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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, miten rentoutusta voidaan kayttaa
apuna ortopedisen leikkauspotilaan kivunhoidossa. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Peijak-
sen sairaalan kipupoliklinikan seka ortopediaan keskittyneen kirurgisen vuodeosasto K3:n
kanssa. Tavoitteena oli selvittaa, millaiset rentoutusmenetelmat ovat nayttoon perustuvia ja
soveltuvat hyodynnettavaksi kaytannon hoitotyohaossa.

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joskin tietojen haussa ja
analysoinnissa edettiin systemaattista lahestymistapaa noudattaen. Aineisto koottiin etsimalla
tutkimuksia neljasta eri tietokannasta. Analysoitava aineisto koostui yhdeksasta kansainvali-
sesta tutkimuksesta, jotka oli julkaistu vuosien 2004-2013 valilla.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin erilaisiin rentoutusmenetelmiin seka niiden vaikutukseen
ortopedisen leikkauspotilaan kivunhoidossa. Lisaksi tutkittiin, mitka tekijat vaikuttavat ren-
toutuksen onnistumiseen ja hoidon vasteeseen. Kootun tutkimustiedon perusteella kavi ilmi,
etta leikkauspotilaiden kipua voidaan lievittaa monin erilaisin rentoutusmenetelmin. Tutki-
muksissa kaytettyja hoitomuotoja olivat muun muassa hengitys-, mielikuva-, ja lihasrentou-
tus, joiden lisaksi toimivaksi rentoutuskeinoksi todettiin myos rauhoittavan musiikin kuuntelu.
Onnistuneen rentoutuksen taustalla oli laadukas potilasohjaus, potilaan oma panos seka suo-
tuisa ymparisto.

Vaikka naytto rentoutuksen avusta kivunlievityksessa ei tutkimusten pohjalta ollut kiistaton,
voitiin rentoutuksen kuitenkin katsoa helpottavan potilaiden oloa leikkauksen jalkeen monel-
lakin tapaa. Rentoutus ei vaikuttanut yksinomaan potilaiden kipuun, vaan se paransi myos
potilaiden itsehallinnan tunnetta ja unen laatua seka vahensi kipulaakityksen tarvetta ja ah-
distusta. Lisaksi potilaat kokivat rentoutuksen miellyttavana hoitomuotona. Tutkimusten no-
jalla rentoutusta voidaan suositella kaytettavaksi yleisesti ortopedisten leikkauspotilaiden
kivunhoidossa vuodeosastoilla.
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The purpose of this thesis was to examine relaxation as an aid among patients undergoing or-
thopaedic surgery. The thesis was carried out in cooperation with the Outpatient Clinic for
Pain Management and Orthopaedics Ward K3 of Peijas Hospital. The objective was to discover
which relaxation methods are evidence-based and suitable for practical nursing.

This thesis was carried out as a narrative literature review, although systematic approach was
used when searching and analysing research papers. Literature was gathered searching arti-
cles from four different databases. There are few Finnish researches made concerning relaxa-
tion as a treatment for pain and therefore no Finnish research papers were included among
the analysed literature. Instead the final material consists of nine international research pa-
pers that were published between the years 2004-2013.

The aim of this literature review was to examine a variety of relaxation techniques and their
impact on pain management among patients undergoing orthopaedic surgery. The factors af-
fecting the response of treatment were also being examined. According to the data, the pain
in surgical patients can be alleviated by various different relaxation techniques. The tech-
niques used in the research papers were for instance breathing relaxation, guided imagery,
muscle relaxation and music. Successful relaxation required a proper patient guidance, pa-
tient's own effort and suitable environment.

Even though the evidence for the effectiveness of relaxation for postoperative pain manage-
ment was not significant, it was considered alleviating pain in patients in many ways. Relaxa-
tion did not alleviate exclusively the patient’s pain but it also enhanced their sense of self-
efficacy and quality of sleep and reduced the intake of analgesics. Furthermore the patients
often found the relaxation techniques pleasant and their anxiety decreased. Based on the
research papers, relaxation can be recommended as a routine nursing intervention with pa-
tients undergoing orthopaedic surgery.

Keywords: literature review, surgical patient, orthopedics, pain management, relaxation
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1 Johdanto

Hoitotyon tutkimussaation tekeman selvityksen (2013) mukaan tehokkaista kivunhoitomene-
telmista huolimatta moni leikkauspotilas kokee voimakasta kipua kirurgisen toimenpiteen jal-
keen. Voimakas leikkauksen jalkeinen kipu on tavanomaista erityisesti ortopedisilla potilailla
(Kalso, Haanpaa & Vainio 2009: 289). Kipu aiheuttaa erilaisia elimistoa kuormittavia oireita ja
voi hoitamattomana kroonistua. Vastaavasti tehokas kivunhoito edistaa varhaista mobilisaa-

tioita ja potilaan kuntoutumista. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.)

Kivun hoitoon on olemassa monia erilaisia menetelmia. Postoperatiivista kipua hoidetaan
yleensa paasaantoisesti analgeeteilla ja erilaisilla puudutuksilla, mutta niiden rinnalla voidaan
kivun lievittamisen apuna kayttaa myos erilaisia fysikaalisia ja kognitiivisia kivunhallintame-

netelmia. (Salantera ym. 2013.)

Taman opinnaytetyon aiheena on rentoutuksen hyodyntaminen ortopedisen leikkauspotilaan
kivunh4coidossa. Tarkoituksena on etsia ja tuoda esille aikaisempia tutkimuksia aiheesta, se-
ka luoda niiden pohjalta kirjallisuuskatsaus, joka kuvaa olennaisimmat asiat rentoutuksen
hyodyntamisesta kivun hoidossa. Aiheen valintaan vaikuttivat oma kiinnostus kipua ja kivun-

hoitoa kohtaan, seka ammatillinen suuntautuminen perioperatiiviseen hoitotyohon.

Opinnaytetyo on osa Peijaksen sairaalan ja Laurea Ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikon
yhteistyossa toteutettavaa hanketta: Akuutti kipu ja sen hoito. Opinnaytetyo tehdaan yhteis-
tyossa Peijaksen sairaalan kipupoliklinikan ja ortopediaan keskittyneen kirurgisen vuodeosasto
K3:n kanssa. Hankkeen avulla on tarkoitus arvioida ja kehittaa kivun hoitoa nimenomaan or-

topedisen potilaan kohdalla.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Kirurginen toimenpide ja ortopedia

Kirurgialla tarkoitetaan muun muassa erilaisten vammojen, sairauksien ja epamuodostumien
hoitamista tai poistamista leikkauksella. Toimenpide aiheuttaa usein kudosten vaurioitumista

ja siten myos kipua, turvotusta ja verenvuotoa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2013.)

Ortopedia on tuki- ja liikuntaelinten kirurgiaa, jossa leikkaukset kohdistuvat luihin, niveliin,
janteisiin ja nivelsiteisiin, seka niita ymparoivaan pehmytkudokseen. Tuki- ja liikuntaelinten
vammat voivat olla synnynnaisia, tai ne voivat olla seurausta ikaantymisesta, vammasta, sai-

raudesta tai onnettomuudesta. (Ortopedian ja traumatologian tutkimussaatio 2013.)

Erilaisia ortopedisia toimenpiteita voivat olla esimerkiksi erilaiset kiinnitykset, luudutukset,
tahystykset ja tekonivelleikkaukset, seka istutukset, oikaisut ja amputaatiot. Taustalla voi
olla esimerkiksi luunmurtuma, nivelvamma, virheasento, valilevyn pullistuma tai nivelrikko.

(Ortopedian ja traumatologian tutkimussaatio 2013.)

2.2 Kipu ja erilaiset kiputilat

WHO:n maaritelmaa mukaillen kipu on emotionaalinen ja fysiologinen vaste joko tapahtunee-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon. Se toimii elimiston varoituksena kudosvauriosta tai sen

uhasta. Kipu on universaalia, mutta yksilollista. Eri etnisista ryhmista tulevat ihmiset kasitta-
vat kivun samalla tavalla, mutta kipukynnys ja kivun sietaminen sen sijaan vaihtelevat gene-

tiikan, sosiaalisen ja kulttuurisen taustan, sukupuolen, muistojen, arvojen, uskomusten ja

aikaisempien kokemusten seka emotionaalisen ja psyykkisen tilan mukaan. (Ylinen 2010:5-9.)

Kiputilat voidaan jakaa niiden keston mukaan joko akuutteihin tai kroonisiin kipuihin. Akuutti
kipu on usein seurausta konkreettisesta fyysisesta vammasta ja se lievittyy, kun itse vaurio
paranee. Krooninen kipu sen sijaan jatkuu viela vamman parannuttua ja voi olla seurausta
esimerkiksi ongelmista keskushermoston kivunsaatelyssa. (Vainio 2004: 17-18.) Kivun kroonis-
tumista voidaan ehkaista hoitamalla akuutti kipu tehokkaasti (Bachmann & Haanpaa 2008).
Kivut jaetaan lisaksi mekanismin perusteella kudosvauriokipuun, hermovauriokipuun ja meka-

nismeiltaan tuntemattomaan kipuun (Kalso, Haanpaa, Vainio 2009: 154).

Nosiseptiivisessa eli kudosvauriokivussa elimisto reagoi arsykkeeseen, joka aiheuttaa kudos-
vaurioita. Arsykkeita voivat olla esimerkiksi kudosten lihas- ja luustokiputilat, kudosten ha-
penpuute, tulehdukset ja kasvaimet. Nosiseptiivinen kipu ilmenee tyypillisesti sarkyna, jomo-

tuksena tai pistavana kipuna. Tyypillisesti nosiseptiivinen kipu lievittyy sen aiheuttaneen



vamman parantuessa ja on siten kestoltaan rajallinen. Oleellista on, etta kipujarjestelma on
terve ja reagoi normaalisti. Lisaksi nosiseptiiviseen kipuun kuuluu alaluokkana viskeraalinen
kipu, jolla tarkoitetaan sisaelinkipua. Viskeraalinen kipu ei kuitenkaan ole tyypillinen ortope-
disen potilaan kiputyyppi, joten sita ei kasitella tassa opinnaytetyossa tarkemmin. (Kalso ym.
2009: 155-156.)

Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa elimiston kipua valittava hermojarjestelma ei toimi
normaalisti, vaan hermosolut reagoivat arsykkeisiin, jotka eivat tavallisesti tuottaisi kipua.
Kroonisen neuropaattisen kivun taustalla on hermovaurio, joka voi olla seurausta esimerkiksi
leikkauksesta, aivohalvauksesta tai selkaytimen- ja rangan vauriosta. Kipu ei valttamatta koh-
distu vauriokohtaan, vaan koko hermotusalueeseen, joka on vahingoittunut. Neuropaattinen
kipu voi ilmeta esimerkiksi poltteena, pistelyna ja puutumisena, minka lisaksi se on usein
kroonista. Kipulaakkeilla on usein huono vaste neuropaattisen kivun hoidossa. (Kalso ym.
2009: 156-157.)

Idiopaattisessa eli mekanismiltaan tuntemattomassa kivussa ei loydeta kudos- tai hermovau-
riota, joka selittaisi kivun. Taustalla on usein seka fyysisten ja psyykkisten tekijoiden summa.
(Kalso ym. 2009: 157.) Tasmallista diagnoosia on vaikea tehda, silla tutkimuksissa ei yleensa
loydy merkittavaa syyta kivulle. Talloin myos toimivan hoidon loytaminen on haasteellista.
kanssa toimeen tulemiseen ja sopeutumiseen. (Ring, Kadzielski, Malhotra, Lee & Jupiter
2005: 374-379.)

2.2.1 Leikkauskipu

Leikkauskipu maaritellaan akuutiksi kivuksi ja sen voimakkuus riippuu muun muassa leikkauk-
seen valmistautumisesta, leikkauksen kestosta ja tyypista, kaytetysta anestesiamuodosta seka

annetuista laakityksista (Vaajoki 2012: 5).

Postoperatiivinen kipu voi johtua joko itse leikkauksesta, sen aiheuttamista komplikaatioista,
dreeneista leikkausalueella, taustalla olevista sairauksista tai muista hoitotoimenpiteista. Ki-
pu lisaa sydamen tyomaaraa ja hapenkulutusta, minka lisaksi se voi heikentaa hapentarjontaa
kudoksille supistamalla verisuonia ja hidastaen nain myos haavojen paranemista (Vaajoki
2012:5). Kipu aiheuttaa hairidita myos ruoansulatuselimistoon ja virtsateihin, minka lisaksi se
johtaa metaboliseen stressiin ja erilaisiin psykologisiin ja lihaksistoon vaikuttaviin haittoihin

kuten ahdistukseen, pelkoon ja immobilisaatioon. (Kalso ym. 2009: 280.)

Leikkauskipuun liittyvat vahvasti myos erilaiset tunnetekijat kuten ahdistus, jannittyneisyys,

pelko ja masennus. Emotionaaliset tekijat selittavat potilaskohtaiset erot kivun kokemisessa,



vaikka kivun sensorinen aistiminen on kaikilla yhtalainen. Ennen leikkausta ilmeneva ahdistus

ja masentuneisuus lisaavat tutkitusti leikkauksen jalkeista kipua. (Kalso ym. 2009: 280.)

Leikkauksen jalkeisen kivun esiintymiseen vaikuttavat niin potilaasta itsestaan johtuvat teki-
jat kuten ika, sukupuoli, geneettiset tekijat, ahdistuneisuus ja preoperatiivisten kipulaakkei-
den kaytto kuin itse toimenpiteesta johtuvat tekijat. Leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuus
vaihtelee suuresti kohdekudoksen kipuherkkyyden mukaan. Pinnallisten leikkausten jalkeen
ilmenee yleensa vain haavakipua, mutta suuret ortopediset leikkaukset aiheuttavat voimakas-

ta kipua erityisesti mobilisoinnin yhteydessa. (Kalso ym. 2009: 279-281.)

2.2.2 Ortopedinen kipu

Ortopedinen leikkauskipu on yksi voimakkaimmista postoperatiivisista kivuista. Voimakas or-
topedinen kipu pitkittaa sairaalahoidon kestoa, lisaa komplikaatioita, hidastaa kuntoutumista
ja mobilisaation aloitusta, seka heikentaa toimintakykya. (Morrison, Flanagan, Fischberg,
Cintron & Siu 2009.) Toimenpiteesta riippuen ortopedisen leikkauksen lapikayneista potilaista
34-84 % karsii leikkauksen jalkeen joko kohtalaisista tai voimakkaista kivuista. (Lindberg ym.
2012.)

2.2.3 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa on olennaista maarittaa kiputila, seka huomioida kivun
alkamisajankohta, kivun laatu, sijainti, kesto ja voimakkuus, seka kivun helpottumiseen tai
pahenemiseen vaikuttavat tekijat. Samalla on hyva kartoittaa miten ja millaisin tuloksin kipua
on hoidettu aiemmin. Potilaalle on hyva tehda myos psykososiaalinen arviointi, jotta erilaiset
kipua pahentavat ongelmat kuten masennus, ahdistus, pelot ja unohairiot voidaan selvittaa ja
hoitaa. (Vainio 2009.)

Kipua arvioitaessa potilas on itse avainasemassa ja hoitajan tulee aina kysya potilaan omaa
arviota kivusta. Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla numeerisilla ja sanallisilla ki-
pumittareilla, joiden lisaksi on olemassa myos erilaisia kipujanoja- ja kiiloja, seka kasvokuvia,
jotka helpottavat jatkuvaa kivunarviointia. (Salantera ym. 2013.) Kivun tunnistamisessa voi-
daan kayttaa apuna fyysisia oireita kuten verenpaineen nousua, kylmanhikisyytta, tuskaisuut-
ta, hengitystapaa, vetaytyneisyytta ja artyneisyytta (Sailo & Vartti 2000: 118-119). Itse kipu-
tyypin tunnistamisessa on huomioitava mahdollisesti taustalla oleva toimenpide, seka kivun

syntymekanismi. (Salantera ym. 2013.)

Yleisin kivun mittaamisen kaytetty asteikko on numeraalinen arviointiasteikko eli NRS (Nume-

ral Rating Scale), jossa potilas arvioi kipuaan valilla 0-10. Nolla merkitsee, ettei potilas koe



10

lainkaan kipua ja numero kymmenen kuvaa puolestaan pahinta mahdollista kipua. Numeraa-
lista arviointia voidaan taydentaa sanallisella kivunarvioinnilla VRS (Verbal Rating Scale), jos-
sa potilas voi kuvata kipuaan esimerkiksi lievaksi, kohtalaiseksi, voimakkaaksi tai sietamatto-
maksi. Lisaksi voidaan kayttaa erilaisia visuaalisia analogiasteikkoja eli VAS-asteikkoja. Kipu-
jana- ja kiila kuvaavat kipua jatkumona, josta potilas voi valita parhaiten omaa arviotaan vas-
taavan kohdan. Kasvokuviin perustuva ilmeasteikko on kehitetty helpottamaan lasten kivunar-
viota: lapsi saa valita omaa kiputilaansa vastaavan ilmeen, joka viestittaa koetun kivun maa-
raa. (Vainio 2009.) Tarkoituksena on, etta kipua mitataan samalla mittarilla koko hoidon ajan,
jotta muutoksia kiputiloissa voitaisiin arvioida luotettavasti keskenaan. Oleellista on huomioi-

da kivun sijainti ja laatu seka potilaan kipuun liittyva kayttaytyminen. (Salantera ym. 2013.)

2.2.4 Kivun hoito

Kivun hoito perustuu kivun aiheuttaneen sairauden hoitamiseen, seka kiputyypista riippuvaan
oireenmukaiseen kivunhoitoon. Tavoitteena on, etta potilaan kipu lievittyy, elamanlaatu pa-
ranee ja toimintakyky palautuu. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2008.) Leikkauspotilaan
kivunhoidossa on olennaista huomioida tehtava toimenpide ja potilaan aiemmat kipukokemuk-
set. Lisaksi on otettava huomioon potilaan mahdolliset pelot ja ahdistuneisuus toimenpitee-

seen liittyen. (Salantera ym. 2013.)

Tehokas postoperatiivinen kivunhoito edistaa kuntoutumista ja ehkaisee komplikaatiota sy-
danverisuonissa, hengityselimistossa ja veren hyytymisessa (Kalso ym. 2009: 279). Kivun hoi-
toon liittyvia avaintekijoita ovat kivun tunnistaminen, arviointi, hoito ja seuranta, seka poti-
laan ohjaus ja kirjaaminen (Salantera ym. 2013). Leikkauksen jalkeisesta kivusta ja sen hoito-
vaihtoehdoista on hyva keskustella potilaan kanssa hyvissa ajoin ennen leikkausta. Talloin po-
tilaan mahdollisia ennakkoajatuksia ja pelkoja voidaan pyrkia helpottamaan tarjoamalla poti-
laalle riittavasti tietoa eri kivunhoitomahdollisuuksista. Samalla hoitaja saa kuvan potilaan
mielialasta ja kipuherkkyydesta. (Sailo & Vartti 2000: 118-119.)

Potilaan ohjaus on tarkea osa kivunhoitoa kaikissa sen vaiheissa ja hoitomenetelmasta riip-
pumatta. Potilasohjauksen on tutkittu vahentavan toimenpiteeseen liittyvaa ahdistusta ja
pelkoa, minka lisaksi se parantaa potilaan tietoutta ja hallintakeinoja kivun hoidossa seka
edesauttaa kuntoutumista. (Salantera ym. 2013.) Lisaksi potilaan tilanteeseen perehtymisen

ja huolellisen tutkimisen on katsottu lisaavan potilaan luottamusta ja hoitomyonteisyytta

Kipua voidaan hoitaa seka laakkeellisesti, etta vaihtoehtoisin kivunhoitomenetelmin. Laake-
hoito on suunniteltava yksilollisesti ja sen toteutuksessa on tarkeaa noudattaa maarayksia
tarkasti niin laakeannoksen, antoreitin kuin kotilaakityksenkin osalta. Laakehoidon tukena

voidaan kayttaa lisaksi erilaisia fysikaalisia ja kognitiivisia hoitomuotoja. Fysikaalisia hoito-
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menetelmia ovat esimerkiksi asento-, liike- ja kylmahoito, seka akupunktio ja hieronta. Kog-
nitiviisina menetelmina voidaan puolestaan kayttaa musiikkia ja rentoutusta, seka erilaisia

mielikuva- ja keskittymisharjoituksia. (Salantera ym. 2013.)

2.2.5 Kivun seuranta ja kirjaaminen

Potilaan vointia tulee seurata saannollisesti huomioiden seka kipu, etta hoidosta mahdollisesti
aiheutuvat haittavaikutukset, kuten laakkeiden sivuvaikutukset. On tarkeaa kirjata ylos kaikki
hoidon vaiheet, seka arviot kivusta ja hoidon vasteesta. (Salantera ym. 2013.) Potilaan kerto-
essa tuntomuutoksista ja kivun voimakkuudesta hoitajan tulisi samalla kiinnittaa huomiota
potilaan sympaattisen hermoston aiheuttamiin muutoksiin, kuten esimerkiksi hikoiluun seka

ihon lampatilaan ja variin. (Bachmann & Haanpaa 2008.)

Jotta potilaan kipuja voidaan seurata ja hoitaa tehokkaasti, on potilastietojen oltava ajan
tasalla ja helposti saatavissa. Kaytettyjen hoitomenetelmien teho ja haittavaikutukset on ol-
tava tiedossa, jotta hoitoa voidaan vieda eteenpain. Kivusta tulisi kirjata sen voimakkuus niin
levossa kuin liikkeessa, kaytetty kivunhoitomenetelma ja siihen liittyvat muutokset, seka ki-

vunhoidosta aiheutuneet haittavaikutukset. (Suomen Anestesiologiyhdistys ry 2012.)

2.3 Rentoutus vaihtoehtoisena kivunhoitomenetelmana

Vaihtoehtoisia kivunhoitomenetelmia voidaan kayttaa toimenpiteisiin liittyvan kivun lievitta-
misessa laakehoidon tukena (Kalso ym. 2009:463). Kognitiivis- behavioraalisessa lahestymista-
vassa potilas vaikuttaa itse omaan kuntoutumiseensa. Tavoitteena on hyodyntaa potilaan voi-
mavaroja niin, etta potilas tulee toimeen kivun kanssa, oppii kivunhallintakeinoja, kykenee
vahentamaan laakehoitoa ja kokee vahemman psyykkista karsimysta. Menetelmiin kuuluvat
muun muassa fysioterapia, psykoterapeuttiset menetelmat ja liikuntaharjoitukset. Menetel-
milla tahdataan kipukayttaytymisen muovaamiseen erilaisilla jasennys- ja itsehavainnointime-

netelmilla kuten rentoutuksella ja mielikuvaharjoituksilla. (Kalso ym 2009: 246-247.)

Rentoutuksen hyodyt perustuvat erilaisiin fysiologisiin ja psykologisiin vaikutuksiin. Kehon
rentoutuessa hengitysrytmi hidastuu ja rauhoittuu, minka lisaksi verenpaine ja syke laskevat.
Verenkierto aareisosissa vilkastuu, jolloin ihon ja lihasten lampotila kasvaa. Rentoutus laukai-
see myo0s lihajannitysta helpottaen kiputiloja. Psyykkiset vaikutukset perustuvat rauhoittumi-
seen ja stressin sietokyvyn kasvamiseen, seka ahdistuneisuuden ja artyneisyyden vahenemi-
seen. Rentoutumisen avulla on mahdollista vahentaa kivun kokemista ja kipuviestin kulkeu-
tumista aivoihin asti, talloin ihminen voi lisata omaa hallinnan tunnettaan kipuun. Lisaksi ren-
toutuksen on tutkittu rauhoittavan ja tasapainottavan unta, seka helpottavan nukahtamista.
(Leppanen, Aho, Harju & Gockel 1999.)
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2.3.1 Rentoutus leikkauspotilaan kivunhoidossa

Rentoutuksen on havaittu vahentavan potilaiden leikkauksen jalkeen kokemaa kipua, minka
lisaksi potilaiden kipulaakityksen tarve on vahaisempaa ja leikkaukseen liittyvat epamiellytta-
vat tuntemukset lievempia. (Salantera ym. 2013.) Rentoutusta hyodynnetaan usein muun ki-
vunhoidon lisana. Silla pyritaan vahentamaan kivun aiheuttamaa lihasjannitysta ja negatiivisia
tunnereaktioita, seka parantamaan potilaan kivunhallinnan tunnetta. Rentoutuminen voidaan
toteuttaa lihasrentoutustekniikoilla, mielikuvaharjoituksilla, hengitysharjoituksilla tai sugges-
tioilla. (Kalso ym. 2009: 248.) Rentoutuksen on havaittu vahentavan sympaattisen hermoston
artyvyytta. Lyhyella aikavalilla rentoutus alentaa verenpainetta, hengitysnopeutta, sydamen
syketta ja hapenkulutusta. Pidemmalla aikavalilla rentoutuminen auttaa stressitilanteista sel-

viytymisessa, seka vahentaa masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. (Vainio 2004: 112.)

Leikkauspotilaalta on hyva kysya jo tulohaastattelun yhteydessa aikaisemmista kipukokemuk-
sista, kaytetyista hoitomenetelmista ja niiden vasteesta, seka potilaan omista kokemuksista,
odotuksista ja peloista kipuun liittyen (Sairaanhoitajaliitto 2011). Samalla voidaan aloittaa
kivun hoitoon liittyva ohjaus rentoutuksen osalta. Rentoutusharjoitusten opetus kannattaa
aloittaa hyvissa ajoin ennen toimenpidetta, jotta potilas ehtii omaksua taidon ja kykenee
hyodyntamaan menetelmaa tehokkaasti leikkauksen jalkeen. Sairaalahoitojakson lisaksi poti-

lasta voidaan ohjeistaa kayttamaan rentoutusta apuna myos kotiutumisen jalkeen.

Rentoutuksen harjoittelu tulisi tehda rauhallisessa ja hiljaisessa ymparistossa ja pyrkia ehkai-
semaan turhan keskeytykset ja hairiotekijat. Toistuvat ja saannolliset harjoitukset auttavat
yllapitamaan rentoutunutta olotilaa, tehostavat vaikutuksia ja vahentavat rentoutukseen tar-

vittavaa aikaa. (Leppanen ym. 1999: 39.)

2.3.2 Hengitysrentoutus

Hengitysrentoutus on perusta kaikille rentoutusmenetelmille, silla rauhallinen, syva hengitys
auttaa rentouttamaan lihaksia, parantamaan verenkiertoa, seka tiedostamaan kehon toimin-
taa paremmin. Stressaantunut ja jannittynyt ihminen tapaa hengitta nopeasti, pinnallisesti ja
epatasaisesti. (Leppanen ym. 1999: 14.) Talloin hengitys keskittyy rintakehaan ja ainoastaan
keuhkojen ylaosat tayttyvat ilmalla. Hengitysrentoutuksessa kiinnitetaan erityista huomiota
palleahengityksen harjoitteluun. Pallean laskeutuessa vatsanseinama pullistuu sisaanhengitys-
vaiheessa ulospain mahdollistaen keuhkojen tayttymisen kokonaan. Talloin hengitys on tay-
dellisempaa ja tehokkaampaa, mika puolestaan vaikuttaa edullisesti kudosten hapettumiseen
ja siten myos kuntoutumiseen (Vainio 2009.) Tarkoituksena on havainnoida ja parantaa omaa

hengitystyota. Harjoituksissa pyritaan hengittamaan nenan kautta, mika auttaa tasapainotta-
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maan ja rytmittamaan hengitysta. Palleahengityksen harjoittelun lisaksi voidaan hyodyntaa
sisaan- ja uloshengitysten laskemista, seka hengityksen ankkurointia tiettyyn rentouttavaan
sanaan uloshengityksen aikana. Hengitysrentoutus yhdistetaan usein muihin rentoutumisme-
netelmiin. (Leppanen ym. 1999: 16.)

2.3.3 Mielikuvarentoutus

Mielikuvat vaikuttavat kehon ja hermoston toimintaan, seka ajatteluun. Mielikuva ahdistavas-
ta tilanteesta aiheuttaa usein samanlaisia reaktioita kuin todellinen tilanne. Siina missa ahdis-
tavat ja jannittavat mielikuvat lisaavat sydamen syketta, rentouttavat ja rauhoittavat mieli-
kuvat puolestaan hidastavat sita. Keho mieltaa kuvitellut tilanteet lahes samalla tavalla kuin
todelliset tapahtumat: aivan kuten kuvitellessa hyvaa ruokaa tai sitruunan puraisemista suu
alkaa erittaa sylkea, myos mielikuvarentoutus aiheuttaa kehossa fyysisen vasteen. Mielikuva-
rentoutukseen keskityttaessa huomio kiinnittyy ajatusvirran eteenpainviemiseen ja tietoisuus
muista ymparilla tapahtuvista asioista vahentyy. Nain myos keskittyminen kipuun ja sen voi-

makkuuteen halvenee. (Leppanen ym. 1999.)

Mielikuvarentoutus liittyy myos hallinnan tunteeseen ja pystyvyyteen. Kun ihminen kokee hal-
litsevansa tilanteen kyky sietaa kipua ja stressia kasvaa. Vastaavasti tuntiessaan itsensa avut-
tomaksi ja kykenemattomaksi muuttamaan tilannetta ihminen selviytymiskyky ja itseluotta-
mus laskevat. Mielikuvarentoutusta voidaan siis hyodyntaa myos pystyvyyden lisaamisessa,
potilas voi hyodyntaa tekniikkaa milloin ja missa vain omien tarpeidensa mukaan ja parantaa
nain oloaan. Aikaisempien tutkimusten mukaan mielikuvarentoutuksen on todettu lisaavan
endorfiinin eritysta ja lievittavan nain kipua, lisaksi menetelmalla on havaittu olevan positii-
visia vaikutuksia potilaiden toipumiseen, henkiseen hyvinvointiin ja stressin lievittymiseen.
(Antall & Kresevic 2004.)

Mielikuvarentoutuksen avulla pyritaan ensin kiinnittamaan huomiota kehon viesteihin ja omiin
aistimuksiin, minka jalkeen pyritaan aktiivisesti luomaan mielikuvia, jotka edistavat terveytta
ja parantumista. (Leppanen ym. 1999: 26.) Mielikuvarentoutus voidaan toteuttaa kayttaen
apuna suullista ohjausta, mielikuvarentoutusaanitetta, kirjallista ohjetta tai potilaan omaa

mielikuvitusta.

Mielikuvarentoutusta tehdessa tilanteen tulisi olla rauhallinen, hiljainen ja mahdollisimman
keskeytykseton. Menetelmassa on tarkoitus aikaansaada rentoutumisen ja voimaantumisen
tunteita hyodyntaen visuaalisia mielikuvia ja maisemia. Rentoutus voidaan toteuttaa esimer-
kiksi palaamalla mukavaan muistoon, kuvittelemalla yksityiskohtaisesti tietty rauhoittava ym-

paristo tai maisema, tai ajattelemalla tiettya lopputulosta ja siihen paasemista. Rentou-
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tusharjoitukseen voidaan myos yhdistaa sopivanlaista musiikkia voimistamaan mielikuvia. (An-
tall & Kresevic 2004.)

2.3.4 Sovellettu rentoutus

Sovelletulla rentoutuksella tarkoitetaan menetelmaa, joka koostuu viidesta eri vaiheesta.
Naita ovat progressiivinen rentoutus, lyhytrentoutus, vihjerentoutus, erillisrentoutus seka pi-
karentoutus. Tarkoituksena on edeta vaiheesta toiseen niin, etta rentoutusaika lyhenee ja
rentoutuksen hyodyntamisesta tulee osa arkipaivaa. Ensin menetelmia harjoitellaan ohjattuna
siirtyen menetelmasta toiseen kunnes potilas saavuttaa riittavan rentoutumisen. Lopulta poti-

las voi toteuttaa ohjelmaa itsenaisesti. (Tuomisto 2005: 14.)

Sovellettu rentoutus perustuu kehon jannityksen vahenemiseen ja tietoisuuden lisaantymiseen
(Tuomisto 2005: 45-46). Palleahengitys parantaa hengitysta ja kudosten hapensaantia, minka
lisaksi rentoutuminen vahentaa sympaattisen hermoston artyvyystilaa (Tuomisto 2005: 964).
Sovellettu rentoutus on havaittu tehokkaaksi hoitomuodoksi ahdistuksen ja erilaisten kiputilo-
jen hoidossa (Kalso ym. 2009: 248). ldeana on rentouttaa keho vuorottelemalla lihasten jan-
nittamista ja rentoutumista yksi lihasryhma kerrallaan, seka keskittya hengitykseen. (Tuomis-
to 2005: 45-46.) Menetelman on luonut Lars-Géran Ost, mutta se perustuu Jacobssonin kehit-
tamaan jannitys-rentoutus-menetelmaan. Toisin kuin Jacobssonin menetelmaa, sovellettua
rentoutusta voidaan hyodyntaa nopeasti missa ja milloin vain, eika sen toteuttamiseen ei tar-

vita minkaanlaista valineistoa.

Sovelletun rentoutuksen ensimmainen vaihe on progressiivinen rentoutus, jossa potilas jannit-
taa ja rentouttaa lihasryhmia vuorotellen ohjeistettuna. Menetelma perustuu muutaman se-
kunnin lihasjannitykseen ja sen jalkeiseen lihasten taydelliseen rentoutukseen. Rentoutushar-
joitus vie noin 15-25 minuuttia. Tarkoituksena on, etta potilas oppii rentoutumisen perusteet
ja huomaa eron rentoutuneen ja jannittyneen lihaksen valilla. Samalla potilaan tietoisuus
oman kehon toiminnasta ja hallinnasta kasvaa. Edmund Jacobssonin kehittama enetelma pe-
rustuu hermoston vasymiseen ja hermosolujen valitysaineen vahenemiseen. (Leppanen ym.
1999: 22.)

Kun potilas omaksuu progressiivisen rentoutuksen, voidaan edeta lyhytrentoutukseen ja siita
edelleen vihjerentoutukseen. Lyhytrentoutuksessa jannitysvaihe jatetaan valiin ja lihasryhmat
on tarkoitus rentouttaa suoraan, jolloin rentoutumiseen kulutettu aika vahenee muutamaan
minuuttiin. Vihjerentoutuksessa potilas oppii puolestaan yhdistamaan itselleen antamansa
rentoutumisvihjeen suoraan rentoutuneeseen olotilaan, mika mahdollistaa nopean rentoutu-
misen kipu- ja stressireaktioissa. Samalla rentoutukseen kulutettu aika vahenee 2-3 minuut-

tiin. Kun potilas hallitsee nama vaiheet, han voi siirtya harjoittelemaan rentoutusta itsenai-
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sesti erillisrentoutuksen ja pikarentoutuksen avulla. Talloin potilas hyodyntaa rentoutusta
paivittaisissa tilanteissa arjen keskella. Lopuksi kaydaan lapi sovellusvaihe, jossa potilas to-
teuttaa rentoutusmenetelmia arjessa omien tarpeidensa ja taitojensa mukaan. (Tuomisto
2005: 47.)

Kivun itsehoidossa rentoutusta hyodynnetaan sovelletun rentoutuksen yleisten periaatteiden
mukaisesti. Potilaan tulisi kayda kehonsa lapi noin 10-20 kertaa paivassa havainnoidakseen
kiputiloja ja jannitysta, seka kayttaa rentoutusta naiden helpottamiseen. Lisaksi potilaiden
tulisi kayttaa rentoutusta aina silloin kun kipuja ilmaantuu tai ne pahenevat. (Tuomisto 2005:
129-130.)

2.3.5 Pikarentoutus

Pikarentoutuksen tarkoituksena on, etta potilas oppii rentoutumaan nopeasti arkipaivan tilan-
teissa. Pikarentoutukseen kuluu aikaa noin 20-30 sekuntia, joten sen hyodyt voidaan saavut-
taa nopeasti. Potilaan tulisi harjoitella pikarentoutusta useita kertoja paivittain hyodyntaak-
seen rentoutuksen kayttoa tehokkaasti ongelmatilanteissa, kuten fysiologisten oireiden il-
maantuessa. Tavoitteena on, etta potilas voi vaikuttaa oireisiin ennen kuin ne ehtivat saavut-

tamaan huippunsa. (Tuomisto 2005: 964.)

Leikkauspotilailla pikarentoutuksen opetus olisi ideaalista toteuttaa preoperatiivisen kaynnin
yhteydessa. Potilaan kanssa tulisi kayda lapi toimenpiteen kulku ja odotettavissa olevat ta-
pahtumat ja tuntemukset leikkauksen jalkeen, jotta potilas osaa varautua ja reagoida tilan-
teisiin. Potilasta ohjataan hyodyntamaan pikarentoutusta jo ennen leikkausta ja heti leikka-
uksen jalkeen, jotta kiputilojen, ahdistuksen ja stressin syntymista voidaan ennaltaehkaista ja

syntyneita tuntemuksia lievittaa. (Tuomisto 2005: 99.)

Potilaan oppiessa pikarentoutuksen, han kykenee hengityksen lisaksi vaikuttamaan motoriseen
kayttaytymiseensa ja omiin ajatuksiinsa ja nain lievittamaan ahdistus- ja jannitystiloja, seka
niiden mukanaan tuomia fyysisia oireita. Kun kehon yleinen jannittyneisyys vahenee, myos
todennakoisyys erilaisten stressitekijoiden aiheuttamien oireiden ilmaantumiseen pienenee.
Potilas oppii myos tunnistamaan omia reaktioitaan varhain ja vaikuttamaan niihin ajoissa, se-

ka kiinnittamaan huomionsa aktiivisesti rentoutumiseen kivun sijasta. (Tuomisto 2005: 964.)

Pikarentoutuksessa potilas yhdistaa hengitysrentoutuksen ja lihasrentoutuksen. Tekniikan voi
toteuttaa esimerkiksi seuraavasti: potilas hengittaa syvaan 2-3 kertaa toistaen aina uloshengi-
tyksen yhteydessa mielessaan sanan “rentoudu”. Potilas kay mielessaan lapi kaikki lihakset

antaen niiden rentoutua. Halutessaan potilas voi puristaa katensa nyrkkiin hengittaen samalla
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syvaan sisaan, taman jalkeen hengitysta pidatetaan hetki, jonka jalkeen hengitetaan syvaan

ulos ja rentoutetaan kasi. (Tuomisto 2005: 964.)

3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kuvata miten rentoutusta voidaan kayttaa apuna orto-
pedisen leikkauspotilaan kivunhoidossa. Tutkimuskysymyksina ovat: 1) Mitka ovat nayttoon
perustuvia rentoutumismenetelmia? seka 2) Mitka tekijat vaikuttavat rentoutumishoidon vas-
teeseen? Naiden kysymysten pohjalta pyritaan etsimaan vastausta siihen, miten rentoutukses-

ta voidaan saada paras mahdollinen hyoty leikkauspotilaan kivunhoidon onnistumiseksi.

Tyo tehdaan yhteistyossa Peijaksen sairaalan kanssa hankkeeseen: akuutti kipu ja sen hoito.
Yhteistyokumppaneina ovat Peijaksen sairaalan kirurginen vuodeosasto K3 ja kipupoliklinikan
henkilokunta. Hankkeen tavoitteena on tutkia ja kehittaa akuutin kivun hoitoa kirurgisella

vuodeosastolla.

Taman opinnaytetyon tavrkoituksena on tuottaa kaytantoon sovellettavaa tietoa rentoutuk-

sesta kirurgisen vuodeosaston henkilokunnan kayttoon. Pyrkimyksena on luoda toimiva ohjeis-
tus rentoutuksen kaytosta apuna kivunhoidossa paivittaisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon poh-
jalta saatua tietoa voisi mahdollisuuksien mukaan hyodyntaa myos yleisesti leikkauspotilaiden

kivunhoidossa eri hoitoyksikoissa seka potilaiden omahoidossa.

4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsaus on tiet-
tyyn rajattuun aihealueeseen suuntautuvaa tutkimusta ja tietojen tulkintaa. Kirjallisuuskat-
sauksessa muodostetaan ensin tutkimuskysymys, johon sitten haetaan vastausta etsimalla ja
analysoimalla systemaattisesti alan kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan yhteenve-
toa eri kirjallisuuslahteista niin, ettei lukijan tarvitse kayda lapi kaikkia tietolahteita, vaan
hanella on valmiiksi koottu yhteenveto aiheesta ja tutkitusta tiedosta. On ensiarvoisen tarke-
aa arvioida tutkimuksia ja tietolahteita jarjestelmallisesti keskenaan, jotta aiheesta saadaan
riittavasti nayttoa ja hyva kokonaiskuva. (Aveyard 2010:5-7.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on siis muodostaa tutkimusongelmaan vastaava synteesi aikaisempien tutkimusten poh-
jalta (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007:58).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti narratiiviseen, perinteiseen ja systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, seka meta-analyysiin. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tut-
kimukset on rajattu ja valikoitu tarkasti tietyn kaavan mukaisesti, jolloin katsaukseen paaty-

vat ainoastaan korkealaatuiset ja relevantit tutkimukset. Jokainen vaihe tutkimusten valin-
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nasta, analysoinnista ja prosessoinnista on maaritelty ja kirjattu tarkasti, jotta katsaus olisi
mahdollisimman luotettava ja toistettava. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten
hakua, valintaa ja kasittelya ei puolestaan ole useinkaan kuvattu yhta tarkasti, mika vaikuttaa
tutkimusten kriittiseen arviointiin. Meta-analyysi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ti-

lastollista analysoimista. (Johansson ym. 2007: 2-5.)

Tama kirjallisuuskatsaus toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joskin tarkoituk-
sena on valita ja kasitella tutkimuksia mahdollisimman systemaattisesti. Ammattikorkeakoulu-
tasolla kirjallisuuskatsauksissa ei useinkaan noudateta yhta tiukkoja ja yksityiskohtaisia meto-
deja kuin perusteellisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Prosessissa on kuitenkin

suotavaa noudattaa systemaattista lahestymistapaa. (Aveyard 2010: 16.)

Aineistonkeruussa on tarkeaa maaritella kriteerit, joiden mukaan paatetaan mitka tutkimuk-
set voidaan ottaa mukaan ja mitka jatetaan katsauksen ulkopuolelle. Hakustrategia muodos-
tuu hakutermien, tiedonhakumenetelman, tutkimusten julkaisuajankohdan ja kielen rajaami-
sesta. Rajaukset tehdaan katsauksen tavoitteiden ja tarkoituksen mukaisesti. (Cough-
lan,Cronin & Ryan 2013:38-39.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten sisaanottokriteereita ovat: tieteellisesti toteutettu
ja vertaisarvioitu tutkimus, kehittyneissa maissa tehty ihmistutkimus, rentoutus, post-

operatiivinen kivunhoito, ortopedia, tyodikaiset ja molemmat sukupuolet. Poissulkukriteereita
ovat: opinnaytetyot ja pro gradu-tutkielmat. Katsaukseen valitaan tutkimuksia ja artikkeleita,
jotka on julkaistu vuosien 2004-2014 valilla, tutkimusten tulee olla suomen- tai englanninkie-

lisia.

Yhteistyokumppaneita toimivat Peijaksen sairaalan kipupoliklinikka ja kirurginen vuodeosasto
K3. Kipupoliklinikan toimenkuvaan kuuluu pitkakestoisten kiputilojen, seka syopapotilaiden
kipujen tutkiminen ja hoito. Hoidettavat potilaat karsivat erilaisista hermovauriokivuista,
vammojenjalkeisista kivuista tai syopakivuista (HUS Kivun hoito 2014, HUS Kipupoliklinikka
2014.) Osasto K3 on puolestaan ortopediaan keskittynyt kirurginen vuodeosasto, jossa hoide-
taan muun muassa reuma- ja jalkaterakirurgisia potilaita, seka muita lyhytaikaista hoitoa vaa-
tivia ortopedisia potilaita. Tyypillisia hoidettavia tapauksia ovat esimerkiksi lonkkamurtumat
ja ortopediset infektiot, seka kipupotilaat. (HUS Osasto K3.) Opinnaytetyon aihe kumpusi nai-
den kahden yhteistyotahon tarpeista. Lisaksi kipupoliklinikan henkilokunta auttoi tutkimustie-

don hankinnassa, aiheen rajaamisessa ja tyon sisallon rakentamisessa.
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4.1 Tutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhauissa kaytettiin kolmea eri tietokantaa, jotka olivat CINAHL,
PubMed ja Medic. Tutkimuksia haettaessa kaikissa hauissa otettiin huomioon vain ihmistutki-
mukset, joissa oli paasy koko tekstiin, minka lisaksi tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja,

seka suomen- tai englanninkielisia. Haut eri tietokannoista tehtiin 23.5.2014.

Ensimmaisena julkaisuja haettiin CINAHL- tietokannasta, johon tehtiin kaksi hakua eri
asiasanoilla. CINAHL on hoitotieteen kansainvalinen sivusto, joka tarjoaa valtuutetuille kayt-
tajille paasyn EBSCO- tietokantoihin. Jarjestelma on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilai-
sille ja organisaatioille. Se tarjoaa kokoelman erilaisia tietokantoja, jotka on yhdistetty haku-
palveluun. (EBSCO Information Services 2014.) CINAHL- haussa tietokantojen yksityiskohtai-
semmassa rajauksessa valittiin Academic Search Elite, CINAHL ja SPORTDiscus with Full Text,
seka CINAHL with Full Text. Tiedonhaussa voitiin rajata eri alatietokantojen valilla yhteisesti
vertaisarvioidut ja koko tekstin tasolla olevat tutkimukset, minka lisaksi jokaiseen oli erikseen

valittava ihmistutkimus ja kielet.

Ensimmaisessa CINAHL- haussa kaytettiin sanoja relaxation AND pain AND orthopedics, joiden
perusteella saatiin tulokseksi 79 julkaisua. Seuraavaksi hakua rajattiin maarittamalla julkaisu-
vuodet valille 2004-2014, minka jalkeen tulokset supistuivat 72:n. Taman jalkeen tutkittavien
ika rajattiin valitsemalla ryhmat: adult: 19-44 years ja middle aged: 45-64 years, mika ei kui-
tenkaan tiputtanut yhtakaan tutkimusta. Seuraavaksi tutkimuksia tarkasteltiin otsikkotasolla,
jolloin ohjelma pudotti joukosta kaikki toisiaan taysin vastaavat tutkimukset eli duplikaatit,
jolloin varsinaisia tutkimuksia jai jaljelle 66. Otsikkotasolla naista valittiin jatkoon 11 tutki-
musta. Pois jatetyissa artikkeleissa kasiteltiin joogaa (1), fysioterapiaa (9) ja lihassairauksia
(8), loput poisjaaneet tutkimukset eivat yksinkertaisesti vastanneet tutkimuskysymykseen
(54). Tiivistelmatason tarkastelussa jatkoon hyvaksyttiin viisi tutkimusta. Poisjaaneet tutki-
mukset eivat tiivistelman perusteella vastanneet tutkimuskysymykseen odotetulla tavalla.
Lopuksi tekstit kaytiin lapi viela koko tekstin tasolla ja lopullisia tutkimuksia saatiin nelja.
Pois jaanyt tutkimus sivusi tutkimusaihetta vain ohimennen, eika siksi tullut valituksi lopullis-

ten tutkimusten joukkoon.

Toisessa CINAHL- haussa hakusanoina kaytettiin relaxation AND postoperative AND pain. Lisak-
si valittiin taas koko tekstin tarjoavat ja vertaisarvioidut tutkimukset. Haku antoi tulokseksi
115 tutkimusta. Taman jalkeen tehtiin samat rajaukset kuin edellisessa haussa. Julkaisuvuosi-
en rajaamisen (2004-2014) jalkeen tulokset supistuivat 95:n. Tutkittavien ian rajaus (aikuiset
ja keski-ikaiset) puolestaan laski tutkimusten maaran lukuun 83. Otsikkotason tarkasteluun
siirryttaessa jarjestelma rajasi tuloksista automaattisesti tutkimusten duplikaatit, jolloin tut-

kimuksia jai jaljelle 48. Otsikkotasolla tutkimuksia valittiin 11. Poisjaaneet tutkimukset kasit-



19

telivat musiikkia (4), lapsia (5), raskautta (1), liikuntaa (3), ja rintasyopaa (1), loput poisjaa-
neet tutkimukset (23) eivat kasitelleet leikkauspotilaita tai vastanneet muuten tutkimuskysy-
mykseen. Tiivistelmatason tarkastelun perusteella ainoastaan yksi tutkimus jatettiin pois sen
kasitellessa vanhempien ohjausta lasten rentoutuksessa. Tekstit kaytiin lapi viela koko tekstin
tasolla, jonka perusteella lopullisiksi tuloksiksi valittiin 7 tutkimusta. Kolme pois jaanytta tut-

kimusta eivat syvemman tarkastelun perusteella vastanneet tutkimuskysymykseen.

Seuraavaksi suoritettiin haku suomalaisesta Medic- tietokannasta. Se on vuonna 1978 perus-
tettu terveystieteellinen tietokanta, josta loytyy niin ladake-, hammaslaake-, bio- kuin hoito-
tieteellisia julkaisuja, jotka ovat ilmestyneet Suomessa. Aineistot voivat olla joko artikkelei-
ta, vaitoskirjoja, opinnaytetagita, kirjoja, tai tutkimuslaitosten ja virastojen julkaisemia ra-
portteja. (Terkko Navigator 2014.) Medic- tietokannassa hakusanoina kaytettiin rentout* OR
relax* AND kivu* OR kipu AND postop* ja julkaisuajankohdan vuosivaliksi rajattiin 2004-2014.
Haun perusteella saatiin tulokseksi vain yksi artikkeli, joka kuitenkin hylattiin jo otsikon pe-

rusteella, silla tutkimuksen kohderyhmana olivat lapset.

Viimeisena tehtiin haku PubMed- tietokannasta, josta loytyy biolaaketieteen ja terveysalan
tieteellisia julkaisuja ja online-kirjoja (NCBI 2014). Tiedonhaku aloitettiin hakemalla tuloksia
sanoilla relaxation AND postoperative AND pain. Alustavasti tuloksia saatiin 400, tietokannan
ominaisuuksien takia kielen, koko tekstin saatavuuden ja ihmistutkimusten rajaus voitiin teh-
da vasta taman jalkeen ja ne rajasivat tulokset 23:n tutkimukseen. Seuraavaksi rajattiin vuo-
det, jolloin lopputulokseksi saatiin 14 tutkimusta. Taman jalkeen rajattiin viela tutkittavien
ika valitsemalla luokat Adult: 19-44 years ja Middle Aged: 45-64 years, mika ei kuitenkaan
tiputtanut pois yhtakaan tutkimusta. Niimpa lahempaan tarkasteluun paatyi kahdeksan tutki-
musta. Naista ainoastaan yksi hyvaksyttiin otsikon perusteella jatkoon. Tutkimus paasi jat-
koon myos tiivistelman ja koko tekstin perusteella ja se oli tullut esille myos ensimmaisessa
CINAHL- tiedonhaussa.

Lopullisia analyysivaiheeseen valittuja tutkimuksia saatiin eri tietokannoista yhteensa 12.

Duplikaattien poiston jalkeen yksittaisia tutkimuksia jai analysoitavaksi 9.
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TIETO- HAKUSANAT  RAJAUKSET TULOS  OTSIKON TIIVISTEL-  KOKO
KANTA PERUS- MAN PE- TEKSTIN
TEELLA RUSTEEL-  PERUS-
VALITUT LA VALI- TEELLA
TUT VALITUT
CINAHL relaxation 2004-2014 66 11 5 4
AND Adult: 19-44
pain years
AND Middle Aged:
orthopedics 45-64 years
relaxation 2004-2014 48 11 10 7
AND Adult: 19-44
postopera- years
tive Middle Aged:
AND 45-64 years
pain
Medic 2004-2014 1 0 0 0
rentout* OR
relax*
AND
kivu* OR kipu
AND
postop*
PubMed 2004-2014 8 1 1 1
relaxation Adult: 19-44
years
Middle Aged:
45-64 years

KATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET = 12
TUTKIMUKSET DUPLIKAATTIEN POISTON JALKEEN = 9

Taulukko 1: Tietokantahaun valintaprosessi

4.2  Aineiston arviointi

Jotta katsauksen perusteella tehtyjen johtopaatosten painoarvoa voidaan mitata, on katsauk-
seen valittuja tutkimuksia arvioitava huolellisesti. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston arviointi voidaan toteuttaa kuvailemalla tutkimusten heikkouksia ja vahvuuksia. Huo-
miota tulee kiinnittaa tutkimusten luotettavuuteen, aineiston kokoon, kaytettyihin mittarei-
hin, seka tutkimusten toistettavuuteen ja yleistettavyyteen. (Johansson ym. 2007: 93.) Kirjal-
lisuuskatsaukseen valitut tutkimukset kaytiin huolellisesti lapi kiinnittaen huomiota kaytettyi-
hin tutkimusmenetelmiin ja saatuun aineistoon, seka tutkimuksen tuloksiin, validiteettiin ja

kliiniseen merkittavyyteen.
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Kaikki katsaukseen vallittavat tutkimukset olivat kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia,
joille on tyypillista johtopaatosten tekeminen aiemmista tutkimuksista, hypoteesien esittami-
nen, aineiston keruun suunnittelu ja tutkittavien henkiloiden valita, seka tilastollinen analy-
sointi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010: 140). Tutkimusasetelmiltaan tutkimukset olivat
joko satunnaistettuja tutkimuksia (1), satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia (1), satunnaistet-
tuja kontrolloituja tutkimuksia (3) tai kvasikokeellisia tutkimuksia (3), lisaksi yksi tutkimus oli

kuvaileva, vertaileva korrelaatiotutkimus.

Aineiston keruumenetelmana oli kaikissa tutkimuksissa kaytetty erilaisia kipu- ja ahdistusmit-
tareita kuten VAS (Visual Analogue Sensation of Painl), BPI (Brief Pain Inventory), PCS (Pain
Catastrophizing Scale), PSEQ (Pain Self-Efficacy Questionnaire), MPBS (Modified Pain Barrier
Scale) ja STAI (State-Trait Anxiety Inventory). Lisaksi mittareina kaytettiin muun muassa
analgeettien saantia (7), seka kyselylomakkeita kuten CSQ (Coping Strategies Questionnaire)
ja RTEF (Relaxation Therapy Evaluation Form). Muita kaytettyja menetelmia olivat kavely-
tasapaino- ja toimintakykytesti (1), strukturoitu haastattelu (1), verenpaineen mittaus (1),
seka pulssin mittaus (1). Kaikkien tutkimusten kohderyhmana olivat aikuiset ja otokset vaihte-

livat suuruudeltaan kahdeksasta 167:aan.

Tutkimuksissa aineiston analysoinnissa oli kaytetty useita eri menetelmia, kuten t-testia (3),
kovariassi-analyysia (5), regressioanalyysia (3), chi-square-testia (3), korrelaatioanalyysia (1),
Mann-Whitneyn U-testia (1) ja post hoc Tukey -testia (1). Yhdessa tutkimuksista aineiston
analyysimenetelmaa ei ollut kuvattu. Valituista yhdeksasta tutkimuksesta neljassa oli kaytetty
voima-analyysia ja jokaisessa oli kuvattu aineiston rekrytointi. Lisaksi seitsemassa tutkimuk-
sessa kuvattiin keskeyttaneiden koe-henkiloiden maara. Ainoastaan kahdessa tutkimuksessa
oli tehty pilotti-tutkimus ennen varsinaista tutkimusta ja tutkimushypoteesista oli keskusteltu
neljassa tutkimuksessa. Suurin osa tutkimuksista oli randomisoituja ja niissa oli tehty sokkout-
taminen joko henkilokunnalle, tutkimuksen kohteena oleville potilaille tai molemmille osa-
puolille. Lisaksi lahes kaikissa tutkimuksissa oli tuotu esiin tutkimusten keskiarvot ja keskiha-

jonnat.

Lahes kaikissa tutkimuksissa oli pohdittu niiden validiteettia (8). Huomiota oli kiinnitetty esi-
merkiksi otoksen suuruuteen, tulosten yleistettavyyteen, miesten ja naisten lukumaaran suh-
teeseen, kaytettyyn tutkimusasetelmaan, seka kaytettyihin analysointimenetelmiin. Ongel-
miksi koettiin muun muassa tutkimusresurssien puute, ylimaaraisten muuttujien kontrollointi,
liian pienet otokset, tutkimusasetelman valinta ja otoksen keskittyminen vain yhteen sairaa-
laan, seka Hawthorne - ilmio. Tutkimuksissa oli otettu huomioon myos eettiset lahtokohdat.

Tutkimuksia varten oli hankittu eettisen toimikunnan hyvaksynta ja tutkittavilta oli pyydetty



22

kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi tutkittavilla oli halutessaan oike-

us vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa.

Aineistoa analysoitiin, jotta voitiin pohtia miksi samanlaisista tutkimuksista saatiin erilaisia

tuloksia ja miten kaytetyt aineistonkeruumenetelmat vaikuttivat tutkimustuloksiin. Periaat-

teena oli tutustua tutkimuksiin huolellisesti ja sisaistaa niiden vahvuudet ja heikkoudet, seka

huomioida keskeiset tulokset ja sisalto (Aveyard 2010: 124-131). Taman jalkeen tuloksia voi-

tiin alkaa yhdistella ja vertailla keskenaan kokonaisuuden tulkitsemiseksi.

Tutkimukset koottiin alla olevaan taulukkoon, jotta niiden kasittely olisi vaivattomampaa.

Taulukossa on kuvattu tutkimusten tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi ja tarkoitus, seka

aineiston keruu ja keskeiset tulokset

Archer, Motzny,
Abraham, Yaffe,
Seebach, Devin,
Spengler, McGirt,
Aaronson, Cheng
& Wegener.
2013. Cognitive-
Behavioral-Based
Physical Therapy
to Improve Surgi-
cal Spine Out-
comes: A Case
Series

Lin. 2010. An
evaluation of the
effectiveness of
relaxation thera-
py for patients
receiving joint
replacement sur-
gery

1) Kuvailla kogni-
tiivis-
behavioraalisten
hoitomenetelmien
vaikutuksia poti-
lailla, jotka pel-
kaavat liikkumista
lannerangan leik-
kauksen jalkeen.
2) Arvioida kogni-
tiivis-
behavioraalisten
hoito-ohjeiden
antamista puheli-
mitse

Tutkia hengitys-
rentoutuksen ja
meditaation vaiku-
tusta potilaiden
ahdistuneisuuteen
ja kipuun ennen ja
jalkeen tekonivel-
leikkauksen

n=8

PCS (Pain
Catastrophizing
Scale), PSEQ (Pain
Self-Eficacy Ques-
tionnaire), BPI
(Brief Pain Invento-
ry), ODI (Oswestry
Disability Index),
kavelytesti,
tasapainotesti

n=93
Koeryhma:
n=45
Kontrolliryhma:
n=48

Tutkittavien keski-
ika: 71

VAS-kipuasteikko
(Visual Analogue
Scale), STAI- as-
teikko (State-Trait
Anxiety Inventory),
verenpaineen ja
pulssin monitoroin-
ti, RTEF (Relaxati-
on therapy evalu-
ation form)

Potilaista seitseman osoitti
kliinisesti merkittavaa kivun
vahentymista ja kaikilla
kahdeksalla toimintakyvyt-
tomyys oli laskenut huomat-
tavasti kuuden kuukauden
jatkohoidon aikana.

Koeryhmassa kivun vaikeus-
asteet koettiin alhaisempina
kuin kontrolliryhmassa. Suu-
rin ero kivun vaikeusasteessa
ryhmien valilla oli pre-op-
paivana ja ensimmaisena
post-op-paivana. Koeryhma
koki vahemman ahdistusta,
minka lisaksi ryhman systoli-
set verenpaineet olivat
huomattavasti matalampia
kuin kontrolliryhman.



Wong, Chan &
Chair. 2010. The
effect of educa-
tional interven-
tion on pain be-
liefs and postop-
erative pain re-
lief among Chi-
nese patients
with fractured
limbs

Wong, Chan &
Chair. 2009. Ef-
feciveness of an
educational in-
tervention on
levels of pain,
anxiety and self-
efficacy for pa-
tients with mus-
culoskeletal
trauma

Seers, Crighton,
Tutton, Smith &
Saunders. 2008.
Effectiveness of
relaxation for
postoperative

pain and anxiety:

randomized con-
trolled trial

Gavin, Litt,
Khan, Onyiuke &
Kozol. 2006. A
Prospective,
Ramdomized Tri-
al of Cognitive
Intervention for
Postoperative
Pain

Tutkia kasvatuk-
sellisten menetel-
mien vaikutusta
kiputason ja anal-
geettien kayton
lopputuloksen pa-
rantamiseksi kiina-
laisilla potilailla,
jotka olivat leik-
kaushoidossa raa-
jojen murtumien
takia.

Tutkia kasvatuk-
sellisen kivunhoi-
don vaikutusta
kipuun, ahdistuk-
seen ja (itse) pys-
tyvyyteen potilail-
la, jotka lapikay-
vat tuki- ja liikun-
taelinten vammas-
ta johtuvan orto-
pedisen leikkauk-
sen

Maarittaa leuan ja
koko keho rentou-
tuksen vaikutuksia
postoperatiiviseen
kipuun, ahdistu-
neisuuteen ja ren-
toutumistasoon,
seka kuvata poti-
laalle odotettavis-
sa olevia vaikutuk-
sia.

Maarittaa onko
preoperatiivisella
rentoutusohjauk-
sella vaikutus ki-
vun ja narkoottien
tarpeen vahenty-
miseen postopera-
tiivisesti.

n=125
Koeryhma:
n=62
Kontrolliryhma:
n=63

Tutkittavat yli 18-
vuotiaita

VAS - kipuasteikko
(Visual Analogue

Scale), MPBS (Modi-

fied Pain Barrier
Scale), anal-
geettien saanti

n=125
Koeryhma:
n=62
Kontrolliryhma:
n=63

Tutkittavat aikuisia

VAS- kipuasteikko,
STAI- asteikko, C-
SES- asteikko (Self-
Efficacy Scale),
analgeettien saanti

n=118, joista:
Kehon rentoutus:
n=27

Leuan rentoutus:
n=29
Keskittymisen
kontrollointi:
n=29
Kontrolliryhma:
n=33

Tutkittavat yli 18-
vuotiaita, keski-
ika: 65,6 vuotta

VAS-kipuasteikko,
STAI- asteikko

n=49
Koeryhma:
n=27
Kontrolliryhma:
n=22

Tutkittavat yli 18-
vuotiaita
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Koeryhma koki kivun intensi-
teetin alhaisempana kuin
kontrolliryhma.

Koeryhma raportoi huomat-
tavasti matalampia kipu-
tasoja, vahemman ahdistu-
neisuutta ja parempaa (itse)
pystyvyytta sairaalahoidon
aikana verrattuna kontrolli-
ryhmaan. Hoitojakson pituu-
della ei ollut oleellista vai-
kutusta.

Levossa mitatun kivun taso
oli kaikissa kolmessa koe-
ryhmassa alhaisempi kuin
kontrolliryhmassa. Ahdistu-
neisuus- ja rentoutumis-
tasoissa ei ollut tilastollisesti
merkittavaa eroa pre- ja
post- interventiovaiheiden
valilla. Interventiot vahensi-
vat kipua valittomasti, mut-
ta vaikutus ei ollut pysyva.

1. postoperatiivisena paiva-
na koeryhma koki enemman
kipua kuin kontrolliryhma,
mutta 2. postoperatiivisena
paivana puolestaan vahem-
man. Koeryhman narkoottien
tarve oli suurempi kuin kont-
rolliryhmalla seka 1. etta 2.
postoperatiivisena paivana.



Pellino, Gordon,
Engelke, Busse,
Collins, Silver &
Norcross. 2005.
Use of Nonphar-
macologic Inter-
ventions for Pain
and Anxiety Af-
ter Total Hip and
Total Knee Ar-
throplasty

Good, Cranston
Anderson, Ahn,
Cong & Stanton-
Hicks. 2005. Re-
laxation and Mu-
sic Reduce Pain
Following Intes-
tinal Surgery

Roykulcharoen &
Good. 2004. Sys-
tematic relaxa-
tion to relieve
postoperative
pain

Verrata kivun ja
ahdistuksen esiin-
tymista kahden
potilasryhman va-
lilla, joista toinen
sai ainoastaan ta-
vanomaisen far-
makologisen hoi-
don ja toisessa
hyodynnettiin li-
saksi ei-
farmakologisia
hoitomenetelmia.
Potilaille tehtiin
elektiivinen lonkan
tai polven te-
konivelleikkaus.

Tutkia onko ren-
toutumisella, mu-
siikilla ja niiden
yhdistelmalla mer-
kittava vaikutus
kivun vahentymi-
seen verrattuna
kontrolliryhmaan.

Tutkia systemaat-
tisen rentoutuksen
vaikutuksia posto-
peratiiviseen ki-
puun, ahdistuk-
seen ja opioidien
tarpeeseen

VAS- kipuasteikko,
analgeettien saan-
ti,

n=65
Koeryhma:
n=33
Kontrolliryhma:
n= 32

Tutkittavat yli 18-
vuotiaita

BPI (Brief Pain
Iventory), anal-
geettien saanti,
STAI- asteikko, CSQ
(Coping Strategies
Questionnaire)

n=167, joista:

26 % rentoutus

29 % musiikki

22 % molemmat

23 % kontrolliryhma

Tutkittavat 20-70-
vuotiaita

VAS- kipuasteikko,
analgeettien saan-
ti, strukturoitu
haastattelu

n=102
Koeryhma:
n=51
Kontrolliryhma:
n=51

Tutkittavat 20-65 -
vuotiaita

VAS - kipuasteikko,
analgeettien saanti
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Koeryhma kaytti hoidon ai-
kana vahemman opioideja ja
koki vahemman ahdistusta
ensimmaisena postoperatii-
visena paivana. Kivun inten-
siteetin kokemisessa ei ollut
merkittavaa eroa ryhmien
valilla.

Tutkimus osoitti, etta koe-
ryhmissa leikkauksen jalkei-
nen kipu oli huomattavasti
alhaisempaa kuin kontrolli-
ryhmassa 1. ja 2. POP:na
(16-40 % vahemman kipuja).
96 % potilaista koki interven-
tioiden auttavan kipuun,

64 % koki kivun vahentyneen
joko paljon tai melko paljon,
62 % koki kontrolloivansa
kipua paremmin.

Kivun kokemus ja testin jal-
keiset tuntemukset olivat
koeryhmalla vahaisempia
kuin kontrolliryhmalla. Ren-
toutus ei vaikuttanut oleelli-
sesti ahdistuneisuuden va-
hentymiseen tai opioidien
tarpeeseen. Lahes kaikki
osallistujat raportoivat ren-
toutuksen vahentaneen kipu-
ja ja lisanneen tunnetta it-
sekontrollista.

Taulukko 2: Tutkimuksen tekijat, julkaisuvuodet, tutkimusten nimet, tarkoitus, aineisto ja
sen keruu, seka keskeiset tulokset
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5  Aineiston analysointi ja tulkinta

Analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jonka avulla tutkimustulokset
voidaan jasentaa ja tiivistaa selkeaksi kokonaisuudeksi. Analyysivaiheessa aineistosta tulee
rajata tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot. Taman jalkeen valitut asiat tulisi koota yhteen
ja luokitella omiksi osioikseen, joiden avulla tutkimustietoa on helpompi tarkastella ja kirjoit-

taa nain lopullinen yhteenveto aiheesta. ( Tuomi & Sarajarvi 2009: 95-97.)

Tarkoituksena oli siis tutkimustulosten uudelleenanalysoinnin sijasta yhdistaa tutkimusten
tuloksia keskenaan ja selkeyttaa siten tutkittavaa aihetta ja parantaa aiempien tutkimustu-
losten luotettavuutta. Aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin tutkimuskysymyksen pohjalta, jol-
loin katsauksen kannalta keskeisimmat asiat kyettiin yhdistamaan jarkeviksi kokonaisuuksiksi
ja naista kokonaisuuksista luotiin edelleen niin kutsuttu luokittelurunko ja teoreettiset kasit-
teet. Kasitteita kertyi kaksi: nayttoon perustuvat rentoutusmenetelmat ja hoidon vasteeseen

vaikuttavat tekijat.

KOKO KEHON REN-

TOUTUS LIHASRENTOUTUS

SOVELLETTU REN- -

TOUTUS NAYTTOON PERUSTUVAT
RENTOUTUSMENETELMAT

PROGRESSIIVINEN
RENTOUTUS

LEUAN RENTOUTUS
RENTOUTUS OR-

TOPEDISEN LEIK-

HENGITYSRENTOUTUS KAUSPOTILAAN
KIVUNHOIDOSSA

MIELIKUVARENTOUTUS

MUSIIKKI MUUT RENTOUTUS-
KEINOT

PREOPERATIIVINEN POTILAAN OHJAUS-

OHJAUS MENETELMAT HOIDON VASTEESEEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT
YMPARISTON VAIKU-
TUS

Taulukko 3: Teoreettisten kasitteiden luominen aineiston pohjalta
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6  Tulokset ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: miten ortopedisen leikkauspotilaan kivunhoidossa voidaan
hyodyntaa erilaisia rentoutusmenetelmia? Tutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan ensisi-
jaisesti analyysin pohjalta tehdyn luokittelurungon pohjalta. Kahdesta muodostuneesta ylaka-
sitteesta ensimmainen oli: nayttoon perustuvat rentoutusmenetelmat, jonka kautta pohditaan
menetelmien tehokkuutta ja saavutettuja tuloksia, seka niiden suositeltavuutta katytannon
hoitotyohon. Toinen tarkea ylakasite oli: hoidon vasteeseen vaikuttavat tekijat. Ne voitiin

jakaa preoperatiiviseen ohjaukseen, potilaan rooliin ja ympariston vaikutukseen.

6.1 Nayttoon perustuvat rentoutusmenetelmat

Katsaukseen valituissa tutkimuksissa kaytetyt rentoutusmenetelmat olivat mielikuvarentou-
tus, rentoutuskasetin kuuntelu (ohjeistus palleahengitykseen, mielikuvarentoutukseen ja me-
ditaatioon), kognitiivis-behavioraalinen menetelma (huomionsuuntausharjoitukset yhdistetty-
na mielikuvarentoutukseen), kasvatuksellinen interventio (informaatio kivusta yhdistettyna
hengitysrentoutukseen), jannitys-rentoutus-menetelma, leukalihasten rentoutus, rentoutta-
van musiikin kuuntelu, progressiivinen lihasrentoutus, seka sovellettu rentoutus. Tutkimuksis-
ta 7 oli keskittynyt nimenomaan ortopedisten leikkauspotilaiden kivunhoitoon, sen sijaan
Good ym. (2004) tutkivat rentoutusta leikkauspotilailla yleisesti ja Good ym. (2005) sisaelinki-
rurgisilla potilailla. Yhdeksasta tutkimuksesta vain yhdessa (Roykulcharoen & Good 2004) kay-
tettiin ainoastaan yhta rentoutusmenetelmaa, tyypillisinta oli yhdistaa eri rentoutusmenetel-
mia keskenaan. Wong, Chan ja Chair (2009) hyodynsivat tutkimuksessaan menetelmaa, jossa
mielikuva- ja hengitysrentoutuksen lisaksi potilaille pidettiin myos informatiivinen opetus-

tuokio, jossa potilaille kerrottiin yleisesti kivusta ja kivunhoidosta.

Yhdeksasta tutkimuksesta kuudessa pystyttiin osoittamaan, etta rentoutuksesta oli apua leik-
kauspotilaiden kivunhoidossa, ainoastaan Gavin ym (2006), Pellino ym. (2005) ja Seers (2008)
eivat havainneet kipua lievittavaa vaikutusta. Rentoutus lievitti potilaiden kiputuntemuksia,
vahensi kipulaakkeiden tarvetta ja ahdistuneisuutta, paransi unenlaatua, pystyvyyden tunnet-
ta seka kivunhallintaa. Vaikka Seers ym. (2008) eivat havainneet rentotuksen vaikuttavan
merkittavasti kipuun, he raportoivat kuitenkin potilaiden pitaneen rentoutusta miellyttavana

ja helposti toteutettavana hoitomuotona.

Lin (2010) totesi tutkimuksessaan hengitysrentoutuksen ja mielikuvarentoutuksen vaikuttavan
suotuisasti tekonivelleikattujen potilaiden kiputiloihin. Tutkittavat kokivat huomattavasti va-
hemman postoperatiivista kipua rentoutusharjoitusten jalkeen verrattuna verrokkiryhmaan.

Ero oli suurin ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Myos Wong, Chan ja Chair (2009) ra-

portoivat huomattavasti matalammat tasot tutkittavien kivussa ja ahdistuksessa hengitysren-
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toutuksen jalkeen, lisaksi potilaat kokivat pystyvyyden ja kivunhallinnan parantuneen. Tutki-
jat kiteyttivat rentoutuksen tarjoavan lyhyen mutta tehokkaan avun ortopedisten potilaiden

kivunlievitykseen.

Good ym (2005) tulivat siihen johtopaatokseen etta niin leuan rentoutus, rauhoittavan musii-
kin kuuntelu kuin naiden yhdistelmakin olivat tehokkaita postoperatiivisen kivun hoidossa laa-
kehoidon lisana. Pellino ym. (2005) totesivat tutkimuksessaan, etta vaikka progressiivisella
rentoutuksella ei ollut vaikutusta kivun intensiteettiin, potilaat kayttivat vahemman kipulaak-
keita ja kokivat vahemman ahdistuneisuutta kuin verrokkiryhma. Pellinon tutkimusryhma tuli
lopulta siihen tulokseen, etta parhaat tulokset ortopedisten leikkauspotilaiden kivunhoidossa

saatiin yhdistamalla rentoutus ja laakehoito.

Roykucharoenin ja Goodin (2004) mukaan systemaattinen rentoutus soveltuu leikkauspotilai-
den kivunhoitoon paremmin kuin progressiivinen rentoutus. Tama perustui siihen, etta syste-
maattiseen rentoutukseen ei kuulu lihasten supistamista, mika saattaa olla leikkauksen jal-
keen kivuliasta ja aiheuttaa potilaalle tarpeetonta tuskaa. Tutkimusryhma totesi lisaksi koko
kehon systemaattisen lihasrentoutuksen tehokkaammaksi kuin pelkastaan leuan rentoutuksen.
Taman uskottiin pohjautuvan rentoutuksen pidempaan kestoon ja kehon kokonaisvaltaisem-
paan rentoutumiseen. Systemaattinen rentoutus vaikutti tehokkaasti seka lieviin etta vahvoi-

hin kiputiloihin.

Gavin ym. (2006) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettei rentoutuksella ollut kipua
lievittavaa vaikutusta. He kayttivat tutkimuksessaan hengitys- ja mielikuvarentousta. Sen si-
jaan tutkijat havaitsivat, etta potilailla, jotka toteuttivat rentoutusta, oli itse asiassa suu-
rempi kipulaakityksen tarve kuin verrokkiryhmalla. Niinpa tutkijat pohtivat, olisiko mahdollis-

ta, etta potilaan rohkaiseminen rentoutuksen kayttoon lisaisi potilaiden keskittymista kipuun.

Gavinin ym. (2006) tekemaa tutkimusta lukuun ottamatta rentoutusmenetelmat suositeltiin
otettavaksi yleisesti kayttoon leikkauspotilaiden kivunhoidossa. Kivun lievittymisen ja kipu-
laakkeiden tarpeen vahenemisen lisaksi rentoutuksen kayttoonottoa perusteltiin muun muassa
rentoutusmenetelmien nopealla opettamisella ja omaksumisella (Seers ym. 2008, Roykulcha-
roen & Good 2004), turvallisuudella (Wong ym. 2010), sivuvaikutuksettomuudella (Good ym.
2005), ahdistuksen lievittymisella (Pellino ym. 2005) ja unenlaadun parantumisella (Lin 2010).

Kivun lievittymisen lisaksi rentoutuksella todettiin olevan myos muita edullisia vaikutuksia.
Naita olivat esimerkiksi liilkkumisen pelon ja kipuun liittyvan katastrofiajattelun vaheneminen,
masennusoireiden lievittyminen ja pystyvyyden tunteen parantuminen (Archer ym. 2013.)
Myos Wong, Chan ja Chair (2009) osoittivat tutkimuksessaan vaikutukset itsepystyvyyteen.

Useissa tutkimuksissa havaittiin, etta rentoutus vahensi potilaiden analgeettien tarvetta kont-
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rolliryhmaan verrattuna. Lin (2010) totesi tutkimuksessaan, etta rentoutuksella oli myos fysio-
logisia vaikutuksia: rentoutus laski potilaiden systolista verenpainetta. Lisaksi lahes kaikissa
tutkimuksissa voitiin todeta rentoutuksen lievittavan potilaiden ahdistuneisuutta ja levotto-
muutta. Potilaiden nakokulmasta suurin hyoty kivun lievittymisen lisaksi katsottiin olevan ren-

toutuksen positiivisella vaikutuksella nukahtamiseen ja unen laatuun (Lin 2010.)

Rentoutusmenetelmat esiteltiin teoreettisessa viitekehyksessa yksittaisina tekniikkoina, mut-
ta tutkimuksissa oli tavallista yhdistaa useampia menetelmia keskenaan. Tama vaikutti yksit-
taisen tekniikoiden vasteen arviointiin, silla tuloksista oli paikoin mahdoton paatella minka
menetelman tehoon vaikutus perustui. Menetelmasta riippumatta rentoutuksella katsottiin
useissa tutkimuksissa olevan kipua lievittava ja kipulaakkeiden tarvetta vahentava vaikutus.
Tutkimuksissa potilaiden kipulaakitys toteutettiin sairaaloiden yleisen protokollan mukaan,

eivatka tutkimusryhmat puuttuneet laakehoitoon.

6.2 Hoidon vasteeseen vaikuttavat tekijat

Potilaiden ohjaus oli keskeisessa roolissa hoidon onnistumisen kannalta. Kognitiiviset tekijat
kuten tiedon lisaantyminen, potilaiden omien kasitysten muuttuminen ja pystyvyyden tunteen
lisaantyminen edesauttoivat rentoutuksen onnistumista. Naiden toteuttamiseksi potilaiden
ohjauksen tuli olla laadukasta. Oheistuksella ei tarkoitettu ainoastaan rentoutusmenetelmien
opettamista potilaille vaan myos yleista tiedotusta kivusta ja kivunhoidosta. Taman lisaksi
potilaiden oma aktiivisuus ja panos rentoutuksen opettelussa ja toteutuksessa vaikutti hoidon
lopputulokseen. Kolmas tekija oli ympariston vaikutus; sopivan tilan ja ajankohdan loytami-
nen, seka viihtyisa ja rauhallinen ymparisto loivat otollisen ympariston rentoutuksen toteut-

tamiselle.

6.2.1 Potilaan ohjaus

Potilaat saivat ohjeistuksen rentoutuksen toteuttamiseen useinmiten leikkausta edeltavasti.
Pisimmillaan potilaat saivat ohjauksen viikkoa ennen toimenpidetta, lyhimmillaan paivaa en-
nen toimenpidetta. Tavallisinta oli kayda rentoutusmentelman kaytto potilaan kanssa lapi
preoperatiivisen kaynnin yhteydessa, jolloin potilailla oli aikaa harjoitella menetelmaa ennen
leikkausta. Ohjaus saattoi tulla joko kirjallisena, hoitajan opettamana tai aanitteena. Tyypil-

lista oli etta ohjaukseen oli yhdistetty kaikkia tai osaa edella mainituista elementeista.

Wong, Chan ja Chair (2010) kavivat 30-minuuttisen menetelmansa lapi potilaiden kanssa leik-
kausta edeltavana paiva. Ohjaukseen sisaltyi ensin 10 min luento kivusta ja kivunhoidosta,

taman jalkeen potilaille ohjattiin hengitysrentoutustekniikka. Tutkimusryhma ei tullut enaa
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ohjeistamaan potilaita leikkauksen jalkeen vaan potilaiden oli tarkoitus kayttaa opittua men-

telmaa itsenaisesti kivun tai ahdistuksen ilmetessa.

Gavin, Litt, Khan, Onyiuke ja Kozol (2006) kayttivat hengitys- ja mielikuvarentoutuksen oh-
jeistuksena rentoutusprotokollaa, joka luettiin potilaille preoperatiivisen kaynnin yhteydessa
noin viikkoa ennen leikkausta, taman lisaksi potilaat saivat mukaansa esitteen, jossa rentou-
tustekniikka kaytiin lavitse kohta kohdalta. Potilaiden ohjeistus kesti 20-30 minuuttia ja poti-
laita kehotettiin harjoittelemaan tekniikkaa kotona. Leikkauksen jalkeen tutkijat ohjasivat

rentoutustekniikan viela toistamiseen ja jattivat ohjeet potilashuoneisiin.

My0s Seers, Crichton, Tutton, Smith ja Sanders (2008) noudattivat samaa kaavaa, mutta he
antoivat tarkemman ohjeistuksen, jonka mukaan potilaiden tuli suorittaa harjoitteita kotona

kerran paivassa viikon ajan, minka lisaksi potilaat saivat aanitteen ohjeistuksesta.

Roykulcharoen ja Good (2004) totesivat etta systemaattisen rentoutumisen ohjauksessa oli
tehokasta hyodyntaa rentoutusaanitetta yhdistettyna hoitajan positiiviseen tukeen ja palaut-
teeseen. Tutkimusryhma oli potilaan mukana leikkauksen jalkeen ohjaamassa potilaan rentou-
tumista ja kartoittamassa tuloksia. Goodin ym. toinen tutkimusryhma (2005) kaytti yhtalailla
rentoutusaanitetta opettaessaan leuan rentoutusta, leikkauksen jalkeen tehtavaan erikseen
koulutetut hoitajat tarkkailivat ja avustivat tutkittavia. Myos Lin (2010) kaytti preoperatiivi-
sessa valmennuksessa apuna audiovisuaalista rentoutusohjeistusta, joka potilaiden tuli kuun-
nella lapi kahdesti. Omatoiminen rentoutus oli helppo oppia aanitteen avulla ennen leikkaus-
ta. Potilaat kokivat rentoutuksen auttavan ja toteuttivat sita myohemmin my0s ilman aani-
tetta. Tutkimusryhma oli harjoitusten aikana lasna potilashuoneessa valvomassa rentoutuksen

toteutumista ja varmistamassa ettei potilasta keskeytetty.

Pellino ja kumppanit (2005) eivat ohjeistaneet potilaita rentoutuksen kayttoon lainkaan, vaan
tutkittavat saivat leikkauksen jalkeen huoneeseensa rentoutumispaketin, johon kuului erilai-
sia aanitteita, kirjallista materiaalia ja erilaisia valineita, kuten stressipallo. Ohjeistuksen
pois jattaminen tehtiin tarkoituksella, jottei hoitajan osuus rentoutuksessa vaikuttaisi tulok-
siin. Tutkijat pohtivatkin lopulta, kuinka keskeinen ja tarkea tekija hoitajan rooli on hoidon
toteutuksessa ja siten potilaan kivunlievityksessa. Potilaat raportoivat myohemmin mita me-
netelmia he olivat kayttaneet ja kuinka usein. Ilman ohjeistustakin potilaan toteuttivat ren-
toutusharjoituksia enemman kuin verrokkiryhma. Potilaat suosivat erityisesti musiikkia, ren-

toutusaanitetta ja hengitysrentoutusta, seka stressipallon kayttoa.

Good ym. (2005) seka Roykucharoen & Good (2004) kartoittivat potilaiden rentoutumistaito-
jen omaksumista ennen tutkimusta. Arvioitaessa menetelman omaksumista tutkimusryhma

kiinnitti rentoutuksen jalkeen huomiota viiteen eri kriteeriin, joiden mukaan potilailla ei saa-
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nut ilmeta irvistelya tai otsan rypistamista, jannitysta suun seudussa tai puhumista, lisaksi
kasvojen tuli olla rentoutuneet ja kaden tuli olla rento nostettaessa. He mittasivat myos poti-
laiden tarkkaavaisuutta kolmen kriteerin mukaan: potilas vaikuttaa kuuntelevan, potilas ei
puhu ja potilas ei ole unessa. Myos Good ym. (2005) arvioivat potilaiden kykya hyodyntaa ren-
toutustekniikkaa. He kayttivat arvioinnissa neljaa kriteeria: kasvojen rentoutta, ei irvistelya
ja kasvojen rypistelya, potilaan puhumattomuutta, seka rauhallista hengitysta. Kriteereita
mitattiin seka preoperatiivisen harjoittelun yhteydessa, etta leikkauksen jalkeen. Potilaiden
katsottiin omaksuneen rentoutumistaidon, mikali he saavuttivat vahintaan kolme neljasta kri-

teerista.

Suurimmassa osassa tutkimuksia potilaat toteuttivat varsinaiset postoperatiiviset rentou-
tusharjoitteet ohjatusti hoitajan lasna ollessa, jolloin voitiin varmistua siita, etta potilaat to-
siaan hyodynsivat menetelmaa saannollisesti. Osassa tutkimuksista kaytettiin kuitenkin vain
preoperatiivista ohjeistusta, jonka jalkeen potilaat saivat toteuttaa hoitoa itsenaisesti. Nain
toimivat esimerkiksi Wong, Chan ja Chair (2010), jotka totesivat tutkimuksessaan, etta poti-
laiden tuli olla ohjauksen jalkeen kykenevia lievittamaan oireita. Wong, Chan ja Chair (2010)
seurasivat kuitenkin kuinka hyvin potilaat toteuttivat hengitysrentoutusta. Viitteellinen oh-
jeistus oli tehda kuuden hengityksen sykli kolmesti paivassa. Ensimmaisena postoperatiivisena
paivana kaikki tutkittavat tekivat vahintaan vaaditun maaran harjoituksia. Toisena paivana 81
% tutkittavista teki vaaditut harjoitteet, 8 % teki syklin vain kahdesti paivassa ja 1 % tutkitta-
vista teki ainoastaan yhden syklin. Kolmantena paivana 76 % teki kaikki annetut harjoitukset,
samalla kun 13 % teki harjoitukset vain kahdesti ja 11 % kerran paivassa. Seers ym (2008) vie-
railivat potilaiden luona joko toisena tai kolmantena postoperatiivisena paivana kartoittamas-
sa tilanteen, mutta potilaat olivat paaasiallisesti itse vastuussa rentoutuksen toteutuksesta.
Samoin oli Gavinin ym. (2006) tutkimuksessa, silla ohjauksen jalkeen tutkimusryhma kerasi
tarvittavat tiedot hoidon tuloksista potilaiden kansioista. He tarkkailivat muun muassa poti-
laiden kipulaakkeiden saantia, NRS-kipuasteikon tuloksia, verenpainetta, pulssia ja happisatu-

raatiota.

Wong, Chan ja Chair (2009) seurasivat rentoutuksen vaikuttavuutta kipuun myos kotiutumisen
jalkeen ja havaitsivat tutkimuksessaan, etta rentoutuksen kipua lievittava vaikutus vaheni
kotiuttamisen jalkeen. Taman uskottiin johtuvan siita, etteivat potilaat enaa toteuttaneet
harjoitteita saannollisesti. Ohjauksen ja sairaanhoitajan roolin voidaan siis ajatella olevan

tarkea osa rentoutumisen onnistumista ja hyvan vasteen aikaansaamista.

6.2.2 Ympariston vaikutus

Preoperatiivisen ohjauksen lisaksi myos ympariston rauhallisuuden ja hiljaisuuden katsottiin

olevan tarkea tekija rentoutumisen onnistumisen ja kivunlievituksen kannalta. Rentoutushar-
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joitteet toteutettiin kirurgisilla vuodeosastoilla leikkauksen jalkeen. Lin (2010) piti tutkimuk-
sessaan huolen, etta potilashuoneen ovessa oli kyltti estamassa mahdollisia keskeytyksia,
minka lisaksi huoneen valot sammutettiin ja verhot potilasvuoteiden valilla vedettiin eteen
oman rauhan takaamiseksi. Myos mukavan asennon ja valjien vaatteiden katsottiin olevan
eduksi rentoutumisessa. Roykulcharoen ja Good (2004) pohtivat myos rauhallisen ja hiljaisen
ajankohdan auttavan potilaita keskittymaan rentoutumiseen, lisaksi tutkimusryhma suositteli

rentoutuksen toteuttamista vuoteessa, jolloin potilas voi rentoutua kokonaisvaltaisemmin.

7  Luotettavuuden tarkastelua

Tiedonhaku on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen ja tulosten luotettavuuden kannalta oleel-
linen ja tarkea vaihe, johon tulee kiinnittaa erityista huomiota. Virheet ja tiedonhaussa voi-
vat johtaa epaluotettaviin tuloksiin ja estaa kattavan tieteellisen nayton loytamisen aiheesta.
(Johansson ym. 2007: 49.) Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhakustrategia suunniteltiin
huolellisesti etukateen ja tiedonhaussa kaytettiin apuna myos kirjastoalan asiantuntijaa. Li-
saksi tiedonhaun eri vaiheet dokumentoitiin tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa myo-

hemminkin.

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa tiedonhauissa kaytettiin ainoastaan elektronisia lahteita ja
vain kolmea tietokantaa, mika heikentaa osaltaan tulosten luotettavuutta. Sopivien tutkimus-
ten loytamisessa tulisi kayttaa monia eri menetelmia ja lahestymistapoja, jotta kaikki tarvit-
tava tieto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi voidaan loytaa. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa ei tulisi nojata pelkastaan elektronisiin lahteisiin, vaan tutkimuksia tulisi hakea
myos esimerkiksi tutustumalla luotettavien tutkimusten lahdeluetteloihin, etsimalla tiettyjen
tutkijoiden tekemia tutkimuksia, seka selaamalla alan lehtia ja niista loytyvia tutkimusjul-
kaisuja. (Aveyard 2010: 81-83.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa olisi tarkeaa etsia ja sisallyttaa mukaan myos julkaisemattomia
tutkimuksia eli harmaata kirjallisuutta, silla naissa tutkimuksissa voi olla aiheen kannalta tar-
keaa tietoa. Hoitotiedelehdilla on usein tapana julkaista tutkimukset, jotka tuovat esiin in-
terventioiden positiiviset vaikutukset ja jattaa julkaisematta tutkimukset joilla ei ole vaiku-
tuksia tai joiden vaikutukset ovat negatiivisia. (Aveyard 2010: 73.) Harmaan kirjallisuuden
loytaminen on kuitenkin usein haastavaa, koska kyseisia tutkimuksia joudutaan etsimaan ma-
nuaalisesti tietokantojen ulkopuolelta. Lisaksi harmaan kirjallisuuden laatua voi olla hankala
arvioida. (Johansson ym. 2007:50-51.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei etsitty julkaisematto-
mia tutkimuksia ajan ja resurssien puutteen vuoksi, eika opinnaytetyon tekemisessa kyseista

kaytantoa myoskaan edellyteta.
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja sisaltoon vaikuttaa myos se, etta katsaus on tehty
yksilotyona. Tutkijat saattavat valita eri tutkimuksia, minka takia valintoja tulisi arvioida yh-
dessa ja katsaukseen lopullisesti valittavista tutkimuksista tulisi kayda keskustelua. (Johans-
son ym. 2007: 51.) Myos tutkimusten lapikayminen ja erityisesti aineiston analysointi olisi ol-
lut hyva toteuttaa vahintaan kahden henkilon tekemana. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen
vain yhden henkilon nakokulmasta on varmasti vaikuttanut osaltaan tulosten tulkintaan ja
nakemyksen yksipuolisuuteen ja rajoittanut siten tulosten luotettavuutta. Yhtalailla tyon tu-
lokseen on vaikuttanut myos laatijan kokemuksen puute kyseisten tutkimusten tekemisessa,

seka ajan ja resurssien puute katsauksen toteuttamisessa.

8 Pohdinta

Tutkimusten mukaan vatsaelinkirurgiset, ortopediset ja rintakehan alueelle kohdistuvat toi-
menpiteet aiheuttavat potilaille tyypillisesti voimakkaimmat leikkauksenjalkeiset kivut. Ta-
man takia on tarkeaa tunnistaa potilaat, joilla on riski karsia vaikeista postoperatiivisista ki-
vuista ja laatia mahdollisimman tehokas kivunhoitosuunnitelma hyvissa ajoin. (Ekstein &
Weinbroum 2011.) Vaikka laakkeellinen kivunhoito on tahan mennessa tutkituin ja tehok-
kaimmaksi todettu kivunhoitomentelma postoperatiivisen kivun hoidossa, lukuisat tutkimukset
osoittavat, etta vaihtoehtoisilla kivunhoitomenetelmilla on positiivinen vaikutus potilaiden
kokemaan kivun voimakkuuteen ja kivun hallintaan. Taman osoittavat seka potilaiden omat

mielipiteet, etta kliiniset tutkimukset.

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli selvittaa mahdollisuuksia rentoutuksen hyodyntami-
seen leikkauspotilaiden kivunhoidossa ja tuoda esiin toimivimmat ja parhaiten kaytannon hoi-
totyohon soveltuvat rentoutusmenetelmat ortopediaan keskittyneen vuodeosaston kayttoon.
Sopivien tutkimusten loytaminen oli haastavaa, silla rajaus oli varsin tiukka. Vaikka rentoutus-
ta on tutkittu runsaasti, ei sen kaytosta yksittaisena hoitomuotona leikkauspotilaiden ja eri-
tyisesti ortopedisten potilaiden hoidossa loytynyt juurikaan tutkimuksia. Sen sijaan useissa
tutkimuksissa viitattiin ohimennen rentoutukseen osana muita hoitomenetelmia. Niinpa si-
saanottokriteerit tayttavia tutkimuksia loytyi niukasti. Vaikka katsaukseen ei saatu sisallytet-
tya kotimaisia tutkimuksia, saatiin kansainvalisista tutkimuksista koottua riittava aineisto,
jonka pohjalta rentoutuksen vaikutuksia voitiin lahtea tutkimaan tarkemmin. Jatkossa olisi
kuitenkin mielenkiintoista tietaa myos miten rentoutuksen hyodyntaminen toteutuu Suomessa

ja millaisia tuloksia kotimaisissa tutkimuksissa havaitaan hoidon vasteen suhteen.

Tutkimusten perusteella toimiviksi kipua lievittaviksi rentoutusmetodeiksi osoittautuivat hen-
gitysrentoutus (Lin 2010, Wong ym. 2009), systemaattinen rentoutus (Roykulcharoen & Good
2004), leuan rentoutus ja erilaiset kognitiivisbehavioraaliset menetelmat kuten mielikuvaren-

toutus, musiikin ja rentoutuskasetin kuuntelu, seka huomionsuuntausharjoitukset (Good ym.
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2005). Rentoutumisen onnistumiseksi tulisi kiinnittaa huomiota laadukkaaseen potilasohjauk-
seen, seka suotuisaan rentoutumisymparistoon. Potilaan tulee saada ohjaus riittavan ajoissa
ennen toimenpidetta voidakseen omaksua tekniikan, minka lisaksi rentoutumistilanteen tulee

olla rauhallinen ja keskeytykseton.

Vaikka tutkimusryhmista kolme (Gavin ym. 2006, Pellino ym. 2005 ja Seers ym. 2008) ei paas-
syt lopputulokseen, jonka mukaan rentoutuksella olisi ollut merkittavaa tilastollista vaikutus-
ta kipuun, voidaan todeta, etta rentoutus on varsin hyodyllinen menetelma ortopedisen leik-
kauspotilaan hoidossa. Kivun lievittamisen lisaksi silla on monia muita edullisia vaikutuksia
potilaan hyvinvointiin. Naita olivat esimerkiksi lisaantynyt kokemus kivun hallinnasta, unen
laadun parantuminen ja ahdistuneisuuden vahentyminen. Lisaksi menetelmat osoittautuivat
potilaiden mielesta helposti omaksuttaviksi ja miellyttaviksi. Rentoutus on myos suhteellisen
helposti hyodynnettava menetelma kirurgisilla vuodeosastoilla, silla se ei vaadi suuria inves-
tointeja tai paljon ylimaaraista aikaa. Vaihtoehtoiset kivunhoitomenetelmat on aikaisemmis-
sakin tutkimuksissa havaittu tehokkaiksi, mutta terveydenhoitoalan ammattilaiset ovat silti
olleet taipuvaisia turvautumaan laakkeiden kayttoon leikkauspotilaiden kivunhoidossa. Jatkos-
sa olisikin tarkeaa opastaa hoitajia rentoutusmenetelmien kayttoon ja kehittaa hoitajien asi-
antuntemusta vaihtoehtoisten hoitomuotojen saralla, jotta niita voitaisiin hyodyntaa kivun-

hoidossa tehokkaammin.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta vaikka naytto rentoutuksen vaikuttavuudesta kivunhoi-
toon ei ollut yksiselitteisen vankka, rentoutusta voidaan kuitenkin suositella kaytettavaksi
ortopedisten leikkauspotilaiden kivunhoidossa. Katsauksessa kaytetyt tutkimukset tukevat
aikaisempia tutkimustuloksia rentoutuksen hyodyista kivunhoidossa. Tutkimusten perusteella
tulevaisuudessa tehokas postoperatiivinen kivunhoito tulee muodostumaan tehokkaasta yhdis-
telmasta laakkeellisia ja vaihtoehtoisia kivunhoitomenetelmia. Aihetta on kuitenkin toistai-
seksi tutkittu verrattain niukasti, joten tulevissa tutkimuksissa tulisi vahvistaa nayttoa rentou-
tuksen tehokkuudesta. Toivon mukaan rentoutus yleistyy kivunhoidossa ja vakiinnuttaa ase-

mansa hoitomenetelmana.

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli haastava, mutta opettavainen prosessi. Tutkivan kirjoittami-
sen taidot kehittyivat, mutta paljon jai viela opittavaa. Jalkikateen ajateltuna kirjallisuuskat-
saus olisi ollut viisaampaa toteuttaa pari- kuin yksilotyona luotettavuutta ja tyon laajuutta
ajatellen. Katsauksen laatiminen yksin oli suuritdinen prosessi ja etenkin tulosten analysointia
ja tulkintaa tehdessa toisesta nakokulmasta olisi ollut apua. Rajallinen aika ja opinnaytetyo-
prosessin sijoittuminen paallekkain opiskelijavaihdon kanssa jattivat kuitenkin ainoaksi vaih-
toehdoksi toteuttaa kirjallisuuskatsaus yksilotyona. Kaiken kaikkiaan tyon tekeminen ja sen
kautta opitut asiat antoivat kuitenkin hyvat valmiudet vastaavanlaisten tutkimusten tekemi-

seen tulevaisuudessa.
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