, 9 = altistumisajan riittävä 

pituus merkityksellisyyden saavuttamiseksi, 10 = soveltuvien tilastollisten menetelmien käyttö 

Case-series-tutkimukset: 1 = tapaussarjan mukaanottokriteerien selkeä kuvaus, 2 = tutkittavien kliinisen tilan 

mittaaminen vakioidulla ja luotettavalla tavalla, 3 = tutkittavien kliinisen tilan tunnistaminen pätevillä menetel-

millä, 4 = peräkkäisotannan käyttö, 5 = kaikkien mukaanottokriteerien täyttäneiden mukaan ottaminen, 6 = tut-

kittavien demografisten ominaisuuksien selkeä kuvaaminen, 7 = tutkittavien kliinisen tilan selkeä raportointi, 8 

= tulosten tai tapausten seurannan aikainen selkeä raportointi, 9 = otosta kuvaavien demografisten tietojen 

selkeä kuvaaminen, 10 = soveltuvien tilastollisten menetelmien käyttö 
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