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Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisid Suomessa. Terveys 2011 -
tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana selkakipua on kokenut 35
% miehista ja 41 % naisista. Vuodesta 2000 selkakipuisten maara on kasva-
nut, kuten on myés niskakipuisten. Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tut-
kia tasapainon hallintaa henkil6illa, joilla on krooninen, epaspesifi niska- tai
alaselkakipu, ja verrata niitéa seka keskenaan etta kontrolliryhmaan. Lisaksi
haluttiin selvittda, korreloivatko Oswestryn oire- ja haittakyselyn pisteet tasa-

painon hallintaan.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen, kokeellinen tutkimus. Tutkimuk-
sen tasapainomittaukset suoritettiin Metitur Good Balance -tasapainolaudalla
syksylla 2015. Tutkimus on yksinkertainen satunnaisotantatutkimus. Koehen-
kilot tulivat Kymijoen tydterveyden piirista sekéa Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun Metsolan ja Kasarmienmé&en kampuksilta. Tutkimuksen alaselkaki-
pupotilaiden ryhmassa oli seitseman (n=7) ja niskakipupotilaiden ryhmassa oli

nelja (n=4) koehenkilda.

Taman tutkimuksen tulokset eivat pienen otoskoon vuoksi ole yleistettavissa.
Tulokset kuitenkin olivat samankaltaisia kuin aiemmin tehdyissa tutkimuksis-
sa, joissa esiintyi ristiriitaisia tuloksia alaselka- ja niskakivun vaikutuksesta ta-

sapainon hallintaan.
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Diseases of the musculoskeletal systems are very common in Finland. Ac-
cording to research Terveys 2011, have back pain experienced 35% of men
and 41% of women during last month. Since 2000, the number of people with
back and neck pain has grown. The purpose of this thesis was to investigate
postural balance in people with chronic non-specific neck and low back pain
and compare neck and low back pain with each other and also to a control
group. In addition, the aim was also to find out if Oswestry Disability Index

scores correlate with postural balance.

The thesis is a quantitative, experimental study. Balance measurements were
done with Metitur Good Balance force platform in autumn 2015. This study is
a simple randomized controlled trial. The participants came from Kymijoen
tyoterveys (occupational health care) and Metsola and Kasarminmaki cam-
puses of Kymenlaakso. The low back pain group included seven (n=7) partici-

pants and neck pain group included four (n=4) participants.

Due to small sample size, the result of this thesis cannot be generalized.
However, the results were similar to researches made before, which showed

disagreement in impact of low back pain and neck pain on postural balance.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

1 TAUSTA JA TARKOITUS
2 TUTKIMUSONGELMAT
3 TASAPAINO

3.1 Tasapaino yleisesti

3.2 Aistitieto

3.3 Refleksitoiminta

3.4 Tasapainon hallinnan eri strategiat

3.5 Tasapainoa heikentavét tekijat

4 SELKA- JA NISKAKIPU

4.1 Kivun ajallinen jaottelu
4.2 Sairauksien luokittelu

4.3 Etiologia ja esiintyvyys

5 NISKAN JA ALASELAN ANATOMIAA

5.1 Luinen anatomia
5.2 Vililevy
5.3 Ligamentit ja lihakset

5.4 Hermosto
6 TUTKIMUSMENETELMAT
7 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT MITTARIT
7.1 Metitur Good Balance -tasapainolauta
7.2 Oswestryn indeksi, oire- ja haittakysely
8 MITTAUKSIEN SUUNNITTELU

8.1 Kohderyhmad ja otanta
8.2 Esimittaukset
8.3 Tutkimuksen eettisyys

12
12
13

14

15
16
17

18

18
20
22
23

23

24

24

27

28

28
30
30



9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMINEN 31

9.1 Koehenkiltiden informointi 31
9.2 Esivalmistelut 32
9.3 Koehenkildiden ohjaus mittaustilanteessa 32
9.4 Mittausten toteutuminen 33
9.5 Tutkimuksen luotettavuus 33
10 TULOSTEN KASITTELY JA ANALYYSI 35
11 TUTKIMUSTULOKSET 36
11.1 Alaselkékipuisten ja kontrolliryhmén erot tasapainossa 36
11.2 Niskakipuisten ja kontrolliryhman erot tasapainossa 39
11.3 Alaselkakipuisten ja niskakipuisten koehenkil6iden erot tasapainossa 40

11.4 Oswestryn indeksin pisteméaéran yhteys tasapainoon alaselka- ja niskakipuisilla

koehenkil6illa 41
12 POHDINTA 42
12.1 Tulosten pohdinta 42
12.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi 44

12.3 Tyon hyddynnettavyys, jatkotutkimusmahdollisuudet ja johtopéaatokset 45

LAHTEET 47
LITTEET

Liite 1. Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi)
Liite 2. Yhteystietolomake

Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Ohje koehenkildille



1 TAUSTA JATARKOITUS

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat hyvin yleisid Suomessa. Terveys 2011 -
tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana selkakipua on kokenut 35
% miehista ja 41 % naisista. Niskakipua esiintyi puolestaan 27 %:lla miehista
ja 41 %:lla naisista. Naisilla selkakipua kokevien maaran todettiin yleistyneen,
kun taas niskakipua kokeneiden méaaran vahentyneen ian myoéta. Miehilla ian
ei havaittu vaikuttavan selkakivun tai niskakivun esiintyvyyteen. Vuodesta
2000 selkakipuisten maara on kasvanut, kuten myods niskakipua kokevien
maara alle 45-vuotiailla miehilla seka alle 55-vuotiailla naisilla. (Koskinen,
Lundqvist & Ristiluoma 2012: 92—-94.) Selan kipuja esiintyy useimmiten alase-
lan alueella (Saarelma 2014). Kahdeksan kymmenesta aikuisesta tuntee ala-

selan kipuja elaméansa aikana (Leinonen, Malmivaara & Pohjolainen 2014).

Naprapaatit kohtaavat tydssaan usein kroonisista tuki- ja likuntaelimistén ki-
vuista oireilevia potilaita. On tarkedéd ymmartaa kroonisen kivun fysiologisia
vaikutuksia voidakseen yha tehokkaammin kuntouttaa ja hoitaa kipupotilaita.
Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli tutkia tasapainon hallintaa henkil6illa,
joilla oli krooninen, epaspesifi niska- tai alaselkékipu. Tutkimukseen kerattiin
kolme ryhmaa, niskakipu-, alaselkékipu- ja kontrolliryhmé, joiden tasapaino
mitattiin Metitur Good Balance -tasapainolaitteella. Lisaksi kipuryhmat tayttivat
Oswestryn oire- ja haittakyselyn (Oswestryn indeksi), jonka avulla selvitettiin,
korreloivatko toimintakyvyn muutokset tasapainon hallintaan. Olettamuksena
oli, ettd krooninen alaselka- ja niskakipu seka Oswestryn indeksin korkea pis-
temaara korreloi heikentyneen tasapainon hallinnan kanssa. Tutkimus on

luonteeltaan maarallinen.

Heikentyneen tasapainon merkitys korostuu erityisen hyvin ikaantyessa seka
erilaisissa patologisissa sairaustiloissa, jolloin tasapainon saatelyelimien ja -
jarjestelman toiminta hairiintyy ja vaikeutuu. Taman seurauksena yksilolle il-
maantuu erilaisia tasapaino-ongelmia, jotka voivat aiheuttaa vaaratilanteita
paivittaisissa toiminnoissa seké vaikeuttaa yksilon liikkumista. (Kauranen &
Nurkka 2010: 339-340.)

Tasapainon mittaamiseen on kehitetty useita eri laitteita. Langley ja Mackin-

toshin kirjallisuuskatsaus mainitsee jopa 17 tasapainotestia (2007: 4-8). Mitta-
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reilla voidaan mitata staattista tai dynaamista tasapainoa. Tahan tyéhon valit-
tiin kaytettavaksi Metitur Good Balance -laite, koska sitd on kaytetty arvoste-
tuissa tasapainotutkimuksissa ja laite on saatavilla Kymenlaakson ammatti-

korkeakoulun lihaskunto- ja tasapainohankkeen (LITAS) kautta.

Aihetta on tutkittu, mutta taysin samanlaista tutkimusta ei ole tehty. Tulokset
vaihtelevat paljon tutkimusten valilla. Ruhe, Fejer ja Walkerin (2010) tekemas-
sa kirjallisuuskatsauksessa suurin osa tutkimusten tuloksista osoitti korrelaati-
on heikentyneen tasapainon ja alaselkakivun valilla, mutta poikkeuksiakin ha-
vaittiin. Joidenkin tutkimusten mukaan tasapainon huojunta oli jopa vahaisem-
paa alaselkakipu potilailla verrattuna kontrollirynmé&éan. Metodologiset eroavai-
suudet, ryhmien heterogeenisuus seka puutteellinen dokumentointi vaikeutta-
vat vertailujen tekemista tutkimusten valilla. (Mazaheri, Coenen, Parnianpour,
Kiers & van Dieen 2011.) Alaselkakivun intensiteetin kasvun on havaittu korre-

loivan heikentyneen tasapainon kanssa (Ruhe, Fejer & Walker 2011).

Tutkimuksissa niskakivun vaikutuksesta tasapainon hallintaan tulokset ovat ol-
leet vaihtelevia. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa oli yhteis-
ymmarrys siita, etta kehon painopisteen huojunta oli lisdaantynyt epaspesifia
niskakipua sairastavilla potilailla, mutta vain muutama tutkimus osoitti huojun-
nan lisaantymisesta kaikissa mittausasetelmissa (Ruhe, Fejer & Walker 2011.)
Kehon huojunta lisdéntyi lineaarisesti niskakivun intensiteetin kasvaessa (Ru-
he, Fejer & Walker 2013).

2 TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia tasapainonhallintaa henkil6illa, joilla
oli krooninen epaspesifinen alaselka- tai niskakipu. Tutkimukseen keréattiin
kolme ryhma&a, niskakipu-, alaselk&kipu- ja kontrolliryhma. Mittaukset suoritet-
tiin Metitur Good Balance — tasapainolaitteella. Liséksi kipuryhmat tayttivat
Oswestryn oire- ja haittakyselyn, jonka avulla selvitettiin, korreloivatko toimin-

takyvyn muutokset tasapainonhallintaan.
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1. Miten alaselkakipuisten koehenkildiden tasapaino eroaa kontrolliryhman

henkil6iden tasapainosta?

2. Miten niskakipuisten koehenkildiden tasapaino eroaa kontrolliryhmén hen-

kildiden tasapainosta?

3. Mita eroja tasapainossa esiintyy alaselkakipuisilla ja niskakipuisilla koe-

henkiloilla?

4. Mita yhteytta on Oswestryn indeksin pistemaaralla ja tasapainolla alaselka-

ja niskakipuisilla koehenkilailla?

3 TASAPAINO

Tasapainon hallinta edellyttdd useiden kehon eri sdatelyjarjestelmien yhteis-
toimintaa seka suoritettavan toiminnan ja ympariston vaatimusten huomiointia
(Pajala, Sihvonen & Era 2013: 168). Tasapaino voidaan maaritella kyvyksi
kontrolloida kehon painopistetta tukipinnan suhteen saapuvan sensorisen in-
formaation pohjalta. Liikkuminen kahdella jalalla asettaa ihmisen tasapai-
noelimille suuria haasteita. Tasapainoelimistolta vaaditaan nopeaa kykya so-
peutua, muuntautua ja reagoida eri tilanteisiin ja asentoihin. Tama ilmenee eri-
tyisen hyvin seké ikdantyessa etta erilaisissa patologisissa sairaustiloissa, jol-
loin tasapainon sdatelyelimien ja -jarjestelmén toiminta hairiintyy ja vaikeutuu.
Naiden seurauksena yksil6lle ilmaantuu erilaisia tasapaino-ongelmia, jotka
voivat aiheuttaa vaaratilanteita paivittaisissa toiminnoissa seka vaikeuttaa yk-
silon liikkumista. (Kauranen & Nurkka 2010: 339-340.)

3.1 Tasapaino yleisesti

Tasapainoa voidaan tarkastella kappaleen painopisteen ja tukipinnan suhteen.
Tukipintaan kuuluvat tukipinnan kosketuspisteet ja niiden véliin jaava alue.
Kappaleen tasapaino sailyy niin kauan kuin sen painopisteen kautta piirretty
luotisuora leikkaa kappaleen tukipinnan. Oikeiden lihasten aktivoinnilla voi-
daan tasapaino sailyttda ainakin hetkellisesti, vaikka kehon painopiste ylittaisi
tukipinnan. Hyva tasapaino vaatii hyvaa ja riittavaa tukipintaa, jolloin tukipin-
nan pinta-alalla on keskeinen merkitys. Toinen merkittava tekija tasapainon
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kannalta on kehon painopisteen sijainti. Mita alempana kappaleen painopiste
on, sitd paremmin se pysyy tasapainossa. Kehon painopiste on kuviteltu piste,
johon kehon massan ajatellaan keskittyvan. Pystyasennossa normaalissa
symmetrisessa seisoma-asennossa kehon painopiste sijaitsee lantion alueella
noin 2—3 senttimetria selkdrangan etupuolella. Yksildiden vélisten antropomet-
risten erojen vuoksi painopisteen paikka vaihtelee toisen lannenikaman (L2) ja
toisen ristinikaman (S2) valissa. Painopiste on noin 55 %:n korkeudella pituu-
desta mitattaessa jalkapohjista ylospain. Naisilla kehon painopiste sijaitsee
usein miehia alempana vartalon rakenteesta johtuen. (Kauranen & Nurkka
2010: 246, 340-341.)

Elimisto tekee jatkuvasti pienid tasapainottavia liikkeitéa ja huojuu hieman, jotta
painopiste saataisiin pysymaan mahdollisimman lahella tukipinnan keskikoh-
taa. Naiden pienten liikkeiden avulla on tarkoitus pitééa keho ja kehon painopis-
te mahdollisimman paikallaan. Teoriassa keho pysyy paikoillaan, jos siihen
vaikuttavien voimien summa on nolla kaikissa suunnissa. Kaytannossa se tar-
koittaa sita, etta lihaksien aiheuttamat voimat kumoavat toisensa eteen-, taak-
se- ja sivuttaissuunnassa ja yllapitavat perustonusta, joka kumoaa maan veto-
voiman. Paikallaan seisominen vaatii siis jatkuvaa sensorista ja motorista toi-
mintaa seka aktivaatiota motoriikkaa saatelevalta elimistolta. (Kauranen &
Nurkka 2010: 341.)

Parhaimmillaan tasapainon hallinta on nuorilla aikuisilla. Se heikentyy ian
my6té ja heikentyminen kiihtyy 60 vuoden jalkeen. Tdma on havaittu muun
muassa suomalaisesta Terveys 2000 -tutkimuksesta, jossa tasapainokykya
mitattiin huojuntana. Mitd nopeampaa huojunta on, sitd heikompana tasapai-
noa voidaan pitdd. Sukupuolten valisista mahdollisista tasapainon hallinnassa
olevista eroista on raportoitu ristiriitaisia tuloksia. Toisissa tutkimuksissa mie-
hilla on havaittu naisia heikompaa tasapainoa, kun taas toisissa erot ovat ol-
leet painvastaisia. Joissakin tutkimuksissa eroja ei ole havaittu ollenkaan. (Pa-
jalaym. 2013: 171.)

3.2 Aistitieto

Tasapainon hallintaan osallistuvat keskushermosto, hermo-lihasjarjestelma,

tuki- ja liikuntaelimist6 ja useat aistikanavat, kuten sisédkorvan tasapainoelin
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(vestibulaarijarjestelmd&), nako- ja tuntoaisti sekéa asento- ja liikketunto (somato-
sensoriikka) (Pajala ym. 2013: 168). Nama jarjestelmat ovat yhteydessa toi-
siinsa lukuisilla neuraalisilla yhteyksilla ja synapseilla (Kauranen & Nurkka
2010: 341).

Erilaiset reseptorit osallistuvat tasapainon saatelyyn. Ihon pinnalla olevista
mekanoreseptoreista tarkeitd ovat muun muassa jalkapohjissa ja pakaroissa
sijaitsevat reseptorit. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009: 486—
487.) Nama ihon reseptorit tuottavat keskushermostolle tietoa ymparistos-
tamme ja kehon suhteesta siihen. Informaatio kulkee sensorisia hermoja pit-
kin, jotka aistivat kosketusta, painetta ja venytysta. Liséksi sensorisesta infor-
maatiosta huolehtivat vapaat hermopaatteet, joita 16ytyy lihassoluista, lihas-
kalvoista, verisuonista, lihassukkuloista, Golgin jannereseptoreista, nivel-
kapseleista, nivelsiteista, janteista ja sidekudoksesta. (Kauranen & Nurkka
2010: 350.)

Lihakset, janteet ja nivelpussit sisaltavat proprioseptoreita, jotka kertovat tie-
toa kehon ja raajojen asennoista ja liikkeista. Luustolihakset sisaltavat lihas-
kaameja eli lihassukkuloita. (Nienstedt ym. 2009: 486.) Lihassukkuloita on eri-
tyisen paljon niskan ojentajalihaksissa suhteutettuna lihaksen painoon (Kau-
ranen & Nurkka 2010: 349). Lihassukkulat muodostuvat erikoistuneista ohuis-
ta lihassyista. Syiden keskikohtaa ymparoivat kierteiset hermopaatteet, jotka
lahettavat impulsseja, kun lihasta ja sen mukana lihassukkulaa venytetaan.
Lihassukkulat kertovat lihaksen pituudesta ja pituuden muutoksista. Janteet
siséltavat Golgin jannereseptoreita, jotka reagoivat lihasjanteisiin kohdistunei-
siin venytyksiin. Inminen ei tiedosta lihassukkuloiden eik& jAnnereseptoreiden
hankkimaa informaatiota. Raajojen asentoa pystyy hahmottamaan nivelpus-
seissa ja niiden lahist6lla olevien reseptoreiden avulla. Nama ilmoittavat kes-
kushermostolle nivelen taivutuskulman ja miten nopeasti tama kulma muuttuu.
Naiden reseptoreiden informaation ihminen pystyy tiedostamaan. (Nienstedt
ym. 2009: 486, 488—-489.)

Tasapainojarjestelma sisaltaa sentraalisen ja perifeerisen vestibulaarijarjes-
telman. Sentraalinen jarjestelma pitaa sisallaan ydinjatkeen alueella olevat

nelja tasapainotumaketta. Naiden paatehtavat tasapainonsaatelyssa ovat
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orientoituminen, suunnistautuminen ja navigointi lahiympéaristossa. Perifeeri-
sen jarjestelmén keskeinen elementti on molempien sisékorvien kalvosokke-
loissa oleva erilaisista tasapainoreseptoreista koostuva tasapainoelin. (Kaura-
nen & Nurkka 2010: 342.) Sisdkorvassa olevia asento- ja liikereseptoreita kut-
sutaan usein tasapainoreseptoreiksi. Asentoreseptoreihin vaikuttaa suoravii-
vaisesti kiihtyva ja hidastuva liike. Ne valittavat tietoa paan asennosta, eli siita,
mika suunta on alas- ja mika ylospain. Asentoreseptoreita on sisdkorvan kal-
vosokkelon soikeassa rakkulassa (utriculus) ja py6reén rakkulan (sacculus)
reseptoreiden oletetaan toimivan samoin tavoin. Kaarikaytavien liikereseptorit
reagoivat paan kiihtyvaan tai hidastuvaan kiertoliikkeeseen. Kaarikaytavia on
kolme kummassakin sisakorvassa ja ne ovat toisiinsa nahden suorassa kul-
massa kaikissa kolmessa avaruussunnassa. (Kuva 1.) Nain ollen ainakin yksi
niista reagoi jokaiseen kiihtyvaan tai hidastuvaan kiertoliikkeeseen (Nienstedt
ym. 2009: 487).

Supenonnen kaarikiytava
™

N
. Utriculus
Sacculus .
o ; Posterigripen
-OCRCa. ot ' kaankaytdya
Simpukka ‘ . O -
/
g7
Hopseraatinen
Raankiytiava

Kuva 1. Korvan anatomiaa. Sisakorva (Pitkaranta & Lahin.)

Tasapainoelimesta lahtee VIII aivohermon tasapainosaikeita pitkin hermoyh-
teyksia neljaan tasapainotumakkeeseen seka suoraan pikkuaivoihin, sel-
kaytimeen ja aivorunkoon. Pikkuaivoissa sijaitseva flokkunodulaarilohko vas-
taanottaa hermoimpulsseja n&ko- ja tasapainojarjestelméasta seka lahettaa
impulsseja takaisin tasapainotumakkeille vestibulocerebellaariratoja pitkin. Se
myo6s kontrolloi tasapainon kannalta keskeisia niska-hartiaseudun lihaksia.
Tasapainotumakkeissa synapsoivilla tuojaneuroneilla on runsaat neuraaliset
yhteydet silmien liikkeitd saatelevien tumakkeiden kanssa. Naméa neuroniyh-
teydet huolehtivat ja koordinoivat tasapaino-siimareflekseja. Refleksien ja
hermoratojen tehtavana on korjata ja kohdistaa katse automaattisesti paan

muuttaessa asentoa ja liikkuessa. Suuren osan informaatiosta ihminen saa
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nakoaistin kautta, ja silla on oleellinen merkitys tasapainon kontrolloinnissa ja
hallinnassa. (Kauranen & Nurkka 2010: 344-345.)

3.3 Refleksitoiminta

Motoriikan ja tasapainon saatelyjarjestelmiin liittyvat tasapainorefleksit ovat
automaattisia, oppimisesta rippumattomia, sensorisen arsykkeen aiheuttamia
motorisia vasteita. Sensorisen arsykkeen voi laukaista lihaksen nopea venyt-
tyminen tai ihon arsyyntyminen venytyksen tai kosketuksen vaikutuksesta.
Sensorisen ja motorisen neuronin synapsi on selkaytimessa, josta impulssi
kulkee selkaytimesta lihassoluun laskevan motoneuronin puolelle, joka kuljet-
taa hermoimpulssin takaisin lihakseen, josta se oli saanut alkunsa. Lihakseen
saapunut impulssi synapsoi lihassolujen kanssa saaden aikaan lihassolujen
supistumisen. Usein tata tasapainon kannalta keskeista refleksitoimintaa ei
pystyta havaitsemaan tahdonalaisten liikkeiden joukosta. (Kauranen & Nurkka
2010: 352.)

Asennon hallinta tapahtuu ennakoivien (proaktiivisten) ja palautetta antavien
(reaktiivisten) mekanismien kautta. Hermosto ohjaa saamansa informaation
perusteella tilanteisiin tarkoituksenmukaisen motorisen- eli liikevasteen. Liike-
vasteet voivat olla refleksinomaisia liikkeitd, automaattisia lihasten aktivaa-
tiomalleja (strategioita) tai tahdonalaisia, tiedonkasittelyd vaativia liikkeita.
Monissa arkielaman tilanteissa kaytetadn korjaavia eli reaktiivisia liikkeiden
saatelyitd. Esimerkiksi horjahdettaessa tasapaino pyritaan sailyttamaan niin
sanottujen tasapaino- ja suojareaktioiden avulla. Tapahtumahetkella asennon
ja liikkeiden korjaukset raajojen ja vartalon lihaksissa tehdaan aistinelimista
saadun sensorisen tiedon pohjalta. Erilaisen tuki- ja liikuntaelimistdn kiputilat
aiheuttavat hairiéta ja muutoksia ennakoivien ja reaktiivisten liikkeiden séate-
lyssa. Alkuvaiheessa hairiot ovat toiminnallisia, mutta kivun pitkittyesséa ne ai-
heuttavat rakenteellisia muutoksia liikuntaelimistoon ja motoriseen saatelyjar-

jestelmadén aivoissa. (Suni & Vasankari 2011: 37.)

3.4 Tasapainon hallinnan eri strategiat

Tasapainon hallinnassa ihminen voi kayttaa eri strategioita. Nilkkastrategiassa

tasapainottava liike tapahtuu nimensa mukaisesti nilkkanivelissa. Ihminen
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kayttaa tatd menetelmaa yleensa pienissa ja hitaissa tasapainoa horjuttavissa
tilanteissa (esim. tonaisy). Lonkkastrategiassa puolestaan tasapainottava liikke
tapahtuu lonkkanivelen fleksiolla tai ekstensiolla. Tata strategiaa kaytetaan
suuremmissa horjahduksissa. Tasapainoa voi my6s korjata tai parantaa alen-
tamalla painopistettd. Tama tapahtuu usein lonkka- ja polvinivelid koukista-
malla. Mikali edelliset strategiat eivat ole riittavia sailyttamaan tasapainoa,
voidaan ottaa askel horjahduksen suuntaan. Tama on usein viimeinen keino
ehkaista kaatuminen. Talldin painopiste on yleensa ylittanyt tukipinnan, eika
lihasvoima riita palauttamaan painopistetta tukipinnan sisalle. (Kauranen &
Nurkka 2010: 354-355.)

3.5 Tasapainoa heikentavat tekijat

Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekijéihin. Sisaisia
tekijoitéd ovat muun muassa ik&, krooninen sairaus, lihasheikkous, asento, ta-
sapainohairio tai kognitiivinen hairi. Ulkoisiin tekijoihin kuuluu pdaasiassa
ladkkeet, ympariston vaarat ja vaaralliset aktiviteetit. (Bergland 2012: 152) Li-
hominen, fyysinen aktiivisuus seka hermo-lihasjarjestelman toimintaan vaikut-
tavat tekijat, kuten vireystila, laékkeet ja paihteet vaikuttavat myos osaltaan
tasapainoon. (Suni & Vasankari 2011: 37.) La&kkeiden vaikutus tasapainoon
voi johtua huimauksesta, mika on monien ladkkeiden haittavaikutus. Tallaisia
ladkkeita ovat muun muassa rauhoittavat laakkeet, uni- ja nukahtamislaak-
keet, mieliala- ja masennuslaékkeet seka sydan- ja verenkiertolaékkeet. (Pa-
jalaym. 2013: 173.) Ymparistoolosuhteisiin ja elintapoihin liittyvat tekijat selit-
tavat 65 % tasapainokyvyn vaihteluista (Suni & Vasankari 2011: 37).

Myo6s matala verenpaine, korvatulehdukset, pAdvammat tai muut sisdkorvaan
tai aivoihin vaikuttavat tekijat voivat olla syyna tasapainon heikentymiseen
(National Institute on Deafness and Other Communication Disordes 2014).
Nakokyvylla on vaikutusta tasapainoon ja tasapainoa voivat heikentaa esi-
merkiksi naon tarkkuuden aleneminen, silman valoherkkyyden vaheneminen,
mahdolliset ndkokenttdpuutokset seka kontrastien erotuskyvyn ja silman

adaptaatiokyvyn heikkeneminen (Pajala ym. 2013: 170).

Tasapaino on tarkeassa osassa liikkumisessa ja suoriutumisessa paivittaisista

toiminnoista. Koska tasapainon saatelyyn osallistuu kehossa monia eri jarjes-
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telmi&, sen heikentymiseenkin vaikuttaa moni asia. Nivelten liikkuvuuden ra-
joittuminen ja selkarangan jaykistyminen muuttavat pystyasentoa, mika vaikut-
taa varsinkin iakkailla asennon hallintaan. Huono ryhti muuttaa kehon paino-

pistetta ja tasapainon hallinta vaikeutuu. (Pajala ym. 2013: 168-170.)

Tasapainon sailyttamiseen yllattavissa tilanteissa, esimerkiksi liukastuessa,
tarvitaan nopeaa voimantuottoa. Ikaantyesséa voimantuottonopeus heikkenee
nopeiden lihassolujen vahentyessa ja pienentyessa. Samanlaisia muutoksia
voidaan myds havaita nuoremmilla likkumattomuuden yhteydessa. (Fogel-
holm & Vuori 2005: 40—-41) Alaraajaheikkouden on havaittu monissa tutkimuk-

sissa olevan riskitekija kaatumisille (Bergland 2012: 153).

Ikdantyminen ja idn mukana lisdantyvat sairaudet saavat aikaan asennon hal-
lintaa heikentavia muutoksia motoristen vasteiden tuottamisessa ja sensori-
sissa jarjestelmissa. Sairaudet, kuten aivoverenkiertohairiét, Parkinsonin tauti,
diabetes ja erilaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat tavallisia tasapainoon vaikut-
tavia tekijoita ikaantyneilla. (Pajala ym. 2013: 171.)

4 SELKA- JA NISKAKIPU

Kansainvalisen kipututkimusyhdistyksen (International Association for the
Study of Pain, IASP 1986) maaritelmén mukaan kipu on epamiellyttava senso-
rinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen

kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion k&sittein (Estlander 2003: 12).

Kivun luokittelu voi perustua anatomiaan, kivun sijaintiin, kivun kestoon tai ki-
vun patofysiologiseen mekanismiin, esimerkiksi hermovauriosta tai kudosvau-
riosta johtuvaan kipuun. Patofysiologisen mekanismin mukaan krooniset kipu-
tilat jaotellaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. No-
siseptiivinen kipu on fysiologinen, terveen kipuhermojarjestelman reaktio ku-
dosvaurioon. Neuropaattisen eli hermovauriokivun ja neurogeenisen kivun
taustalla on epanormaali kipua aistivan hermon toiminta. (Estlander 2003:
14,16.) Neurogeenista kipua pidetaan neuropaattisen ja nosiseptiivisen kivun
"valimuotona”, joka johtuu hermorungon ohimenevasta, mekaanisesta arsy-
tyksesta (Kalso & Vainio 2002: 98). Neurogeeninen Kipu johtuu perifeerisen tai

keskushermoston epanormaaliudesta. Talla epanormaaliudella tarkoitetaan
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kivun inhibitorisen jarjestelmén menettamista joko perifeerisessa hermostossa
tai keskushermostossa. Inhibitoristen interneuronien menettaminen voi johtaa
jatkuvaan kiputuntemukseen. (Borenstein, Wiesel & Boden 2004: 77-78)

Idiopaattisesta kivusta puhutaan, kun kivulle ei [6ydy elimellista syyta eli ei ole

kudos- tai hermovauriota (Estlander 2003: 16).

Biomekaanisia syita pidetaan yhtena yksittaisena tekijana selkéa- ja niskaki-
vuissa. Liiallinen ja toistuva kuormitus aiheuttaa kipua ja johtaa nivelsiteiden ja
niissa olevien mekanoreseptorien vaurioitumiseen. Haitallisina asentoina pide-
taan kiertyneitd, taipuneita ja etukumaraa asentoa. Kun mekanoreseptorit ovat
vaurioituneet, ne lahettavat virheellista tietoa asennosta ja liikkeista keskus-
hermostoon. Talldin myds keskushermoston lahettamat aktivoivat viestit lihak-
sille muuttuvat virheellisiksi. TA&ma aiheuttaa liikehairioita eli lihasten aktivoi-
tumisen hidastumista seka aktivoitumisjarjestyksen ja koordinaation muutok-
sia. Liikehairididen ilmaantuessa myos tasapaino heikentyy ja reaktionopeus
hidastuu. Pitkittyessaan liikehairiot johtavat lihasvoiman ja lihaskestavyyden
alenemiseen, selkélihasten surkastumiseen ja selkédrangan liikkuvuuden ale-
nemiseen. (Suni & Rinne 2011: 168-169.)

4.1 Kivun ajallinen jaottelu

Kipu voidaan jakaa akuuttiin eli lyhytaikaiseen tai krooniseen eli pitkaaikaiseen
kipuun. Naiden valinen raja on kuitenkin epaselva, silla jotkut kiputilat sisalta-
vat piirteitd seka akuutista etta kroonisesta kivusta. Akuutin ja kroonisen kivun
mekanismit ja hoitokeinot ovat erilaisia. Akuutille kivulle on selva syy, joka joh-
tuu jostakin elimellisesta tekijasta. Kipu tavallisesti lievenee kudosvaurion pa-
ranemisen myota seké on tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen halytysmerkki.
Se kertoo fyysisesta sairaudesta tai elimistéa uhkaavasta vauriosta. Voima-
kas, lyhytkestoinen, akuutti kipu voi aiheuttaa kroonistumiseen altistavia muu-
toksia keskushermostossa ja kipuhermopaate voi herkistya. Akuutin kiputilan
tehokas hoitaminen on tarke&é, koska silla voidaan mahdollisesti estaa kivun
kroonistuminen. (Estlander 2003: 16-17.)

Kipu voi myds olla jaksottaista, jolloin potilaalla on valilla taysin tai lahes oi-

reettomia jaksoja ja vdlilla taas pahempia kipujaksoja. N&aiden kiputilojen uu-
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siutumisen mekanismit ovat enimmakseen tuntemattomia. (Estlander 2003:
17))

Joskus puhutaan subakuutista kivusta. Talléin kipu on kestéanyt yli 6 viikkoa,
mutta alle kolmen kuukauden kroonisen kivun aikarajan. Tata vaihetta pide-

taan erityisen tarkeana kivun kroonistumista ajatellen. (Estlander 2003: 17.)

Kroonisena kipuna pidetaan kipua, joka jatkuu kudosten tavallisen paranemis-
ajan jalkeen. Kudoksen "normaali” paranemisaika on osittain kiistanalaista.
Joskus kroonisen kivun aikaméaaritelman kriteerit tayttyvat, vaikka kudosvauri-
on tavallinen paranemisaika ei olisi paattynyt. Kirjallisuudessa kroonisen kivun
aikaraja on vaihteleva. Rajana on pidetty 3 - 6 kuukautta, mutta maaritelma on
kuitenkin osittain ongelmallinen ja aikaraja keinotekoinen. Krooninen kipu ei
usein ole vakavan vaurion tai sairauden oire, vaan siita on tullut sairaus, oi-
reyhtyma eli syndrooma. Taustalla voi olla keskushermoston kivunsaatelyme-
kanismien tuntemattomasta syysta johtuva vika, hermoston viestityshairio, jota
erilaiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat voivat yllapitaa. (Estlan-
der 2003: 17-18.)

4.2 Sairauksien luokittelu

Selkdsairaudet voidaan jakaa alaselan hoitosuositusten mukaan kolmeen
ryhm&én perustuen esitietoihin ja kliiniseen tutkimukseen: mahdollinen vakava
tai spesifinen tauti (esim. kasvain, tulehdus, murtuma tai selkédrankareuma),
iskiasoireyhtyma ja epaspesifit selkavaivat, jotka eivat viittaa hermojuuren
vaurioon tai vakavaa tautiin (Kaypa hoito -suositus. 2016). Vaikka alaselkéki-
vulle on lukuisia eri syita, noin 85 % oireellisista luokitellaan epaspesifiksi ki-
vuksi. Tahan vaikuttavat huono korrelaatio oireiden, patologisten muutosten ja
kuvantamistutkimustulosten valilla. (Singh & Sethi 2014: 79.)

Niskasairaudet voidaan luokitella esitietojen ja kliinisten oireiden seka 16ydos-
ten perusteella viiteen rynmaan, jotka ovat paikallinen niskakipu, sateileva
niskakipu, piiskaniskuvamma eli whiplash-vamma, selkaydinkompressio eli
myelopatia ja muut niskakivut. Muita niskakipuja ovat yleissairauksiin ja kas-
vaimiin liittyvat seka kaularangan murtumien jalkitilat (Kaypa hoito -suositus.
2015).
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4.3 Etiologia ja esiintyvyys

Alaselkakipu ja niskakipu ovat suuria kansanterveydellisid ongelmia (Balague
ym. 2012: 482, Fejer, Kyvik & Hartvigsen 2005). Alaselké&kivun esiintyvyyden
elaman aikana on raportoitu olevan jopa 84 % ja kroonisen selkakivun noin 23
%. Useissa tutkimuksissa on havaittu alaselkakivun esiintyvyyden teini-ikaisilla
olevan samaa luokkaa kuin aikuisilla. Akuuteista alaselkakipupotilaista suurin
osa toipuu suhteellisen nopeasti, mutta noin 10-15 % alaselk&kivusta kroonis-
tuu. Kroonisen kivun myoéta on huomioitava my6s psykososiaaliset tekijat, jot-
ka asettavat suuria haasteita ja kuluttavat paljon resursseja. (Balague ym.
2012: 482-483.)

Alaselkakipujaksot ovat vain harvoin yhteydesséa vakavaan sairauteen. Useis-
sa laajoissa tutkimuksissa alaselkakivun paéapiirteeksi on noussut uusiutu-
vuus. Eri tutkimusten valilla selkékipujaksot on méaaritelty erilailla, misté johtu-
en erottelu siihen, mika luetaan uudeksi selk&kipujaksoksi, on vaikeaa. (Bala-
gue ym. 2012: 483)

Mekaanisten tekijoiden uskottiin pitkaan olevan syyna alaselkéakipuun. Selan
kayttamattomyydella ja huonolla kunnolla ei kuitenkaan nayttaisi olevan yh-
teyttd krooniseen alaselkékipuun. Taméan hetkisen tutkimustiedon valossa
nayttaisi silta, etteivat istumaty®, huonot asennot, seisominen, kavely, potilai-
den avustaminen, tyéntaminen, vetaminen, kumartaminen, kiertaminen, nos-
taminen tai kantaminen olisi yksistdan syyna alaselkakivulle. (Balague ym.
2012: 483.)

Tutkimusten mukaan suurin yksittainen riskitekija selkékivulle on aiempi sel-
kékipu. Tupakoinnin ja alaselkakivun valille on lI6ydetty yhteys ja joidenkin tut-
kimusten mukaan myds ylipaino lisaa alaselkakivun riskia. Kaksostutkimukset
ovat osoittaneet, ettd alaselkakivulla ja valilevyn degeneraatiolla on geneetti-
nen tausta. (Balague ym. 2012: 483-484.)

Esiintyvyystutkimukset niskakivusta vaihtelevat suuresti seké laadussa etta tu-
loksissa. Niskakivun hetkellinen esiintyvyys vaihtelee 6—22 %:n valilla ja yh-
den vuoden aikana esiintyvyys vaihtelee 1,5-75 %. Elinaikaisessa esiintyvyy-

dessa naiset raportoivat enemman niskakipua kuin miehet. Skandinavian
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maissa yhden vuoden aikana raportoitiin enemman niskakipua kuin muualla
Euroopassa tai Aasiassa. Kuten odotettua, esiintyvyys kasvoi sen mukaan,
mit& pidempia seurantajaksoja oli, ja yleisesti ottaen naisilla oli enemman nis-

kakipuja kuin miehilla. (Fejer ym. 2005.)

5 NISKAN JAALASELAN ANATOMIAA

Alaselkakivun ja niskakivun syina ovat pitkalti samat rakenteet. Kipu voi olla
peraisin ainoastaan sellaisesta kudoksesta, jossa on hermopéaatteita. (Waddell
2004: 154-155.) Syy selkakipuun voi olla monitekijainen. Naita syita ovat
muun muassa lihas-, ligametti- tai luuvammat, degeneratiiviset muutokset ni-
kaman rungossa, valilevyssa tai fasettinivelissa, valilevytyra, joka aiheuttaa
hermojuurikompression, selkaydinkanavan ahtauma (sentraalinen — lateraali-
nen), rakenteellinen poikkeama selkarangassa, aineenvaihdunnallinen sairaus

ja lantion alueen sisaelinperéainen sairaus. (Singh & Sethi 2014: 79.)

Monet kaularangan anatomiset rakenteet voivat aiheuttaa kipua, niin luiset-
kuin pehmytkudoksetkin, kuten vélilevy, lihakset ja fasettinivelet, silla niissa
kaikissa on nosiseptoreita. Myds itse hermokudos voi vaurioitua ja aiheuttaa
nain kipua. (Winkelstein & Weinstein 2005: 122.) Traumat, kasvaimet tai in-
fektiot voivat olla syyné luun periostin aistimaan kipuun (Borenstein ym. 2004:
65). Janteiden, ligamenttien ja nivelkapselien hermopaatteet ovat herkkia me-
kaaniselle arsykkeelle (Waddell 2004: 154—-155).

5.1 Luinen anatomia

Niskan luinen anatomia sisdltaa seitseman nikamaa ja kallonpohjan (Boren-
stein ym. 2004: 3). Ensimmainen (atlas), toinen (axis) ja seitsemas (vertebra
prominens) kaularangan nikama ovat epatyypillisid. Kolmas, neljas ja viides
nikama ovat lahes identtisia (Standring 2008: 397, 718). Atlaksessa ei ole ol-
lenkaan nikaman runkoa. Nikaman rungon paikalla on axiksen dens. (Boren-
stein ym. 2004: 3.) Seitsemé&nnen nikaman processus spinous on huomatta-
vasti muita pidempi. Lyhyitd, paksuja ulokkeita nikamarungon supero-
posteriorisella pinnalla kutsutaan pedikkeleiksi. Laminat ovat jatkumoa pedik-
keleille ja niiden suunta on dorso-mediaalinen. Pedikkeleiden ja lamoinoiden

yhtymékohtaan jaa zygapofyseaalinivelet eli fasettinivelet. Fasettinivelten koko
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ja muoto vaihtelevat riippuen siitd, milla korkeudella rangassa ne sijaitsevat
(Standring 2008: 716, 721, 732).

Kaularangan fasettinivelet ovat monimutkaisia nivelig, ja ne voivat olla monella
tapaa kivunlahteena. Nivelen ymparilla on ohut, l16ysa nivelkapseli, mika myo6-
tailee ymparilla olevien luisten rakenteiden liikkeita. (Winkelstein & Weinstein
2005: 123.) Fasettinivelet ovat hyvin hermotettuja. Fasettinivelista ja nivelkap-
selista on l6ydetty seka mekanoreseptoreita etté nosiseptoreita, mikéa selittda
fasettinivelen potentiaalin kivun aistijana. Paaasiallisen niskakivun aiheuttajas-
ta on ristiriitaa lahteesta riippuen. (Truumees 2005: 962—-963.) Truumeesin
(2005: 962) mukaan valilevy olisi niskakivun paaaiheuttaja, kun taas Winkel-
stein ja Weinstein esittavat fasettinivelten olevan niskakivun syyna jopa

62 %:ssa tapauksista (2005: 123, 125).

Kaularangassa nikaman molemmin puolin olevien poikkihaarakkeiden (pro-
cessus transversus) keskella on aukko (foramen transversarium), jonka I&api
nikamavaltimo (arteria vertebralis) kulkee. Seitsemannessa nikamassa valti-
mo ei kulje poikkihaarakkeen lapi. (Borenstein ym. 2004: 4-5.) Nikaman run-
gon takaosan ja nikamakaaren valiin muodostuu nikaman aukko (foramen ver-
tebrale), jonka sisalla kulkee selkaydin. Paallekkaisten nikamien niveltyessa
toisiinsa, sivuille muodostuvat nikamien valiset aukot, hermojuuriaukot (fora-
men intervertebrale). Hermojuuriaukoista kulkee selkadydinhermojuuret.
(Bogduk 1999: 5, 127.)

Lanneranka koostuu viidesta erillisesta nikamasta (L1-L5) (kuva 2); (Bogduk
1999: 1). Nama viisi lannenikamaa erottaa niiden suuresta koosta. Nikaman
aukko on kolmion mallinen, suurempi kuin rintarangan alueella, mutta pie-

nempi kuin kaularangassa. (Standring 2008: 723.)
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5.2 Vililevy

Tyypilliset rangan nikamat ovat yhteydessa toisiinsa syyrustoisella valilevylla,
joka on kahden hyaliinirustoisen paatelevyn valissa. Valilevyja on toisesta
kaulanikamasta ristiluuhun. Niiden koko vaihtelee eri alueilla. Kaularangan ja
lannerangan alueella vélilevyt ovat paksumpia anteriorisesti, osallistuen ran-
gan anterioriseen konveksiteettiin. Valilevyt ovat ohuimpia ylarintarangan alu-
eella ja paksuimpia lannerangan alueella. Kaikki valilevyt kiinnittyvéat anteriori-
seen ja posterioriseen longitudinaali ligamenttiin. Valilevyt muodostavat noin
neljanneksen selkarangan pituudesta. (Standring 2008: 730—731.) Valilevyt
sallivat suuremman liikkeen kahden nikaman valill, kuin jos nikamat olisivat

suoraan kiinni toisissaan (Borenstein ym. 2004: 7).

Valilevy muodostuu kolmesta kudoksesta: annulus fibrosukseta, nucleus
pulposuksesta ja paatelevyista (Standring 2008: 121). Nucleus pulposuksella
ei ole sensorista hermotusta (Borenstein ym. 2004: 65). Sen vesipitoisuus voi
olla jopa 90 % lapsilla ja nuorilla aikuisilla mahdollistaen koko kudoksen kayt-
taytyvan nesteen tavoin. Kun rankaan kohdistuu painetta, nucleuksen neste
jakaa paineen tasaisesti vierekkaisiin nikaman runkoihin. Tama tapahtuu

myos silloin, kun nikamat ovat pienessa kulmassa toisiinsa nahden. Ikaanty-
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essa nucleuksen nestepitoisuus laskee ja se alkaa fibrotisoitua (Standring
2008: 121, 731). Nucleuksesta tulee idn myo6ta syyrustoista massaa, joka on
samankaltaista sisempien annulus saikeiden kanssa. Myohemmin se ei enda
ole erotettavissa annulus saikeista. (Borenstein ym. 2004: 7-8.) Muutoksen

my6ta valilevyn vammae-alttius kasvaa (Standring 2008: 731).

lan myota annulus fibrosuksen saikeet heikentyvat ja menettavat kykya hallita
nucleus pulposusta. Riittdvan suuren voiman kohdistuessa annulukseen, voi
nucleuksen materiaali tyontya annulus saikeiden lapi ja aiheuttaa valilevy-
tyran. Nucleus yleensa pullistuu posterolateraalisesta osasta valilevya, missa
posteriorinen longitudinaali ligamentti on heikoin. Tutkimuksissa on huomattu
annuluksen vetolujuuden olevan suurin posterolateraalisessa segmentissa,
mista johtuen onkin outoa, ettd nucleus pullistuu yleensa tasta kohtaa. An-
nulus fibrosus on hyvin kipuherkka (Borenstein ym. 2004: 7-8, 68) ja erityises-
ti sen takakolmannes on hyvin hermotettu (Winkelstein & Weinstein 2005:
123). Valilevyn siséinen repedmaé on yleisempi kuin valilevytyra ja on nykyaan

suuremmissa maarin tunnistettu selkékivun syyksi (Standring 2008: 732).

Suhteellisen tihea hyaliinirustoinen paatelevy auttaa yllapitaméaéan nucleuksen
nestepitoisuutta hidastamalla veden menetystéa nikaman runkoon. Siitd huoli-
matta valilevy menettad keskiméaarin 20 % nesteestdan paivan mittaan. Tama
nestehukka saadaan takaisin yon aikana, maatessa, kun rangan kuorma hel-
pottuu. Paivittainen vaihtelu valilevyn nestepitoisuudessa aiheuttaa sen, etté
aikuiset ovat keskimaarin kaksi senttimetrid pidempia aamulla kuin illalla.
(Standring 2008: 121.)

Ikdantymisesta johtuva kaularangan tai alaselan degeneraatio, etenkin valile-
vyn degeneraatio, johtaa muutoksiin valilevyssa ja rangassa (Winkelstein &
Weinstein 2005: 123). Degeneroituneeseen valilevyyn voi muodostua arpiku-
dosta ja uuden verisuonituksen myota arpikudosalueelle kehittyy nosiseptiik-
kaa (Waddel 2004: 154-155). Valilevyn degeneraatio aiheuttaa instabiliteettia,
mik& johtaa epanormaaliin rangan liikkuvuuteen. Tasta johtuen paatelevyt jou-
tuvat kovemman paineen alle. (Zeidman 2005: 149.) Degeneraatio tai paikalli-

nen mekaaninen kuormitus annuluksiin voi stimuloida vapaita hermopaatteita
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aiheuttaen kipua joko kemiallisesti tai mekaanisesti (Winkelstein & Weinstein
2005: 123).

5.3 Ligamentit ja lihakset

Selkarangan ligamentit seka lihakset ja luut yhteen liittdva faskia ovat mahdol-
lisia selkarankaperaisen kivun lahteita (Borenstein ym. 2004: 63). Kaikki ran-
gan ligamentit, kuten myds fasettinivelten kapselit, ovat tarkeitéa stabiliteetin yl-
l&pitamisessa. Rangan nikamat liittyvat toisiinsa myds anteriorisella ja poste-
riorisella longitudinaali ligamentilla. Anteriorinen longitudinaali ligamentti on
hyvin vahva ja vastustaa nikamien translatoorista liiketta seka ekstensiota.
Kaikki rangan posterioriset ligamentit vastustavat fleksiota ja rotaatiota ja nii-
den yhtenaisyys maarittaé sallitun likemaaran. Nama ligamentit voivat tukea
koko rankaa lihasten ollessa inaktiiveja, esim. paikallaan seisomisessa. Poste-
riorisilla ligamenteilla tarkoitetaan processus spinosusten karkien valilla me-
nevaa dorsaalisinta supraspinale-ligamenttia, spinosusten valissa kulkevaa in-
terspinale-ligamenttia, laminoiden sisapinnalla kulkevaa ligamentum flavumia
seka nikaman rungon posteriorisella pinnalla kulkevaa posteriorista longitu-
dinal-ligamenttia. Liséksi poikkihaarakkeiden vélilla kulkee ligamentit (ligamen-
tum intertransversarium). lliolumbar ligamentti |&htee yleensa viidennesta lan-
nenikamasta, mutta joskus myos neljannen lannenikaman poikkihaarakkeesta
ja kulkee fossa iliacan posterioriselle reunalle. (Standring 2008: 729-730, 735,
745.)

Huono ryhti, kohonnut lihastonus ja ikaantymisesta johtuva elastisuuden va-
heneminen aiheuttavat venytysta ligamentteihin, jolloin nosiseptorit reagoivat.
Kaula- ja lannerangassa sinuvertebraalihermon seka posteriorisen primaari-
sen hermohaaran vapaat hermopéatteet tarjoavat sensorisen hermotuksen
anterioriselle ja posterioriselle longitudinaali ligamentille, fasettien kapseleille,

periostille ja verisuonille (Borenstein ym. 2004: 63, 75).

Niskan lihaksistolla on ainutlaatuinen rooli niskakivussa. Ne voivat olla kivun
l&hteend& vammautumisen seurauksena ja nain muuttaa kaularangan muiden
rakenteiden toimintaa johtaen mahdollisesti lisdéntyneeseen kuormitukseen ja

kiputuntemuksiin. (Winkelstein & Weinstein 2005: 123.) Paraspinaalisten li-
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hasten atrofia lisda nivellikkuvuutta seka sekundaarisesti madaltaa valilevya

ja nikamarunkoa (Borenstein ym. 2004: 63).

5.4 Hermosto

Hermot, jotka hermottavat sensorisesti nivelia hermottavat usein myds ympéa-
réivia lihaksia, luita ja ihoa. Hermotuksessa on yleensa paallekkaisyyksia, silla
useat hermot hermottavat samaa nivelta. (Borenstein ym. 2004: 63.) Nivelen
asentoa ja liikettd aistivat proprioseptiiviset hermopdaatteet, joita on muun mu-
assa nivelkapseleissa ja ligamenteissa. Naiden sensoriset hermopaatteet ais-
tivat kipua. (Kiviranta & Jarvinen 2012: 14.)

Nivelkapselin sensorisella hermotuksella tarkoitetaan nivelkapselin me-
kanoreseptoreita ja verisuonten ymparilla olevia nosiseptoreita. Mekaaninen
stressi stimuloi nivelkapselissa olevia nosiseptoreita, mika voi johtua pitkasta
istumisesta tai seisomisesta huonossa ryhdissa. Inflammatoriset taudit rangan
nivelissa voivat aiheuttaa turvotusta nivelessa, jolloin vapautuu tulehduksen
valittajaaineita, jotka arsyttavat kapselin nosiseptoreita (Borenstein ym. 2004:
63).

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen, kokeellinen tutkimus. Tallaisessa
tutkimuksessa tiedot hankitaan joko muiden keraamista tilastoista, rekistereis-
ta tai tietokannoista. Tassa tutkimuksessa tieto oli peraisin suorasta aistiha-
vainnosta ja loogisesta paattelysta, joka perustui havaintoihin, ja tiedot kerat-
tiin itse. Keskeisin& asioina kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat johtopaatok-
set aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittaminen ja ka-
sitteiden maarittely. Havaintoaineksen tulee soveltua maarélliseen, numeeri-
seen mittaukseen. Ennen koehenkildiden valintaa tehtiin tarkat koehenkilo-
maarittelyt ja otantasuunnitelmat. Tutkimuksen tulokset muunnettiin tilastolli-
sesti kasiteltavddn muotoon ja tulokset esiteltiin taulukoiden avulla. (Ks. Heik-
kild 2010: 18, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 135-136.)

Kokeellisessa tutkimuksessa testataan tietyn olettamuksen, hypoteesin paik-

kansapitavyytta. Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan vain tutkittavan
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muuttujan vaikutusta vakioimalla muut tekijat. Koeryhman tuloksia verrattiin

kontrollirynm&an, josta koemuuttuja puuttui. (Ks. Heikkila 2010: 21.)

Yhtena aineistonkeruumenetelmana tutkimuksessa oli kysely. Tallainen on
survey-tutkimuksen keskeinen menetelméa. Survey-termilld tarkoitetaan sellai-
sia kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, jossa aineisto on keratty
standardoidusti ja kohdehenkildt muodostavat otoksen tai naytteen tietysta pe-
rusjoukosta. Surveyn avulla keratty aineisto kasitellaan yleensa kvantitatiivi-
sesti. Kysely tutkimuksen etuja ovat, etta silla voidaan kerata laaja tutkimusai-
neisto, se on tehokas ja saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakda. Jos lomake on
suunniteltu huolellisesti, aineisto on helppo tallettaa ja analysoida. Tiedon ka-
sittelyyn kaytettiin tilastollisia analyysitapoja ja raportointimuotoja. Ongelmana
kyselytutkimuksissa on, ettei voida varmistua, ovatko vastaajat vastanneet
huolellisesti ja rehellisesti seka vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. Ei
myoskaan tiedetd, kuinka tarkkaa vastaaja tuntee aihealueen. Hyvan lomak-
keen laatiminen vaatii aikaa ja tieto-taitoa seké vastaamattomuus voi joskus

nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2008: 188—-190.)

Kyselymuotona tutkimuksessa oli kontrolloitu kysely. Kontrolloitu kysely voi-
daan jakaa informoituun kyselyyn ja henkilokohtaisesti tarkistettuun kyselyyn.
Tassa tyossa oli piirteita molemmista. Lomakkeet jaettiin henkilokohtaisesti,
kuten informoidulle kyselylle on ominaista. Koehenkil6t tayttivat lomakkeen
mittaustilanteen yhteydessa, jolloin tutkijat olivat lasna mahdollisten kysymys-
ten ilmaantuessa. Henkilokohtaisesti tarkistettuun kyselyyn kuuluu, etté loma-
ke pystytaan tarkistamaan ja keskustelemaan lomakkeen tayttamiseen tai tut-

kimukseen liittyvista kysymyksista. (vrt. Hirsjarvi ym. 2008: 191-192.)

7 TUTKIMUKSESSA KAYTETYT MITTARIT

Seuraavaksi kasitellaan tutkimuksessa kaytetyt mittausmenetelmat, joita ovat

Metitur Good Balance -tasapainolauta ja Oswestryn indeksi.

7.1 Metitur Good Balance -tasapainolauta

Metitur Good Balance -jarjestelmé& muodostuu kolmion muotoisesta voimale-

vysta (kuva 3), virtalédhteesta ja tietokoneesta. Mittaus perustuu seisoma-
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alustaan kohdistuvien pystysuuntaisten voimien mittaamiseen ja analysointiin.
Pystysuuntaisia voimia mittaa kolme anturia, jotka ovat voimalevyn kussakin
karjessa. Anturit ovat vastusvenymaliuska-tyyppisia ja ne havaitsevat hyvinkin
pienia voimatason ja sitd kautta asennon muutoksia. Anturit on kytketty voima-
levyn alla sijaitsevaan elektroniikkayksikkdon. Elektroniikkayksikké antaa vir-
ran antureille ja muuttaa antureilta tulevan mittasignaalin digitaaliseen muo-
toon. Antureista tuleva analoginen signaali muutetaan numeeriseksi 50 hertsin
taajuudella. Tiedot siirretdan Bluetooth-sovittimen avulla elektroniikkayksikon
ja tietokoneen valilla. Mittaustulokset voidaan tulostaa. Niisté nakyy seka tut-
kittavan suoriutumista kuvaavan graafisen kayran etta suorituksen perusteella
lasketut muuttuja-arvot. Paperidokumentista ilmenevat myds tutkittavan henki-
|6n tunnistetiedot, tutkimusajankohta, testityyppi, testin koko ja analysoitu jak-
s0. (Good Balance Evaluator GB2000: 4-6.)

Kuva 3. Voimalevy ja mittausasento
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Jarjestelman péaatoimintoihin kuuluu tasapainon mittaus, normaali seisonta
silmat auki ja kiinni, mittaus kovalla ja pehmealla alustalla seisten seka tulos-
ten analysointi ja esittely graafisessa ja numeerisessa muodossa (Good Ba-
lance Evaluator GB2000: 6).

Silméat auki suoritettavissa mittauksissa on hyva kayttaa selvasti erottuvaa
kiintopistetta, johon tutkittavaa pyydetaan kiinnittamaan katse mittauksen
ajaksi. Kiintopisteena voi toimia esimerkiksi suuri rasti. Katseluetaisyyden tulisi
pysya aina samana mittausten valilla ja sopiva etaisyys on 1-3 metria. (Good
Balance Evaluator GB2000: 7.) Toisaalta katseen kohdistaminen yhteen pis-
teeseen kaventaa tarkan nakemisen nékokenttaa ja vaikeuttaa ympardivan

ympariston laajempaa hahmottamista (Kauranen & Nurkka 2010: 358).

Tutkittavan asennon kannalta tarkeita tekijoité ovat alaraajojen, ylaraajojen ja
paan asento seka tutkittavan sijoittuminen voimalevylle. Viitearvoja mitattaes-
sa Good Balance -jarjestelm&éan tutkittavia on kehotettu seisomaan heille omi-
naisessa, normaalissa seisoma-asennossa. Ylaraajojen asentoa on hyva
kontrolloida, jotta niiden liikkeet eivat vaikuttaisi saataviin mittaustuloksiin.
Kiintopisteen kaytté vahentaa tahattomia paan liikkeita. Vertailukelpoisten tu-
losten saamiseksi, kannattaa tutkittavan olla joko sukkasillaan tai paljain ja-
loin. (Good Balance Evaluator GB2000: 7-8.) Tarkeda on, etta seisoma-
asento sailyy vakiona koko mittauksen ajan seka mittausten valilla, jotta niita

voidaan vertailla keskenaan (Kauranen & Nurkka 2010: 358).

Mittaustilanteessa annettavat ohjeet koehenkiltille tulee olla selkeéat, ymmar-
rettavat ja yksikasitteiset (Good Balance Evaluator GB2000: 8). Mittaustilan-

teen sujuvuutta harjoiteltiin koemittauksia tehdessa.

Laitteella saatavat mittaustulokset voidaan arvioida neljan muuttujan avulla: X-
suuntainen nopeus (mediaalinen/lateraalinen), Y-suuntainen nopeus (an-
teriorinen/posteriorinen), vauhtimomentti (huojunnan keskimaaréainen pinta-ala
aikayksikossa) ja kokonaispistemaara. Mitd suurempi arvo on kokonaispiste-
maarassa, sen parempi. Kokonaispistemaara on laskettu vertaamalla tuloksia
viitearvotiedostoon. Viitearvot perustuvat vaestotutkimukseen, johon oli valittu
satunnaisesti noin 8000 henkil6a ympari Suomen, jotka olivat tayttaneet 30
vuotta. (Good Balance Evaluator GB2000: 20.)
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Jotta tutkimukseen tulisi mahdollisimman sopivat mittausasetelmat, juuri ta-
man kaltaiseen tutkimukseen, otettiin yhteytta Metitur-laitteen kehittdjaan ja
Metitur Oy:n toimitusjohtajaan Pertti Eraan. Hanen avustuksellaan valittiin mit-
tausasennoiksi kahden jalan seisonta silmat auki ja silmat kiinni seka kovalla
mittausalustalla ettd epdvakaamman pehmean alustan paalla. Erilaisilla mit-
tausasennoilla oli tarkoitus vaikuttaa tasapainosaatelyjarjestelman eri alueisiin
ja verrata tuloksia, miten ne vaikuttavat tasapainoon. Yksittdisen asennon mit-
tausajaksi Era suositteli 30 sekuntia ja toistamaan mittaukset samassa asen-
nossa kaksi kertaa. Analysoitaviin lopputuloksiin valittiin kunkin mittausasen-
non kohdalla parempi mittaustulos. Seurattaviksi parametreiksi Era ohjasi va-
litsemaan keskihuojuntanopeuden medio-lateraali suunnassa (mVel ML
[mm/s]), keskihuojuntanopeuden antero-posterior suunnassa (mVel AP
[mm/s]) ja vauhtimomentin (mm?2/s). (Era. 17.12.2014.)

7.2 Oswestryn indeksi, oire- ja haittakysely

Koehenkil6ita pyydettiin tayttamaan mittaustilanteen alussa Oswestryn oire- ja
haittakysely (lite 1). Kyselylomake on validoitu toimintakykymittari selkakipu-
potilaille. Kyselylomakkeella saatiin tietoa potilaan suoriutumisesta jokapaivai-
sista toimista vuorokauden eri aikoina. Silla saadaan systemaattista tietoa vii-
meisen viikon aikana kymmenesta eri asiasta. Naita ovat kivun voimakkuus,
omatoimisuus, nostaminen, kavely, istuminen, seisominen, nukkuminen, su-
kupuolielama, sosiaalinen elaméa ja matkustaminen. (Alaselka- ja niskasairau-
det, Facultas, toimintakyvyn arviointi 2008: 11.) Sukupuolielam&é koskevaan
kysymykseen vastaaminen on vapaaehtoista, ja se poistettiin valmiiksi kysely-
lomakkeesta, koska se ei ole olennaista tdssa tutkimuksessa. Samalla lomake

haluttiin yhtenéistad samanlaiseksi jokaiselle koehenkildlle.

Vastaukset pisteytetddn 0:sta 5:een siten, ettd ensimmainen vaihtoehto saa 0
pistetta ja viimeisesta 5 pistetta. Tulos laskettiin prosentteina maksimipiste-
maarasta niin, etta pisteet vastatuista kysymyksista laskettiin yhteen ja jaettiin
maksimipistemaaralla, vastattujen kysymysten mukaan, ja kerrottiin sadalla.
Koska yksi kysymys oli poistettu, maksimipistemaara oli kyselylomakkeessa
45 pistetta. (Alaselkd- ja niskasairaudet, Facultas, toimintakyvyn arviointi
2008: 11.)
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Potilaan parjaamista arvioitiin sen mukaan, minka suuruinen tulos oli. 0-20
%:n pistemadaran saaneet suoriutuvat useimmista paivittaisista toimista, ja po-
tilasinformaatio on hoitona riittava. Jos tulos on 20—40 %, henkil6lla on vai-
keuksia istumisessa, nostamisessa ja pitkdan seisomisessa, talldin hoito on
konservatiivista. 40—-60 %:n pistemaaran saaneella on jo ongelmia matkusta-
misessa, paivittaisissa toiminnoissa, sosiaalisessa elamassa ja nukkuminen
on vaikeutunut. Talloin tarvitaan tarkempia tutkimuksia potilaasta. Kun piste-
maara nousee yli 60 %:n, selkdkipu rajoittaa kaikkea toimintaa kotona ja tyos-
s4, tassa tilanteessa potilas tulee tutkia huolellisesti. (Alaselka- ja niskasai-

raudet, Facultas, toimintakyvyn arviointi 2008: 11.)

Kyselylomake antaa korkealaatuista informaatiota ja on johdonmukaisempi ja
luotettavampi kuin haastattelu, koska kysymykset on aseteltu tdsmalleen sa-
malla tavalla jokaiselle koehenkil6lle. Oswestryn indeksi on yksi kaytetyimmis-
té mittareista, mika nain ollen lisdd myos tutkimusten valista vertailtavuutta.
(Waddell 2004: 39-40.)

8 MITTAUKSIEN SUUNNITTELU

Alla kasitellaan tutkimuksen kohderyhma, sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
esimittausten toteutuminen seka kaydaan lapi tutkimuksen eettisyyteen vaikut-

tavia asioita.

8.1 Kohderyhma ja otanta

Tutkimus oli yksinkertainen satunnaisotantatutkimus, jolloin jokaisella perus-
joukkoon kuuluvalla oli yhta suuri todennakoisyys tulla valituksi otokseen.
Otoksella tarkoitetaan edustavaa pienoiskuvaa perusjoukosta tutkittavien omi-
naisuuksien suhteen. Perusjoukko koostui Kymijoen tydterveyden henkilbista
seka Kymenlaakson ammattikorkeakoulun henkilbkunnasta Metsolan ja Ka-
sarminmaen kampuksilta. Perusjoukon suuruutta tassa tutkimuksessa ei voitu
arvioida. Otoksesta saatava tieto patee koko perusjoukkoon vain tietylla to-
dennékdisyydella. Otoksen sisaltdmien yksildiden tulee maaraytyad sattuman-
varaisesti. Tallainen satunnaistaminen on olennaista, koska se mahdollistaa
harhattomien tulosten saannin. Virheellinen otantamenetelma voi aiheuttaa tu-
loksiin systemaattisia virheita. (Heikkila 2010: 33-36.)
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Tutkimuksen otanta tuli Kymijoen ty6terveyden piiristd sekd Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun Metsolan ja Kasarminmaen kampuksilta, jotka olivat so-
pivia tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteereiden kannalta. Kotkan kau-
pungin tydhyvinvointiasiantuntijaan otettiin yhteytta tiedustellessa mahdolli-
suutta saada tutkimuksen koeryhmid héanen kauttaan. Yhteistydssa hanen
kanssaan sovittiin, etta alueen tyofysioterapeutit valitsivat tutkittavat koehenki-
|6t laadittujen sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Tyofysioterapeutit
luovuttivat laaditun saatekirjeen seka yhteystietolomakkeen kaikille halukkaille
tutkimukseen osallistujille ja kertoivat, etta osallistujiin tullaan olemaan yhtey-
dessa puhelimitse. Tutkimuksessa tutkittavat valittiin siina jarjestyksessa, kun
he tulivat rekrytoivan tyofysioterapeutin vastaanotolle ja antoivat suostumuk-
sensa mittaamiseen. Ajanvarauksen yhteydessa varmistettiin viela heidan so-

pivuus kriteerien mukaisiksi koehenkil6iksi. Kriteerit on kerrottu taulukossa 1.

Taulukko 1. Alaselkéa- ja niskakipuisten koehenkildiden sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Oireena selka- tai niskakipu Yhtaaikainen alaselka- ja niskakipu
Oireen madritelma epaspesifi Spesifi kipu
- Ei viitettd vakavasta sairaudes- - Kivulle tiedetdan syy
ta tai hermojuuren toimintahéi-
riosta
Oireen kesto yli 3 kk Sateily oire raajoihin tai tuntomuutok-
sia/puutoksia raajoissa, (alaraajojen pa-
tologiat)
Tyoikainen Raskaus
Huimaus
N&kohairiot, puutteet nakokentassa
Edella operaatio alaselkdén/niskaan

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun henkilokunnalle l&hetettiin s&dhkodposti,
jossa tiedusteltiin sopivuutta tutkimuksen koehenkiloksi. Kun henkil6t ottivat

yhteyttd, heidat haastateltiin. Haastattelun pohjana oli sisdénotto- ja poissul-
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kukriteerit. Haastattelun perusteella valikoituneille koehenkilGille suoritettiin
viela ennen tasapainomittauksia neurologisia testeja, jotta mahdollinen hermo-
juurioire poissuljettiin. Alaselk&kipuisille suoritettiin suoranjalan nostotesti
(SLR-testi) ja niskakipuisille Spurling-testi, kaularangan fleksiossa, ekstensi-

ossa ja yhdistetyssa ekstensio-rotaatio asennossa.

Kontrolliryhma valittiin testattavien ryhmien jalkeen, jotta se olisi mahdollisim-
man samankaltainen ian suhteen. Kontrolliryhm&an valittiin terveita, oireetto-
mia henkildita, joilla ei ollut ollut oireita viimeiseen kuuteen kuukauteen. Kont-
rolliryhma valittiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Metsolan kampuksen

henkil6kunnasta.

8.2 Esimittaukset

Ennen varsinaisia mittauksia suoritettiin esimittaukset. Esimittauksiin valittiin
nelja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opiskelijaa naprapatian koulutusoh-
jelmasta. Talloin harjoiteltiin laitteiden kayttda ja asiakkaan ohjaamista mit-

taustilanteessa. Koehenkilgiltd pyydettiin palautetta mittaustilanteen jalkeen.

Esimittaukset sujuivat suunnitellusti. Esimittausten aikana selkeytyivat suulli-
nen ohjaaminen, varmuus laitteiden kaytosta seka mittaajien tydnjako. Suun-
nitellut mittausasetelmat pysyivat ennallaan. Mittausasetelmat ja mittauksen

kulku on selostettu luvussa 9: Tutkimuksen toteutuminen.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa huomioitiin monia eettisia kysymyksia. Kuten hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu, tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnusta-
mia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssé, tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkimusprosessissa sovellet-
tiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteutettiin tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimustuloksia julkaistaessa. Ihmisten it-
semaaraamisoikeutta kunnioitettiin muun muassa antamalla heille mahdolli-
suus paattaa itse halustaan osallistua tutkimukseen. Tutkittaville kerrottiin

ymmarrettavasti kaikki oleellinen ja tarvittava tieto tutkimuksesta, jotta he oli-



31

vat voineet paattaa osallistumisestaan. Eparehellisyytta valtettiin 1api tutki-
muksen. Plagiointi on kielletty, tuloksia ei kaunistella eika yleisteta kritiikitt6-
masti. Kaytetyt menetelmét selostettiin huolellisesti. Myos tutkimuksen puut-
teet tuotiin julki. (Hirsjarvi ym. 2008: 23—-26.) Raportoitaessa tutkimuksen tu-
loksia huolehdittiin, ettei kenenkaan yksityisyytta tai ammattisalaisuutta vaa-
ranneta (Heikkila 2010: 32). Koehenkildiden anonymiteetti sailytettiin lapi koko

tutkimusprosessin.

Edella mainittuja kaytantoja tulee noudattaa kaikissa oman alan asiantuntija-
tehtavissa seka tieteellisissa etta tiedeyhteison ulkopuolisissa yhteyksissa.
Tutkimustoiminnan lisaksi kaytannot koskevat opetusmateriaaleja, kirjallisesti
ja suullisesti annettuja lausuntoja, ansio- ja julkaisuluetteloita ja yhteiskunnalli-
sen vuorovaikutuksen tilanteita seké painetuissa etta sahkdisissa julkaisuissa,
my0s sosiaalisessa mediassa. Ensisijaisesti hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta vastaa jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen itse, mutta
vastuu kuuluu myods koko tiedeyhteisdlle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014.)

9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUMINEN

Kymijoen ty6terveyden kautta saatiin viiden henkilon yhteystiedot. Naista kak-
si perui osallistumisensa, joten mittauksiin osallistui kolme koehenkiléa. Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun kautta haastateltiin 14 henkil6a, joista sopi-

viksi osoittautui kahdeksan. Kontrolliryhmaan otettiin viisi henkil6a.

9.1 Koehenkildiden informointi

Ensimmaisen informaation tutkimuksesta Kymijoen tydterveydesta tulleet
koehenkil6t saivat tyofysioterapeuteilta, jolloin he tayttivat yhteystietolomak-
keen (liite 2) ja saivat saatekirjeen (liite 3), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuk-
sesta. Taman jalkeen otettiin yhteyttd koehenkil6ihin puhelimitse, jolloin heilla
oli mahdollisuus kysya lisakysymyksia. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
henkilokunta sai sahkopostin mukana saatekirjeen. Haastattelun aikana ker-
rottiin tutkimuksesta ja henkil6illa oli mahdollisuus kysymyksiin.
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9.2 Esivalmistelut

Mittaukset suoritettiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun naprapatian koulu-
tusohjelman laboratoriossa. Mittaustilanteen rauhallisuuden varmistamiseksi
suljettiin kaihtimet, ikkunat ja ovet. Ylim&araiset tavarat ja mahdolliset mittauk-
seen vaikuttavat hairidtekijat siirrettiin sivummalle. Ovien ulkopuolella asetet-
tiin laput "mittaukset kaynnissa, ei saa hairita”. Kaikki laitteet kaynnistettiin en-
nen koehenkildiden tuloa, niiden toimivuus tarkistettiin ja tasapainolauta kalib-

roitiin. Puhelimet olivat aanettdmalla mittauksen aikana.

Tasapainolauta sijoitettiin kahden metrin etaisyydelle valkoisesta seinasta,
missa oli merkitty rasti 180 senttimetrin korkeudella. Kannettavaan tietoko-
neeseen oli asennettu Metitur Good Balance -ohjelma seka tulostin, jotta tu-

lokset saatiin tulostettua valittdmasti mittausten jalkeen.

9.3 Koehenkil6iden ohjaus mittaustilanteessa

Mittaustilanteen alussa koehenkil6 taytti Oswestryn oire- ja haittakyselyn. T&-
ma pyydettiin tayttamaan sen hetkisten tuntemusten mukaan. Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun koehenkildille suoritettiin my6s neurologiset testit. Laite
esiteltiin ja kerrattiin koehenkildlle, mita mittaustilanne sisalsi. Tutkijoista toi-
nen ohjasi koehenkil6a ennen varsinaisen tasapainomittauksen alkua huoleh-
timalla pituuden ja painon mittauksesta seké ottamalla vastaan oire- ja haitta-
kyselyn tulokset. Tama tutkija kertoi myos ohjeen mittaustilanteeseen ja vakioi
koehenkilon asennon tasapainolaudalla seka varmisti mittauksen turvallisuutta
olemalla koehenkilon takana mittausten aikana. Toinen tutkija huolehti mit-
tausohjelman kaytosta tietokoneella, antoi ohjekaskyt koehenkildlle mittauk-

sen alkaessa ja loppuessa seka lopuksi huolehti tuloksien tulostamisesta.

Mittaustilanteen ajaksi koehenkil6d pyydettiin risumaan kengat. Ennen tasa-
painomittauksen alkua varmistettiin, onko koehenkil6lla kysyttavaa mittauk-
sesta. Tasapainolaudalla asento vakioitiin; jalat 10 cm keskilinjasta, varpaat
eteenpdin, kadet vartalon etupuolelle ja ote toisen k&den ranteesta, katse
kohdistettuna eteenpdain kohdepisteeseen (kuva 3). Mittauksen alussa odotet-
tiin, etté koehenkild I6ysi oikean asennon ja ehti seisoa siina hetken. Koehen-

kilod ohjeistettiin olemaan tasapainomittauksen aikana hiljaa ja mahdollisim-
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man paikallaan, mutta kuitenkin rennossa seisoma-asennossa. Vakioinnin ja
ohjeiden annon jalkeen, voitiin mittausprosessi aloittaa. Ennen jokaista mit-
tausta kerrattiin viela seuraavaksi tuleva mittausasetelma ja kysyttiin "Oletko
valmis?”, mittaus kaynnistyi komennolla "Mittaus alkaa nyt” ja loppui kaskylla
"Mittaus on paattynyt”. Silmat kiinni mittauksissa ennen "Mittaus alkaa nyt’-
komentoa, pyydettiin sulkemaan silmat "Sulkekaa silmat nyt”. Mittausten valilla
pidettiin pieni tauko, jolloin tutkittava halutessaan sai istuutua takana olevalle
tuolille siten, etta jalat pysyivat laudalla. Ensimmaisena suoritettiin kahden ja-
lan seisonnan kovalla alustalla silmét auki. Tasta eteenpain mittausjarjestys
oli; kahden jalan seisonta kovalla alustalla silmat kiinni, kahden jalan seisonta
pehmeadlld alustalla silmét auki ja viimeisena kahden jalan seisonta pehmealla
alustalla silmét kiinni. Jokainen mittaus suoritettiin kaksi kertaa niin, ettd sama

mittausasetelma toistettiin ennen siirtymista uuteen asetelmaan.

Mittausten loputtua tulostettiin mittaustulokset ja ne kaytiin koehenkilon kans-
sa lapi. Koehenkilot saivat mittauksen loputtua ohjelapun (liite 4), jossa ol

yleisesti kehonhallintaan liittyvaa tietoa.

9.4 Mittausten toteutuminen

Tutkimuksessa kaytettiin Metitur Good Balance — tasapainolautaa tasapaino-
mittauksiin ja Oswestryn oire- ja haittakyselya toimintakykymittarina. Nama
kaytetyt laitteet ja mittarit on kasitelty aiemmin luvussa 7 ja mittaustilanteessa

luotettavuuden kannalta huomioitavat asiat kasitelldan luvussa 9.5.

Varsinaiset mittaukset toteutuivat suunnitellusti, mutta otanta jai toivottua pie-
nemmaksi. Alaselkakipuisten ryhmassa oli seitseman (n=7), niskakipuisten
ryhméssa oli nelja (n=4) ja kontrollirynmaan valittiin viisi (n=5) koehenkil6a.
Mittausten jalkeen koehenkil6iltéa vield kysyttiin, oliko heiddn mielestaan jotain
ulkopuolista tekijaa, joka olisi vaikuttanut mittaustilanteeseen. Nama asiat kéa-

sitellaan seuraavassa luvussa.

9.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritaan valttdmaan virheita, mutta silti niiden tulosten luotetta-

vuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi tulosten luotettavuutta pyritaan
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arvioimaan. Mittaustulosten toistettavuutta ilmaistaan tutkimuksen reliaabeliu-
della, joka voidaan todeta usealla eri tavalla. Tulosta voidaan pitaa reliaabeli-
na esimerkiksi, jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen. (Hirsjarvi ym.
2008: 226.)

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius, jolla tarkoitetaan mit-
tarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sité, mita on tarkoitettu mitat-
tavan. Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla tutkimuksessa
useita eri menetelmia. Tasta kaytetaan nimitysta triangulaatio. (Hirsjarvi ym.
2008: 226—-228.) Jokaisessa tutkimuksessa tutkijat joutuvat tekemaan subjek-
tiivisia valintoja tutkimuksen eri vaiheissa lapi koko prosessin. Tasta huolimat-
ta tutkimuksen tulosten on oltava objektiivisia, eivatka saa taten olla tekijariip-
puvaisia. Tutkijan vaihtaminen ei siis muuta objektiivisen tutkimuksen tuloksia.
(Heikkila 2010: 31.)

Mittaustulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa vir-
heelliset mittausasennot, huono keskittyminen mittaukseen, yli- tai alimotivaa-
tio, mittausolosuhteiden vakioimattomuus ja mittauksen aikaiset ulkoiset hairi-
0t (Good Balance Evaluator GB2000: 3). Mittaustilanteen tuoma jannitys voi
vaikuttaa tuloksiin, ja osa koehenkildista kertoi mittauksen jalkeen kohdepis-

teeseen tuijottamisen olleen hankalaa.

Mittauspaikan tulisi antaa tutkittavalle mahdollisuus hyvaan ja hairiéttomaan
suoritukseen. Tahan vaikuttaa muun muassa rauhallinen mittauspaikka, sopi-
va valaistus seka visuaalisen ympariston ominaispiirteet. (Good Balance Eva-
luator GB2000: 7.)

Reliabiliteetti varmistettiin tdssé tydsséa seuraavin keinoin:

o Mittausten luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta laite kalibroidaan ennen
mittauksia (Kauranen & Nurkka 2010: 361). Laite kalibroitiin ennen jokaista

mittaustilannetta.

o Koehenkildiden asento vakioitiin. P&a vakautettiin kiintopisteelld, kadet vakioi-
tiin eteen niin, etta toisella kadella pidettiin toisen kaden ranteesta kiinni, jalat
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vakioitiin mittaamalla molempien jalkojen paikka niin, etta laitteen keskilinjan

ja kantaluun keskilinjan vali oli 10 cm, varpaiden suunta eteenpain.

o Tulokset tulostettiin valittomasti mittauksen jalkeen, jotta varmistettiin tulosten

saanti mahdollisten konevikojen varalta.

o Koehenkildita ohjattiin mahdollisimman samalla tavalla mittaustilanteissa.

o Kohderyhmé&an kuuluminen varmistettiin ennen mittauksia.

o Tutkijoita oli kaksi.

o Satunnaisotanta lisda tutkimuksen luotettavuutta (Metsdmuuronen 2000: 37).

Validiteetti varmistettiin tdssa tydssa seuraavin keinoin:

o Asiantuntija-apu

10 TULOSTEN KASITTELY JAANALYYSI

Tasapainomittauksissa suoritettiin kaksi samaa mittausasetelmaa perakkain.
Jokaisesta mittausasetelmasta seurattiin neljaa eri arvoa, joista kustakin ar-

vosta valittiin parempi. Metitur Good Balance -ohjelmasta saadut numeeriset
arvot tulostettiin ja siirrettiin Exceliin. Ryhmien tuloksista laskettiin keskiarvot,

joita verrattiin kesken&an. Tulokset esitettiin kirjallisesti seka kaavioina.

Korrelaatiokertoimen merkitsevyys riippuu kahdesta tekijasta: korrelaatiosta ja
otoskoosta. Pienesta otoskoosta johtuen tassa tutkimuksessa suurikaan kor-

relaatio ei tule tilastollisesti merkitsevaksi. (Metsdmuuronen 2005: 347.)
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11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Alaselkakipuisten ja kontrollirynmé&n erot tasapainossa

Kahden jalan seisonnassa kovalla mittausalustalla silméat auki alaselkaryhméan
(n=7) keskimaarainen x-nopeus oli 2,5 mm/s ja kontrolliryhméan (n=5) 2,8
mm/s. Keskiméaarainen y-nopeus alaselkakipuisilla oli 8,1 mm/s ja kontrolli-
ryhmassa 7,1 mm/s. Vauhtimomentin tulos alaselkakipuisilla oli 8,2 mm?/s ja
kontrolliryhmé&ssa 7,8 mm?/s. Pistem&aéara alaselkakipuisilla oli 51,3 ja kontrolli-
ryhmassa 50,2. (Kuva 4.) Alaselkakipuisten tasapaino oli kontrolliryhmaan ver-

rattaessa parempi seka keskimaaraisessa x-nopeudessa etta pistemaarassa.

Normal standing, EO

70+
60
50+
40
304
204
10+
04
keskim x nop. | keskim.Y nop. |vauhtimomentti istemaara
(mm/s) (mm/s) (mm?/s) P
O Alaselkékipu (n=7) 2,5 81 8,2 51,3
E Kontrolli (n=5) 2,8 71 7,8 50,2
O Niskakipu (n=4) 2,8 7,5 9,6 64

Kuva 4. Normaali seisonta, silmat auki
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Kahden jalan seisonnassa kovalla mittausalustalla silméat kiinni alaselkakipuis-
ten ryhmassa keskimaarainen x-nopeus oli 2,7 mm/s ja kontrolliryhmén 3,3
mm/s. Keskimaarainen y-nopeus alaselkakipuisilla oli 8,8 mm/s ja kontrolli-
ryhmassa 8,7 mm/s. Vauhtimomentin tulokset alaselkékipuisilla oli 9,5 mm?2/s
ja kontrolliryhméassa 9,4 mmz/s. Pistemaara alaselkakipuisilla oli 67,4 ja kont-
rolliryhmassa 63,8. (Kuva 5.) Alaselkakipuisten tulokset olivat paremmat ver-
rattaessa kontrolliryhmé&an seka keskimaaraisessa x-nopeudessa etta piste-

maarassa.

Normal standing, EC

70+
60
504
40+
304
204
104
0-
keskim x nop. | keskim. Y nop. | vauhtimoment istem3ars
(mm/s) (mm/s) ti (mm?/s) P
O Alaselkakipu (n=7) 2,7 8,8 9,5 67,4
H Kontrolli (n=5) 3,3 8,7 9,4 63,8
O Niskakipu (n=4) 3,3 11,6 14,9 70

Kuva 5. Normaali seisonta, silmat kiinni
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Kahden jalan seisonnassa pehmeén alustan paalla silmat auki mittauksissa
alaselk&kipuisten ryhméassa keskimaarainen x-nopeus oli 3,6 mm/s ja kontrolli-
ryhmén 4,6 mm/s. Keskim&arainen y-nopeus alaselkakipuisilla oli 11,4 mm/s
ja kontrolliryhméassa 11,8 mm/s. Vauhtimomentin tulokset alaselkakipuisilla
olivat 15,3 mm#?/s ja kontrolliryhméssa 23,3 mm?/s. (Kuva 6.) Alaselkakipuisten
tulokset verrattaessa kontrolliryhmaan olivat tassa mittausasetelmassa pa-

remmat kaikilla parametreilla.

Foam, EO

25+

204

154

keskim x nop. keskim. Y nop. vauhtimomentti
(mm/s) (mm/s) (mm?/s)
O Alaselkikipu (n=7) 3,6 11,4 15,3
B Kontrolli (n=5) 4,6 11,8 23,3
O Niskakipu (n=4) 3,2 10,5 15

Kuva 6. Pehmeadlla alustalla seisonta, silmat auki
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Kahden jalan seisonnassa pehmeén alustan paalla silmat kiinni -mittauksissa
alaselkakipuisten ryhméassa keskimaarainen x-nopeus oli 3,7 mm/s ja kontrolli-
ryhmén 4,3 mm/s. Keskim&arainen y-nopeus alaselkakipuisilla oli 13,5 mm/s
ja kontrolliryhmassa 14,3 mm/s. Vauhtimomentin tulokset alaselkékipuisilla oli
17,1 mm?/s ja kontrolliryhméassa 18,0 mm?/s. (Kuva 7.) Verrattaessa alaselka-

kipuisten tuloksia kontrolliryhm&an olivat kaikki tulokset kontrolliryhmaa pa-

rempia.
Foam, EC
35+
304
254
204
154
104
54
0
keskim x nop. keskim. Y nop. vauhtimomentti
(mm/s) (mm/s) (mm?/s)
O Alaselkékipu (n=7) 3,7 13,5 17,1
@ Kontrolli (n=5) 43 14,3 18
O Niskakipu (n=4) 4,3 16 30,6

Kuva 7. Pehmeadlla alustalla seisonta, silmat kiinni

11.2 Niskakipuisten ja kontrolliryhmé&n erot tasapainossa

Kahden jalan seisonnassa kovalla mittausalustalla silmat auki niskakipuisilla
(n=4) keskimaarainen x-nopeus oli 2,8 mm/s ja kontrolliryhmé&n (n=5) 2,8
mm/s. Keskimaarainen y-nopeus niskakipuisilla oli 7,5 mm/s ja kontrolliryh-
massa 7,1 mm/s. Vauhtimomentin tulokset niskakipuisilla olivat 9,6 mm?/s ja
kontrolliryhmé&ssa 7,8 mm?/s. Pistem&ara niskakipuisilla oli 64,0 ja kontrolli-
ryhmassa 50,2. (Kuva 4.) Niskakipuisilla pistemaara oli parempi kahden jalan
seisonnassa kovalla alustalla verrattaessa kontrolliryhmaan seka keskimaa-

rainen x-nopeus oli samansuuruinen.
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Kahden jalan seisonnassa kovalla mittausalustalla silmét kiinni niskakipuisten
ryhmassa keskimaarainen x-nopeus oli 3,3 mm/s ja kontrolliryhnméan 3,3 mm/s.
Keskimaarainen y-nopeus niskakipuisilla oli 11,6 mm/s ja kontrolliryhméssa
8,7 mm/s. Vauhtimomentin tulos niskakipuisilla oli 14,9 mm#2/s ja kontrolliryh-
massa 9,4 mms2/s. Pistemaara niskakipuisilla oli 70,0 ja kontrolliryhmassa
63,8. (Kuva 5.) Niskakipuisten tulokset olivat paremmat pistemaaraltaan seka

samanarvoiset keskimaaraisessa x-nopeudessa.

Kahden jalan seisonnassa pehmeén alustan paalla silmat auki -mittauksissa
niskakipuisten ryhmassa keskimaarainen x-nopeus oli 3,2 mm/s ja kontrolli-
ryhmén 4,6 mm/s. Keskiméaarainen y-nopeus niskakipuisilla oli 10,5 mm/s ja
kontrolliryhmé&ssa 11,8 mm/s. Vauhtimomentin tulos niskakipuisilla oli 15,0
mm?2/s ja kontrolliryhméssa 23,3 mm?/s. (Kuva 6.) Tassa mittausasetelmassa
niskakipuisten tulokset olivat paremmat kaikilla parametreilla verrattaessa

kontrolliryhm&an.

Kahden jalan seisonnassa pehmeén alustan paalla silméat kiinni mittauksissa
niskakipuisten ryhmassa keskimaarainen x-nopeus oli 4,3 mm/s ja kontrolli-
ryhman 4,3 mm/s. Keskimaarainen y-nopeus niskakipuisilla oli 16,0 mm/s ja
kontrolliryhmé&ssa 14,3 mm/s. Vauhtimomentin tulos niskakipuisilla oli 30,6
mm?/s ja kontrolliryhmésséa 18,0 mm?/s. (Kuva 7.) Tassa asetelmassa niskaki-
puisten tulokset olivat heikommat muissa parametreissa, paitsi keskimaarai-

nen x-nopeus oli samanarvoinen.

11.3 Alaselk&kipuisten ja niskakipuisten koehenkildiden erot tasapainossa

Kahden jalan seisonnassa kovalla mittausalustalla silmat auki alaselkédryhman
(n=7) keskimaarainen x-nopeus oli 2,5 mm/s ja niskakipuisilla (n=4) oli 2,8
mm/s. Keskimaarainen y-nopeus alaselkékipuisilla oli 8,1 mm/s ja niskakipui-
silla oli 7,5 mm/s. Vauhtimomentin tulos alaselkakipuisilla oli 8,2 mm?2/s ja nis-
kakipuisilla oli 9,6 mm?/s. Pistemaara alaselké&kipuisilla oli 51,3 ja niskakipuisil-
la oli 64,0. (Kuva 4.) Alaselkakipuisilla paremmat tulokset olivat keskim&aréai-
nen x-nopeus seka vauhtimomentti, kun taas niskakipuisilla paremmat tulok-

set olivat keskimaaraisessa y-nopeudessa ja pistemaarassa.
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Kahden jalan seisonnassa kovalla mittausalustalla silméat kiinni alaselkakipuis-
ten ryhmassa keskimaarainen x-nopeus oli 2,7 mm/s ja niskakipuisten ryh-
massa oli 3,3 mm/s. Keskimaarainen y-nopeus alaselkékipuisilla oli 8,8 mm/s
ja niskakipuisilla oli 11,6 mm/s. Vauhtimomentin tulokset alaselkékipuisilla oli
9,5 mm?/s ja niskakipuisilla oli 14,9 mm?/s. Pistemaara alaselkékipuisilla oli
67,4 ja niskakipuisilla oli 70,0. (Kuva 5.) Alaselkakipuisten ryhméan keskiarvot

olivat paremmat muilla parametreilla paitsi pistemaarassa.

Kahden jalan seisonnassa pehmeén alustan paalla silmat auki -mittauksissa
alaselkakipuisten ryhméssa keskimaardinen x-nopeus oli 3,6 mm/s ja niskaki-
puisten ryhmassa oli 3,2 mm/s. Keskim&arainen y-nopeus alaselkakipuisilla oli
11,4 mm/s ja niskakipuisilla oli 10,5 mm/s. Vauhtimomentin tulos alaselkaki-
puisilla oli 15,3 mm?/s ja niskakipuisilla oli 15,0 mm?/s. (Kuva 6.) Niskakipuis-

ten ryhman keskiarvot olivat paremmat kaikilla eri parametreilla.

Kahden jalan seisonnassa pehmeén alustan paalla silméat kiinni mittauksissa
alaselk&kipuisten ryhméssa keskiméarainen x-nopeus oli 3,7 mm/s ja niskaki-
puisten ryhmassa oli 4,3 mm/s. Keskimaarainen y-nopeus alaselkékipuisilla oli
13,5 mm/s ja niskakipuisilla oli 16,0 mm/s. Vauhtimomentin tulos alaselkaki-
puisilla oli 17,1 mm?/s ja niskakipuisilla oli 30,6 mm?/s. (Kuva 7.) Alaselkaki-

puisten ryhman keskiarvot olivat paremmat kaikilla eri parametreilla.

11.4 Oswestryn indeksin pistemaaran yhteys tasapainoon alaselka- ja niskakipuisilla

koehenkildilla

Oswestryn indeksin tulosten pistemaarasta laskettiin prosentuaalinen arvo,
jonka mukaan henkil6 luokitellaan johonkin seuraavista neljasta luokasta: 0—
20 %:n pistem&aran saanut suoriutuu useimmista paivittaisista toimista. 20—40
%:n pistemaarassa henkilélla on vaikeuksia istumisessa, nostamisessa ja pit-
kaan seisomisessa. 40—60 %:n pistemaaran saaneella on jo ongelmia mat-
kustamisessa, paivittaisissa toiminnoissa, sosiaalisessa elaméassa ja nukku-
minen on vaikeutunut. Yli 60 %:n pistemaarassa selkakipu rajoittaa kaikkea
toimintaa kotona ja ty6ssa. (Alaselka- ja niskasairaudet, Facultas, toimintaky-
vyn arviointi 2008: 11.)
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Alaselkakipuisten Oswestryn indeksin tulokset vaihtelivat 2—18 %:n valilla ja
niskakipuisten 4-23 %:n. Koska lahes kaikki yhta lukuunottamatta kuuluivat
alimpaan Oswestryn indeksin luokkaan, vertailtavuutta Oswestryn indeksin
pistemaaran ja tasapainon valilla ei voitu suorittaa. Tasta huolimatta koehenki-

|6iden tasapainossa esiintyi suuriakin eroja ryhmien sisalla.

12 POHDINTA

12.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa kroonisen niska- ja alaselka-
kivun vaikutus tasapainoon. Vastaukset saatiin ensimmaiseen kolmeen kysy-
mykseen. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset eivat olleet tilastollisesti ana-
lysoitavissa, koska otanta jai pieneksi. Tasta syysta ne eivat ole myoskaan ti-
lastollisesti merkitsevia. Pienen otoskoon takia yksittaiset tulokset voivat muut-
taa keskiarvoa huomattavan paljon. Viimeiseen tutkimuskysymykseen vas-
tausta ei saatu, koska lahes kaikki koehenkil6t kuuluivat Oswestryn indeksilla
alimpaan prosentuaaliseen ryhmaan (luku 11.4) eli suoriutuvat useimmista
paivittaisista toimista hyvin. Jotta tulosten vertailu olisi ollut mahdollista, olisi

tarvittu suurempi hajonta Oswestyn indeksin tuloksissa.

Koehenkildiden tasapainoarvoissa oli kuitenkin eroja, vaikka Oswestryn in-
deksilla henkilot olivatkin samantasoisia. Mahdollisesti kivun sijasta tasapai-
noon vaikuttaa kankeus tai sen aiheuttama pakkoasento, jolloin kehon tasa-
painopisteen sijainti muuttuu. Koska henkildita pyydettiin seisomaan jalkojen
ja kéasien vakioinnin jalkeen mahdollisimman rennosti, toisten pystyasento oli
suorempi kuin toisten. Ryhdin liséksi tutkimustuloksiin on voinut vaikuttaa
koehenkilon mahdollinen laakitys sekéa perussairaudet, joita ei tassa tutkimuk-
sessa selvitetty. Lisdksi tasapainoon vaikuttavia tekijoita on voinut olla sen
hetkinen keskittymiskyky, vasymys seka koehenkildiden vaihteleva lihasvoima

etenkin alaraajoissa, joista on jo kerrottu luvussa 3.5.

Taman tyon suuri ikdskaala, joka oli noin 20 vuotta, on voinut tuottaa tulosero-
ja koehenkildiden vélille, ja ndin pienen ryhmakoon takia vaaristanyt koko
ryhman keskiarvoa. lan vaikutusta tasapainoon on tutkinut muun muassa Sih-

vonen (2004: 31), jonka tutkimuksen tulokset osoittavat ian vaikuttavan ante-
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ro-posterioriseen seka medio-lateraaliseen huojuntanopeuteen. Jonkun verran
vaihtuvuutta tasapainotuloksiin on voinut tuoda myds valittu jalkojen vakiointi,
jolloin lyhempien koehenkildiden tukipinta suhteessa pituuteen on pidempia
koehenkilditéa suurempi. Muutaman mittauksen aikana tutkimustilan ulkopuo-
lelta kuului melua, mika saattoi vaikuttaa koehenkilon keskittymiseen tasapai-

nomittauksen aikana.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset olivat hyvin vaihtelevia ja tasta syysta on
vaikeaa tehda johtopaatoksia eri tekijoiden vaikuttavuudesta tasapainoon. Joi-
takin eroja kuitenkin tuli esille, pienesta otannasta huolimatta. Eroja esiintyi
muun muassa etu-takasuunnaisessa (y-nopeus) huojunnassa, jossa tulokset
olivat huonommat molemmissa kipuryhmissa verrattuna kontrolliin kovalla
alustalla seistessa seka silmat kiinni etté silmat auki mittauksissa. Alaselkéki-
puisten ryhmalla oli paremmat keskiarvot kontrolliryhméaén verrattuna pehme-
alla alustalla seistessa silmat auki seka kiinni. Tama kuitenkin saattaa johtua
siitd, etta myos kontrolliryhman sisélla saadut arvot vaihtelivat suuresti. Niska-
Kipuisilla silméat kiinni mittauksissa seka kovalla etta pehmealla alustalla tulok-
set olivat huonompia tai samanarvoisia verrattuna kontrolliin sekéa alaselkéki-

puisten ryhmaan.

Tassé tutkimuksessa ei tutkittu mittausasetelmien vaikutusta tasapainoon,
mutta tutkimuksen aikana huomattiin huojunnan lisdantyvan kaikilla ryhmilla
kovalta alustalta siirryttdessa pehmeadlle alustalle. Taméa todennakoéisesti joh-
tuu siitd, ettd pehmea alusta aiheuttaa enemman hairintaé jalkapohjan me-
kanoreseptoreihin. Tassa mittausasetelmassa korostuu muiden tasapainoelin-

ten merkitys.

Kun koehenkil6ilta kysyttiin tutkimuksen jalkeen, kokivatko he jonkun asian

vaikuttavan mittaukseen tai hairitsevan mittaustilannetta, niin osa koehenki-
|6ista kertoi kohdepisteeseen tuijottamisen olleen hankalaa. Tasta mahdolli-
sesti johtui se, ettd tasapainotulokset silméat kiinni mittauksissa olivat parem-
mat verrattaessa silmét auki -mittauksiin. Tama mahdollisuus tiedostettiin jo
ennen mittauksia, silla katseen kohdistaminen yhteen pisteeseen kaventaa

tarkan nakemisen nakokenttaa ja vaikeuttaa ymparoivan ympariston laajem-

paa hahmottamista (Kauranen & Nurkka 2010: 358). On my6s mahdollista, et-
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ta koehenkililla, joiden tulokset silméat kiinni olivat silméat auki mittauksia pa-

rempia, kayttivat enemman muita tasapainoelimia hyodyksi.

Tutkimuksessa keratyt parametrit olivat x- ja y-suuntainen huojunta, vauhti-
momentti seka pistemaara 0-100. Pistemaara ei tuloksissa korreloinut kes-
kiarvoltaan muiden parametrien keskiarvojen kanssa, koska pistemaara maa-
raytyy Good Balance -ohjelman viitearvojen mukaan, joihin vaikuttaa koehen-
kilon ika ja pituus. Tassa tutkimuksessa ikaskaala oli siis suuri, kuten aiemmin

on jo mainittu.

12.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Koehenkil6ita tuli eri paikoista, eika tasta syysta kaikkia koehenkiloita keratty
samalla tavalla. Kymijoen tyoterveyden kautta tulleet henkil6t valikoituivat
kahden tyofysioterapeutin toimesta. Koehenkildiden keraamiseen vaikuttavia
tekijoitd on voinut olla muun muassa tyofysioterapeuttien mahdolliset poissa-
olot toista. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun henkilékuntaan oltiin yhtey-
dessa sahkopostitse, jolloin koehenkildiksi halukkaat itse saivat ottaa tutkijoi-
hin yhteyttd, jos kiinnostuivat asiasta. Koehenkiléiden motivaatioon osallistua
tutkimukseen on saattanut vaikuttaa se, etta toisten halukkuutta kysyttiin hen-
kilokohtaisesti kasvotusten, ja toiset saivat saéhkopostin, eikd henkilokohtaista
tapaamista sovittu, ellei henkild ottanut tutkijoihin yhteytta.

Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista,
kuten hyviin eettisiin tapoihin kuuluu (Ks. Hirsjarvi ym. 2008: 25) ja halutes-
saan koehenkilolla oli mahdollisuus keskeyttaé tutkimus missé vaiheessa pro-
sessia tahansa. Tama tuotiin esille my6s mittaustilanteen alussa. Jokaista
koehenkil6d kohdeltiin tasavertaisesti ja kunnioittavasti. Lisdkysymyksiin oli
mahdollisuus koko tutkimuksen ajan. Tutkimustilan ovet pidettiin lukittuina ja
oviin laitettiin huomautuslappu mittausten kdynnissaolosta, jotta mittaustilanne
olisi mahdollisimman rauhallinen. Tydvaiheet raportoitiin mahdollisimman huo-
lellisesti, mik& parantaa tutkimuksen toistettavuutta. Myos tutkimuksen si-
saanotto- ja poissulkukriteerit rajasivat otantaa lisaten reliabiliteettia. Anonymi-
teetti sailytettiin ja kaikki keratty aineisto, joka sisalsi koehenkildiden tietoja,

havitettiin tulosten analysoinnin jalkeen (Ks. Heikkila 2010: 32).



45

Tutkijoita oli kaksi, tehtavét sovittiin etukateen ja samat tehtavat suoritti aina
sama tutkija, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijat tutustuivat huolel-
lisesti laitteen ja ohjelmiston kayttdon ennen varsinaisia mittauksia seké har-
joittelivat esimittauksissa tutkimustilanteen kulun testihenkildiden kanssa. En-
nen jokaista mittausta laite kalibroitiin. Mittausasetelmat toistettiin kaksi kertaa
perakkain. Naista parempi tulos otettiin huomioon, jolloin mahdollisen hairién

tai horjahduksen aiheuttama virhe voitiin minimoida.

Tutkimuksen koehenkil6t olivat toimintakykyisia paivittaisissa toimissa, jolloin
vaikeammilla mittausasetelmilla olisi voitu saada parempi erottelukyky tulosten
vélille. Koehenkildiden Oswestryn indeksin tuloksia ei kuitenkaan voitu etuka-
teen ennakoida, joten suunnitellessa mittauksia haluttiin tehda testitilanteesta
mahdollisimman turvallinen myos koehenkiléille, joilla olisi vaikea toimintaky-
vyn haitta, ja tasta syysta mittausasetelmiksi valittiin melko helpot ja suhteelli-

sen turvalliset asetelmat.

12.3 Tyon hyddynnettavyys, jatkotutkimusmahdollisuudet ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulokset eivat pienen otoskoon vuoksi ole yleistettavissa,
mutta alaselka- ja niskakipuisten potilaiden kuntoutuksessa olisi hyva huomi-
oida mahdolliset muutokset tasapainonhallinnassa. Krooniset kipupotilaat voi-
sivat hyotya esimerkiksi tasapainoharjoitteista.

Jatkotutkimuksissa olisi hyva, etta otanta onnistuttaisiin keréamaan samalla
tavalla ja samojen tutkijoiden toimesta. Jotta tutkimustuloksia voitaisiin yleis-
taa, tulisi otannan olla suurempi. Tassa tutkimuksessa ei saatu vastausta nel-
janteen tutkimuskysymykseen, jossa oli tarkoitus tutkia, korreloiko Oswestryn
indeksin suuri pistemaara tasapainon kanssa. Yhtena olettamuksena oli, etta
krooninen alaselk&- ja niskakipu seka Oswestryn indeksin korkea pistemaara
korreloisi heikentyneen tasapainon hallinnan kanssa. Tata pystyttaisiin tutki-
maan, jos Oswestyn indeksill& saataisiin suurempi hajonta koehenkildiden va-

lille.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset olivat hyvin vaihtelevia. Tulokset kuiten-
kin olivat samankaltaisia kuin aiemmin tehdyissa tutkimuksissa, joissa esiintyi

ristiriitaa alaselka- ja niskakivun vaikutuksesta tasapainon hallintaan. Taman
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kaltaisia tuloksia olivat myos saaneet Ruhe, Fejer ja Walker kirjallisuuskat-

sauksissaan tutkiessaan alaselka- ja niskakipua (2010, 2011).
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Liite 1
Oire- ja haittakysely (Oswestryn indeksi)
Paivamaara:

Nimi:
Syntymaaika:

Ohjeita lomakkeen tayttamiseksi.

Voisitko ystavallisesti vastata tdhan kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa
tietoa siitd, kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi. Ole
hyva ja vastaa jokaiseen kohtaan rastittamalla vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannet-
tasi tanaan.

1. Kivun voimakkuus

o Minulla ei ole kipua talla hetkella.
Kipuni on hyvin lievaa talla hetkella.
Kipuni on kohtalaista talla hetkella.
Kipuni on melko voimakasta téalla hetkella.
Kipuni on hyvin voimakasta talla hetkella.
Kipuni on pahin mahdollinen talla hetkella.

O O O O O

2. Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)

o Selviydyn naista toiminnoista normaalisti ilman, etta siité aiheutuu li-
saa kipua.

o Selviydyn naista toiminnoista normaalisti, mutta siita aiheutuu ylimaa-
raista kipua.

o Naista toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii
aikaa ja varovaisuutta.

o Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenaisesti.

o Tarvitsen apua joka paiva useimmissa omatoimisuuteen liittyvissa
toiminnoissa.

o Enyleensa pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen sdngyssa.

3. Nostaminen
o Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua.

o Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin
nostaa niita, jos ne on sijoitettu sopivasti, esim. poydalle.

o Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa ke-
vyita ja keskiraskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti.

o Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyita taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa mitaan.

O

O

4. Kavely

Kipu ei esta kavelyani lainkaan.

Kipu estdd minua kéavelemasta kahta kilometria enempaa.

Kipu estdd minua kéavelemasta puolta kilometria enempaa.
Kipu estad minua kavelemasta sataa metria enempaa.

Voin kavellen vain kayttden keppia tai kyynérsauvoja.

Olen enimmakseen vuoteessa ja minun on ryomittava WC:hen.

O O O O O O



5. Istuminen

Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitk&d&n kuin haluan.
Vain maaratynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkdan tahansa.
Kipu estdd minua istumasta tuntia pidempaan.

Kipu estdd minua istumasta puolta tuntia pidempaan.

Kivun takia en voi istua kymment&a minuuttia pidempaan.

Kivun takia en voi istua ollenkaan.

0 O O O O O

6. Seisominen

Voin seisoa miten pitk&d&n tahansa ilman, etta se aiheuttaa kipua.
Voin seisoa niin pitkaan kuin haluan, mutta se on kivuliasta.
Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan.

Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempaan.

Kivun takia en voi seisoa kymmenta minuuttia pidempaan.

Kivun takia en voi seisoa ollenkaan.

O O O O O O

7. Nukkuminen

Kipu ei vaikuta youneeni koskaan.
Kipu hairitsee satunnaisesti untani.
Kivun vuoksi nukun alle kuusi tuntia.
Kivun vuoksi nukun alle nelja tuntia.
Kivun vuoksi nukun alle kaksi tuntia.
Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua.

O O O O O O

8. Sosiaalinen elaméa

o Sosiaalinen elama on normaalia, eika siitéa aiheudu minulle merkittavaa
kipua.

o Sosiaalinen elaméni on normaalia, mutta se liséa kipuani.

o Kivulla ei ole merkittavaa vaikutusta sosiaaliseen elaméani lukuun otta-
matta liikunnallisia harrastuksia, kuten holkkdaminen, tanssiminen jne.

o Kipu on rajoittanut sosiaalista elaméaani, harrastukseni ovat vahenty-
neet aiemmasta.

o Kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotipiiriin.

o Kivun takia minulla ei ole sosiaalista elamaa.

9. Matkustaminen

o Voin matkustaa minne tahansa ilman merkittavaa kipua.

o Voin matkustaa minne tahansa, mutta siitéa aiheutuu kipua.

o Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niista aiheutuva kipu on
ikava.

o Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi.

o Kivun takia voin tehda vain alle puoli tuntia kestavia valttamattomia
matkoja.

o Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin laakarin vas-
taanotolle tai sairaalaan

Allekirjoitus




Liite 2

Yhteystietolomake

Olemme kaksi kolmannen vuoden naprapaattiopiskelijaa Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta.
Tutkimme opinndytetydndamme tasapainon hallintaa henkil6illd, joilla on krooninen, epdspesifinen
niskakipu tai alaselkakipu.

Tutkimuksen suoritamme Metitur Good Balance -tasapainolaudalla. Mittaukset suoritetaan seiso-
ma-asennossa, eika mittaukseen tarvitse etukdateen erityisemmin valmistautua. Mittauskertoja on
vain yksi, jonka jalkeen on mahdollista nahda omat tulokset.

Pyrimme saamaan molempiin ryhmiin 10-15 koehenkil63.

Jos haluatte osallistua tutkimukseen, pyydamme teita tayttdamaan alla olevat tiedot, niin me
otamme teihin yhteytta. Tyofysioterapeutilta saatte saatekirjeen, jossa on enemman tietoa tutki-
muksesta.

Yhteistyosta etukateen kiittden

Heidi Osterberg & Veijo Marin

Nimi:

Puhelin nro:

Ty6puhelin nro:
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Saatekirje

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Olemme kaksi kolmannen vuoden naprapaattiopiskelijaa Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta. Olemme saaneet mahdollisuuden kohdentaa
opinnaytetydhomme liittyvan tutkimuksen Kotkan kaupungin tyontekijoihin. Tutkimme
tasapainon hallintaa henkilGilla, joilla on krooninen, epaspesifinen niskakipu tai
alaselkakipu. Tutkimuksen suoritamme Metitur Oy:n Good Balance -tasapainolaitteella ja
mittaukset suoritetaan: Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa Metsolan
kampuksella, kdyntiosoite on Padskysentie 1, 48220 Kotka.

Tasapainon mittaamisessa on nelja vaihetta, jotka ovat tasapainon mittaaminen kahdella
jalalla seisoen vakaalla alustalla silmat auki seka silmat kiinni ja kahdella jalalla seisominen
pehmealla alustalla silmat auki seka silmat kiinni. Kukin vaihe kestaa 30 sekuntia ja
toistetaan kaksi kertaa. Tasapainotutkimus on turvallinen, eika siihen tarvitse erityisemmin
valmistautua, tutkimus suoritetaan ilman kenkia.

Mittaustilanteen aluksi taytetdan lyhyt kyselylomake (Oswestryn oire- ja haittakysely),
jonka tayttdminen vie vain muutaman minuutin. Sen tarkoituksena on antaa meille tietoa
siitd, kuinka kipu vaikuttaa teidan paivittdisiin toimintoihinne. Kokonaisuudessaan
tutkimustilanne vie noin 30min.

Tutkimuksen jalkeen teilld on halutessanne mahdollisuus saada neuvoja kehon hallintaan.
Luottamuksellisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkimuksen saa keskeyttaa niin
halutessaan. Kaikkien tutkimukseen osallistujien anonymiteetti sdilyy koko
tutkimusprosessin ajan. Tiedot havitetaan tutkijoiden toimesta tulosten analysoinnin
jalkeen.

Tutkimuksemme onnistumiseksi osallistumisenne on hyvin tarkeas, jotta
tutkimuksessamme kaytetyt kriteerit toteutuvat, ja ne lisddvat osaltaan merkittavasti
tutkimustulosten luotettavuutta.

Yhteistyosta etukateen kiittden,

Heidi Osterberg Veijo Marin
osterberg.heidi@student.kyamk.fi veijo.marin@student.kyamk.fi
p.0500-677 561 p. 040-5276572

Ohjaajat:

Petteri Koski, D.N. Eeva-Liisa Frilander, yliopettaja, KT

petteri.koski@kyambk.fi eeva-liisa.frilander@kyamk.fi
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Ohje koehenkildille

Tasapaino

+ Tasapainon hallinta edellyttdd useiden ke-
hon sddtelyjarjestelmien yhteistoimintaa

+ Heikentyneen tasapainon taustalla voi
olla esim erkiksi ndkohdairiot, alaraajojen
heikko lihaskunto, niveltulehdus taikka
korvatulehdus

+ Tasapainoa voi harjoittaa esim. kivele-

malld epitasaisella alustalla ja lihasvoi- e, A —

mabharjoittelulla

Voimaharjoittelu

+ Terveysliikuntaa

+ Vahvistaa lihaksia, luustoa ja vahentid
rasvakudoksen maaraa

+*

Tehokkain vartaloa muokkaava liikkunta-
muoto

* Suositus:
kahtena padivina viikossa

*

Hywvid liikkeitd ovat esimerkiksi etunoja-
punnerrukset, kyvkyt ja lankut

Aerobinen harjoittelu

+  Kestivyysliikuntaa, kuten kavely, pyoraily,
hiihto, vesijuoksu

+ Ehkiisee, hoitaa ja kuntouttaa monia pit-
kaaikaissairauksia

+  Suositus:
Kohtalaisen kuormittavaa 2,5 tuntia

viikossa, esimerkiksi 30min paivassa tai
rasittavaa liilkuntaa 1h 15min viikossa

. Kohtalaisen kuormittava liikunta tar-
koittaa, ettd liikuttaessa hengistytian

Kuvat: [12.5.2015]. Saatavissa: http://fashions-cloud.com/pages/p/person-balance-clipart/,
https://genkikitty.wordpress.com/2011/05/03/jordin-sparks-workout-weight-loss/,
http://www.freestockphotos.biz/stockphoto/15603



