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Alaselké&kivut ovat merkittava kansanterveydellinen haaste. Oireiden pitkittyessa niista aiheutuu
ty0- ja toimintakyvyttomyytta seka taloudellisia rasitteita yksiloille itselleen ja yhteiskunnalle.
Traktio- eli vetohoidoilla on pitka historia selkékivun kuntoutuksessa. Traktiolla pyritdan
vahentamaan kompressiota lannerangan eri rakenteissa, mm. valilevyissa ja hermokudoksissa.
Alaselk&kipupotilailla traktiota kaytetaan etenkin vélilevyperaisen iskiaskivun hoidossa usein
yhdistettynd muuhun fysioterapiaan. Tutkimusnaytto traktion vaikutuksesta selkakipuun on
kuitenkin ristiriitaista ja puutteellista. Hoitosuositukset suhtautuvat traktioon varautuneesti. Osa
selkékipupotilasta kokee hyotyvan vetohoidoista ja optimaalisen kéyttajaryhman tunnuspiirteita
onkin pyritty selvittamaan.

Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikan alaselkékipupotilaille on tarjottu yhtena
ladkkeettomana hoitovaihtoehtona Bac Trac -painovoima-avusteista traktiota kotikuntoutuksessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikan
selkékipupotilaiden Bac Trac -laitetta kayttaneiden kayttdaikoja, -maarid ja kipumuutoksia
vuosien 2003-2005 ajalta. Kayttdjien selkdoireeseen liittyvien taustatietojen avulla pyrittiin
saamaan tietoa siitd millaiset potilaat hyotyvét traktiosta.

Tiedot keréttiin potilaspapereista seka potilaiden palauttamista kaytto- ja kipupéivakirjoista.
Kéayttgjat luokiteltiin kolmeen diagnoosiryhmaan. 1. valilevytyré 2. lumbago 3. muut.

Bac Trac — kdyton aikaista kivun muutosta seurattiin VAS — kipujanalla. Tilastoanalyysi tehtiin
SPSS -ohjelmalla.

Bac Trac -laitteen oli saanut lainaan tutkimusvuosien aikana yhteensa 267 henkiloé. Heista 229 oli
palauttanut kayttopaivakirjat. Keskiméaarin Bac Trac -laitetta kéytettiin 3,5 kuukautta kahdesti
paivassa. 219 kayttajalta 1oytyi kattava kipuseuranta. Tulosten perusteella Kipu lievittyi VAS -
janalla keskimaarin 7 mm. Kaikissa diagnoosiryhmissé oli traktiosta hyotyneité seké niita joille
siitd ei ollut apua, mutta ryhmien valisissa vertailuissa ei ilmennyt tilastollisia eroja.
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Kivun lievittymisen ja laitteen pitkan kayttoajan vélilla oli lieva (r=0,30, p < 0,001) tilastollinen
yhteys. Kipumuutoksen ja muiden taustatietojen valisissa vertailuissa ei loytynyt yhteyttd, joiden
avulla olisi saatu tietoa kaytosta hyotyvien yhteisid tunnuspiirteista.

Jatkossa tulisi kartoittaa selké&potilaiden taustatiedot vield tarkemmin ja selvittaa
pitk&aikaiskayttdjien kayttokokemuksia. Lisaksi apuvalineen kayton seurantaa, dokumentointia ja
tallennusjarjestelmaa olisi syyta kehitt&a tyoyksikossa.
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Abstract

Low back pain is a remarkably large part of the national health problems. Prolongation of the
symptoms causes incapacity to work as well as economic burdens for the individual person and
society.

Traction has a long history of being used as a form of rehabilitation. The aim of traction is to
decrease the pressure on different structures of the lumbar spine, i.e. discus and nervous tissues.
Traction is especially used as a treatment for the lower back pain patients with sciatica. Most
commonly traction treatment is combined with other forms of physiotherapy. However, research
evidence of the impact of traction treatment, on the lower back pain is conflicting and
insufficient. Therefore the national instructions for treatment have a reserved attitude to
traction. Because only part of the low back pain patients benefit from the traction treatment, the
optimal patient group has been tried to define.

In the policlinic of physiatrics of Central Finland’s Health Care District, the Bac Trac — traction
treatment is offered as one of the alternative treatment possibilities in home rehabilitation. The
aim of this B.Sc. —thesis is to study the use of the Bac Trac — device of low back pain patients
from the policlinic. In this study, the time used, the amount of and changes in the pain levels of
patients has been studied from years 2003 to 2005. The background information concerning the
low back pain symptoms is then used to find out what kind of patients benefit most from
traction.

The data was collected from the patient files as well as the use- and pain diaries, kept by the
patients. The Bac Trac users were classified in to three categories: 1. discus prolaps, 2.
lumbago 3.others. The changes in pain levels were monitored by the VAS — scale (visual
analogues scale). The statistical analysis was conducted by the SPSS - programme.
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During the study the Bac Trac — device was used by 267 persons. Of these, 229 had returned
diaries. On average the Bac Trac — device was used twice a day for 3.5 months. VAS- analogue
scale information was found from 219 users. According to the VAS — scale the pain was
relieved on average by 7 mm. In all categories there were patients who benefited from the
traction as well as those who did not. However, in the comparison between these two groups
there was not statistical difference.

In the pain relief and longterm usage of the device there was a slight (r=0,30, p < 0,001)
statistical correlation . Change in levels of pain and other background information showed no
connection. Based on this study, it’s not possible to define users who benefit from traction. In
the future the background information of patients should be charted in more detail and the
experiences of long term traction users studied. In addition the follow up of the usage of the
device, documentation and recording methods should be further developed in the policlinic.
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Miscellaneous




JYVASKYLA UNIVERSITY DESCRIPTION
OF APPLIED SCIENCES
Date
27.11.2008



SISALTO

SISALTO oottt ettt ettt ettt ettt ettt 1
L JOHDANTO .tttk ekt ekt e e e e bt e e aab e e e anbe e e snbeeeanbeeeannee s 3
2 SELKAKIPU ..ottt ettt sttt es st en st 4
2.1 SeIKBKIVUN BSTINEYVYYS .. .eiiiiieiiiie ettt sttt e e snb et e e anbee e 4
2.2 VEIIEVYKIPU Ja ISKIASOINE ... .eeiviieiiiiie sttt 6
3 TRAKTIO SELKAKIVUN KUNTOUTUKSESSA .......c.coceieeiceeeeeteeeeee e 8
3.1 Keskeiset kasitteet ja traktiomenetelmien Kehitys..........ccccooviiiiiiiiee 8
3.2 Vaikutus selkarangan rakenteisiin, pituuteen ja asennon muutokseen.................. 11
3.3 Vaikutus Kipuun ja toimintakyKyYN ..........cooeeiiiiiiiieice e 13
3.4 Indikaatiot, kontraindikaatiot ja optimaalinen k&yttajaryhma.................ccceeee 17
R =T (ol I (o ST U PP UOPPPT 20
4 SELKAKIPUPOTILAS KESKI-SUOMEN KESKUSAIRAALAN FYSIATRIAN
POLIKLINTKALLA ettt sttt e et e et e e b e e e nnee s 21
4.1 AlaselKAKIPUPOLIHAAL............veeiiiiiiec e 21
4.2 Bac Trac -1aitteen KAYLO ..........cocviiieiiiiiie et 22
4.3 POLIHAAN ONJAUS.....cciiiiiie ettt a e 23
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ..., 24
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..ot 24
6.1 Kohderyhma, aineiston keruu ja lUOKIttelU ...........cccceeeviiiiiieiiiiiiic i 24
6.2 Tutkimusmenetelma ja MIttarit..............ccooiiie i 26
7T TUTKIMUKSEN TULOKSET ..ottt 27
7.1 Kayttajien taustatiedor.........ccooivirie i 28
7.2. Kéyttoajat, -maarét ja KIpumUULOKSEL ..........ooveiiiiiiic e 31
B P OH D IN T A ettt bbbttt b bbbt e e e nes 35
8.1 ATNEEN VAIINTA.....cciiiiiiiiie e 35
8.2 MENELEIMAE ... 37
8.3 TOLEULUS JA tUIOKSEL .. .eei ittt e 38
8.5 JAtKONAASIEEL .......eeiiiiii et 42
LAHTEET ..ottt ettt et en ettt ee et s 45
I I PSSR UPPROUPRIS 51
Liite 1. Painovoima-avusteisia traktiolaitteita.............ccccooceeiii i, 51
Liite 2. Fysiatrian poliklinikan esitietolomake: taustatiedot ja toimintakykyindeksi... 52
Liite 3. Bac Trac -KAYttOONJE.........eveeiiiieic e 56
Liite 4. Bac Trac -potilasonje .........cooiiiiiiiiiiic e 57
Liite 5. Apuvalineen k&ytto- ja KIpUPAIVAKIIa..........ceeeiiiiiiieeiiiiicce e 58
Liite 6. Apuvalineen KAYILOSOPIMUS ......vveieiiiiieee ittt 59
Liite 7. Oswestry toimintakyvyn eri osa-alueet sukupuoliryhmittéin: keskiarvo,
keskihajonta ja vaihteluvali ... 60
Liite 8. Bac Trac -kayttajat ammattiryhmitt&in.............ccooeeeiiiii e, 62
Liite 9: Bac Trac -kayttajien kipumuutokset kahden ensimmaisen kuukauden ajalta:
keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali.................cccoooeiiiiii i, 63
KUVIOT

KUVIO 1. Traktio Hippokrateen aikana 400 eKr.
KUVIO 2. Hang Ups Gravity Boots U.S. Army Physical Fitness School
KUVIO 3. Lannerangan traktio Bac Trac —laitteella



TAULUKOT
TAULUKKOL1. Bac Trac - kayttgjat ikaluokittain
TAULUKKO 2. Kayttéjien ik, pituus, paino ja BMI sukupuolen mukaan
TAULUKKO 3. Kéayttdjien kliiniset taustatiedot
TAULUKKO 4. Oswestry -indeksi ennen Bac Trac — laitteen kayttoa
TAULUKKO 5. Bac Trac -laitteen kayttoajat, -kerrat ja kipu
TAULUKKO 6. Kipumuutokset eri diagnoosiryhmissa



1 JOHDANTO

Selk&kipu aiheuttaa lansimaissa merkittavia terveydellisid haasteita ja huomattavia
kustannuksia terveydenhuollolle seké ty0 -ja toimintakyvyn rajoituksia (Clarke, van
Tulder, Blomberg, de Vet, van der Hejden, Bronfort & Bouter 2008, 2).

Suomessakin selkédsairaus on yksi tavallisimmista sairauspoissaolojen ja tyokyvytto-
myyden syistd (Malmivaara, Herno & Gronblad 2003, 154). Pitkittyneista selkakivuis-
ta noin 40 % on pidetty vélilevyperdisind (Gronblad 2005a, 2292).

Traktiolla eli vetohoidolla on pitké& historia selkakivun kuntoutusmuotona (Oakley,
Betz, & Haas 2007, 1-7). Lannerangan traktiolla tarkoitetaan lannenikamiin kohdistu-
vaa pitkittaissuuntaista vetoa, joka saa aikaan nikamien etdantymista toisistaan eli dis-
traktiota. Sen avulla pyritdan vahentdmaan nikamavalilevyihin ja hermojuuriin kohdis-
tuvaa mekaanista painetta eli kompressiota lannerangassa. (Koistinen 1998, 22-23.)
Traktiota kdytetddn fysioterapiassa etenkin alaselan valilevyperéisen kivun hoidossa ja
se yhdistetdan usein muihin fysioterapiahoitoihin (Harte, Gracey & Baxter 2005,
1164).

Traktiota voidaan toteuttaa manuaalisesti eli terapeutin aikaansaamalla voimalla, eri-
laisten motorisoitujen tai mekaanisten traktiolaitteiden avulla, traktiovdita hyvaksi
kayttden, erilaisissa venytysasennoissa maan vetovoimaa ja vartalon eri asentoja hy-

vaksi kéyttden tai potilaan omien kasivoimien avulla (Oakley ym 2007, 1-12).

Pitk&sta kdyttohistoriasta ja kayton yleisyydesta huolimatta traktiohoitojen vaikutta-
vuudesta selk&kipuun on vain vahaisesti laadukasta tutkimusnayttoa ja eri tutkimustu-
lokset ovat ristiriitaisia (Chou & Hoyt Huffman 2007, 492; Clarke ym 2008, 1-57).
Uudistuneen Kaypa-hoito- suosituksen (2008) mukaan traktiota ei pideté edelleenk&an
vaikuttavana hoitomuotona kroonisessa alaselkakivussa, mutta autotraktio saattaa olla

vaikuttavaa joillekin séteilyoireisille selk&potilaille (Kuukkanen 2008).

Bac Trac -laiteella potilas voi itsendisesti venyttad lannerankaa ylosalaisin riippuvassa
asennossa painovoimaa hyvéksi kayttden. Bac Trac -menetelmé&a ei ole tutkittu, joten
teoreettista tietoa on pyritty l6ytaméan muista traktiomenetelmista etenkin muista pai-

novoima-avusteisista traktiomenetelmista.
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Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla Bac Trac -laitteita on kéytetty

lannerangan valilevyperéisten selkékipupotilaiden kotikuntoutuksessa 2000 -luvun
alusta saakka (Tarvainen 2008). Bac Trac -vetohoidolla on pyritty tarjoamaan ladkkee-
ton hoitomuoto selkékipupotilaille ja sitd suositellaan etenkin valilevyperéiseen iskias-
kipuun (Ylinen 2008). Vuosittain noin yhdeksankymment& potilasta saa laitteen lai-
naansa, mikd on noin 35 % poliklinikan vélilevyperaisista selkékipupotilaista (Fysiat-
rian poliklinikan k&yntisyydiagnoosit 2006.) Koska menetelman k&ytté on vakiintunut
osaksi alaselkakipupotilaiden kotikuntoutusta, tarjoutui tilaus ja toimeksianto laitteen
kéayton kartoittamiselle opinnédytetyén muodossa.

Ty0n tavoitteena on kuvata Bac Trac —laitetta kdayttaneiden selkakipupotilaiden taus-
taa, selvittaa laitetta kayttaneiden maéria, laitteiden kayttdaikoja ja -tiheytté seké ki-
pumuutoksia kayton aikana. Tutkimuksellista kiinnostavuutta herattaa kysymys millai-
set selk&potilaat saavat laitteen kayt0std apua. Kyseessa on retrospektinen tutkimus,
jossa keratéan tarvittavat tiedot potilasasiakirjoista ja Bac Trac -laitteen kayttopaiva-
kirjoista. Tutkimuksen perusjoukkona ovat kaikki henkildt, jotka ovat saaneet Bac
Trac -laitteen kayttoonsa vuosina 2003-2005 ja ovat palauttaneet sen (n=267). Heista
kohdejoukon muodostavat ne, jotka ovat palauttaneet kayttoon liittyvan Kipu -ja kéayt-
topéivékirjan (n=229).

Tutkimuksesta hyotyvét fysiatrian poliklinikan selkdpotilaiden kuntoutuksesta vastaa-
va henkildsto ja selképotilaat. Opinndytetyd antaa ndkemyksid myos muille selkékipu-
potilaiden parissa tyoskenteleville ammattilaisille, jotka miettivat Back Trac -laitteen

tai muiden traktiomenetelmien kayttokelpoisuutta selk&potilaan kuntoutuksessa.

2 SELKAKIPU

2.1 Selkakivun esiintyvyys

Selkékipu on lansimaissa merkittéava terveydellinen haaste aiheuttaen huomattavia ter-
veyshuollon kustannuksia ja tyo- ja toimintakyvyn rajoituksia (Clarke ym. 2008, 2).
Suomessa on vuosilta 1995 - 2005 selvitetty Stakesin hoitoilmoitusrekisterin, Kansan-
elakelaitoksen ja Eldketurvakeskuksen rekisterin avulla selkévaivoihin liittyvia talou-
dellisia lukemia ja muutoksia. Kymmenen vuoden aikana selkédsairauksien hoitokus-

tannukset ovat vakiintuneet 35 miljoonaan euroon vuodessa. Té&sta selkaleikkauksien
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osuus on 20 miljoonaa euroa vuodessa. Kansaneldkelaitoksen selkédkuntoutusten kus-

tannukset ovat vahentyneet 6 % ja vastaavasti sairauspéivarahakustannukset ovat
nousseet 43 %. (Pohjolainen, Seitsalo, Sund & Kautiainen 2007, 2110.)

Selkékipu on yleinen vaiva, silla kolme neljasta yli 30-vuotiaasta suomalaisesta on ko-
kenut vahintdan yhden selkakipujakson elamansa aikana. Selké&kivulla on myods vahva
taipumus uusiutua, sill4 puolella kaikista aikuisista on ollut yli viisi selkakipujaksoa.
Viimeksi kuluneen kuukauden aikana joka kolmas aikuinen on kokenut selkakipua.
Alaraajaan sateilevaé selkékipua eli iskiasoiretta on kokenut jossain vaiheessa ldhes 40
% aikuisista. Terveys 2000-tutkimuksen mukaan vuosina 2000-2001 pitkaaikaisen
selkdoireyhtymaén esiintyvyys oli endé 10 % miehilld ja 11 % naisilla, joten pitk&aikai-
set selk&oireyhtymat ovat vahentyneet 20 vuoden seurannassa molemmilla sukupuolil-
la. Kuitenkin viel& noin puolet tyokyvyttomyyselakkeista ja sairauspoissaoloista joh-
tuu selké&sairauksista. (Kéaypa hoito 2008.)

Selkékivun ja erityisesti alaraajaan séteilevén iskiasoireen vaaratekijéa on fyysisesti
kuormittava ty0, johon siséltyy raskaita nostoja ja hankalia selén asentoja. Autoiluun
ja etenkin ammattiautoiluun liittyy suurentunut riski saada iskiaskipu. Selkaan kohdis-
tuneet tapaturmat voivat myohemmin myds altistaa selkakivuille. VVahdinen liikunta,
lihavuus ja tupakointikin nayttavat lisddvan selkékipuja. Stressi ja tyytymattomyys
tyohon voivat olla yhteydessa selkavaivoihin ja ennustavat niiden kehittymista. (Kéypéa
hoito potilasversio 2004.)

Selk&oireet voidaan jakaa esitietojen ja kliinisen tutkimuksen 10ydosten perusteella

kolmeen ryhmaén (Kéypa hoito 2008; Malmivaara ym. 2003, 145-155):

e Mahdollinen vakava tai spesifinen tauti (kasvain, tulehdus, murtuma, parapareesi,
ratsupaikkaoireyhtyma, selkdrankareuma). 1-5 % selk&potilaista.

e Iskiasoire: hermojuuren toimintahdirioon viittaavat alaraajaoireet. Tavallisin syy is-
kiasoireeseen on valilevytyrd. 5-10 % selké&potilaista.

e Epéspesifiset selkdvaivat: pddosin seldn alueella ilmenevat oireet, joissa ei ole viittei-

t&4 hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin. 80-90 % selkéapotilaista.

Selképotilaat voidaan jakaa myos oireiden keston mukaan. Akuuteissa tapauksissa sel-
ké&kipu on kestanyt enintdén kuusi viikkoa, pitkittyneessa vaivassa yli kuusi, mutta alle
12 viikkoa ja kroonistuneessa selké&vaivassa enemman kuin 12 viikkoa. Selan hoito on

ryhmaétyota, jossa potilaalla itselldén on tarked osuus. Osa alaselan vaivoista vaatii pi-
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kaista lagdkarinhoitoa, mutta suuri osa paranee itsekseen tai ladkityksen tuella muuta-

massa Vviikossa. (Kdypéa hoito potilasversio 2004)

2.2 Vélilevykipu ja iskiasoire

Selkérangan nikamavalilevy (discus) on rangan biomekaanisesti tarked joustotyyny.
Sen keskelld geelimdisessé ytimessa on korkea siséinen paine, minka avulla se toimii
hyvana joustotyynynd. Vélilevyn hidasta rappeutumista pidetadn normaalina ikaanty-
miseen liittyvana ilmidn ja sitd havaitaan suurimmassa osassa valilevyja 30 ikavuo-
teen mennessé. Miehilla muutoksia tulee jo 10 vuotta aiemmin kuin naisilla. Degene-
raatiossa valilevyn vesipitoisuus laskee, siihen syntyy halkeamia ja se painuu kuormi-
tuksessa helpommin kasaan. Vélilevyn ytimen (nucleus pulposus) hydrauliikan petté-
essd, syy-kehddn (annulus) voi muodostua repeamid. Rappeutunut vélilevy nayttaa
magneettikuvassa tummalta, kuitenkin vain osa tummista vélilevyistd aiheuttaa oireita.
(Gronblad 2005a, 2291; Vanharanta 1998, 58 - 59.)

Kaésitys vélilevyn osuudesta selkékipuun on muuttunut tutkimusvuosien myo6ta. 70-
luvun lopussa pidettiin vield mahdottomana, ettd vélilevy voisi olla selkakivun I&hde.
Sen katsottiin olevan vailla hermotusta ja verisuonitusta (Wyke 1976, 189-256.)
Myo6hemmin tutkijat ovat paikantaneet hermosaikeitd annulus fibrosuksen uloimmista
rakenteista oireettomissa ja rappeutumattomissa valilevyissa (Bogduk & Mc Guirk
1981, 115-25; Palmgren, Gronblad, Virri, Kd&pa & Karaharju 1999, 2075-9). Hermo-
rakenteita on loydetty myos syykehdn syvimmisté kerroksista ja yksittéaisind tunkeutu-
neena valilevyn ytimeen saakka (Coppes, Marani, Thomeer & Groen 1997, 2342-50;
Freemont, Peacock, Goupille, Hoyland, O’Brien & Jayson 1997, 178-81). Englantilai-
nen tutkimusryhmé (Johnsson, Evans, Menage, Eisenstein EI Haj & Roberts 2001,
2550-7) vahvisti edellistd havaintoa todeten, ett4 hermojen sisddn kasvua ohjaavat tu-
kisolut eli Schwannin solut, joita oli havaittavissa vain oireilevissa rappeutuneissa véa-
lilevyissa. Nykyisin pitkittyneistd selké@kivuista noin 40 % pidetaan vélilevyperaisina
eli diskogeenisind (Gronblad 2005a, 2292).

Diskografiatutkimusten perusteella annuluksen repedmat ovat yli 30 kertaa todenné-
kdisemmin kipuun liittyvia kuin pelkka degeneraatio (Vanharanta 1998, 59). Selvin
diskogeeninen kipu liittyy vélilevytyraan eli diskusprolapsiin, jolla tarkoitetaan nika-
mavalilevyn esiinluiskahdusta.(Gronblad 2005a 2291.) Protruusiolla k&sitetdan edellis-

ta lievaasteisempaa tilaa, jossa valilevy on tyontynyt esiin. (Terveysportin sanakirja



;
2007). Iskiasoireyhtymalla tarkoitetaan hermojuuren puristustilasta aiheutuvaa selésté

alaraajaan, yleensa polven alapuolelle sateilevaa kipua, johon voi liittya lihasheikkout-
ta, jonkin refleksin tai ihotunnon puutos (Terveysportin sanakirja 2007).

Selk&ydin- tai hermojuurikanavaan tyontyneen vélilevymassan mekaaninen paine ar-
syttaa hermojuurta aiheuttaen sille toimintahéirion, iskiasoireen. Pelkk&d mekaaninen
puristus ei kuitenkaan yksin selitd alaraajan kipua, koska terveen hermon puristustila
johtaa puutumiseen, ei kipuun. (Grénblad 1998, 101-105.) Annulus fibrosuksen re-
pedmid pitkin tapahtuva hermosaikeiden ja verisuonten sisdénkasvu seké kemiallinen
tulendusreaktio, nayttavat olevan merkittavia tekijoitd hermodrsytyksen synnyssa
(Gronblad 2005a, 2291-2295). Tulehdusreaktiota esiintyy selvimmin sekvesteroitu-
neissa eli ulos tyontyneissa diskusprolapseissa, missé vélilevymassa on kokonaan ir-
ronnut selk&ydin eli spinaalikanavaan ja hermojuuren toimintahairiota silloin kun nu-
cleus pulposus -kudos kontaktoi hermojuurta (Grénblad 1998, 101-105). Radiaaliset
valilevyn repedmat lisd&vat ytimen tilavuutta ytimen tunkeutuessa ulompiin kerroksiin.
Seurauksena on ytimen paineen lasku ja paineen kasvu syykehan alueella ja alueen
hermopaatteissa. (Gronblad 2005a, 2294.) Paine ohuemmassa takaosassa voi kasvaa
jopa 160 % (Adams, Mc Nally, & Dolan 1996, 965-72).

Valilevyperéisen selké&kivun diagnostiikassa k&ytetddn SLR- (Straight Leg Raising) ja
Lasegue- testeja. Niiden on osoitettu olevan herkkié L5- ja SI-hermojuuren puristuksen
osoittamisessa, mutta kumpikaan testeisté ei ole spesifinen. Kivun provosoituminen oi-
reilevaan alaraajaan vastakkaista alaraajaa nostettaessa on sen sijaan osoitettu olevan
spesifinen hermojuuripuristuksen osoittamisessa. (K&ypé hoito 2008.) Virrin, Gron-
bladin & Savikon laaja tutkimus (2001, 1856—63) vahvisti testien yhteytta leikkauk-
sessa l6ydettyihin tulehdussoluihin iskiaskipupotilailla. Yhteys oli selvin sekvesteroi-

tuneissa prolapseissa.

Yksinkertainen ja mekanistinen kasitys prolapsi- eli valilevymassasta, joka on tyonty-
nyt ulos nikamavalistd hermojuurikanavaan, on siis antanut tilaa edelld mainituille uu-
sille ndkemyksille, joissa mekaanisen puristuksen lisaksi tulehdussolut ja kemiallinen
”coctail” eri tulehdusaineita ovat merkittdvassa asemassa yhdessa hermosdikeiden ja

verisuonten sisédén kasvun kanssa. (Grénblad 2005a, 2291-2296.)

Prolapsin leikkaushoito on aiheellinen vaikeassa iskiasoireessa vain silloin kun tyra ei

parane muutaman kuukauden kuluessa itsestdén tai aiheuttaa merkittavan



halvausoireen ja sijaitsee potilaan oireisiin ndhden sopivassa paikassa (Grénblad
2005h, 967; Kaypa hoito 2008). Selk&kivun hoitosuositukset ovatkin ensisijaisesti
konservatiivisia ja kehottavat normaaliin eldamé&an ja liilkkumiseen kivun sallimissa ra-
joissa, koska suurin osa valilevyvaurioista paranee itsestddn muutaman kuukauden ku-

luessa (Ké&ypa hoito potilasversio 2004).

3 TRAKTIO SELKAKIVUN KUNTOUTUKSESSA

3.1 Keskeiset kasitteet ja traktiomenetelmien kehitys

Terveysportin ladketieteellisessa sanakirjassa traktio maaritelladn murtuman tai sijoil-
taanmenon paikalleen asettamiseksi ja paikallaan pitdmiseksi luuhun asetetulla vedolla
ja osteotraktio luuvedoksi, missa tarkoituksessa traktiota kdytetddn post-traumaattisesti
(Terveysportin sanakirja 2007). Fysioterapiassa traktiolla tarkoitetaan vetohoitoa, joka
saa aikaan selk&rangassa nikamien loittonemista eli distraktiota toisistaan ja valilevy-
paineen alenemista ja vélilevyn annuluséikeiden kiristymistd. Samanaikaisesti se vai-
kuttaa hermojuuriaukkoja laajentavasti antaen tilaa hermojuurille. Traktiolla tavoitel-
laan mekaanisen paineen eli kompression vahenemista valilevyssa ja hermojuurissa eli
dekompressiota (Koistinen 1998, 22-23.)

Autotraktiolla voidaan tarkoittaa kaikkia niitd traktiomenetelmid, joiden avulla potilas
VoI itsendisesti (auto= itse) sopivan asennon ja painovoiman avulla tai omin kasivoi-
min saada aikaan traktiota (Gillstrom, Ericson, & Hindmarsh 1984, 210). Autotraktio-
na kéasitetddn myos erityisen autotraktiopdydan avulla tehtava traktio. Siind alaselkaki-
pua hoidetaan kaksiosaisen poydan avulla, jossa osat liikkuvat irti toisistaan. Lantio on
tuettu vetovaljaiden avulla poydan alaosaan ja potilas voi itse tuottaa ja kontrolloida
vetovoimaa, joko vetéen kasilla kahvoista paan takaa tai tyontamélla alakahvoista,
poydan mallista riippuen. Potilas voi itse etsié selélle parhaan asennon, tai terapeutti
voi kontrolloida péydéan liikkuvan alaosan avulla rotaatio- tai taivutusvoimia, auttaen

lisadma&an kivutonta liikettd lannerankaan. (Tesio & Merlo 1993, 871-6.)

Painovoima-avusteinen traktio kayttaa hyvaksi joko yla- tai alaruumiin painoa veto-
voiman aikaansaamiseksi. Pystyasennossa riippuessa (vertikaalitraktio) alaruumiin
paino aiheuttaa lanneselkdan vetovaikutuksen, joka on noin 40 % koko ruumiin pai-
nosta.(Goldish 1989, 314-316.) Inversiolla (englanniksi inversion therapy tai head

down tilting) tarkoitetaan yldsalaisin riippumista alaraajoista tuettuna. Taydessa inver-



siossa ylavartalon, ylaraajojen ja p&én paino on noin puolet (50 %) kehon painosta,
aiheuttaen tehokkaan traktiovoiman lannerankaan. (Mts 1989, 314-315; Inversiotera-
pia 2008, http://www.teeterhangups.com/about/benefits.html.) Painovoima-avusteisia
vetolaitteita ovat erilaiset selk&- ja Kipukipit, kallistuvat traktiotuolit ja gravitaa-
tiosaappaat, joilla voi riippua ylosalasin tangossa (liite 1).

Bac Trac — laite kuuluu painovoima-avusteisiin traktiomenetelmiin. Traktiomenetel-
mét voidaan jakaa myds manuaalisiin ja koneellisiin sen mukaan tuotetaanko vetovoi-
ma terapeutin toimesta vai koneellisesti. Vertikaalitraktiolla tarkoitetaan pystyasennos-
sa toteutetettavaa traktiota ja horisontaalitraktiolla vaakatasossa tehtdvaa veto-hoitoa.

Traktiota voidaan toteuttaa my6s joko jatkuvana tai intermittoivana eli jaksotettuna.

Traktiomenetelmien kehitys

Traktiolla on pitka ja vaihteleva historia selkapotilaan kuntoutuksessa. Kuvaukset var-
haisimmista traktion kayttotavoista on l6ydetty hindujen Kirjallisuudesta 3500 eKr
(Kumar 1987, 309-10; 1996 653-655). Egyptin papit késittelivat epdmuodostumia ja
selkdrangan kipuja traktiolla (Goldish 1989, 305, 314). Hippokrates, ladketieteen isd,
oli ensimmadinen, jonka tiedetaan kayttaneen inversiota. Han kehitti 400 eKr. paino-
voima-avusteisen jaloista riipuntamenetelmén koysitikkaiden ja vetotaljojen avulla
(kuval).(Oakley, Betz & Haas 2007,1.)

KUVIO 1. Traktio Hippokrateen aikana 400 eKr. (Inversioterapia 2008,

http://www.teeterhangups.com/about/history.html)

Avicennan (v. 980-1037) ja Abroise Paren (v.1510-1590) tiedetd&n kayttaneen trak-
tiota skolioosin hoitoon (Goldish 1989, 305). USA:n kansallissodan aikana laakéri
Gurdon Buck kiinnitti jalan vetokoydelld sangynpééhén ns. jalkatraktion, jota kéytet-
tiin vuosisadan vaihteessa alaselké@kipuun ja iskiakseen. (Mts. 305, 314). Inversiotera-
pian kehitystyota teki Sheffield v. 1964. Han sovelsi kallistettavaa laitetta, jossa potilas
riippuu ylosalaisin alaraajoistaan, ylavartalon ja -raajojen painon aikaansaamalla veto-

voimalla (Mts. 305, 314.) Inversiotekniikka sai laajaa julkisuutta Yhdysvalloissa 60-
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luvulla Dr. Rober Martinin, kalifornialaisen osteopatian, kiropraktian ja la&ketieteen

tohtorin ansiosta. Han toi markkinoille isdnsd luoman painovoimaan perustuvan yksin-
kertaisen DMT -menetelmén (decompression mobilization therapy), jossa potilas voi
keinun avulla siirtya ylosalaisin riipuntaan ylaraajojen painopistettd muuttamalla. Me-
netelmé yleistyi kotikaytdssé osana amerikkalaista elamantapaa. 80-luvulla jo yli 40
laitevalmistajaa tuotti erilaisia inversiovalineité ja kehitti uusia tuotteita. Kaupallistu-
minen aiheutti tuotteiden laadun heikkenemistd, mik& johti jopa vakaviin tapaturmiin.
Kun inversion todettiin vaikuttavan haitallisesti veren- ja silmanpaineeseen, saivat ne-
gatiiviset tulokset laajaa julkisuutta ja menetelman suosio romahti. (Inversioterapia
2008, http://www.teeterhangups.com/about/history.html.)

Useiden tutkimusvuosien jalkeen inversio-terapia paa-
tettiin myohemmin siséllyttad Yhdysvaltain puolustus-
voimissa osaksi fyysista harjoitteluohjelmaa dekom-
pression aikaansaamiseksi, nivelten liikkuvuuden edis-
tamiseksi sekd ehk&iseméén kovan harjoittelun tuomia
selkdongelmia. (Mts.) Suomeen painovoimariipunta tuli
DMT:n myoté Terveyspenkin muodossa vuonna 1986
(Rantala & Vehkavuori, 1992, 33).

KUVIO 2. Hang Ups Gravity Boots U.S. Army Physi-
cal Fitness School. (Inversioterapia 2008,

http://lwww.teeterhangups.com/about/history.html).

Vaikka mekaaniset vélineet ovat vaihtuneet, ovat traktion terapeuttiset paddmaarat
muuttuneet vain vahan 5500 vuoden aikana. Traktiolla pyritdan edelleen dekompres-
sioon hyvin samankaltaisin sovelluksin kuin aikoinaan. Ainoastaan erilaisia epdmuo-
dostumia ei nykyisin endd hoideta vetohoidolla. Koko selk&rankaan kohdistuvasta
traktiosta on myos eriydytty kohdentamaan sitd usein erikseen lannerankaan, kaula-
rankaan tai kahden nikaman véliin eli segmentéarisend. (Oakley ym 2007, 1-12.)

Traktion suosion laimenemisesta huolimatta, se on sdilynyt osana fysioterapiaa.
Traktion kayton yleisyyttad 2000- luvulla on selvitetty Iso-Britanniassa. Siiné selkapoti-

laiden kuntoutuksessa toimiville fysioterapeuteille (n= 1491), yksityiselld ja julkisella
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sektorilla, lahetettiin kysely traktion kdytosta omassa tydssa. 83 % vastasi kyselyyn

ja heistd 41 % kaytti traktiota. Sit4 kdytettiin yhdistettynd muuhun terapiaan kuten lii-
kehoitoon, harjoitusterapiaan, mobilisaatioon ja ohjaukseen. Useimmin vetohoitoa sai-
vat selkdkipupotilaat, joilla oli alaraajan sateilyoire. Keskiméaarin terapiaa toteutettiin
kahdesta kolmeen kertaa viikossa neljan viikon ajan. (Harte ym. 2005, 1164.)

Kaypa hoito -suositus

Suomessa selkakivun hoitolinjat on kuvattu Kaypé hoito suositukseen. Laakariseura
Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettaman tyéryhman vuonna 2008 uu-
distamassa suosituksessa todetaan, ettd yksittadisend hoitomuotona traktio ei ilmeisesti
ole vaikuttavampaa kuin lumehoito, hoidoitta jattd&minen tai muut hoidot kroonisessa
alaselkékivussa. Autotraktio saattaa olla vaikuttavampi hoito kuin lumehoito tai hoi-
doitta jattdminen joillakin sateilyoireisilla selkapotilailla. (Kuukkanen 2008.) Traktion
nayton aste on B ja merkitsee kuitenkin sitd, ettd uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa
arvioon menetelman vaikutuksen suunnasta ja suuruudesta tai tasokkaita tutkimuksia
on vain yksi tai tasokkaita tutkimuksia on useita mutta tuloksissa on vahéista ristiriitaa,
tai 10ytyy useita kelvollisia tutkimuksia, joiden tuloksissa ei ole systemaattista virhetta
ja tulokset ovat samansuuntaiset. Uudistettu suositus osoittaa nyt kuitenkin lievéasti

myoOnteisempéé kantaa etenkin autotraktion suhteen. (K&ypa hoito 2008.)

3.2 Vaikutus selkérangan rakenteisiin, pituuteen ja asennon muutokseen

Traktion vaikutusmekanismit ovat moninaisia. Valilevytyréssa vetohoidon tuottaman
nikamien distraktion katsotaan johtavan litistyneen valilevyn palautumiseen ja saavan
aikaan diskuksessa sisdisen alipaineen, joka voi mahdollistaa tyran takaisin imeytymi-
sen valilevyn siséan (Goldish 1989, 307-310; Koistinen 1998, 22-23). Nachemson
(1970) on todennut, ettd selinmakuulla 60 % vetovoimalla kehon kokonaispainosta
saadaan vélilevyn sisdisté painetta tehokkaimmin laskemaan. Traktiolla voidaan lisaté
selkdydinkanavan ja hermojuuriaukkojen tilaa ja siten vahent&a hermojuureen kohdis-
tuvaa kompressiota (Koistinen 1998, 22—-23), mahdollisesti jo pienillakin vetovoimilla
(Krause, Refshauge, Dessen & Boland 2000, 72-81). Traktio mobilisoi lyhentyneita
sidekudoksia ja kiinnikkeitd sek& vahent&a lihasjannitysta (Hidayet, Ulku, Ilhan & Ha-
luk 2005, 3-11).
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Traktion vaikuttavuus rangan pituuden muutokseen on todettu lukuisissa tutkimuk-

sissa, joissa on kaytetty erilaisia menetelmid, vetoasentoja ja -voimia (Ballantyne, Re-
ser, Lorenz, & Smidt 1986, 254-260; Cevik, Bilici, Gur, Sarac, Yldiz, Nas, Ceviz &
Bukte 2007, 71-7; DeVocht, Pope, Magnusson & Spratt 2000, 251-7; Hidayet ym
2005, 3-11; Gianakopoulos, Waylonis, Grant, Tottle & Blazek 1985, 100-102; Grieve
1991, 253; Kane 1985, 281-288; Krause ym 2000, 72-81; Lee & Evans 2001, 102-
108; Nosse, Sobush & Mc Grimmon 1988, 469-472).

Traktion on todettu saavan aikaan nikamien loittonemista toisistaan ja muuttavan lan-
nerangan asentoa vedon aikana. Nikamia distraktoivan voiman tulee olla suurempi
kuin nivelten appositiovoima eli nivelid yhteen puristava voima (Grieve 1991, 253).
Tama tarvittava voima voi vaihdella eri henkil6illd ja sukupuolten vélilla voi ilmetd
mya0s eroja, kuten totesivat DeVocht ym (2000, 251-7) tutkimuksessaan, jossa traktio
naisilla sai aikaan suuremman rangan pituuden muutoksen verrattuna miehiin. Urheili-
joiden vahvat lihakset ja ligamentit tarvitsevat myos suuremman vetovoiman dekom-
pression aikaansaamiseksi (Inversioterapia 2008,

http://lwww.teeterhangups.com/about/fac.html).

Potilaan omin kasin tuottaessa traktiovoiman, on sen todettu aiheuttavan samanaikaista
selkalihasten aktivoitumista, mika puolestaan kohottaa valilevyn sisdista painetta. Sen
sijaan passiivisessa tai painovoima-avusteisessa traktiossa valilevyn sisdinen paine jaa
ennalleen tai vain vahdisesti muuttuu. Kun tavoitellaan vélilevyn sisdisen paineen va-
henemistd, traktiomenetelmén tulisi olla sellainen, ettéd selkalihakset rentoutuvat. (An-
dersson, Schultz & Nachemson 1983, 88-91.)

Traktion aiheuttamia muutoksia selén eri rakenteisiin on todistettu kuvauksin (Cevik
ym 2007, 71-7; Hidayet ym 2005, 3-11). Selinmakuulla lonkat koukistettuna toteute-
tussa koneellisessa lannerangan traktiossa todettiin useita muutoksia akuuteilla valile-
vytyrépotilailla: protruusioalueen pienenemisté (24,5 %), spinaalikanavan ja foramina-
aukkojen tilavuuden laajenemista (21,6 %) ja (26,7 %) ja psoas major — lihaksen tiuk-
kuuden vahenemista (5,7 %). Diskuksen etuosan korkeuteen télla traktiomuodolla ei
ollut vaikutusta, mutta takaosassa vélilevyn korkeus kasvoi (Hidayet ym 2005, 3-11.)
Cevik ym (2007, 71-7) totesivat vatsamakuulla toteutetun traktion vaikuttavan eri ta-
voin eri nikamatasoilla: anterioorisesti L1-2 tasolla, anterioorisesti ja posterioorisesti
L3- 4 tasolla ja posterioorisesti L5-S1 tasolla. Tassé tutkimuksessa jo pelkka venytys-
pOydan asento aiheutti lannerangan lordoosin pienenemisen ja L1-S1- valin pituuden

lisaantymisen. Lampdohoidon todettiin tehostavan vaikutusta.
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Lee & Evans (2001, 102-108) perustelivat traktion kayttdd puoli-istuvassa asennossa
(Fowler’s position) traktiovaljaiden avulla. Kyseisen asennon he katsovat olevan te-
hokkain venyttamaan vélilevyn takarakenteita, koska siind lanneranka fleksoituu ja vie

takimmaisista pehmytkudoksista ”10ysét pois” ennen distraktiota.

Inversion vaikutus
Inversion on todettu aiheuttavan distraktiota L5-S1, L4-L5 ja L3-L4 nikamavéleissa
0,3 - 4,0 mm vaihteluvélilla. Distraktio oli suurin niilla, joilla oli todettu lannerangassa

degeneratiiviset muutokset. (Gianakopoulos ym 1985, 100-102.)

Kahden erilaisen inversioasennon vaikutusta rangan pituuden muutokseen ovat ver-
ranneet Nosse ym. (1988, 469-472). Tutkimuksessa verrattiin lantioriipuntaa (lonkat ja
polvet koukistettuna) alaraajat suorana (nilkkariipunta) tehtdvaan riipuntaan. Tutki-
muksen mukaan lantioriipunnassa koko selkdrangan pituus lisdéntyi 9 % radiologisen
mittauksen perusteella. Lannerangan lordoosin syvyys pieneni 1,1 cm, minka katso-
taan venyttavén juuri vélilevyn takarakenteita. VVastaavasti alaraajat suorana toteutettu
traktio vahensi rangan pituutta 5 % ja lannerangan lordoosi lisaantyi. Lisaksi ilmeni,
ettd rangan pituuden lisdé&ntymisen ja selkélihasten EMG -aktiivisuuden valilla oli ti-
lastollinen yhteys. Lantioriipunnassa selkalihaksen EMG -aktiivisuus vaheni 35 % en-

simmaisen kymmenen sekunnin aikana riipunnan aloittamisesta.

Painovoima-avusteisen traktion tulisikin kestad kest&a 2-3 minuuttia, jotta paraspinaa-
liset lihakset rentoutuvat. Vélilevyn siséinen paine tasoittuu nopeasti ja liian pitkakes-
toinen venytys (yli 10 min) saa lihaksen EMG -aktiivisuuden kohoamaan. (Goldish
ym. 1989, 317.) Inversion tehokkuus tuottaa huomattava distraktio lannerankaan, on
johtanut paatelmiin, ettd kyseinen traktiomuoto voi olla vaikuttavaa alaselkakipuun
(Ballantyne ym. 1986, 254-260; Kane ym. 1985, 281-288), mutta vain painovoima-
avusteinen traktio tarjoaa tehokkaan, nikamia distraktoivan menetelmén kotikayttoon
(Gianakopoulos 1985, 100-102).

3.3 Vaikutus kipuun ja toimintakykyyn

Traktion vaikuttavuuden osoittaminen selkakipua lievittdv&na hoitomuotona on 0soit-

tautunut kuitenkin ristiriitaiseksi ja tulkinnallisesti ongelmalliseksi. Tutkimukset ovat
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heterogeenisid ja niiden keskinéinen vertailu on vaikeaa. Systemaattisissa kirjalli-

suuskatsauksissa on paadytty johtopaatdkseen, ettei traktiolla yksittaisend hoitomuoto-
na olisi vaikuttavuutta krooniseen alaselkékipuun. (Chou ym. 2007, 492-504; Clarke
ym. 2008, 1-57.) Iskiasoireisten kohdalla autotraktio saattaa olla vaikuttavaa, vaikka
tutkimustulokset ovat ristiriitaiset (Clarke ym. 2008, 1-57; Kuukkanen 2008).

Laaja Cochrane kirjallisuuskatsaus (Clarke ym. 2008, 1-57) sisélsi vain sokkoutetut
kontrolloidut traktiotutkimukset. Tutkimuksista suurin osa oli vanhoja ja vain viisi
luokiteltu korkeatasoiseksi. Tutkimuksissa vaikuttavuutta selk&dkipuun on selvitetty eri-
laisilla koeasetelmilla. Traktiota on verrattu lumehoitoon, hoidotta jattdmiseen ja mui-
hin fysioterapiahoitoihin alaselkakipupotilailla, joilla oli joko iskiasoire tai ei-
spesifinen alaselké&kipu. Koehenkilding on ollut akuutteja (alle 4 viikkoa), sub-
akuutteja (4-12 viikkoa) ja kroonisia (yli 12 viikkoa) alaselkékipupotilaita. Tutkimus-
ten keskindista vertailua vaikeuttivat traktion erilaiset toteutustavat: manuaali-
nen/koneellinen veto joko jatkuvana tai intermittoivana, autotraktio ja painovoimaan
perustuva veto. Lisaksi traktioissa ké&ytetyt voimat erosivat huomattavasti, ja tutkimus-
ten koehenkiloryhmaét olivat hyvin heterogeenisia muun muassa kivun kestoltaan ja oi-
reistoltaan. Meta-analyysin perusteella tutkimustulokset erosivat koehenkildiden taus-

tan perusteella seuraavasti:

1. Ei-spesifisissa alaselkakivuissa ja sekamuotoisissa oireissa, joissa alaselkakipua oli
ilman iskiasoiretta seké iskiasoireen kanssa (akuutti, sub-akuutti ja krooninen):
e 0on vahva naytto, ettei ole tilastollisesti merkittdvéaa eroa traktion, lumehoidon
tai hoidotta jattamisen vélilla
e kohtuullinen naytto, ettd traktio yksittéisena hoitona ei ole sen tehokkaampi
kuin muut fysioterapiahoidot
e rajoittunut ndytto, ettei ole merkittdvaé eroa tavanomaisella fysioterapialla +

jatkuvalla traktiolla verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan ilman traktiota

2. Alaselkakivussa, johon liittyi iskiasoire (akuutti, sub-akuutti ja krooninen) tulokset
ovat ristiriitaiset useissa vertailuissa:

e autotraktio verrattuna plaseboon, lumehoitoon tai hoidotta jattamiseen

e eritraktiomenetelmien ja muiden hoitomenetelmien vertailussa

e eri traktiomenetelmien vertailussa
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Katsauksen (Mts, 1-57) perusteella kohtuullinen naytto 10ytyi siitd, ettei jatkuvalla

tai intermittoivalla traktiolla ollut merkittdvaa eroa verrattuna lumehoitoon tai hoidoit-

ta jattamiseen.

Katsaukseen (Mts, 1-57) sisaltyneen kahden tutkimuksen (Larsson, Choler, Lindstrom,
Lind, Nachemsson & Nilsson 1980, 791-8; Lind 1974) perusteella olisi nayttoa siité,
etta autotraktio olisi vaikuttavampi lievittdmaan kipua, vahentdméaéan toisté poissaoloja
ja edistamaan kuntoutumista kuin lumehoito tai hoidotta jattdminen sateilyoireisilla
alaselképotilailla. Katsauksen kolmannessa autotraktiota koskevassa tutkimuksessa
(Walker 1982, 161-3, 177), ei ilmennyt kuitenkaan eroa autotraktion ja lumehoidon
valilla. Toisaalla on todettu perinteisen traktion olevan tehokkaampi kuin inversiotera-
pia vélilevyperdisilla iskiaskipupotilailla, mutta molemmat metodit kuitenkin kliinises-
ti tehokkaiksi (Guvenol, Tutzun, Peker & Goktay 2000, 151-60).

Macario & Pergolizzin katsauksen (2006, 171-178) perusteella vuosien 1997-2005
ajalta ei 10ytynyt nayttod koneellisen traktion tehokkuudesta kroonisessa valilevyperéi-
sessé alaselkékivussa englanninkielisesté aineistosta. Koneellisen lannerankavedon
vaikuttavuutta ovat tutkineet myohemmin Harte, Baxter & Gracey (2007, 1-12) akuu-
teilla ja subakuuteilla selk&kipupotilailla, joilla oli alaraajaoire. Toinen ryhma sai ma-
nuaalista terapiaa, harjoittelua ja ohjausta ja toinen edellisten hoitojen lisaksi koneellis-
ta traktiota. Mittareina olivat Kipu- ja toimintakyky- kysely kolmen ja kuuden kuukau-
den seurantana. Molemmat ryhmat hyotyivat kaikilla mittareilla, mutta ryhmien valilla

el ilmennyt tilastollisesti merkittédvaa eroa.

Traktion kayttod puoltavia tuloksia on I0ydettavissa yksittéisista tutkimuksista (Beat-
tie, Nelsson, Michener, Cammarata & Donley 2008, 269—74; Corkery 2001, 191-7;
Mirovsky, Grober, Blankstein & Stabholz 2006, 73-78; Moret, van der Stap, Hagmei-
jer, Molenaar & Koes1998, 203-11; Unlu, Tasci, Trahan, Pabuscu & Islak 2008, 191—

198 ), joiden laadussa on kuitenkin vaihtelevuutta.

Traktion vaikuttavuutta selkékipuun on arvioitu erilaissa hoitoyhdistelmissa ja eri
hoitoja vertailevissa tutkimuksissa. Mirovsky ym. (2006, 73-78) vertasivat vertikaali-
traktiota yhdistelmaan vertikaalitraktio ja kavely kroonisilla alaselkékipupotilailla.
Vertikaalitraktio yhdistettynd kdvelyharjoitteluun tuotti merkittavasti paremman tulok-
sen kivun lievittymisessa kuin pelkka traktio. Traktioryhmassa 63 % oli tyytyvaisié

hoitotuloksiin ja ja yhdistelméaryhmassé 78 %.
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Unlu ym. (2008, 191-198) vertasivat tutkimuksessaan kolmen eri terapiamuodon

(traktio, US, Low Power Laser) vaikuttavuutta akuuttiin vélilevytyran aiheuttamaan
selkékipuun 60 potilaalla kolmessa koeryhmadssa. Mittareina olivat kliininen tutkimus
ja lannerangan magneettikuva. Tulokset osoittivat kaikissa ryhmissé koetun kivun ja
toiminnallisen haitan merkittdvan vahenemisen ja MRI -kuvassa valilevytyrdn massan
pienenemisen kolmen kuukauden seuranta-aikana. Eri hoitoryhmien tuloksissa ei kui-
tenkaan ilmennyt tilastollisia eroja, mutta tulos osoitti konservatiivisten menetelmien

puoltavan paikkaansa akuutin alaselk&kivun hoidossa.

Moret ym. (1998, 203-11) selvittivét soveltavassa kliinisessa pilottitutkimuksessa
vuodepotilailla vertikaalitraktion vaikutuksia lannerangan hermojuurioireeseen ja pe-
rustelivat vetoasentoa sill4, ettei se aiheuta alustakitkaa ja sitd voi toteuttaa kotona. Tu-
losten perusteella yhdistelma vuodelepo ja traktio tuottivat paremman tuloksen Lase-

que -testin ja kipumittarin perusteella kuin pelkka vuodelepo.

Beattie ym. (2008, 269-74) tutkivat 250 alaselkakipupotilasta, joilla oli degeneratiivi-
nen vélilevyvaurio tai valilvytyra, traktion vaikutusta koettuun kipuun pdinmakuulla
venytysliivin avulla kahdeksan viikon harjoittelulla. Kipu vaheni merkittavasti, mutta
koska tutkimuksessa ei ollut vertailuryhmaa, se ei tayttanyt tutkimukselle asetettuja
laadullisia vaatimuksia. Corkery (2001, 191-7) suositti oman case-tutkimuksensa pe-
rusteella traktiota kaikille iskiaspotilaille, joille lannerangan kuormituksen vahentédmis-

testit osoittavat oireiden lievittymista.

Kaésitys optimaalisista traktiovoimista ei ole myoskaan yksiselitteisté kirjallisuuskat-
sauksen perusteella. Suuremman vetovoiman on todettu tuottavan kliinisesti paremmat
hoitotulokset tutkimuksessa, jossa verrattiin 44 % vetovoimaa (kehon kokonaispainos-
ta) 19 % vetovoimaan, mutta tilastollisesti erot ryhmien valilla eivat olleet kuitenkaan
merkitsevia (van der Hejden, Beurskens, Dirx, Bouter & Lindeman 1995, 29-35). Toi-
sessa staattisen traktion tutkimuksessa (Meszaros, Olson, Kulig, Greighton & Czar-
necki 2000, 591-601) verrattiin 10 %, 30 % ja 60 % vetovoimia. Suuremmat 30 % ja
60 % traktiovoimat osoittautuivat tehokkaaksi kun iskiasoireen mittarina oli SLR-
testin liikelaajuus selkéapotilailla, jolla oli hermojuurioire ja yksipuoleinen positiivinen
SLR- testi alle 45 astetta. Krausen ym. (2000, 72-81) mukaan kuitenkin jo pienemmil-
14 vetovoimilla voidaan poistaa suoraa painetta tai kontaktivoimia herkistyneessé her-
mokudoksessa ja helpottaa radikulaarista oiretta. Kun tulehtuneen hermojuuren paine
helpottuu, voi hermojuuri mukautua ahtaampaan tilaan, vaikka vélilevytyran koko ei
pienenisik&an (Goldish 1989, 307).
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3.4 Indikaatiot, kontraindikaatiot ja optimaalinen kayttajaryhma

Kuten eri tutkimuksista on kdynyt ilmi, traktion eri hoitoparametreissa on vaihtele-
vuutta. Selké&kipupotilaiden kliininen tila vaihtelee ja aiheuttaa erilaisia hoitotarpeita,
yksilollistd vetohoidon sdatelyd. Hoitolaitoksissa on kéytettdvissa erilaisia traktiovali-
neitd ja menetelmallisti osaamista. Terapeuttien diagnostisessa pééattelyssa, eri mene-
telmien valinnassa ja hallinnassa voi olla suuria eroja. Turvallisessa ja onnistuneessa
vetohoidossa potilaan Kkliinisen tilan tunteminen on oleellista. Traktion, mukaanlukien
inversioterapian indikaatiot ja kontraindikaatiot on tunnettava. Erilaiset traktiomene-
telmét ja potilaansa tunteva l&a&kéri voi sulkea pois sairaudet, jotka voivat olla esteena

turvalliselle traktioterapialle.

Indikaatiot
Alaselén kiputiloissa traktiota kaytetédan eniten vélilevyperdiseen iskiaskipuun (Harte
ym. 2005, 1164). Vaikuttaessaan myds muihin selén rakenteisiin, traktiohoito voi olla

kayttokelpoinen hoitomuoto myds seuraavissa Kiputiloissa:

e jannittyneiden selkalihasten rentouttaminen

e lyhentyneiden lihasten ja sidekudosten (esim. kiinnikkeiden) venyttdminen

o fasettiniveloireissa nivelliikkuvuuden palauttaminen

e toiminnallisessa kipuskolioosissa traktiolla voidaan helpottaa selan pakkoasen-
toa valilevyn ja hermokudoksen dekompression ja lihasrelaksaation avulla

e Sl-nivelen dysfunktiossa nivelen ylospéin liukuma ja taaksepdin Kiertyma voi-
vat korjautua voimakkaalla vedolla

e spinaalistenoosissa selkdydinkanavaan kohdistuva traktio helpottaa painovoi-
man aiheuttamaa mekaanista pinnettd ja vaskulaarista staasia

¢ lannerangan nikaman holtymassa tai -siirtymassé (spodylolisthesis, -lysis) trak-
tiossa tulee pitaytyé tekniikoissa, joissa lannelordoosi oikenee ja kayttaa inver-
sioterapiassa loivia kallistuskulmia

o alaseldn kiputilojen liséksi traktiota voidaan kayttad myos kaula- ja rintarangan

kiputiloissa, jannitysniskan hoidossa, lonkan, polven ja nilkan nivelkulumissa

(Goldish 1989, 309-310; Grieve 1991, 253; Kekosz, Hillbert & Tepperman
1986,183; Rantala & Vehkavuori, 1992, 36-38.)
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Traktiohoitojen riskit ja kontraindikaatiot

Lannerangan pitkittaissuuntaista traktiota on yleisesti pidetty turvallisena vedon suun-
tana degeneroituneen tai pullistuneen vélilevyn hoidossa, eika siihen ole nahty liitty-
van riskeja. Deen, Rizzo & Fenton (2003, 1554-1556) kuvaavat tapauksen, jossa mag-
neettikuvatiin traktion aikainen lannerangan valilevyn pullistuman laajeneminen ja ki-
vun voimistuminen, johtaen kiireelliseen vélilevyleikkaukseen. Harrison, Cailliet, Har-
rison, Troyanovich ja Harrison (1999, 399-410) tuovat esiin neuraalikudoksen vahin-
goittumisen riskit kaikissa pitkakestoisissa lannerangan fleksio-asennoissa, mukaanlu-

kien traktiohoidot, mika voi johtaa neuraalikudoksen laajoihin toimintah&iriihin.

Ylosalaisin riippumista pidet&an turvallisena hoitomuotona terveille, normaaliveren-
paineisille henkildille (Goldman 1985, 93-96). Painovoima-avusteisessa traktiossa
pienet kallistuskulmat (2-15 astetta) ovat harvoin vetohoitoa rajoittavia, mikali traktio
on muuten perusteltu. Vetohoito jyrkissé kallistuskulmissa voi olla haitallista joissakin
sairauksissa, joissa traktio selinmakuulla tai pystyasennossa muuten olisi riskitonta.
Painovoima-avusteinen traktio suositellaankin aloitettavaksi aina maltillisesti, aluksi
kokeillen loivia, 20 - 30 asteen kallistuskulmia ja lyhyita (1-2 min) riipunta-aikoja ker-
rallaan. Ensimmaiselld kokeilukerralla tulee olla avustaja vieressd auttamassa tarvitta-
essa laitteesta poispadsyssa tai mikali voinnissa ilmenee jotain odottamatonta. (Goldish

1989, 318; Inversioterapia 2008, http://www.teeterhangups.com/about/fag.html.)

Seuraavat lannerangan traktiohoidon kontraindikaatiot vaihtelevat eri lahteiden mu-
kaan ja voivat olla joko suhteellisia tai ehdottomia. Siten traktion soveltuvuus on arvi-
oitava aina potilaskohtaisesti. Painovoima-avusteisessa traktiossa liséksi vetoasento
vaikuttaa siihen soveltuuko se tietyissa sairaustiloissa selk&potilaan hoitomuodoksi.
(Goldish 1989, 318; Kekosz ym.1986, 188; Inversioterapia 2008,

http://www.inverioterapy.com/about/contraindications.html; Ylinen 2008.)

e rangan tuoreet murtumat

e osteoporoosi (ei ehdoton)

o selkdydinvammat, selkdrangan kasvaimet, sddehoidon jalkitila (ei ehdoton)

e reumaattiset niveltulehdukset ja -vauriot, nikamien epamuodostumat (ei ehdo-
ton)

¢ lannerangan instabiliteetti, miké&li oireisto pahenee traktiosta

e stenoosi, mikali oireisto pahenee traktiosta

e pallea- tai vatsatyré (inversio, ei ehdoton)


http://www.teeterhangups.com/about/faq.html.)
http://www.inverioterapy.com/about/contraindications.html;
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o vaikea refluksitauti (inversio)

e irtoamassa oleva lonkkanivelproteesi (inversio)

e raskauden loppuvaihe vatsan kasvaessa mikéli asento tuottaa painetta vatsaan
(inversio)

e vaikea syddmen tai keuhkojen sairaus, aortan pullistuma, lantion verisuonten
vaikea kalkkeutuminen (inversio)

e Vvaikea-asteinen tai hoitamaton verenpainetauti (inversio)

e sairastettu aivoverenvuoto (inversio)

e vaikea paansarky (inversio, ei ehdoton)

e hoitamaton silménpainetauti ja verkkokalvon irtoaminen (inversio)

e Korva ja sivuontelotulehdukset (inversio)

e huomattava ylipaino tai liikunnallinen invaliditeetti (inversio)

e verenohennusladkkeiden kaytto (ei ehdoton)

e ihosiirteet, palovammat (ei ehdoton)

Optimaalinen traktiohoitojen kayttajaryhma

Huolimatta traktiohoidon vaikuttavuusnayton puutteellisuudesta, osa selkapotilasta
kokee saavansa siitd apua. Puutteelliset tutkimusasetelmat heterogeenisine potilasai-
neistoineen ja ristiriitaiset tutkimustulokset viittaavatkin siihen, ettei traktiosta hyoty-

vien yhteisid tunnuspiirteitd ole viel& tunnistettu.

Fritz, Lindsay, Matheson, Brennan, Hunter, Moffit, Swalberg & Rodriquez (2007,
793-800) ovat tiedostaneet aiemmat puutteet tutkimusasetelmissa ja sen, etté kliiniset
asiantuntijat suosittelevat traktiota rajoitetulle alaryhmalle. He halusivat selvittad ko-
keellisessa tutkimuksessaan, mik& alaryhma selkékipupotilaista mahdollisesti hy6tyisi
traktiosta. Sokkoutetussa tutkimuksessa oli 64 selk&potilasta, joilla kaikilla oli alaraa-
jan kipu sek& hermojuurikompression merkit. Tassa tutkimuksessa kuuden viikon ajan
toinen ryhma teki ekstensioharjoitteita ja sai mekaanista traktiohoitoa ja toinen ryhmé
teki pelkk&a ekstensioharjoitetta. Traktioryhman tulokset paranivat merkittavasti
enemman kuin pelkélla ekstensioryhmalla toimintakyvyn ja tulevaisuuden pelko-
odotusten suhteen kahden viikon seurannassa. Kuuden viikon jalkeen ryhmien vélilla
ei kuitenkaan ollut enaa tilastollista eroa. Kahden perusmuuttujan osalta tulokset osoit-
tivat kiinnostavaa yhteytta: oireen periferisoituminen ekstensioliikkeessa ja suoran ja-
lan nostossa. Tutkijoiden johtop&atds olikin, ettd mekaanisesta traktiosta hyotyvien

selkdkipuisten alaryhma on todennédkdisesti olemassa. Sille tunnusomaista olisi alaraa-
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jaoire, merkit juurikompressiosta ja joko kivun periferisoituminen ekstensioliikkeis-

té tai positiivinen ristikk&inen SLR -testin tulos. Lisatutkimusta kuitenkin tarvitaan

vield tdman johtopaatoksen vahvistamiseksi.

Krausen ym. (2000, 72-81) mukaan traktion hyoty on todennakdisin akuuteilla (alle 6
vk) selkékipupotilailla, joilla on radikulaarinen kipu neurologisine puutoksineen.
Paatelma & Karvonen (2006) ovat esittaneet valilevyongelmien diagnostiikkaa ja hoi-
toa selkeyttavan prosessikuvauksen. Siind toiminnallisten oireiden ja testausten perus-
teella alaraajasateilyoireiset selkdkipupotilaat voidaan jakaa viiteen eri alaryhmaan,
joista kahdelle suositellaan yhtend terapiamuotona traktiota (Paatelma 2008).

o Siteilykipupotilaat, joilla eteentaivutus liséa Kipua ja SLR -testi on positiivinen

o Séteilykipupotilaat, joilla on kivulias lannerangan taaksetaivutus ja positiivinen

Spurling - testi (hermojuuriaukon ahtautustesti)

3.5 Bac Trac

Bac Trac - laite on selén traktiohoitoon tarkoitettu laite, jolla selkékipupotilas voi itse-
naisesti toteuttaa vetohoitoa painovoimaa hyvéksi kéyttden (kuva 1).

KUVIO 3. Lannerangan traktio Bac Trac-laitteella. (Bac Trac kaupallinen sivusto
2008, http://www.backinaction.co.uk/bac-trac)

Bac Trac — laitteen alkuperd on maahantuojan ja Suomen ainoan jalleenmyyjan Kun-
tovéline Oy:n edustajan mukaan uusiseelantilainen keksinto, joka on ollut Suomen
markkinoilla vuodesta 1991. Maahantuojan mukaan sitd on myyty Suomessa tuhansia,
mutta Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikka on ainoa erikoissairaan-

hoidon yksikko, joka kayttada kyseistd laitetta ja on tilannut sitd huomattavia maa-


http://www.backinaction.co.uk/bac-trac)
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rid.(Vaénanen 2008.) Muutamassa erikoissairaanhoidon fysiatrian yksikossa oli sa-

tunnaisempaa traktion kayttoa jollakin toisella menetelmalld tai laitteella (Bac Doc -
Kippi, Tru Trac -laite tai manuaalinen traktio Therapy Masterin avulla). (Bac Trac
kaytto-kysely 2008.)

Bac Trac -laitetta markkinoidaan ja profiloidaan vélineend, jonka tehokkuus ja ero
esimerkiksi Kippilaitteisiin, katsotaan perustuvan lannerangan lordoosin oikenemiseen
vetohoidon aikana (VVaananen 2008). Traktio Bac Tracin avulla tapahtuu lantioriipun-

tana pa4 ja vartalo alaspdin, lonkkien ja polvien ollessa koukistettuina.

Bac Trac -vetolaitteesta ei [6ydy omaa tutkimustietoa. Traktioasento vastaa kuitenkin
lantioriipunnasta tehtya tutkimusta (Nosse ym 1988, 60—66), jossa traktio toteutetaan
inversiossa lonkat ja polvet koukistettuina ylavartalon painon toimiessa vetovoimana.
Kyseisen tutkimuksen mukaan vetoasento voi lisata koko selkdrangan pituutta 9 % ra-
diologisen mittauksen perusteella ja pienent&é lannelordoosia 1,1 cm. Tdman katsotaan
venyttdvan juuri vélilevyn takarakenteita. Veto kohdistuu voimakkaampana lanneran-
kaan silloin kun selk&lihakset rentoutuvat, joten kyky rentouttaa selkalihakset riipun-
nan aikana on edellytys nikamien loittonemiselle toisistaan. Mikéli vetovoimaa haluaa
s&atéd, voi yléraajoilla tukeutua lattiaan, mika vahentda vedon voimaa. Vetovoiman
séataminen on kuitenkin vaikeampaa kuin esimerkiksi kippilaitteissa, joissa voidaan

vaihdella kallistuskulman suuruutta. (Piitulainen 2008)

Bac Trac -laitteen etuna ovat sen koko (kasaan taitettunal20x72x12 cm) ja keveys (12
kg), joten se sopii hyvin lainattavaksi selkdpotilaille kotikayttoon. Kayttajaa koskevat
110 kg paino- ja 210 cm pituusrajoitukset. (Bac Trac kaupallinen sivusto 2008.

http://www.backinaction.co.uk/bac-trac.)

4 SELKAKIPUPOTILAS KESKI-SUOMEN KESKUSAI-
RAALAN FYSIATRIAN POLIKLINIKALLA

4.1 Alaselkéakipupotilaat

Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla fysiatrin vastaanotolla kdy
vuosittain noin 4000 potilasta. Naista potilaan ensikaynteja on 40 %. Heista noin puo-

lella (803 hlod) on jokin alaselk&én liittyva diagnoosi. Selképotilaiden yleisin kayn-


http://www.backinaction.co.uk/bac-trac.)
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tisyy on valilevyperdinen iskiasoire, joka on todettu lahes kolmanneksella (256 hl6&)

ensikaynnilla olevista alaselk&potilaista. (Fysiatrian poliklinikan k&yntisyydiagnoosit
2006; Fysiatrian poliklinikan laak&rikontaktit 2005-2007; Tarvainen 2008.)

Selkékipupotilaat tulevat fysiatrin vastaanotolle toisen erikoisalan lahettdména tai pe-
rusterveydenhuollosta kuten terveyskeskuksista ja tyoterveyshuolloista. Osalle poti-
laista on jo ennen vastaanottokayntia tehty lanneselan MRI -tutkimus diagnoosin var-
mistumiseksi. Tullessaan vastaanotolle potilaat tayttavéat fysiatrian poliklinikan esitie-
tolomakkeen (liite2), jossa kartoitetaan toimintakyky ja oireiden aiheuttama toiminta-
kyvyn haitta. Lomake siséaltda henkilon taustatiedot, kipupiirroksen ja Oswestry -
kyselyn. Kliinisen tutkimuksen perusteella selkakipupotilas voidaan I&hettaa tarvitta-
viin lisatutkimuksiin tai fysioterapeutille harjoitusohjaukseen. (Piitulainen 2008; Yli-
nen 2008.)

Yleisimmin vélilevyperaisille selkékipupotilaille ohjataan MDT- menetelman (Mekaa-
ninen Diagnostisointi ja Terapia) mukaista lannerangan ekstensio- eli taaksetaivutus-
harjoitetta. Seuraavaksi yleisin hoitomuoto on Bac Trac — laitteella toteutettava lanne-
rangan traktiohoito, jonka vuosittaiset kayttajamaarat ilmenevat myéhemmissé tulok-
sissa. Harjoitteiden ja Bac Trac — laitteen kdyton ohjauksesta vastaa fysiatrian polikli-
nikan fysioterapeutti. (Piitulainen 2008, Ylinen 2008.)

4.2 Bac Trac -laitteen kaytto

Bac Trac - laite on otettu kayttoon Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklini-
kalla 2000-luvun alussa. Aiemmin selké&kipupotilaiden kuntoutuksessa on kéytetty fy-
sioterapeutin manuaalista traktiota sekd autotraktiolaitetta. Koska ndma menetelmat
veivat runsaasti fysioterapian aikaresursseja, paadyttiin hankkimaan laite, jolla potilas
VoI itsendisesti toteuttaa traktiohoitoa kotonaan. Téhén tarkoitukseen loydettiin mark-
kinoilta Back Trac - laite, joka on nykyisin vakiintunut poliklinikan kuntoutuskéytdssa

ja laitteita on numeroituina laina-apuvélineind noin sata kappaletta. (Tarvainen 2008.)

Bac Tracilla on haluttu tarjota mekaaninen vaihtoehto kompressiopotilaan hoitoon ja
samalla kuntoutusmuoto, jota potilas voi itsenéisesti toteuttaa kotonaan. Valtaosalla
potilaista, joille suositellaan Bac Trac -laitetta, on joko epéily valilevyn pullistumasta

tai se on jo magneettikuvauksella varmistunut. Koska valilevyn pullistuman suunta on
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tyypillisesti posterioorinen, Bac Trac -laitteella saavutettu venytys kohdistuu juuri

valilevyruston ja nikaman takarakenteisiin. (Y linen 2008.)

Back Tracin venytysasento ei sovellu kaikille. Laitteen kdytossa noudatetaan yleisiéa
painovoima-avusteisen traktion kontraindikaatioita. Esimerkiksi koholla oleva veren-
paine voi tuntua riipunnan aikana epamiellyttdvand ja aiheuttaa paansarkyé. Osa selka-
kipupotilasta voi olla myds niin Kivuliaita, ettd venytysasentoon meneminen tai siité
pois padseminen eivét onnistu. Huomattava ylipaino tai silmanpainetauti voi olla es-
teend Bac Trac -kdytolle. Talloin Bac Trac -hoidon vaihtoehtona voi olla ns. Kevyt
Trac, jolla lannerangan veto toteutetaan traktioliivin avulla selinmakuulla potilaan

omia kasivoimia hyvéksi kayttaen. (Piitulainen 2008; Y linen 2008.)

4.3 Potilaan ohjaus

Fysioterapeutti ohjaa laitteen teknisen kayton, jossa opastetaan sdatamaan laite omien
mittojen mukaisesti huomioiden kayttdjan pituus ja reiden pituus- ja ympéarysmitta.
Samalla ohjataan laitteeseen meno ja siitd ylosnousu seka kerrotaan kayton periaatteis-
ta ja riipunnan vaikutuksista. Laitteen kayttoohjeen (liite 3) mukaisesti venytys aloite-
taan puolesta minuutista ja sitd voidaan asteittain lisatd kolmeen minuuttiin saakka.
Riippumista voidaan toistaa kahdesta viiteen kertaan pitden valilla taukoa 1-2 minuut-
tia. Riipunnan aikana kivun ei tule lisdantyd. Miké&li venytys lievittaa kipua, voi laitetta
kayttaa useita kertoja vuorokauden aikana. Yli kolmen minuutin riipunta-aikoja ei kui-

tenkaan suositella kerrallaan.(Piitulainen 2008; liite 3 ja 4.)

Laitteen k&yton edellytyksené on apuvalineen kéytto- ja kipupdivékirjaseuranta (liite
5). Potilas kirjaa paivittain kayttokertojen méarat ja arvioi kivun voimakkuuden vii-
koittain merkiten sen VAS (Visual Analogue Scale) — janalle. VAS -jana on kipumitta-
ri, jolla potilas arvioi kipuaan asettamalla poikkiviivan janalle siihen kohtaan, joka
vastaa hanen kipunsa voimakkuutta. Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian polikli-
nikalla, VAS -janaa kéytettdan asteikolla 0-100. Nolla merkitsee Kivuttomuutta ja 100
pahinta mahdollista kipua. (Piitulainen 2008.)

Palauttaessaan fysiatrian poliklinikalle taytetyt paivakirjat, potilaalle lahetetdan uusia
niin kauan kuin laite on kaytdssa. Palautetut paivakirjat tallennetaan sellaisenaan Bac

Trac -kansioon. Tietoja ei siirretd potilaspapereihin tai Kirjata sdéhkdiseen potilastieto-
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kantaan. Palautunut laite kuitataan vastaanotetuksi apuvélineen kayttosopimukseen

ja viimeiseen kayttopaivékirjaan. (Mts. 2008.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa Bac Trac -kdytosta Keski-Suomen kes-

kussairaalan fysiatrian poliklinikan selkapotilaiden kotikuntoutuksessa vuosien 2003,
2004 ja 2005 aikana. Koska laitteen kaytto on vakiintunut fysiatrian selké&kipupotilai-
den kuntoutusmuotona eika sen kaytosté ole 16ydettévissa aiempaa tutkimustietoa, oli

tutkimukselle selkeé tarve.

Tavoitteeksi asetettiin saada tietoa

o kayttdjien madrasté ja selkdongelmien taustasta sekd toimintakyvyn haitasta
e laitteen kayttoajoista

e laitteen kayttomaarista ja -tiheydesta

e kipumuutoksista kayton aikana

o siitd millaiset selk&potilaat hyotyvat Bac Trac -kéytostéa

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhmé4, aineiston keruu ja luokittelu

Bac Trac - laitteen k&ytto vakiintui Keski-Suomen keskussairaalassa 2000-luvun alku-
vuosina. Kayttopaivakirjojen saatavuuden vuoksi paadyttiin kohdentamaan tutkimus
kaikkiin vuosina 2003, 2004 ja 2005 laitteen saaneisiin, jotka olivat sen palauttaneet
ennen tutkimuksen aloittamista. Koska laitteen k&yttd oli 2000-luvun alussa vield sa-
tunnaista ja aivan viime vuosilta laitteita kayttopéivékirjoineen oli vield palautumatta,

paadyttiin kyseisiin tutkimusvuosiin.

Vuosien 2003-2005 ajalta 10ytyi 267 henkil6lt4 Bac Trac -apuvélineen kayttosopi-
mukset (liite 6). Heista naisia oli 47 % ja miehi& 53 %. Heid&n selkdsairauteen liittyvi-
en taustatietojen selvittdmiseksi tilattiin potilasasiakirjat palautuneiden kayttopaivakir-
jojen perusteella. Kevyt Tracin -kéayttajat (18 henkild) jatettiin mukaan aineistoon,

koska menetelmalld pyritdan vastaavaan hoitovaikuttavuuteen.
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Seuraavat tutkimustiedot kerattiin:

Potilasasiakirjan FYS -lehdeltd

e ikd (vuosina)

e sukupuoli (nainen, mies)

e kéayntisyydiagnoosi(t) ennen Bac Trac — kdyttoa tai myéhempi diagnoosi siind tapa-
uksessa mikali se oli tarkentunut MRI- tai CT -kuvan perusteella

e valilevytyran taso

e alaraajan sateilykipu (ei sateilykipua, oikea, vasen, molempiin alaraajoihin)

o selk&dongelmaan liittynyt edeltavé tapaturma (ei, kylld)

e aiemmat selkaleikkaukset (ei, kylla: prolapsi, deesi, dekompressio)

e myOhempi selkéleikkaus (ei, kyll&)

Fysiatrian poliklinikan esitietolomakkeelta

Bac Trac -lainauksen ajankohta
e Oswestry -indeksi (The Oswestry low back pain disability questionnaire) ennen Bac
Trac —laitteen kaytt6a
e pituus (cm) ja paino (kg)

e ammatti

Apuvilineen kaytto- ja kipupaivakirjasta

e laitteen kayttokertojen lukumaarét viikkoa kohden kahden kuukauden ajalta ja sen
jalkeen otos kuukauden 1. viikolta

o koettu selkékipu kayton alussa ja lopussa seké viikoittain kahden kuukauden ajalta ja
sen jalkeen otos aina kuukauden 1. viikolta (VAS -kipujana)

e laitteen kokonaiskéyttoaika kuukausien ja viikkojen tarkkuudella

o kayttopdivakirjojen sanalliset kommentit

Seuraavat taustatiedot luokiteltiin:
e ikd: muodostettiin ikaluokat (15-24-, 25-39-, 40-54-, 55-80-vuotiaat)
e diagnooseista muodostettiin diagnoosiryhmat:
o viélilevytyrépotilaat
e lumbago -potilaat (lannerangan degeneratiiviset muutokset, sisaltden protruu-
sio -potilaat)

e sekaryhmé (stenoosi-, spondylolyysi- ja -listeesi- sek& myalgiapotilaat)
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e ammattinimikkeet luokiteltiin ammattiryhmittéin: 1.elékeléinen tai ty6ton, 2.maa-

ja metsatalous, 3. toimistoty0 ja opiskelijat, 4. hoitoala, 5. kuljetus ja liikenne, 6. ra-
kennusala ja siivous, 7. esimies-, johtotehtavat, 8. palvelu-, kauppa ja elintarvikeala 9.
teollisuus- asennustyd ja kunnossapito 10. opetus ja hallinto, 11 muut

(erityisasiantuntijat, muut ammattiryhmat tai ne joilla ei ole tietoa ammatista)

Seuraavista muuttujista laskettiin uusi tunnusluku:

e pituus ja paino: BMI (Body Mass Index)

e kipu alussa VAS -janalla ja kipu lopussa VAS -janalla — erotus: kipumuutos

Kéayttopdivakirjojen epaselvien merkintojen tulkinta:
paivittdisten kayttokertojen maéaria oli ilmoitettu x-merkilla lukuma&ran sijaan: rasti-
merkinta tulkittiin yhdeksi k&yttokerraksi vuorokautta kohti.
mikali VAS -merkinngisté 16ytyi janalta useampi viiva, muodostettiin niista

keskiarvo

6.2 Tutkimusmenetelma ja mittarit

Kvantitatiivisen tutkimuksen tietojen tallentamisen ja analysoinnin apuna kaytettiin
SPSS- for Windows 15 -tilasto-ohjelmaa (Statistical Package for Social Science). Oh-
jelmaan luotiin matriisi (taulukko), johon madriteltiin edelld mainitut muuttujat ja syo-
tettiin jokaisen laitteen kayttonsé saaneen tiedot. Tama tiedosto yhdistettiin aiempaan
Bac Trac -kayttajista kerattyyn SPSS -tiedostoon, johon oli aiemmin syotetty palaute-
tut Kipu- ja kayttopaivakirjan tiedot 1.1.2003 — 30.6.2005 valiselta ajalta. Yhdistami-
sen jalkeen matriisiin tehtiin tarkistus ja korjattiin havaitut virheet ja lisattiin puuttuvat
kayttopdivakirja- ja taustatiedot. Aineistosta poistettiin kohdejoukkoon kuulumattomat
tilastoyksikot (n=48) eli ne henkil6t, jotka olivat saaneet Bac Trac -laitteen ennen
vuotta 2003 tai vuoden 2005 jalkeen. Tutkimusvuosien lainaajista (n=267) selvitettiin
sukupuolijakauma ja ikaluokat, jotta saatiin kasitys koko perusjoukon kokonaismaéa-
rastd, ika- ja sukupuolijakaumasta. Kéytanngssé tutkimuksen varsinaiseksi kohdejou-
koksi ja analyysin kohteeksi jaivat ne henkil6t, jotka olivat palauttaneet Kipu- ja kayt-

topéivékirjat. Heidan osuutensa kaikista lainaajista oli 86 %.

Kivun muutosta kuvaavana mittarina on kaytetty VAS -kipujanaa (Visual Analogue

Scale). Se on yleisesti kaytossa oleva kipumittari, jonka avulla voidaan seurata Kivun
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muutosta esimerkiksi hoitointervention aikana. VAS- janan on todettu mittavan luo-

tettavasti koettua kipua kroonisilla kipupotilailla (Price, McGrath, Rafii & Bucking-
ham 1983, 45-56). 10 cm mittajanan aaripdina ovat O (= ei lainkaan kipua) ja 10 (=
pahin mahdollinen kipu). Kiputasoa, joka ylitt44 arvon 7 pidetédan vakavana ja sité tu-
lee pyrkid tehokkaasti lievittdmaan (Kouri 1998, 67-70). Tassa tutkimuksessa VAS —
janaa on kaytetty asteikolla 0-100, jolloin kivun voimakkuus voidaan kuvata millimet-
rin tarkkuudella kokonaislukuina (Piitulainen 2008). Bac Trac — kayton aikana tapah-
tuvaa kivun muutosta kuvataan tassa tutkimusta sanallisesti kivun lievittymisena tai

kivun lisd&antymisena.

Oswestry-indeksi (liite 2) kuvaa selkékipupotilaiden kokemia toimintakyvyn ongelmia
ennen Bac Trac -laitteen kaytt6d. Traktiohoidon aikana tai kayton paattyessa mittaria
ei ole kuitenkaan kaytetty uudelleen. Oswestry -toimintakykyindeksin eri osa-alueet
ovat: kivun voimakkuus, itsesté huolehtiminen, nostaminen, kavely, istuminen, seiso-
minen, nukkuminen, sukupuolieldmé, sosiaalinen kanssakdyminen ja matkustaminen.
Kukin osa-alue on pisteytetty nollasta viiteen (0-5), jolloin nolla kuvaa tilannetta, jossa
selkdoireesta ei aiheudu toiminnassa haittaa ja viisi pahinta mahdollista haittaa. Indeksi
muodostuu eri osa-alueiden yhteenlasketusta summasta, joka kerrotaan kahdella. In-

deksin asteikko on nollasta sataan (0= ei haittaa, 100= suurin mahdollinen haitta).

Aineistonkeruun ja tallennuksen jalkeen tutkimusaineistosta analysoitiin frekvenssit,
keskiarvot, keskihajonnat ja prosentit. Kipumuutoksen ja eri taustatekijoiden vélisia ti-

lastollisia yhteyksia analysoitiin Pearsonin korrelaatiokertoimen ja T-testin avulla.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kaikkiaan lainasopimuksia oli tehty 267 kappaletta. Heista naisia oli 47 % ja miehi&
53 %. Kevyt Trac -laitteen oli saanut 11 naista ja 7 miesta. Kayttépaivékirjoja oli pa-

lautunut 229, joista naisia oli 49 % ja miehia 51 %.

Eri ikdryhmien ja sukupuolten valilla ilmeni eroja laitteen kayttoaktiivisuudessa tai
ké&yton seurannassa. Etenkin 25 - 39 -vuotiaat tayttivat paivékirjoja heikoimmin. Nai-
set olivat tunnollisempia kipu- ja kayttopdivakirjaseurannassa kuin miehet. Bac Trac -
kéyttajista suurin ryhma olivat 40 — 54 -vuotiaat naiset ja miehet seka 25 — 39 -vuotiaat
miehet (taulukkol).



28
TAULUKKOL1. Bac Trac - kayttgjat ikaluokittain.

IKALUOKKA NAINEN MIES KAIKKI
n=112 n=117 n=229
n (%) n (%) n (%)
15-24 8(7,1) 5(4,3) 13 (5,7)
25-39 20 (17,9) 38 (32,5) 58 (25,3)
40 -54 65 (58,0) 57 (48,7) 122 (53,3)
55-80 19 (17,0) 17 (14,5) 36 (15,7)

7.1 Kéyttajien taustatiedot

Kéayttdjien ikad, pituutta, painoa ja painoindeksia tarkasteltiin sukupuoliryhmittdin
(taulukko 2). Bac Trac — kayttajien keski-ika oli 44 vuotta ja painoindeksi 26,5.

TAULUKKO 2. Kayttéjien ik, pituus, paino ja BMI sukupuolen mukaan.

NAINEN MIES KAIKKI
n=112 n=117 n=229
keskiarvo keskiarvo keskiarvo
(keskihajonta) (keskihajonta) (keskihajonta)
min / max min / max min / max
Ika (v) 45 43 44
1=299 (11,2) (10,4) (10,9)
17 /67 21/74 177174
Pituus (cm) 165 178 172
n=212 (6,1) (6,1) 9,2)
145/ 185 160/ 195 145/ 195
Paino (kg) 70 86 79
n=209 (12,3) (14,4) (15,6)
50/119 61 /135 50/ 135
BMI 26 27 27,5
n=208 (4,7) (4,1) (4,5)

18/44 20/40 18 /44
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Kéayttajien yleisin selkadiagnoosiryhma oli valilevytyré (58 %). Lumbago -ryhmé&én

(37 %) kuuluivat ne potilaat, joilla oli diagnoosina protruusio tai muu lannerangan ku-
lumamuutos. Diagnoosiryhmé "muut”, jai varsin pieneksi (5 %) ja muodostui vain yk-

sittaisista selkadiagnooseista. (taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Kéayttdjien kliiniset taustatiedot.

NAINEN MIES KAIKKI
n=112 n=117 n=229
n (%) n (%) n (%)
Diagnoosiluokka
o vililevytyra 64 (57) 70 (60) 134 (58)
e lumbago 46 (41) 38 (32) 84 (37)
e muut 2(2) 9(8) 11 (3)
Aiempi
selkaleikkaus
o i 98 (87) 95 (81) 193 (84)
e prolapsi 13 (12) 21 (18) 34 (15)
e deesi - 1(1) 1(0,5
o dekompressio 1 - 1(0,5
Selkatapaturma
o ei 98 (88) 109 (93) 207 (90)
. kylld 14 (12) 8 (7) 22 (10)
Alaraajan sateilyoire
o ei 6 (6) 12 (10) 18 (8)
e yksipuolinen 94 (84) 93 (80) 187 (82)
e molempiin 12 (10) 11 (10) 23 (10)

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Vélilevytyran taso

e eitiedossa 45 (40) 46 (39) 91 (40)

o L3-4 1(1) 5(4) 6(3)

o L4-L5 34 (30) 32 (28) 66 (29)

e L5-S1 27 (24) 24 (21) 51 (22)

e L45+L15-51 5() 5(4) 10 (4)

e muu taso tai ) 5(4) 5(2)
yhdistelma

Tietokonetomografialla tai magneettikuvauksella varmennettu ja paikannettu prolapsi-
I10ydos vastasi potilaskertomuksen Kliinistd kuvausta ja potilaan kipupiirrosta erittéin
hyvin. Potilaskertomuksen ja kipupiirroksen mukaan alaraajan tai alaraajojen sateily-
kipua oli valtaosalla (92 %) potilaista, ja sitd esiintyi kaikissa kolmessa diagnoosiryh-

massa.

Tulosten perusteella Bac Trac -kayttdjien nelja yleisintd ammattialaa olivat opiskelijat
ja toimistotyontekijat (14 %), hoitoalan tyontekijat (14 %), teollisuuden ja kunnossapi-
don tyontekijat mukaan luettuna asentajat (13,5 %) ja palvelun ja kaupan alan tyonte-
kijat (12,2 %). Néaiden ammattialojen ulkopuolelta tuli esiin muutama yksittainen
ammattinimike, kuten auton- ja koneenkuljettajat ja kirves- ja rakennusmiehet. (liite
8.)

Toimintakyky, Oswestry-indeksi

Oswestry -indeksin kyselyyn oli vastannut 202 henkil6a ja heistékin osa oli jattanyt
vastaamatta yksittdisiin osa-aluekysymyksiin. Tulosten perusteella indeksin keskiar-
voissa ei ollut sukupuolten valilla merkittdvaé eroa, mutta suuri hajonta kertoo, etté
Bac Trac -kayttdjien koetussa toimintakyvyssa oli huomattavia eroja yksittéisten hen-
kiloiden valilla (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Oswestry-indeksi ennen Bac Trac — laitteen kayttoa.

NAINEN MIES KAIKKI
n=97 n=105 n=202
keskiarvo keskiarvo keskiarvo
(keskihajonta) (keskihajonta) (keskihajonta)
min / max min / max min / max
Oswestry-indeksi 38 36 37
(asteikko 0-100) (14,6) (15,5) (15,1)
6/72 4174 4174

Oswestry -indeksin yksittaisista osa-alueista kipu koettiin suurimmaksi toimintakykya
alentavaksi tekijéksi. Suurimmalla osalla se oli joko hyvin voimakasta (haitta 4) tai
melko voimakasta (haitta 3). Toimintakyvyssa ilmeni rajoittuneisuutta nostotilanteissa
niin, ettd kolmannes ilmoitti pystyvénsé nostamaan vain sopivilta nostokorkeuksilta
(haitta 3). Selk&kivulla oli my6s merkitysta koettuun sosiaaliseen elaméén siten, ettd
jopa kolmannes ilmoitti sen rajoittavan kodin ulkopuolista elamaa (haitta 3) ja viiden-
nes litkunnallisia harrastuksia (haitta 2). Istuminen lis&si oireita kolmanneksella vas-
taajista siind maarin, ettd he pystyivéat istumaan korkeintaan tunnin kerrallaan (haitta
2). Suurimmalla osalla seisominen lisasi kipua, mutta ei rajoittanut sita (haittal). Toi-
saalta lahes yhtd paljon oli henkilditg, joilla Kipu rajoitti seisomisaikaa puoleen tuntiin
kerrallaan. Ké&velyyn, nukkumiseen, matkustamiseen ja sukupuolielaman osa-alueilla
koettu haitta oli vah&isempéaa kuin edellisissa. Toisaalta sukupuolieldmaé koskevaan
kysymykseen oli useammin jatetty vastaamatta kuin muihin. Itsestd huolehtiminen su-
jui talla potilasryhmalld omatoimisesti, vaikkakin siita saattoi aiheutua Kipua (haittal).
(liite 7.)

7.2. Kéyttoajat, -méaarat ja kipumuutokset

Bac Trac -laitteen kdyttaikoja, -mé&érid, -tineyttd ja kipua on seurattu apuvalineen
kaytto- ja kipupdivakirjalla (liite 5). K&ytto4 tai kipua kuvaavissa kirjauksissa ilmeni
puutteita, mistd johtuen kipumuutosta on voitu arvioida vain 219 kayttdjan osalta.
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Keskimé&éarin Bac Trac -kaytto kesti noin kolme ja puoli kuukautta, mutta pisimmillaan

yli kolme vuotta. Yleisin kayttdaika (mediaani) oli kaksi kuukautta (n=39). Miehet

kayttivat laitetta keskimééarin neljé ja naiset noin kolme kuukautta (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Bac Trac -laitteen kdyttoajat, -kerrat ja kipu.

NAINEN
keskiarvo
(keskihajonta)

MIES KAIKKI
keskiarvo keskiarvo
(keskihajonta) (keskihajonta)

min/max min/max min/max
Kayttoaika (kk) n=112 n=117 n=229
2,9 4,0 3,5
(4) (5.7) (5,0)
0,25/27 0,25/ 37 0,25/ 37
Kayttokertoja
1.viikolla n=111 n=116 n=227
12 11 11,5
(9.5) (7.1) (8.4)
7163 1/39 1/63
Kayttokertoja
4. viikolla n=90 n= 102 n=192
16 14 15
(20,4) (11,5) (16,3)
0/161 0/63 0/161
Kipu viikolla 1 n=105 n=114 n=219
(VAS mm) 59 55 57
(24,3) (23,9) (24,1)
1/100 1/99 1/100
Kipu lopussa n=105 n=114 n=219
(VAS mm) 52 48 50
(32,5) (28,8) (30,63)
1/100 0/100 0/100
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Kayttomaarat
Tulosten perusteella Bac Trac -laitetta kaytettiin ensimmaisten kahden kuukauden ai-
kana keskimééarin kahdesti pdivassa. Kayttd kuitenkin vaihteli huomattavasti eri henki-
I6iden kesken, viikon aikana yksittéisista venytyskerroista jopa yli kahteenkymmeneen
venytyskertaan vuorokaudessa (taulukko 5). Puolen vuoden jalkeen Bac Trac -laitetta
kaytti vield 35 henkilod keskimééarin 1,5 kertaa vuorokaudessa. 16 henkil6a kaytti lai-
tetta vield vuoden kuluttua ja silloin kaytto oli vakiintunut yhteen kertaan vuorokau-

dessa.

Kipu

Paivakirjamerkinnoistd ilmeni kivun paivittainen vaihtelu, eik& viikon keskimaaréisen
kivun ilmoittaminen nayttanyt olevan kaikille helppoa. Mikali merkinngisté 16ytyi

VAS -janalta useampi viiva, muodostettiin niiden keskiarvo.

Ké&yton aikaisissa kipumuutoksissa ilmeni sek& kivun lievittymistg, ettd kivun lisaan-
tymistd. Keskimaarin kipu lievittyi molemmilla sukupuolilla 7 mm.

Suuri kipumuutoksen vaihteluvali (enimmill&dén kipu lievittyi 78 mm tai liséantyi 48
mm) ilmaisi sen, ettd kaytolla oli sek& positiivisia, ettd negatiivisia vaikutuksia yksi-
I6sté riippuen. Naisten ja miesten valilla ei ilmennyt kipumuutoksen vaihteluvalissa

merkittavia eroja.

Kéayttajista 32 prosentilla ei ilmennyt k&yton aikana mainittavaa kipumuutosta. Heilla
Kipu pysyi ennallaan tai muutos oli 5 mm tai sitd vahemman. 26 prosentilla kayttajista

Kipu voimistui 5 mm tai enemman. 42 prosentilla kipu lievittyi 5 mm enemman.

Kipu naytti keskimadrin laskevan hitaasti kahden ensimmaéisen kuukauden aikana (liite
9). Toisaalta heti alkuvaiheessa laitteen kayton lopetti moni henkild, joka ei kokenut
siitd hyotyneen ja heidén kiputuloksensa jéivat ndin ollen pois myohempien kaytto-
kuukausien keskiarvoista. Osalla yli vuoden laitetta kaytténeisté oli havaittavissa ki-
pumerkinnoissa huomattavaa aaltoilua, parempia ja huonompia aikoja. Néité oli myos
kommentoitu vapaamuotoisesti: ”hyva viikko, lomalla”, ”hoidoista apua”, "hankala

viikko, pitkid tyopdivid, matkustamista”.

Eri diagnoosiryhmien kipumuutoksien keskiarvojen vertailuissa kipu lievittyi véli-
levytyraryhmassa 7,5 mm ja lumbago -ryhméssa 7,0 mm. Sekaryhmaéssé kipu lievittyi

vahiten, 3,5 mm. Eri ryhmien valisessa vertailussa ei ollut kuitenkaan tilastollisesti



merkitsevéé eroa. Kaikissa diagnoosiryhmista 10ytyi kaytosta hyotyneitd ja niité joi-

den kipu lisdantyi kayton aikana. Kivun muutossuunta on ilmoitettu taulukossa 6 etu-

merkeilla (+ kipu lisdéntyy ja — kipu lievittyy).

TAULUKKO 6. Kipumuutokset eri diagnoosiryhmissa

NAINEN MIES KAIKKI
n=105 n=114 n=219
keskiarvo keskiarvo keskiarvo

(keskihajonta)

(keskihajonta)

(keskihajonta)

min / max min / max min / max
Vélilevytyra n=59 n= 69 n=128
-9,9 -5,5 -7,5
(24,1) (23,5) (23,8)
+33/-69 +48 /-78 +48 / -78
Lumbago n=44 n=37 n=81
-4,2 -10,4 -7,0
(24,8) (20,4) (23,0)
+43 /-59 +38/-53 +43 /-59
Muut n=2 n=8 n=10
+16,0 -8,4 -3,5
1,4 (25,6) (24,8)
+17 / +15 +26 / -64 +26 / -64

Kaytosta hyotyneet

Osalla kayttajisté oli ndhtavissa selva oireiden lievittyminen heti kayton alussa. Laitet-
ta saatettiin k&yttaa pitkaan, vaikka kipu oli jo varhain lievittynyt alhaiselle (VAS < 10
mm) tasolle. Naill4 kayttajilla muutos vaikutti pysyvélté eiké heilld ilmennyt oireiden
aaltoilua. Merkittavan kivun lievittymisen (kipu lievittyi 20 mm tai >) saavutti 52 hen-
kiloa, joka oli kaikista kayttajisté lahes neljannes (24 %). Naisia ja miehid oli heidan
joukossa yhta paljon. Seké vélilevytyra- ettd lumbago - ryhmassa oli k&ytosta hyoty-
neitd samassa suhteessa ryhmien kokonaismaariin. Diagnoosiryhmasta “muut” 10ytyi

vain yksi henkild, jolla kipu lievittyi merkittavéasti.
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Kayttajat, joiden Kipu lievittyi merkittavasti (Kipu lievittyi 20 mm tai >) kayttivat

Bac Trac -laitetta pidempaan (keskiméaarin 6,5 kk, enimmilldan 37 kk) kuin kaikki
kayttajat keskiméaarin (3,5 kK).

Laitteen kayttdajan ja kipumuutoksen valiltd 16ytyikin tutkimuksen ainoa tilastollisesti
merkitseva, mutta kuitenkin vain lievé yhteys (r=0,30, p<0,001). Kipumuutoksen ja
muiden taustatietojen vélisissa vertailuissa ei l16ytynyt tilastollista yhteytta.

Ketka eivat hyotyneet

Osalla kayttajisté ei ilmennyt VAS — janalla minkdanlaista kipumuutosta sdannéllises-
t4 kaytosta huolimatta ja osalla kipu lisaantyi (taulukko5). Kayttopaivékirjoista l10ytyi
vapaamuotoisia kommentteja riippuminen lisad kipua” tai laite ei sovi minulle”.
Kahdeksalla prosentilla (n=18) kipu voimistui selkeasti kayton aikana (kipu lisaantyi

20 mm tai >).

Bac Trac -kayttajista 21 % (miehistd 24 %, naisista 17 %) paatyi selkéleikkaukseen jo-
ko saman vuoden aikana tai viimeistdan kolmen vuoden kuluttua traktiohoidon aloit-
tamisesta. Leikkaukseen paatyneista 65 % kuului valilevytyré-ryhmaan, 29 % lumbago
-ryhméén ja 6 % sekaryhmééan "muut”. Aiemmin selkéleikatuista kahdeksan henkiloa
paatyi uusintaleikkaukseen. Selkaleikkaukseen my6hemmin paatyneiden kipu lisaan-
tyikin Bac Trac — kdyton aikana 4,5 mm, kun se koko aineistossa lievittyi keskimaarin
7 mm (taulukko 5).

Leikkaushoitoon paatyneiden Bac Trac — laitteen kdyttoaika oli keskimaarin 3,4 kuu-
kautta, eikd se oleellisesti poikennut kaikkien kayttajien keskiarvosta. Tulosten perus-
teella osa poliklinikan selkapotilaista oli kuitenkin niin vaikea-asteisia selké&kipupoti-

laita, etteivat heille konservatiiviset hoidot riittaneet.

8 POHDINTA

8.1 Aiheen valinta

Aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyon tilaajatahon tarve saada tietoa Bac Trac -
kéytosta ja kayttdjien taustasta. Aihe oli ajankohtainen, koska kyseessa oli Keski-

Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikan k&ytantoon vakiintunut selkakivun
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kuntoutusmenetelmd, jonka ké&yttoa ei ole aiemmin kartoitettu. Bac Trac -laitteiden

systemaattinen kaytto tydyksikossa on ainutlaatuista Suomessa, silld kyseessa on ainoa
erikoissairaanhoidon fysiatrian poliklinikka, jossa kyseisté laitetta kaytetdan. Muissa
vastaavissa yksikoissa traktion kaytto oli vahaista tai sité ei ollut lainkaan (Bac Trac-
kayttokysely 2008). Kirjallisuushaku ei mydskéan osoittanut, ettd Bac Trac — laitteen
kaytosté tai kdyton vaikuttavuudesta olisi tehty aiempaa tutkimusta, joten kyseessa oli

varsin neitseellinen aihe.

Tyon kiinnostavuutta lisadsi my0s se seikka, ettd tutkimusnéytto traktion vaikuttavuu-
desta selké&kipuun on puutteellista ja tulokset ristiriitaisia, mutta toisaalla kliiniset asi-
antuntijat suosittelevat sité rajoitetusti. Tdma asetelma innoitti tarttumaan tyohon. Ai-
heen valintaan vaikutti lisaksi omaan tyofysioterapeutin tyohoni liittyva mielenkiinto
saada tietoa Bac Trac — kéytOsté, koska osa tydterveyshuollon selkdkipupotilasta on
kokenut saaneensa laitteen kaytosta merkittavad apua. Taman tutkimuksen potilasryh-
ma poikkesi kuitenkin tyoterveyshuollon asiakkaista oireiden keston osalta, joten tu-
loksia ei voi yleist&da suoraan koskemaan perusterveydenhuoltoa, jossa akuutteja selké-

potilaita on suhteellisesti enemmaén.

Pyrin perehtymé&an aihealueeseen kattavasti ja hakemaan traktiota koskevaa teoriatie-
toa monipuolisesti ja k&yttden hyvéksi kdytdnnon kokemuksesta syntyneitd havaintoja.
Koska kotimaista materiaalia 16ytyi niukasti, traktiota koskevaa aineistoa haettiin eng-
lanninkielisill4 hakusanoilla (Traction, Autotraction, Inversion Therapy, Gravity Trac-
tion, Low Back Pain, Bac Trac, Lumbar and Spine) ja useista eri tietokannoista (Coch-
rane, Pedro, Journal & Ovid, Pub Med, Google Scholar, Arto, Linda). Paino-voima-
avusteisen traktion osalta oli tyydyttava myds vanhempaan tutkimustietoon, koska uut-
ta 16ytyi niukasti. Bac Trac -haku antoi tulokseksi ainoastaan yhden kaupallisen sivun.
Traktion rajaaminen pelk&staén inversioterapiaan olisi jattanyt aiheen kasittelyn sup-
peaksi ja vanhempiin traktiotutkimuksiin nojautuvaksi, joten tydssé on tarkoitukselli-
sesti kasitelty traktiota laajemmin koskien erilaisia traktiomuotoja ja niiden vaikutuk-

sia.

Traktion selkakipua koskeva tutkimusndyton puute on valitettavaa, mutta toisaalta
ymmarrettavad. Tutkimusten heterogeenisyys voi selittya osittain myos sillg, etta tut-
kimuksia tehdaan aidoilla selkapotilailla, jotka odottavat saavansa hoidoista apua. Se
rajoittaa inhimillisesti eri hoitoparametrien sdatamista kaikille yndenmukaiseksi, kun
terapiassa on tarvetta myos yksilollisyyteen. N&in esimerkiksi optimaalisen vedon

voimakkuus voi vaihdella merkittévasti eri potilaiden, kivun syyn ja oireen aggressii-
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visuuden mukaan. Joten suurempi traktiovoima ei valttamatta ole aina paras kivun

kannalta vaikka sen tiedetdankin aiheuttavan tehokkaamman nikamien loittonemisen.
Bac Trac -laitteella vetovoimaa ei voida sadtdd samaan tapaan kuin esimerkiksi Kippi-
laitteiden kallistuskulman saadolla. Tastd syyta Bac Trac — laitteella on hankalaa to-

teuttaa vetohoitoa kevyemmélla vetovoimalla.

8.2 Menetelma

Kvantitatiivinen tutkimuksen kohdalla tilasto-ohjelman valinta tydvalineeksi oli luon-
teva valinta. SPSS- ohjelma ja tilastollinen tutkimus olivat itselleni uusi kokemus, jo-
ten pyrin hahmottamaan tutkimusprosessin kokonaisuutena ennen varsinaiseen ty6hon
ryhtymisté. Sitd varten hain taustatietoa eri lahteista kuten Karjalaisen SPSS for Win-
dows 15 — késikirjasta, Kvanti MOTYV eli kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien op-
pimisympaéristostd internetistd sekd Metsdmuurosen (2003) ja Holopaisen & Pulkkisen
(1995) teoksista. Ohjelman kaytOst4, taustatietojen valinnasta ja aineiston luokittelusta

sain arvokasta tietoa ohjaajilta, etenkin fysioterapeutti Kirsi Piitulaiselta.

Opinnaytetyon laajuuden rajaamiseksi ja tilasto-ohjelman kaytossé keskityttiin perus-
asioihin: eri muuttujien tarkoituksenmukaiseen maarittelyyn ja luokitteluun seka ana-
lyysissa tarkeimpiin tunnuslukuihin, kuten frekvensseihin, keskiarvoihin, keskihajon-
toihin ja prosentteihin. Korrelaatioiden tarkastelussa rajoituttiin kipumuutosten ja eri
taustamuuttujien valisiin tarkasteluihin. Joidenkin muuttujien mukaan ottaminen osoit-
tautui tyon edetessé turhaksi, kuten kavi tutkittavien koulutustaustatiedon suhteen, jo-
ka puuttui l&hes kaikilta. Mikali yksittdistd muuttujatietoa ei saanut hyvall kattavuu-
della, saattoi sen poistaa matriisista ennen analyyseja. Aineistosta voitiin valita osa-
joukko, esimerkiksi ne henkilot joilla oli kipupdivékirjan tiedot, ja muodostaa heista
uusi tiedosto. Aineiston informaatiota tiivistettiin, esimerkiksi eri-ikaiset luokiteltiin

ikaryhmittdin, jotta saatiin tietoa mihin ikaryhmiin laitteen k&ytto painottuu.

Kun yhteenvedot tuottivat tuloksia, jotka antoivat aihetta tutkia lisd& muuttujien vélista
yhteyttd, muodostettiin tydhypoteesi, jolloin arvioitiin onko tarkasteltavilla muuttujilla
mielekastd mahdollisuutta olla yhteydessa toisiinsa. Aineistoa tarkasteltiin hajontaku-
vion eli korrelaatiodiagrammin avulla, joka ndyttaa onko pisteiden valilla yhteys vai
ovatko ne taysin hajallaan. Mikali yhteytta naytti olevan, kuten kéyttdajan ja kipumuu-
toksen valilla, laskettiin muuttujien valinen korrelaatiokerroin (Pearson), joka kertoi

muuttujien valisen yhteyden voimakkuuden. Korrelaatiokerroin voi saada arvoja valil-
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14 -1 - +1. Ihmistieteisséa 0,80-1 ilmaisee erittdin korkeaa, 0,60-0,80 korkeaa ja 0,40-

0,60 melko korkeaa lineaarista yhteyttd. Nollaa tai sita lahell& oleva luku ilmaisee, ett-
ei muuttujien valill4 ole yhteyttd ja -1 1ahelld oleva luku ilmaisee negatiivista korrelaa-
tiota. (Metsdmuuronen 2003, 305)

Tilastotiedon kanssa oleellista on muuttaa saatu data kayttokelpoiseksi informaatioksi
ja osata tulkita sit4. Tiedon havainnollistamiseksi tiivistetyssa muodossa oli tarkoituk-

senmukaisinta kayttaa taulukoita, mutta grafiikka olisi ollut myés mahdollista.

8.3 Toteutus ja tulokset

Tutkimus toteutettiin kevaan 2008 aikana alusta saakka hyvassa yhteistydssa fysiatrian
poliklinikan henkilokunnan kanssa ja molemmin puolin joustavuutta noudattaen. Ti-
laajan toiveet huomioitiin tutkimukseen sisaltyneiden taustatietojen valinnassa ja ha-
luttujen yhteenvetojen osalta. Aikataulu venyi alkuperdistd suunnitelmaa pidemmalle
tiedonkeruun ty6layden vuoksi. Koska tilaajataho ei ollut asettanut tyon valmistumi-

selle maaréaikaa, ei viiveesta koitunut haittaa.

Tutkimus pyrittiin tekeman kaikissa prosessin vaiheissa tarkasti ja objektiivisesti. Ti-
lagjalla oli tutkimuslupa valmiina eettiseltd tyoryhmalta. Terveystietoja sisaltavan ai-
neiston kerddminen toteutettiin terveydenhuollon vaitiolovelvoitteita noudattaen. Kay-
tdnnossa aineiston keruu tapahtui Keski-Suomen Keskussairaalan fysiatrian poliklini-
kalla tai sairaalan arkistotilassa. Taman jalkeen materiaali anonymisoitiin ja dataa oli
mahdollista kasitelld tietosuojaa vaarantamatta myds Jyvaskylan ammattikorkeakou-

lussa.

Tulosten arviointi

Fyysisesti raskaan tyon tiedetdan nopeuttavan lannerangan vélilevyjen rappeutumista
ja lisd&van selk&tapaturmien todenndkoisyytta. (Rithimaki 1998, 15-16). Tutkimustu-
loksissa selkékipupotilaiden ammatillisessa taustassa korostuivat ammattiryhmét, joi-
den kohdalla tiedetdan olevan erilaisia alaselkakivulle altistavia kuormitustekijoita:
hoitoalalla potilasnostot, asentajilla ja rakennusalalla seldlle kumartuneita ty6asentoja
ja k&sin nostoja, toimistotydssa pitkaaikaista istumista ja ajoneuvojen kuljettajilla em.
lisdksi kehoon kohdistuvaa tarindd. Nuorten miesten ik&luokassa esiintyi vélilevytyras-

ta johtuvaa selkakipua suhteellisesti enemman kuin vastaavan ikaisilla naisilla, mik&
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vastaa valilevyn degeneraation kehittymisessa ilmenneité eroja sukupuolten valilla

(Vanharanta 1998, 58-59).

Tyypillinen keskiverto Bac Trac kayttéja oli keski-ik&inen mieshenkild teollisuus- tai
asennustyosta, jolla on L 4-5- tason valilevytyra ja toispuoleinen alaraajan sateilykipu-
oire. Hanell& toiminnallisesti merkittdvimpéana haittana oli selka tai alaraajakipu, han
kaytti Bac Trac -laitetta keskimadrin kolmesta neljaan kuukautta saaden siit4 vahaisen
avun. Keskivertokayttajan osalta traktion hyoty kivun lievittymiseen vaikutti vaatimat-
tomalta eikd tulos valttamatta kannusta menetelman kayttoon. Selvityksen osatavoit-
teena olikin 16ytaa ne henkilot, jotka hyotyisivat merkittavasti traktiosta ja saada esiin

heitd kuvaavia tunnuspiirteita.

Kirjallisuuskatsaukset antoivat viitteitd siit4, etta traktiosta hyotyvien selkékipuisten
alaryhma voisi olla olemassa, mutta niiden tunnuspiirteet erosivat jonkin verran eri
l&hteiden perusteella. Samoin ristiriitaiset tulokset traktion hoitovaikutuksista hetero-
geenisilld potilasaineistoilla voivat kertoa myos siitd, etté traktio saattaa olla vaikutta-
vaa sopivasti ajoitettuna ja annosteltuna joillekin selké&potilaille tai yhdistettynd muu-
hun hoitoon.

Friz ym. (2007) mukaan mekaanisesta traktiosta hyotyvien alaryhmélle voi olla tun-
nusomaista alaraajaoire, merkit juurikompressiosta ja joko kivun periferisoituminen
ekstensioliikkeista tai positiivinen ristikkdainen SLR -testi. Vastaavasti Paatelman
(2008) mukaan sateilykipupotilaat, joilla eteentaivutus lis&a kipua ja SLR-testi on po-
sitiivinen tai on kivulias lannerangan taaksetaivutus ja positiivinen Spurling- testi,
suositetaan lannerangan traktiota yhtend hoitovaihtoehtona. Tdman aineiston potilaista
valtaosalla oli alaraajaoire, mitd edelld mainitut lahteetkin esittavat. Vertailuissa ei kui-
tenkaan I0ydetty tilastollisia eroja sen perusteella, oliko alaraajan séteilyoire yksi- vai
molemminpuolinen tai puuttuiko radikulaarinen oire kokonaan. Kliinisista taustatie-
doista ei kartoitettu k&yttdjien lannerangan liikkeiden tai neurodynaamisten testien
vaikutusta radikulaariseen kipuun, joten niiden yhteyttd Kipumuutoksiin ei nyt voitu
arvioida. Laseque -testi oli kuitenkin tehty valtaosalle, joten sen tulos olisi ollut mah-

dollista sisallyttad tutkimukseen néin jalkikateen arvioituna.

Krausen ym. (2000) mukaan traktio todennakdisemmin antaa parhaimman hyddyn
akuutissa radikulaarisessa selkakivussa, johon liittyy neurologiset puutokset. Toisaalla
Ké&ypa- hoito suosituksessa (2008) traktiota ei suositeta lainkaan akuutissa vaiheessa.

Taman tutkimuksen selk&potilaissa ei ollut juurikaan akuuttipotilaita, joten kipumuu-
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tosta suhteessa oireiden ajalliseen kestoon ei voitu tarkastella erikseen akuuttien ja

kroonisten potilaiden valilla. Tutkimustuloksen ja oman tyokokemukseni perusteella
syntyi vaikutelma, ettd Bac Trac -kdytosta hyotyvien osuus saattaisi olla huomatta-
vampi perusterveydenhuollossa, jossa myds akuuttien selképotilaiden suhteellinen

osuus on suurempi kuin erikoissairaanhoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella traktiota kaytetdan yleisimmin vélilevytyrépotilai-
den kuntoutuksessa (Harte ym. 2005, 1164). Tassa selvityksessé vélilevytyréapotilaat
olivat my6s suurin ryhma. Tulosten perusteella kuitenkin myds lumbago -ryhmésta,
jossa oli runsaasti degeneratiivisia selkasairauksia, 16ytyi vetohoidosta hyotyvia yksi-
16itd samassa suhteessa kuin vélilevytyré-ryhmasta. Laitetta pitk&dan kayttaneissa oli
niitd, joiden Kipu oli laskenut hyvin alhaiselle tasolle, mutta k&ytt64 jatkettiin siit4 huo-
limatta. llmeisesti positiiviset kipumuutokset kannustivat pitk&aikaiseen kayttoon,
koska kéayton ehké ajateltiin ehkaisevén selkdkivun uudelleen akutisoitumista. Tama
saattaa kertoa siitd, etta traktion k&ytto voi joillekin selké&potilaille olla erityisen hyo-
dyllinen yllapitdvand kuntoutusmuotona. Yll&pitavén traktiohoidon tarpeen arviointi
olisikin hyva kuulua apuvalineen k&ytdn seurantaan. Lisatutkimusta tarvittaisiin sen
selvittamiseksi, ovatko vélilevytyrdpotilaat niitd, jotka tarvitsevat traktiota vain muu-
taman kuukauden paranemisvaiheen ajan ja onko degeneraatioperéisissa selkakivuissa

tarvetta yllapitavaan traktiohoitoon.

Muiden selkddiagnoosien kohdalla traktion hyotya ei voitu tarkastella, koska kolmas
sekaryhmé koostui vain yksittaisista selkadiagnooseista. Tésta syysté esimerkiksi spi-
naalistenoosipotilaiden kokemaa hyotya ei voitu arvioida, vaikka teoreettisen tiedon
perusteella traktiolla voi olla vaikutusta stenoosin aiheuttamaan kipuun. Henkilokoh-
tainen kliininen kokemukseni Bac Trac- tarktiolla saadusta avusta spinaalistenoosipoti-
laiden kohdalla, puoltaa traktion kokeilua télle ryhmalle. Toisaalta tdman potilasryh-

man kohdalla vetohoidon tarve on yleensa pysyvéé ja vaatii oman laitteen hankintaa.

Vélilevytyran kokoa ei tdssa selvityksessa eritelty. Jalkiké&teen arvioituna tyrén koko
olisi saattanut antaa lisdtietoa, etenkin kun kéyttajissa oli runsaasti henkil6ita, jotka
olivat kokeneet traktion lisddvan heidan oireitaan ja lopettaneet k&ytdn heti alkuvai-
heessa. Traktiohoidoista huolimatta leikkaukseen paatyneiden osuus oli myds huomat-
tava (21 %). Taman perusteella saattoi paatelld, etta fysiatrian poliklinikan selképoti-
laissa 0sa on vaikea-asteisia kipupotilaita. Mahdollisuus, etta traktio voi aiheuttaa suu-
ren vélilevytyramassan laajenemisen ja oireiden pahenemisen on tarpeen huomioida

potilasohjauksessa, etenkin kun Bac Trac -laitteella ei voida s&&tdd vetovoimaa. Teo-
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riatiedon perusteella kuitenkin juuri pienet vetovoimat saattavat parhaiten helpottaa

hermojuuridrsytysta.

Kivun vaheneminen ja pidempi kayttoaika olivat yhteydessa toisiinsa. Tuloksen tul-
kinnassa on oltava kuitenkin varovainen. Positiivinen korrelaatio ei valttamatta tarkoi-
ta sitd, ettd kaksi muuttujaa olisi syy-seuraus-yhteydessa toisiinsa, vaan niiden takana
voi olla kolmas tekijé, joka vaikuttaa naihin molempiin samansuuntaisesti. Tallainen
tekij& voi olla vaikkapa prolapsin spontaani paraneminen traktion kaytosta huolimatta.
Eri muuttujien valisen syy-seurausyhteyden tarkastelu olisi vaatinut tarkempia tilastol-
lisia liséselvityksia, esimerkiksi regressioanalyysia. (Holopainen & Pulkkinen 1995,
156-165.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys

Selvitysta ei voida pité4 traktion vaikuttavuustutkimuksena. Takautuvasti ei ollut mah-
dollista selvittada kayttdjien muita oireisiin vaikuttavia tekijoita kuten samanaikaisia
muita kuntoutus- tai terapiainterventioita, tyon kuormitustekijoité tai sairauslomia. Va-
lilevyvaurion spontaani paraneminen vaikuttaa kipumuutoksiin traktiohoidosta riip-
pumatta. Kyseessa olikin Bac Trac -ké&yttod kuvaava tutkimus. Tavoitteeksi asetetut
Bac Trac -laitteiden kayttdjien maarat, kayttoajat, kayttokerrat ja kipumuutokset saatiin
selville, kuten myos kayttajia kuvaavat taustatiedot. Selvityksen osatavoitteena olisi
ollut 16ytaa selkékipupotilaita yhdistavia tunnuspiirteitd, joka olisivat yhteydessa kivun
lievittymiseen traktiohoidon aikana. Tat& varten tehtiin laaja taustaselvitys ja eri muut-
tujien ja kipumuutosten véliset vertailut. Valitettavasti kaytosta hyotyvien tunnuspiir-
teet eivat tall4 asetelmalla selvinneet ja kyseinen tavoite jéi toteutumatta. Koska opin-
naytetyossa paadyttiin kokonaistutkimukseen vuosien 2003 - 2005 kéayttajien osalta,
muodostui tutkimusjoukko suureksi. TAma liséa tutkimuksen painoarvoa patevana Bac
Trac -laitteen kayttod koskevana tiedonlahteend erikoissairaanhoidon poliklinikan sel-

ké&kipupotilailla.

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus

Potilastietoja voidaan pitaa yleisesti ottaen luotettavina tiedonlahteind. Koska tutkimus
kohdistui menneeseen, oli tyydyttava niihin tietoihin, jotka ovat kdytettavissa. Tavoit-
teena oli saada aiempi olemassa oleva tieto tulkittua oikein ja siirrettyé tiedot huolelli-
sesti tilasto-ohjelmaan analysointia varten. Luotettavuuspulmia aiheutti se, ettei kaikil-

ta tutkittavilta 16ytynyt kattavasti kaikkia taustatietoja. Alussa taustatietojen haku oh-
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jautui osittain vaariin vuosiin, koska potilasasiakirjat oli tilattu palautettujen Bac

Trac -lainojen perusteella. Kun taustatiedot yhdistettiin aiempaan kéyttopaivékirjatie-
dostoon, kayttgjia tuli mukaan myds vuosilta 2006 ja 2007. Nama tutkimusjoukkoon
kuulumattomat jouduttiin aineistosta poistamaan. Tutkittavien maarad pienensi se, etta
kaytto- ja kipupdivakirjan tietoja ei ollut palautunut kaikilta laitteen lainanneilta. N&in

ollen ndma henkilot jaivat analyysin ulkopuolelle.

Tiedon haku potilasasiakirjoista ja kayttopaivakirjoista oli hidas ja tyolas prosessi ja
siind pyrittiin systemaattiseen tarkkuuteen kaikissa vaiheissa. Fysiatrian poliklinikan
paivaamattomien esitietokaavakkeiden oikean ajankohdan tulkinta tehtiin potilasker-
tomuksiin tukeutuen. Laitetta pitkaan kayttaneilld oli runsaasti kayttopdivakirjoja ja

niidenkin paivayksissa oli Kirjavuutta ja puutteita. Mikali tietoa ei ollut saatavilla tai

sité el pystytty tulkitsemaan varmuudella, se jatettiin tilastoanalyysista pois.

Palautettujen kaytto- ja kipupdivékirjojen tietoja oli keratty jo aiemmin tilasto-
ohjelmaan. Alun perin ajatuksena oli ollut hyddyntaa tat4 valmista materiaalia. Aiem-
man taulukon tulkinta osoittautui kuitenkin epaluotettavaksi, koska tyoyhteisossa ei
kukaan muistanut varmuudella eri muuttujista tehtyjen ryhmittelyjen kriteereja. N&in
olleen valmista dataa ei voinut kéyttaa sellaisenaan, vaan tiedot tarkastettiin k&yttopai-
vakirjoista uudelleen ja syotettiin ohjelmaan. Tekemani matriisin muuttujamadrittelyt
pyrin kirjaaman niin selvasti, ettd jatkossa sité pystytédan tulkitsemaan oikein. Tinkima-
ton asenne tulkinnallissa haasteissa, systemaattinen tiedon keruu, tallennus ja analy-

sointi prosessin kaikissa vaiheissa takaavat mielesténi luotettavat ja tarkat tulokset.

Kaikkiaan tilastollisen tutkimuksen prosessin toteuttaminen oli ty6las, mutta antoisa
kokemus ja lis&si arvostusta tutkimustyota kohtaan. Jatkossa pystyn arvioimaan tutki-

musten laatua sek& hahmottamaan niisté oleellisen aiempaa selkedmmin.

8.5 Jatkohaasteet

Bac Trac -kayton ohjaus, yhtenaiset kaytanteet

Kéayttomaarien vuorokautiset vaihteluvélit olivat suuria. Miksi laitetta ei kaytetty lain-
kaan tai sitd kaytettdan jopa kymmenia kertoja vuorokaudessa? Kuinka tarkasti ohjaus-
tilanteessa kerrotaan traktion annostelusta, sen merkityksesté ja huomioidaan potilaan

yksil6lliset reaktiot ja miten ohjauksen yhteydessa saatu valiton vaste vaikuttaa kayton
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ohjaukseen? Kirjallisen kayttoohjeen lisdksi tyoyhteisossa ei ole erikseen sovittu

Bac Trac -ohjauksen yhtenevéisyydestd. Olisiko aiheesta keskustelulle tarvetta?

Apuvélineen kaytto- ja kipupaivéakirjalomakkeen sisallon kehittdminen
Apuvélineen kaytto- ja kipupdivakirjan lomaketta olisi syyté kehittda niin, ettei kéaytta-
jalle j&a useita tulkinnan mahdollisuuksia esimerkiksi kirjatessaan k&yttdajankohtaa.
Lomakkeet voisi myos valmiiksi numeroida, jotta ne pysyisivét oikeassa jarjestykses-
sé. Lomakkeeseen voisi siséllyttdd myos kohdan, jonka kayttaja tayttaa siind vaiheessa
kun palauttaa laitteen. Siind voisi olla moni syy / syyt miksi palauttaa laitteen. Esimer-
kiksi 1.lisaa Kipua, 2. ei vaikuta kipuun 3. lievittanyt kivun 4. ei tarvitse endé 5. ei voi

kayttaa, miksi, ym.

Fysiatrian poliklinikan esitietolomakkeen paivays
Paivayksen sijainti on perusteltua siirtdd otsakkeen alapuolelle, jotta potilaat huomaa-
vat sen. Paivadmattomia, useiden samanlaisten lomakkeiden ajankohtaa ei pysty tulkit-

semaan jalkikéateen.

Bac Trac -jatkokayton tarpeen arviointi
Koska laina-laitteet eivat voi jaada elinikdiseen kayttoon, pitkaaikaisesta ja jatkuvasta
kéytosta hyotyneité voisi ohjata oman kotipaikkakunnan traktiohoitoihin tai opastaa

oman laitteen hankintaan.

Potilaiden motivoituminen laitteen kayttoon, paivakirjaseurantaan ja sen palaut-
tamiseen

Kéytto- ja kipupéivakirjoja on jdanyt huomattava osuus palautumatta. Lomakkeiden
mukaan voisi antaa valmiita postimerkilld varustettuja palautuskirjekuoria. Palautus-
mahdollisuus séhkdpostimuodossa voisi aktivoida etenkin nuorimpia kéyttajaryhmia.
Voisiko sdhkdpostipalautteen liittd4 suoraan potilastiedostoon?

Miksi osa kayttgjista ei motivoidu kayttdéon tai sen seurantaan? Asian selvittdminen

vaatisi liséselvityksia.

Apuvalineen kayton seurannan kehittdminen

Palautuneita lainoja ja kayttopaivakirjoja vastaanottaa poliklinikalla se henkild, joka
parhaiten ehtii ja kuittaa laitteen vastaanotetuksi. Paivékirjat tallennetaan osaston Bac-
Trac -kansioon, mutta sité ei tallenneta potilaspapereihin tai kirjata sdéhkdiseen potilas-

tietokantaan.
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Vaikka dokumentoinnin tarkeyttd korostetaan fysioterapian laatusuosituksissa, on se

apuvélineiden lainojen ja kdyton seurannan osalta todettu olevan heikolla mallilla jul-
kisessa terveydenhuollossa valtakunnallisesti (TOytari O. 2008 4-7). Jatkossa Bac Trac
-kayton dokumentoinnin kehittamistd kannattaisi harkita. Mikali kayton kirjaus tehtai-
siin sdhkoiseen potilastietokantaan tai edes potilaspapereihin, jéisi kaytosta laaduk-
kaampi dokumentti. Paras paikka sille olisi séhkdinen potilastietokanta, jolloin se olisi
kaikkien potilasta hoitavien tahojen luettavissa. Kirjauksen siséltéd koskien kiinnosta-

vaa olisi tietdd ainakin kaytosta koettu hyoty.

Apuvalineiden lainauskannan hallinta

Laitteiden lainauksen hallintaa voisi helpottaa atk -ohjelmalla, joka antaisi tietoa lai-
nassa olevista, lainattavista, palautuneista lainoista tai muistuttaa palautuksesta ja antaa
vuosittaisen lainauksia koskevat tilastotiedot. Se olisi my6ds samanaikaisesti kaikkien
kaytettavissa toisin kuin yksittaisten lainasopimusten sdilyttdminen monissa eri map-

pikansioissa.

Hyotyjat — kenelle laite lainaan?

Edelleen suurimmaksi haasteeksi jad niiden selkapotilaiden tunnistaminen vastaanot-
tokéaynneillg, jotka voivat hyotya traktiosta. Mahdollisessa jatkotutkimuksessa voisi
taustamuuttujien osalta selvittaa kayttdjien taustatiedoista lisaksi oireiden kestoaikaa,
prolapsin kokoa seka neurodynaamisten testien ja lannerangan liikkeiden vaikutusta
juurioireeseen. Laitteita pitk&én kayttaneille, kaytosta hyotyjille voisi tehdd kohdenne-
tun kyselyn, jolla voisi selvittda subjektiivisia kayttokokemuksia laajemminkin kuin

pelkalla kipujanalla.

Taman opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa kévi ilmi, etté pitkdaikaislainaajista 10ytyi
oma kansio, jossa oli tutkimusvuosiin kuuluvia kayttdjia, joilla laite on edelleen lainas-
sa. Yhteensd 23 henkilon lainasopimukset ja kayttopaivakirjat jaivat néin ollen tutki-
musaineiston ulkopuolelle. Tamén ryhman Kipupaivékirjojen poisjéénti saattaa vaikut-
taa siihen, ettei k&ytostd hyotyjien yhteistd nimittdjaa loytynyt. Toisaalta tAmé kaytta-

jaryhma voisi olla oiva kohderyhma4 jatkotutkimukselle.
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Liite 2. Fysiatrian poliklinikan esitietolomake: taustatiedot ja toiminta-
kykyindeksi

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
Fysiatrian poliklinikan esitietolomake Pvm / 20

(Vastaamalla huolellisesti ndiden lomakkeiden kysymyksiin autatte laak&rintutkimusta)

HENKILOTIEDOT Henkilo-
tunnus: -

Sukunimi: Etunimet:

Lahiosoite:

Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelin kotiin Tyohon Matkapuhelin -

Liittyyko kayntiinne: [_] ammattitauti [_] liilkennevahinko [ ] ty6tapaturma [_] muu tapaturma

Tapaturman sattumispaiva: . .20 . Vakuutusyhtio:

Perhesuhde: [ ] naimisissa/avoliitossa [ ] leski [ ] eronnut [ ] naimaton Lasten
iat:

TERVEYDENTILA Pituus: cm Paino: kg

Allergiat (l4&ke, puudutteet, ruoka):

Leikkaukset ja vammat:

Sairaudet:

L&akitys (nimi ja annos):

Tupakointi: [ ] ei []kylla, keskimaarin savuketta/péiva

Alkoholin kaytto: [ ] ei [ ] kylla, keskimaarin pna/viikko, annosta /kayttokerta
('Yksi alkoholiannos vastaa yhté ns. ravintola-annosta = pullo keskiolutta, 12 cl mietoa viini4 tai 4cl

vakevid).

TOIMEENTULO
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[ ] tyossa [ ] vuorotteluvapaa [ ] osaelike

[ ] sairauspaivaraha [_] opiskelija [_] elake

[ ] kuntoutusraha [ ] tyoton [ ] muu, mika?
]

aitiysloma/vanhempainloma

Koulutus: Kuinka monta vuotta yhteensa olette k&ynyt eri kouluja? v

(Laskekaa kansa/peruskoulun 1. luokalta siihen saakka kun lopetitte padtoimisen opiskelun).

Sairausloman pituus viimeisten 12 kk aikana yhteensa: kk paivéaa

Ammatti: Ty0Onantaja:

Tyoterveys-/hoitava l4&kari tai terveysasema:

Osoite:

Hoitoselosteen saa lahettaa kirjallisesti/sahkoisesti em. taholle [ ] kyll4, [] ei

TOIMINTAKYKYINDEKSI (OSWESTRY 2.0)

Kyselyn tarkoituksena on antaa tietoa siité, kuinka kipu on vaikuttanut kykyynne suoriutua jokapdivaisista
toimistanne. Rastittakaa joka kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettanne tandan.

I I e I

N I A I

Kivun voimakkuus

Minulla ei ole kipua t&lla hetkella.

Kipu on hyvin lievé talla hetkella.

Kipu on kohtalainen talla hetkell&.

Kipu on melko voimakas tall4 hetkella.
Kipu on hyvin voimakas talla hetkella.
Kipu on pahin mahdollinen t&lla hetkella.

Itsestd huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen, jne.)

Selviydyn néisté toimista normaalisti, eikd niistd aiheudu lisaa kipua.
Selviydyn néisté toimista normaalisti, mutta niista aiheutuu lis&4 kipua.
Néista toimista selviytyminen on kivuliasta vaatien aikaa ja varovaisuutta.
Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn useimmista toimista itsendisesti.
Tarvitsen apua péivittadin useimmissa néistd toimista.

En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa.

Nostaminen

Voin nostaa raskaita taakkoja, eika se lisaa kipua.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se lisda kipua.

Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa
niitd, jos ne on sijoitettu sopivasti, esim. pdydalle.

Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyité
tai kohtalaisia taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

Voin nostaa vain hyvin kevyitd taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa mitaan.
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Kéavely

Kipu ei rajoita kdvelymatkaani.

Kipu estdd minua kdvelemastd yli 2 kilometrid.

Kipu estdd minua kavelemasta yli 500 metria.

Kipu estdd minua kavelemasta yli 100 metria.

Voin kévella vain kayttden keppié tai kyyndrsauvoja.

Olen enimmé&kseen vuoteessa, ja minun on kontattava WC:hen.

I

Istuminen

Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkdan kuin haluan.
Voin istua vain maarétynlaisessa tuolissa niin pitkdan kuin haluan.
Kipu estdd minua istumasta tuntia pitempéaan.

Kipu estdd minua istumasta puolta tuntia pitempaén.

Kipu estdd minua istumasta kymment& minuuttia pitempaan.

Kipu estda istumiseni taysin.

O I

Seisominen

6.

[] Voin seisoa niin pitk&&n kuin haluan, ilman ett4 siitd aiheutuu liséé kipua.
[] Voin seisoa niin pitk&&n kuin haluan, mutta siitd aiheutuu lis&a kipua.

[] Kipu estdd minua seisomasta tuntia pitempaan.

[ ] Kipu estad minua seisomasta puolta tuntia pitempaan.

[] Kipu estdd minua seisomasta kymmenta minuuttia pitempaan.

[] Kipu estad seisomiseni taysin.

Nukkuminen

Kipu ei hairitse nukkumistani koskaan.
Kipu hdiritsee nukkumistani ajoittain.
Kivun takia nukun alle kuusi tuntia.
Kivun takia nukun alle nelj& tuntia.
Kivun takia nukun alle kaksi tuntia.
Kipu estdd nukkumiseni taysin.

I I

Sukupuolielama

Sukupuolieldm@ni on normaalia, eika siitd aiheudu lis&a kipua.
Sukupuolieldamdni on normaalia, mutta siitd aiheutuu hieman lis&a kipua.
Sukupuolieldmani on l&hes normaalia, mutta hyvin kivuliasta.

Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolieldamaani.

Kivun takia sukupuolielamani on l&hes olematonta.

Kipu estdd minulta kaiken sukupuolieldmén.

N

Sosiaalinen elama

9.
[ ] Sosiaalinen elamani on normaalia, eika siitd aiheudu lisaa kipua.
[ ] Sosiaalinen elamani on normaalia, mutta siitd aiheutuu lisaa kipua.
[] Kipu ei vaikuta merkittavasti sosiaaliseen elaméaéni,
mutta se rajoittaa litkunnallisia harrastuksiani.

[ ] Kivun takia sosiaalinen eliméani kodin ulkopuolella on véhentynyt.
[] Kivun takia sosiaalinen elimani on rajoittunut kotiin.

[ ] Kivun takia minulla ei ole mitdan sosiaalista elamaa.

10. Matkustaminen



N I

Voin matkustaa minne tahansa, ilman ettd siitd aiheutuu kipua.

Voin matkustaa minne tahansa, mutta siitd aiheutuu kipua.

Kipu on voimakas, mutta voin matkustaa yli kaksi tuntia.

Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestaviin matkoihin.

Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puolen tunnin kestaviin vélttdméattomiin
matkoihin.

Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin saamaan hoitoa.

55
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Liite 4. Bac Trac potilasohje

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Keskussairaala
Fysiatrian poliklinikka

BAC-TRAC SELAN KOTIHOITOLAITE

Laitteen saadot

Korkeus:

Laitteen sivussa olevat tukivarsien pifuus asetetaan sopivalle tasolle. Aseta reisityyny
pystyasentoon. Tyynyn reunan tulisi olla noin 3 cm lonkkaluiden etuharjan alapuolella. Varmista
etta tukivarren hahlot ovat pohjaan asti lukitut.

Reisipituus:

Valitse reisipituus pienessa kulmikkaasta muovilaatasta, jossa on numerot 1,234 ja 5.
Riipunnassa lantion ylareunan tulee olla tyynyn etureunan p&élla ja pehmustettu turvakaari
polvitaipeissa. Aseta molemmin puolin muovilaatat samaan numeroon. :

Polvitaivetuki:
Tangon molemmin puolin olevista pikalukoista polvituki séadetaan sellaiselle korkeudelle, efta se
estaa vartalon luisumisen eteenpain,

HUOMIO: Laitteen yldosan ruuvit voivat 1oystya, jos tyynyosaa pyéritetaén useita
kierroksia samaan suuntaan. Varmista, etta ruuvit ovat tiukasti kiinni
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Liite 5. Apuvalineen kaytto- ja kipupaivékirja

APUVALINEEN KAYTTO- JA KIPUPAIVAKIRJA

Nimi: Henkildétunnus:

RASTITA LAINAAMASI APUVALINE:

BAC TRAC [] C-VETO [] TNS []

MERKITSE MILLOIN OLET SAANUT LAITTEEN LAINAKSI: / 200

vikkonro_ ma[Jtillke[Jto[dpedlallsulll] Merkitse apuvélineen kayttokerrat/pv
Apuvdlineen kayttdaika/kayttokerta. Keskimaarin ___ minuulttia.

Merkitse poikkiviiva (1) janalle kohtaan, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua viimeisen viikon aikana?

ei lainkaan kipua ‘ % pahin mahdollinen

kipu

viikko nro mal Jtillke[Jto[lpelllallsull]l] Merkitse apuvalineen kayttokerrat/pv
Apuvdlineen kayttdaika/kayttokerta. Keskimaarin minuuttia.

Merkitse poikkiviiva (1) janalle kohtaan, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua viimeisen viikon aikana?

ei lainkaan kipua ‘ % pahin mahdollinen

kipu

viikko nro ma[Jtillke[Jto[dpedlaldsulll] Merkitse apuvéalineen kayttokerrat/pv
Apuvdlineen kayttdaika/kayttokerta. Keskimaarin minuuttia.

Merkitse poikkiviiva (1) janalle kohtaan, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua viimeisen viikon aikana?

ei lainkaan kipua ‘ | pahin mahdollinen

kipu

viikko nro mallti[lke[Jto[lpelllallsulll] Merkitse apuvéalineen kayttokerrat/pv
Apuvélineen kayttdaika/kayttokerta. Keskimaarin minuuttia.

Merkitse poikkiviiva (1) janalle kohtaan, mika parhaiten vastaa kokemaasi kipua viimeisen viikon aikana?

ei lainkaan kipua ‘ } pahin mahdollinen
kipu

APUVALINEEN KAYTTO EDELLYTTAA KAYTTO- JA KIPUPAIVAKIRJAN PALAUTTAMISTA
TAYTETTYNA KUUKAUSITTAIN

RASTITA: PALAUTAN LAITTEEN [ ]
JATKAN LAITTEEN KAYTTOA []
TARVITSEN UUSIA KAYTTO- JA KIPUPAIVAKIRJOJA [] OSOITE:

Laite vastaanotettu fyspkl:lle / 200
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Liite 6. Apuvalineen kdyttésopimus

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Fysiatrian pkl 3/2005 PS

APUVALINEEN KAYTTOSOPIMUS

Nimi Henkil6tunnus

Osoite

Puhelin

Laite Nro Lainauspéiva / 200

Laite luovutetaan lainaan talla sopimuksella seuraavin ehdoin:

1. Laitetta tulee kayttéa ja kasitella annettujen ja mukana seuraavien ohjeiden mukaises-
ti.
2. Laite on tarkoitettu henkilokohtaiseen kayttoon ja laitteen kaytto ja sen vaikutus ki-

puihin/oireisiin tulee kirjata oheisille k&ytto- ja kipupaivékirjoille.

3. Laite lainataan aina kuukaudeksi kerrallaan. Laitteen jatkolaina edellyttada kaytto- ja
kipupéivakirjan palauttamista taytettynd kuukausittain.

4, Laite tulee palauttaa lainapaikkaansa kun laitteen kéyttttarve lakkaa tai kun niin on
lainan myontaneen fysioterapeutin kanssa sovittu.

Lainansaajan allekirjoitus

Lainanantaja

Palauttakaa laite/kaytto- ja Kipupéivakirjat osoitteella:

Fysiatrian poliklinikka
Keskussairaala
Keskussairaalantie 19
40620 JYVASKYLA

Laite palautettu fyspkl:lle: / 200
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Liite 7. Oswestry toimintakyvyn eri osa-alueet sukupuoliryhmittéin:
keskiarvo, keskihajonta ja vaihteluvali

NAINEN
keskiarvo
(keskihajonta)

MIES

keskiarvo
(keskihajonta)

KAIKKI
keskiarvo

(keskihajonta)

min / max min / max min / max
Kivun n=96 n=105 n=201
voimakkuus 3,1 2,9 3,0
(1,3) (1,6) (1,4)
0/5 0/5 0/5
Itsesta n=96 n=104 n=200
huolehtiminen 11 11 1,1
0,9) (0.9) 0,9)
0/5 0/4 0/5
Kasin n=94 n= 102 n=196
nostaminen 2,6 2,3 2,4
(1,1) (1,3) (1,2)
0/5 0/5 0/5
Kéavely n=96 n=102 n=198
1,3 1,3 1,3
(1.2) (1,1) (1,1)
0/5 0/4 0/5
Istuminen n=96 n=104 n=200
2,2 2,0 2,1
(1,1) (1,1 (1,1
0/5 0/4 0/5
Seisominen n= 96 n= 105 n=201
2,1 2,1 2,1
(1,2) (1,2) (1,2
0/5 0/4 0/5
Nukkuminen n=94 n=99 n=193
1,5 1,5 1,5
1,3) (1,3) (1,3)
0/5 0/5 0/5

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Sukupuolielama n=82 n=95 n=177
15 14 15

(1,3) (1,2) (1,3)

0/4 0/4 0/4

Sosiaalinen n=96 n=102 n=198
elama 2,4 2,1 2,3
(1,3) (1,4) (1,3)
0/4 0/5 0/5

Matkustaminen n=94 n=99 n=193
1,9 1,8 1,8

(1,1) (1,1) (1,1)
0/4 0/5 0/5

Oswestry- n=97 n=105 n=202
indeksi 38,3 36,1 37,1

(14,7) (15,5) (15,1)

6/72 4174 4174




Liite 8. Bac Trac -kayttajat ammattiryhmittain

n= 229 n %

elakeléinen,

tyoton 21 9,2
maa-ja metsa-

talous 10 4,4
opiskelija,

toimistotyo 32 14,0
hoitoala 33 144
kuljetus, lii-

kenne 19 8,3
rakennusala,

siivous 22 9,6
esimies-ja joh-

totehtava 5 2,2

palvelu-,

kquppa—_ ja 28 12.2
elintarvikeala

teollisuus,

asennustyo,

huolto-ja kun- 31 135
nossapito

opetus- ja hal-

linto 4 1,7

muut 23 10

yhteensa 299 100
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Liite 9: Bac Trac -kayttajien kipumuutokset kahden ensimmaéisen kuukauden
ajalta: keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja vaihteluvali

Kipu viikolla 1 | Kipu viikolla 2 | Kipu viikolla 3 | Kipu viikolla 4
N Valid 219 212 191 181
. 10 17 38 48
Missing
Mean 57,00 55,19 51,50 51,68
Median 58,00 56,50 51,00 54,00
Std. Deviation 24,114 26,030 26,567 27,536
Minimum 1 0 1 0
Maximum 100 100 100 100
Kipu viikolla5 | Kipu viikolla 6 | Kipu viikolla 7 | Kipu viikolla 8
N Valid 136 127 122 112
. 93 102 107 117
Missing
Mean 44,26 41,46 41,02 41,17
Median 41,00 40,00 42,00 40,00
Std. Deviation 25,920 26,180 27,192 26,760
Minimum 1 0 0 0
Maximum 99 99 100 100




