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Alaselkakipu on yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista. Kyseessa on kansantalou-
dellisesti merkittdva yhteiskunnallinen ongelma, joka aiheuttaa yksilotasolla karsimysta
sekd sairauspoissaoloja. Erilaisten toimintamallien 16ytaminen ongelman vahentamiseksi
on hyvin tarkeaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia kysymykset digitaaliseen kyselylomakkeeseen, jon-
ka avulla voidaan tunnistaa Auronin Selkavoitto-ryhmaan osallistumisesta hyotyvat asiak-
kaat. Selkavoitto-ryhma on tarkoitettu alaselkakipupotilaille ja alaselkakipujen ennaltaeh-
kaisyyn. Kysymykset on muodostettu opinnaytetydn teoriaosuudesta. Lisaksi tyossa esitel-
Idan terapeuttisen harjoittelun vaikutusta alaselkdkivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Opinnaytety® on osa kokonaisuutta, jossa Auron digitalisoi tunnetun Selkavoitto-ryhmansa.
Palvelujen digitalisoiminen mahdollistaa niiden saatavuuden laajemmalle asiakaskunnalle
entista kustannustehokkaammin ja helpommin.

Alaselkakipupotilasta tutkittaessa on keskeista selvittda, onko kivulle vakavaa tai spesifia
syyta. Suurin osa alaselkdkivuista on epaspesifeja, toisin sanoen kipu ei todennakdisesti
aiheudu selkarangan sairaudesta tai muusta sairaudesta. Epaspesifi alaselkakipu voidaan
jaotella ei-mekaanisiin ja mekaanisiin syihin. Ei-mekaaniset kivut ovat usein yhteydessa
psykososiaalisiin syihin. Mekaaniset syyt voidaan edelleen jakaa liikehairioon ja liikkekont-
rollihairioon.

Lannerangan stabilointiin osallistuu suuri maara lihaksia, joilla jokaisella on oma tehtavan-
sa. Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan vahentaa alaselkakivuista johtuvia sairaus-
poissaoloja seka ehkaista alaselkakipujen pitkittymista ja uusiutumista. Alaselkakipupoti-
laan oireenmukaisen hoidon lisaksi tulee pyrkia potilaan toimintakyvyn parantamiseen.

Kyselylomake ei korvaa fysioterapeutin kliinistd ty6ta, vaan toimii apuvalineend suuren
kansanterveydellisen ongelman ratkaisemisessa. Kyselylomakkeen avulla voidaan tunnis-
taa alaselkakipuoireet jo varhaisessa vaiheessa, jolloin terapeuttinen harjoittelu voidaan
aloittaa hyvissa ajoin ennen kipujen voimistumista ja pitkittymista. Tama mahdollistaa kipu-
jaksojen lyhentymisen, sairauspoissaolojen vahentymisen ja elamanlaadun parantumisen.

Avainsanat alaselkakipu, terapeuttinen harjoittelu, Selkavoitto-ryhma, digi-
taalinen kyselylomake
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Low back pain is one of the major current concerns in health care. It is an economically
remarkable social problem, which causes individual suffering and absence from work.
Finding different ways to reduce the problem is very important.

The aim of this thesis was to make questions for a digital questionnaire for recognizing
clients who benefit from exercising in a group that is meant for low back pain patients and
for preventing low back pain, run by a private physiotherapy company Auron. This thesis is
a theoretical base for the questionnaire and represents the effectiveness of therapeutic
exercise in preventing and management of low back pain. This thesis is a part of a concept
in which Auron digitalizes its well-known exercise group for low back pain patients. Digitali-
zation of services enables their availability for wider clientele in a more cost-effective and
easier way.

When examining a low back pain patient it is important to find out if there is a serious or
specific reason for the pain. Most of the low back pains are non-specific meaning that the
pain is probably not caused by a disease of spine or any other disease. The reasons for
non-specific low back pain can be divided into non-mechanical and mechanical. Non-
mechanical pain is often in connection with psychosocial factors. Mechanical reasons can
be subdivided into movement impairment and movement control impairment.

Many muscles participate in stabilization of the lumbar spine and they each have their own
task. Therapeutic exercise can reduce the absence from work because of low back pain
and prevent the prolongation and recurrence of low back pain. In addition to symptomatic
care of low back pain it is important to aim for improvement of patient’s functional ability.

The questionnaire doesn’t replace the clincal work of physiotherapist but it works as a tool
for reducing a huge social problem. With the questionnaire it is possible to recognize the
low back pain symptoms already in an early phase and the therapeutic exercise can be
started before pain gets worse and longer. This enables the shortening of pain episodes,
reducing of absence from work and improvement of the quality of life.

Keywords low back pain, therapeutic exercise, digital questionnaire
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1 Johdanto

Alaselkakipu on yksi terveydenhuollon suurimmista haasteista. Tilastojen mukaan jopa
90 prosenttia inmisista karsii alaselkakivuista jossain elamansa vaiheessa. Monet kar-
sivat toistuvista kipujaksoista, jotka heikentavat hyvinvointia ja eldaménlaatua (Paatelma
2011: 11). Kyseessa on kansantaloudellisesti merkittdva ongelma, joka aiheuttaa yksi-
I6tasolla karsimystd sekd sairauspoissaoloja. On hyvin tarkeaa 16ytaa erilaisia toimin-
tamalleja ongelman vahentamiseksi. (Luomajoki 2010: 7; Sandstrom — Ahonen 2011:
219.)

Vuonna 2014 selkakivun ja -sairauksien vuoksi Suomessa oli 2 miljoonaa sairauspaiva-
rahapaivaa, joiden kustannus oli 117,9 miljoonaa euroa. Samana vuonna selkasairauk-
sien takia tyokyvyttomyyselakkeella oli 24 988 suomalaista ja naiden eldkkeiden kus-

tannukset olivat 316,1 miljoonaa euroa. (Kaypahoito 2015.)

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa fysioterapiaketju Auronin kanssa. Auronin tavoit-
teena on toimia edelldkavijana digitaalisten palvelujen kehittdmisessa ja hyodyntami-
sessa fysioterapeutin kliinisen tydén tukena. Palvelujen digitalisoiminen mahdollistaa
niiden saatavuuden laajemmalle asiakaskunnalle aiempaa kustannustehokkaammin ja
helpommin. Tarkoituksena on laatia kysymykset digitaaliseen kyselylomakkeeseen,
jonka avulla voidaan tunnistaa Auronin Selkavoitto-ryhmasta hyotyvat asiakkaat jo var-
haisessa vaiheessa. Selkavoitto-ryhma on tarkoitettu alaselkakipupotilaille ja alaselka-

kipujen ennaltaehkaisyyn.

Digitaalista kyselylomaketta varten laaditut kysymykset pohjautuvat opinnaytetydn teo-
riaosuuteen, joka on koottu kansainvalisten ja kansallisten hoitosuositusten seka kirjal-
lisuuden perusteella. Opinnaytetyd on monimuotoinen ja esittelee tdmanhetkisia suosi-
tuksia alaselkakivun tutkimisesta, ennaltaehkaisystd ja hoitamisesta. Alaselkakivun
luokittelun lisdksi tydssa esitellddn alaselan anatomiaa seka terapeuttisen harjoittelun

tarkeytta alaselkakivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytety® on tehty yhteistydssa fysioterapiaketju Auronin kanssa. Tarkoituksena on
laatia kysymykset digitaaliseen kyselylomakkeeseen, jonka avulla voidaan tunnistaa
Auronin Selkavoitto-ryhmaan osallistumisesta hyotyvat asiakkaat. Kysymysten avulla
pyritdan tunnistamaan myds ne asiakkaat, jotka tarvitsevat oireidensa ja kipujensa tar-
kempaa tutkimista. Opinnaytetyd toimii teoriapohjana kyselylomakkeelle ja esittelee
terapeuttisen harjoittelun vaikutusta alaselkakivun ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Au-

ron voi hydodyntaa opinnaytety6ta markkinointinsa tukena.

Yhteistydkumppani Auron on Suomen johtava fysioterapian, kuntoutuksen seka fyysi-
sen hyvinvoinnin asiantuntija. Sen tavoitteena on toimia edellakavijana seka palvelujen
laadun etta asiakaspalvelun osalta. Laatu perustuu jatkuvaan hoitotulosten ja asiakas-
tyytyvaisyyden mittaamiseen seka kouluttautumiseen ja tuoreimpien tutkimustulosten
hyddyntadmiseen. Auronin tavoitteena on toimia edelldkavijand myods digitaalisten fy-

sioterapiapalvelujen kehittdamisessa ja hydédyntadmisessa. (Auron 2016.)

Opinnaytetyd on osa kokonaisuutta, jossa Auron digitalisoi tunnetun Selkavoitto-
ryhménsa. Ryhman digitalisoiminen madaltaa osallistumiskynnysta ja mahdollistaa
harjoitteluun osallistumisen suuremmalle asiakaskunnalle. Digitaaliseen ryhmaan voi
osallistua aikaan ja paikkaan sitoutumatta. Selkavoitto-ryhma koostuu viidestd ohjaus-
kerrasta ja kuvallisista kotiharjoitteluohjeista. Digitaalisessa ryhméassa harjoitteet ovat
videoituina. Videon antama ohjeistus on kuvaa tasmallisempi ja mahdollistaa nain te-

hokkaamman itsenaisen harjoittelun.

Tyon tavoitteena on olla mukana ratkaisemassa suurta kansanterveydellistda ongelmaa
puuttumalla tydikaisten alaselkakipuoireisiin jo varhaisessa vaiheessa. Varhaisen vai-
heen puuttuminen mahdollistaa kipujaksojen lyhentamisen, sairauspoissaolojen vahen-
tdmisen ja eldmanlaadun parantamisen. Suurten kansanterveydellisten ongelmien rat-
kaiseminen vaatii uusia toimintamalleja, joiden kehittdmiseen tama opinnaytetyd pyrkii

kyselylomakkeen osalta.



3 Alaselkakipu

Alaselkdkipu on yksi yleisimmistad tydikaisten terveysongelmista (taulukko 1). Kivun
lisaksi oireina voi esiintya selan jaykkyytta, liikkearkuutta tai sateilykipua polven alapuo-
lelle. Oireet heikentavat tydkykya ja elamanlaatua ja aiheuttavat valtavia yhteiskunnalli-
sia kustannuksia. (Koes — Van Tulder — Thomas 2006; Rantonen 2010.) Kyselylomak-

keen kysymykset 3 ja 9 perustuvat tdhdn kappaleeseen.

Taulukko 1.  Selkakipujen esiintyminen viimeisten 30 paivan aikana (%). Kaypahoito 2015

mukaillen.
30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Miehet 2000 274 30,0 291 32,8 38,7
Miehet 2011 34,9 36,1 34,2 33,9 32,2
Naiset 2000 30,6 35,4 40,3 42,5 41,4
Naiset 2011 36,9 39,7 41,6 45,6 47,5

Alaselkakivulla on useita epailtyja riskitekijoitd, mutta tekijdiden syysuhteesta ei ole
vahvaa nayttéa. Fyysisesti kuormittava tyo, hankalat tydasennot, toistuva nostaminen
ja tarina ovat yhteydessa selkdongelmien yleisyyteen. Istumatyé lisaa selan lihaskuor-
mitusta, mutta suoraa yhteytta alaselkakipujen esiintymiseen ei ole voitu osoittaa. Lan-
nerankaa tukevien lihasten heikkous on yhteydessa alaselkakipujen syntyyn. Ylipaino
lisda lanneselan valilevytyran seka vaikeiden kipuoireyhtymien riskia, ja tupakointi sel-
kakipujen ja iskiasoireiden esiintyvyytta. Nikotiinilla on osoitettu olevan haitallista vaiku-
tusta nikamasolmujen verisuonipunoksiin. Myos psykososiaalisilla tekijoilla on vaikutus-
ta etenkin kivun kokemiseen ja tydkyvyttdémyyden kehittymisen riskiin. (Pohjolainen —
Karppinen - Malmivaara 2015: 164.) Kyselylomakkeen kysymykset 8 ja 13 perustuvat

tédhén kappaleeseen.

3.1 Kivun maarittely ja luokittelu

Kipu on epamiellyttdva kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyva kokemus (Haanpaa - Poh-
jolainen 2015: 49). Kipu syntyy kun kehon halytysjarjestelma varoittaa aivoja todellises-
ta tai mahdollisesta kudosvauriosta. Kivun kokeminen on yksildllista ja sen vaikutukset
voivat nakya toimintakyvyn muutoksina. Se saa ihmisen liikkumaan, ajattelemaan ja

kayttdytymaan normaalista poikkeavalla tavalla. Yleisin hoitoon hakeutumisen syy on



kipu. Kivun hoidossa tavoitteena on kivun lievittymisen lisaksi toimintakyvyn paranta-

minen ja hyva elamanlaatu. (Butler — Moseley 2013: 8-9; Krooninen kipu 2008: 1.)

Alaselkakivuksi maaritellaan kipu, joka paikallistuu selan alaosaan alimpien kylkiluiden
alapuolelle ja pakarapoimujen ylapuolelle (Pohjolainen ym 2015: 164). Kipu voi olla
paikallista, mutta siihen saattaa liittyd myo6s sateilykipua alaraajoihin. Suurin osa
alaselkakivuista on epaspesifeja. (Luomajoki 2010: 1.) Kyselylomakkeen kysymykset 1

Ja 2 perustuvat tdhén kappaleeseen.

Alaselkakipu luokitellaan usein kivun keston mukaan. Kivun kestaessa alle kuusi viik-
koa, kyseessa on akuutti alaselkakipu. Pitkittyva eli subakuutti alaselkakipu kestaa
kuudesta kahteentoista viikkoa ja krooninen alaselkakipu yli kolme kuukautta. (Back-
mand, Heli: 88.) Alaselkdkipujaksot seuraavat toisiaan vaihtelevan ajan kuluttua. Oire-
jaksojen valilla olevat kivuttomat jaksot unohtuvat helposti, ja siksi kivun kesto mielle-

tdan helposti hyvin pitkaksi. (Pohjolainen ym. 2015: 165).

Alaselkaoireet jaetaan kolmeen paaluokkaan, joita ovat: mahdollinen vakava tai spesi-
finen syy, hermojuuren toimintahairi6 sekd epaspesifit alaselkavaivat (Backmand —
Vuori 2010: 88). Alaselkakipupotilasta tutkittaessa on keskeista selvittda, onko kivulle
vakavaa tai spesifia syyta. Vakavia syita, joita kutsutaan punaisiksi lipuiksi (taulukko 2),
esiintyy noin 6-10 prosentilla potilaista. Niitd ovat pahanlaatuinen kasvain, infektio ja
murtuma. Spesifeja syitd ovat selkdrankareuma, oireileva nikamasiirtyma, valilevytyra
ja systeemiset tulehdukselliset taudit. Tutkittaessa tulee selvittdd hermojuuren toimin-
tahairioon viittaavien alaraajaoireiden olemassaolo, mahdolliset psykososiaaliset riski-
tekijat sekd kivun intensiteetti ja sijainti. (Diagnosis and treatment of low back pain

2007; Karppinen — Hannonen — Arokoski - Pohjolainen 2013; Kaypahoito 2015.)



Taulukko 2.

perustuvat tdhén taulukkoon.

Punaiset liput. Kdypahoito 2015 mukaillen. Kyselylomakkeen kysymykset 15-28

Diagnoosi

Oireet

Ratsupaikkaoireyhtyma

Virtsaumpi, ulosteenpidatyskyvyn vaike-
us, ratsupaikka-anestesia, yleiset alaraa-
jahalvausoireet

Aortta-aneurysman repeama tai aortan
dissektoituma

Yli 50 vuoden ika, akillinen sietamaton
kipu, hemodynamiikan hairid

Pahanlaatuinen kasvain

Anamneesissa syopa, selittamaton pai-
non lasku, kuumeilu, etenevat oireet, yol-
linen Kipu, yli kuukauden jatkunut kipu,
parapareesi

Bakteerispondyliitti, spondyloliskiitti

Aiempi selkaleikkaus, virtsatie- tai ihoin-
fektio, immunosuppressio tai glukokorti-
koidilaakitys

Selkadrangan kompressiomurtuma

Yli 50 vuoden ika, osteoporoosi, kaatu-
mistapaturma, glukokortikoidilaakitys

Mikali merkkeja punaisista lipuista ei ole eika iskiasoiretta esiinny, voidaan kipu luoki-

tella epaspesifiksi alaselkakivuksi. Tarkka diagnoosin tekeminen ei talléin ole tarpeen

tai edes mahdollista. Alaselkakiputapauksissa on myos tarkeaa tunnistaa psykososiaa-

liset paranemisen esteet, eli keltaiset liput (taulukko 3), silld ne voivat lisata pitkaaikai-

sen haitan riskia. (Alaselka- ja niskasairaudet 2008.)




Taulukko 3.  Keltaiset liput. Kdypahoito 2015 mukaillen. Kyselylomakkeen kysymys 14 perus-

tuu tdhan taulukkoon.

Usko, etta kipu ja aktiivisuus on haitallista

Epasuhtainen sairauskayttaytyminen (esim. pitkitetty lepo)

Masentuneisuus, negatiivisuus tai sosiaalinen vetaytyminen

Moniin eri hoitoihin hakeutuminen

Fyysisesti raskas tyo

Ongelmat tydssa tai tyytymattdomyys tyéhon

Ylihuolehtiva perhe tai tuen puute

Valitukset, oikeudenkaynnit ja korvausten hakeminen

3.2 Epaspesifi alaselkakipu

Suurin osa alaselkakivuista on epaspesifeja, toisin sanoen kipu ei todennakdéisesti ai-
heudu selkarangan sairaudesta tai muusta sairaudesta. Tyypillinen kivun kesto on
muutamista paivista viikkoihin. Toisilla alaselkakivut jatkuvat pidempaan kuin 12 viik-
koa, jolloin kipu luokitellaan krooniseksi eli pitkakestoiseksi kivuksi. Noin 10-20 prosent-
tia alaselkakivuista kroonistuu (Koes ym. 2006). Kipujakson uusiutuminen on hyvin
tyypillistd. Kipujen tarkkaa syntymekanismia ei yleensa voida varmistaa. Epaspesifiin
alaselkdkipuun ei yleensa liity selvia oireita muualla elimistdéssa ja yleistila on hyva.
Kivun aste ja luonne vaihtelee suuresti saryn, jomotuksen, jaykkyyden, liikuntakyvytto-
myyttd aiheuttavan lihasten kouristuksen ja voimakkaan teravan kivun valilla. Kipu ja
jaykkyys tulevat usein esille pitkan ja selkaa kuormittavan istumisen tai hankalien asen-
tojen seurauksena. Akilliset ponnistukset tai raskaat toiminnot saavat aikaan voimakas-
ta, akillista ja teravaa kipua. (Vuori 2015: 57-61.) Kyselylomakkeen kysymykset 4, 6, 7

Ja 10 perustuvat tdhén kappaleeseen.

Epaspesifi selkdkipu voidaan jaotella ei-mekaanisiin ja mekaanisiin syihin. Ei-
mekaaniset kivut ovat usein yhteydessa psykososiaalisiin syihin kuten pelkoon, tyyty-
mattomyyteen tai masennukseen. Mekaaniset syyt voidaan edelleen jakaa liikeh&irioon
sekad liikekontrollihdiriodn. Liikehairidssa potilaalla on kivulias ja liikerajoittunut lii-

kesuunta, joka on yhteydessa kudosperaiseen kipuun. Liikekontrollihdiriossa kipu ilme-



nee yleensa staattisissa asennoissa, joissa alaselan liikkeen kontrolloiminen on puut-
teellista. (Luomajoki 2011.) Kyselylomakkeen kysymykset 11 ja 12 perustuvat tdhén

kappaleeseen.

Noin kolmasosa alaselkakipupotilaista karsii liikekontrollihdiridsta. Liikekontrollihairio on
yksi epéaspesifin alaselk@kivun alaryhmista. Kyseessa on lannerangan aktiivisen liike-
kontrollin heikkous liikkeen aikana. Liikekontrollihdiriota provosoi fleksio, ekstensio,
rotaatio tai niiden yhdistelmaliikkeet. Tyypillisessa 16ydoksessa potilas karsii alaselka-
kivusta staattisissa asennoissa, kuten istuessa, seistessa tai kiertoasennoissa (tauluk-

ko 4). Liikesuunta puolestaan ei ole rajoittunut. (Luomajoki 2010: 6-7, O’Sullivan 2005.)

Taulukko 4. Minkalaisia alaselkakipuja eri liikekontrollihdiriét aiheuttavat? Luomajoki 2011
mukaillen. Kyselylomakkeen kysymys 5 perustuu tdhén taulukkoon.
Kipua naissa Kipu helpottuu Mitka lihakset
asennoissa tai ovat heikkoja
aktiviteeteissa
Fleksio- eli Istuessa, autoa aja- | Kavelless3, juostes- | Selan ojentajalihak-
kumarrussuunnan | essa, toimistotydssa | sa, vatsamakuulla set, pakaralihakset

liikekontrollihairio

Ekstensio- eli
ojennussuunnan
liitkekontrollihairio

Seistessa, hitaasti
kavellessa

Istuessa, autolla
ajaessa

Vatsan alaosien
lihakset, pakarali-
hakset

Rotaatio- eli
kiertosuunnan
liikekontrollihairio

Seistessa epasym-
metrisessa asen-
nossa, istuessa kier-
toasennossa

Juostessa, urheilles-
sa, selan naksahta-
essa

Vinot vatsalihakset,
pakaroiden sivuosan
lihakset




4 Alaselan anatomia

Lannerangan liikkeiden kontrolloimiseen osallistuu kolme jarjestelmaa; passiivinen tuki-
jarjestelma, aktiivinen tukijarjestelma sekd hermojarjestelméd (kuvio 1). Lannerangan
valilevyt, nivelpinnat ja nivelsiteet rajoittavat lannerangan liiketta passiivisesti. Lihakset
ja lihaskalvot saavat aikaan aktiiviset liikkeet ja hermojarjestelméa koordinoi ja kontrolloi
likkeita. (Luomajoki 2010: 8.)

Hermojarjestelma

- Keskushermosto

- Laskevat hermoradat
- Nousevat hermoradat
- Koordinaatio

- Asentotunto
(. J
(" ) s ~\
Passiivinen Aktiivinen
tukijarjestelma tukijarjestelméa
- Vélilevyt . > - Lihakset
- Nivelet - Lihaskalvot
- Nivelsiteet
. >y . J

Kuvio 1. Lannerangan stabilointijarjestelma. Panjabi 1992 mukaillen.

Lanneranka muodostuu viidestd nikamasta (L1-L5) ja nikamasolmujen valissa olevista
vélilevyistd (kuvio 2). Nikamasolmut ja valilevyt muodostavat vahvan liikettd sallivan
tukipilarin ja kannattelevat rintakehaa ja ylaraajoja. Yksinddn nama rakenteet ovat kui-
tenkin melko epéavakaita ja alttiita vammoille (Adams — Bogduk — Burton - Dolan 2006:
16-17). Yksi nikama muodostuu nikaman solmusta ja kaaresta, poikki- ja okahaarak-
keista, nikama-aukosta seka fasettinivelten nivelpinnoista. (Sand — Sjaastad — Haug —
Bjalie 2012: 226.)

Nikamasolmujen vélissa olevat valilevyt eli diskukset muodostavat luisten nikamasol-
mujen valille rustoliitoksia. Valilevyn ydin on pehmeda massaa, jota ympyroi syyrustoi-
nen keha. Valilevyn joustava rakenne mahdollistaa pienen liikkeen nikamien valilla.

Valilevyjen tehtavana on tukea rankaa ja vaimentaa siihen kohdistuvaa painetta ja rasi-



tusta. Valilevyt erottavat nikamat toisistaan mahdollistaen hermojuurten vapaan kulun

selkaytimesta hermojuuriaukkojen Iapi. (Magee 2014: 550-551.)

Nikamasolmujen takaosasta lahtevat nikamakaaret rajaavat selkdrangankanavaa, jon-
ka siséalla ovat selkaydin ja selkdydinhermojuuret. Nikamakaarien haarakkeet toimivat
lihasten ja nivelsiteiden kiinnityskohtina. Lyhyemmat nivelhaarakkeet niveltyvat perak-
kaisten nikamien kanssa muodostaen fasettinivelet. Lannerangassa fasettinivelten ni-
velpinnat ovat sagittaalitasossa mahdollistaen hyvan fleksion (noin 50 astetta) ja eks-
tension (noin 15 astetta). Rotaatio ja lateraalifleksio lannerangassa ovat vahaisia.
(Luomajoki 2010: 8; Sand — Sjaastad — Haug — Bjalie 2012: 226.)

Superior Articular Facet
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Longitudinal Ligament

Kuvio 2. Lannerangan luiset rakenteet, valilevyt ja nivelsiteet (Shutterstock 2003-2016).

Nivelsiteet eli ligamentit yhdistavat yksittaisia nikamia ja stabiloivat selkdrankaa (kuvio
1). Kaikki ligamentit voivat olla mahdollisia kivun lahteita, erityisesti jos ne ovat jatku-
vassa rasituksessa tai pitkakestoisissa venyneissd asennoissa. Koko selkdrangan
matkalla kulkevat pitkittaissiteet (/ig. longitudinale anterius ja lig. longitudinale posteri-

us) lahtevat yksittaisistd nikamasolmuista ja stabiloivat selkdrankaa ekstensio- ja flek-
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siosuunnissa. Muita nivelsiteitd elastisempi keltaside (ligg. flava) yhdistdd nikamien
kaariosat toisiinsa ja sulkee selkdydinkanavan posterioirisesti. Okahaarakkeiden paal-
lyssiteet ja okahaarakkeiden valisiteet (lig. supraspinale ja ligg. interspinalia) yhdistavat
okahaarakkeet toisiinsa ja rajoittavat fleksiota. Poikkihaarakkeiden valisiteet (ligg. Inter-
transversaria) yhdistavat poikkihaarakkeet ja erottelevat lihaskerroksia toisistaan lihas-
kalvon tapaan. (Luomajoki 2010: 11-12; Magee 2014: 550.)

IIman lihasten antamaa tukea selka lysahtaa kasaan. Tukilihasten heikkous on jo pit-
kaan yhdistetty alaselkakivun syntyyn. Heikko tuki ja asennon hallinta voivat saada
aikaan selkakipua jo vahaisen kuormituksen liikkeissa. Lannerangan stabilointiin osal-
listuu suuri maara lihaksia, joilla jokaisella on oma tehtdvansa. Syvien lihasten tulee
aktivoitua ennen voimakkaampia pinnallisia lihaksia. Mikali syvien lihasten antama tuki
on heikkoa liikkeissa, joissa pinnalliset lihakset supistuvat voimakkaasti, voivat selka-
rankaan kohdistuvat voimat vaurioittaa nivelrakenteita ja valilevyja. Keskushermosto
toimii lihaksille viestinviejana ja viestinlahettdjand. Sen tulee paattaa eri tilanteissa,

minkalaista tukea ranka tarvitsee. (Sandstréom - Ahonen 2011:219-226.)

Syvia keskivartalon lihaksia kutsutaan paikallisiksi eli sentraalisiksi lihaksiksi. Ne tuke-
vat lannerankaa ja kiinnittyvat lannerangan nikamiin suoraan tai kalvorakenteen avulla.
Naita lihaksia ovat poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis), pallealihas (m.
diaphragma), suuri lannelihas (m. psoas major), pieni lannelihas (m. psoas minor), mo-
nijakoinen selkdlihas (m. multifidus), nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumbo-
rum), lantionpohjan lihakset (m. diaphragma pelvis) ja kiertajalihakset (mm. rotatores).
(Sandstréom - Ahonen 2011: 226).

Pinnallisilla eli globaaleilla lihaksilla ei ole suoraa kontaktia nikamiin. Ne suorittavat
nopeita ja voimakkaita liikkeitd. Naita lihaksia ovat suora vatsalihas (m. rectus abdo-
minis), ulompi vino vatsalihas (m. oblique abdominis externus), sisempi vino vatsalihas
(m. oblique abdominis internus), vino okahaarakelihas (m. semispinalis), selkdrangan
ojentajalihakset (m. erector spinae), levea selkalihas (m. latissimus dorsi), suolikylkiluu-
lihas (m. iliocostalis), lanne-suolikylkiluulihas (m. iliocostalis lumborum) ja pitkd selkali-

has (m. longissimus dorsi). (Sandstrém - Ahonen 2011: 226).

Monijakoisen selkalihaksen (m. multifidus) uskotaan olevan yksi tarkeimmista lanne-
rankaa stabiloivista lihaksista (kuvio 3). Se on selén syva lihas, joka huolehtii varhai-

sesta aktivaatiosta. Sen tehtdvana on antaa jatkuvaa tukea selkarangalle kaikissa pys-
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tyasennossa tapahtuvissa liikkeissa. Monijakoisen selkdlihaksen aktivaatio on mahdol-
lista, kun lanneranka on keskiasennossa ja poikittainen vatsalihas on aktiivinen.
Alaselkakipujakson aikana monijakoisen lihaksen massa voi surkastua jopa 50 pro-
senttia. Lihasmassan palauttamiseksi tarvitaan tarkkaa ja tdsmallistd harjoittelua.
(Luomajoki 2010: 13; Sandstrém - Ahonen 2011: 231.)

Kuvio 3. Monijakoinen selkalihas (m. multifidus) (Shutterstock 2003-2016).

Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) on syvin vatsalihas, joka kiinnittyy
lanneselkakalvon (fascia thoracolumbalis) avulla jokaiseen poikki- ja okahaarakkee-
seen (kuvio 4). Lihaskalvon kerrosten valissa sijaitsee monijakoinen selkalihas. Lihas-
kalvon valityksella poikittaisen vatsalihaksen jannitys saa valillisesti aikaan monijakoi-
sen selkalihaksen jannityksen. Poikittainen vatsalihas on yksi erittdin tarkeista lanne-
rangan stabiloijista. Lihaksen aktivaation tulee tapahtua ennen liikkeen alkua ja muiden
lihasten aktivaatiota. Se on tyypiltddn matalan kuormituksen lihas, joka soveltuu kesta-
vyystyyppiseen tyohon. Liikkeen aikana poikittainen vatsalihas on jatkuvasti aktiivinen,
mikali se on hyvassa kunnossa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet selkedn yhteyden
poikittaisen vatsalihaksen toiminnan heikkouden ja kroonisen alaselkakivun valilla.
(Hodges 2008; Luomajoki 2010: 14; Sandstrém — Ahonen 2011: 226.)
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Kuvio 4. Poikittainen vatsalihas takaapain kuvattuna (m. fransversus abdominis) (Shutterstock
2003-2016).

Lanneselkakalvo (fascia thoracolumbalis) yhdistda selan ojentajalihakset (m. erector
spinae), levean selkadlihaksen (m. latissimus dorsi) ja poikittaisen vatsalihaksen. Myoés
ulompi ja sisempi vino vatsalihas (m. oblique abdominis externus ja m. oblique abdo-
minis internus) kiinnittyvat lanneselkdkalvoon. Lihaskalvo tukee lannerankaa ja paran-
taa asennon hallintaa ko-kontraktion avulla. Ko-kontraktiossa tarkoituksena on vatsali-
hasten ja selan lihasten samanaikainen aktivoituminen. Sen avulla paine selkadrangas-
sa sailyy tasaisempana. Seisoma-asennossa painovoima aiheuttaa lannerangan ra-
kenteisiin kehon ylaosan verran painetta. Asennon ollessa hyva ja lihasten tukiessa
selkda, paine on siedettdva. Asennon ollessa huono, lihasten tuki katoaa, jolloin selén
kuormitus kasvaa ja asettuu pienelle alueelle. Ko-kontraktiota tapahtuu useimpien pai-

vittaisten toimintojen aikana. (Luomajoki 2010; Sandstrém - Ahonen 2011: 219, 223.)

Suurimmassa roolissa lannerangan stabiloinnissa monijakoisen selkalihaksen ja poikit-
taisen vatsalihaksen lisdksi uskotaan olevan pallealihaksen (m. diaphragma) ja lantion-
pohjan lihasten (m. diaphragma pelvis). Pallealihas on tarkein sisddnhengityslihas, joka
tukee selkdrankaa supistumalla sisdéanhengityksen aikana. Pallean yhdistdminen liik-
keeseen hengityksen avulla lisaa erityisesti vatsalihasten aktivaatiota. Lantionpohjan

lihasten tehtdvana on tukea ja kannatella lantion ja vatsan elinten painoa. Ne osallistu-
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vat virtsarakon ja perasuolen avaamiseen ja sulkemiseen ja toimivat osana stabilointi-
mekanismia. Suurilannelihas (m. psoas major) on lonkankoukistajalihas, joka osallistuu

myds lannerangan stabilointiin. (Koes ym. 2006; Sandstrém 2011: 227-232.)

5 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan systemaattista, hyvin suunniteltua harjoittelua,
jonka tavoitteena on vammojen ehkaiseminen ja kuntouttaminen. Terapeuttisten har-
joitteiden avulla pyritdan korjaamaan liikehairi6ita, parantamaan fyysista toimintakykya
ja vahentamaan terveyteen liittyvia riskitekijoita. (Kisner — Colby 2007: 2; Péyhdénen -
Heinonen 2011: 43.)

Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan vahentad alaselkakivuista johtuvia sairaus-
poissaoloja seka ehkaistd kipujen pitkittymistd ja uusiutumista. Alaselkakipupotilaan
oireenmukaisen hoidon lisaksi tulee pyrkia potilaan toimintakyvyn parantamiseen. Ta-
ma edellyttaa potilaan aktiivista osallistumista kuntoutukseen. Pitkittyvan alaselkakivun
hoidossa yleiskuntoa ja lihasvoimaa kehittdvasta terapeuttisesta harjoittelusta on hyo-
tya. Liikunnalla on my6s psyykkinen vaikutus, silla sen avulla voidaan vahentaa selan
kayttoon liittyvia pelkoja. Pelot saattavat aiheuttaa seléan kuormittamisen valttelya ja
silld tavoin pahentaa vaivoja. (Airaksinen — Brox — Cedraschi — Hildebrandt — Klaber-
Moffett 2006; Vuori 2015: 66.)

Yksi lupaavimmista hoitokeinoista epaspesifin alaselkakivun hoitoon on terapeuttinen
harjoittelu. Epaspesifin alaselkakivun hoidossa liikkumattomuuden rajoittaminen ja no-
pea liikkeelle 1&htd kivusta huolimatta on tarkeda. Selkdlihasten jannitys ja kireys tulisi
saada laukaistua. Venyttely ja voimaharjoittelu ehkaisevat selan rakenteita jaykisty-
masta. Terapeuttista harjoittelua suositellaan epaspesifien selkakipujen hoidon lisaksi
selkakipujen ennaltaehkaisyyn. (Burton ym. 2004; Luomajoki 2010: 26; Vuori 2015:
63.)

Alaselkakivuista karsivalla henkildlla lihasten aktivoitumisjarjestys on erilainen kuin
kivuttomalla henkil6lla. Asennon hallinta on heikompaa ja heikkenee vasymyksen myo-
ta. Alaselkakivussa esiintyvan toimintahairion syy liittyy lihasjarjestelman kontrolliin,
joten motorisen kontrollin kasitteleminen on loogista. Hermojarjestelman kyky oppia ja

mukautua on huomattava. Motorisella oppimisella tarkoitetaan uuden liikkemallin oppi-
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mista ja liikkkeiden hienosdatdoa ja koordinaatiota, mika johtaa pysyvaan muutokseen
likkeen suorittamisessa. (Luomajoki 2010: 16; Richardson 2005: 176.)

Yksi lihasten tarkeista tehtavista on nivelten suojeleminen eli riittavan tuen tarjoaminen.
Stabiliteetti on oleellista 1&ahelld nivelten keskiasentoja ja ennen kaikkea liikkeiden &ari-
paissa. Lihasten tehtavana on pysayttaa liikke ennen kuin passiiviset tukirakenteet jou-
tuvat liialliseen venytykseen. Tama on haastavin kehonhallinnan tavoitteista ja siksi sita
tulee harjoitella, kunhan asennon hallinta lahelld neutraaliasentoa onnistuu. Suurin osa
kehon ongelmista johtuu lihasten vaarasta aktivaatiojarjestyksesta. Jos niveliin paasee
syntymaan virheellisia liikkeitd ja ne kuormittuvat vaarissd asennoissa, on lopputulok-
sena kipu. (Sandstréom — Ahonen 2011: 184.)

Selan terapeuttinen harjoittelu seuraa fyysisen harjoittelun osatekijoita. Perustana kes-
kivartalon tukilihasten harjoittelulle on kestavyysharjoittelu. Selan tuen tulee pysya hy-
vana pitkid aikoja. Heikkous kudoksen hapenkuljetusjarjestelmassa aiheuttaa nopeaa
vasymysta ja tuen pettamista kriittiselld hetkella. Kipuun liittyy usein myds lihasten toi-
minnan heikkenemistd, mikd aiheuttaa lihasten surkastumista. Surkastuminen heiken-
téa erityisesti lihasten kestavyytta, ja tastd syysta terapeuttinen harjoittelu on hyva
aloittaa kestavyysharjoittelusta. Kyky suorittaa lihasty6ta rennosti on tarkeda hapenkul-
jetusjarjestelman kannalta. Liiallinen jannitys aiheuttaa hiussuoniin ja muihin verisuo-
niin puristuksen, jolloin niiden kyky kuljettaa verta, happea ja ravinteita ja poistaa
kuormituksessa syntyneitd kuona-aineita heikkenee. Kestavyysharjoittelussa tulisikin

pyrkia rentouteen. (Sandstréom — Ahonen 2011: 222.)

Hyvan tuen saavuttamiseksi tarvitaan myos lihasvoimaa. Pelkka maksimaaliseen lihas-
voimaan tai lihasmassan kasvamiseen tahtaava harjoittelu ei riita. Kestavyyden ja voi-
man lisaksi lihaksilta vaadittava ominaisuus on nopeus, silla selan hallinta on tarkeaa
myos nopeissa liikkeissa. Nivelten liikkuvuus, lihasten venyminen, ketteryys ja kehon-
hallinta toimivat tarkedssa roolissa selén terveyden kannalta. (Sandstrém — Ahonen
2011: 222.)

Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan kasvattaa poikittaisen vatsalihaksen ja moni-
jakoisen selkalihaksen lihasmassaa, vahentaa kipua ja parantaa toimintakykya. Motori-
sen kontrollin harjoitteet ovat tehokkaampia kivun lievitykseen kuin tavallinen harjoitte-
lu. (Akbari ym. 2008.) Spine-lehdessd marraskuussa 2013 julkaistun meta-analyysin

tuloksen mukaan motorisen kontrollin harjoitteet vaikuttavat monia muita harjoittelu-
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muotoja tehokkaammilta kivun hoidossa ja erityisesti toimintakyvyn parantamisessa.
(Bystrom — Rasmussen-Bar - Grooten 2013.) Hannu Luomajoen vaitéskirjan tutkimuk-
sessa 38 epaspesifista selkakivusta karsivaa potilasta osallistui terapeuttiseen harjoit-
teluun liikekontrollihairion parantamiseksi. Tutkimuksen mukaan liikkkeen kontrollin har-
joittelu oli avuksi potilaille. Liikekontrollinairidtestien tulokset paranivat 59 prosenttia,
selkakivun aiheuttama haitta vaheni 43 prosenttia ja toimintaan yhdistetty kipu vaheni
41 prosenttia. (Luomajoki 2010: 43.)

5.1 Vaiheittain eteneva harjoittelu

Terapeuttisessa harjoittelussa seka laatu ettd sopiva kuormituksen maara ovat erittain
tarkeitd. Liian suuri kuormitus voi aiheuttaa vasymista nivelsuojaukseen liittyvissa li-
haksissa. Alkuvaiheessa liian suuri kuormituksen maara voi aiheuttaa lisdvaurioita mi-
kéali lihas epaonnistuu vastaamaan kuorman tasoon asentotunnon puutteen vuoksi.
Tasta syysta harjoittelun tulee edeta vaiheittain. Liikkeet ovat aluksi rauhallisia ja hallit-
tuja, eivatkd ne saa edeta lihaksen vasymisen asteelle. (Richardson — Hodges — Hides
2005: 180.)

Ensimmainen vaihe alaselkakipupotilaan terapeuttisessa harjoittelussa on kehotietoi-
suus eli tietoisuus selkdrangan asennosta ja lihassupistuksesta. Potilaan on tarkeaa
osata erottaa lantion rotaatio lanteen liikkeesta vartaloa taivuttaessaan. Lievan janni-
tyksen yllapitdminen vatsalihaksissa auttaa varmistamaan riittdvan stabiliteetin rangal-
le. Kyseessa on pieni jannitys, jonka ei tule olla silmin nahtavissa. Toisessa vaiheessa
harjoitellaan keskivartalon stabilointia ja rakennetaan lihaskestavyyttd. Sen jalkeen
harjoittelussa edetdan lihasaktivaation ja vartalon hallinnan yhdistamiseen paivittaisiin
toimintoihin ja likkumiseen. (McGill 2002: 207-214.)

Selan ojentajalihaksilla on suuri merkitys ryhdin kannattelussa ja liikkeiden tukemises-
sa. Harjoittelussa on huomioitava, etta liikkeet eivat saa aiheuttaa selkdrankaan jyrkkia
kulmia. Alaselkakipupotilaalla selkalihasten aktiivinen kayttd aiheuttaa kipua, joten al-
kuvaiheen harjoitteet tulee tehda kivuttomassa asennossa esimerkiksi selinmakuulla
polvet koukussa. Harjoittelussa edetdan vahitellen haastavampiin asentoihin ja harjoit-
teisiin. Tunnettujen tutkijoiden Paul Hodgesin ja Jacek Cholewickin mukaan harjoittelun
tulisi edetd matalista ja helpoista alkuasennoista haastavampiin alkuasentoihin. (Sand-
strdom — Ahonen 2011: 235-2369.)
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5.2 Harjoittelu Selkavoitto-ryhmassa

Selkavoitto-ryhma soveltuu alaselkakivuista ja selkaperaisistd alaraajaongelmista kar-
siville. Erityisesti krooniset alaselkakipupotilaat ja toistuvista kipujaksoista karsivat hyo-
tyvat ryhmaan osallistumisesta. Harjoittelun voi aloittaa heti akuutin kipuvaiheen loput-
tua. Selkavoitto-ryhmaan osallistuminen ennaltaehkaisevasti on erittdin suositeltavaa.
Akuutti kipu esimerkiksi valilevytyrasta tai valilevyn pullistumasta johtuen, vaikeat her-
mokudosongelmat, moniongelmaisuus, tuoreet vammat ja motivaation puute ovat kont-

raindikaatioita rynmaan osallistumiseen. (Parviainen 2009.)

Selkavoitto-ryhma on tarkoitettu asiakkaille, joilla on alaselan- ja lantionhallinnan on-
gelmia seka ongelmia hyvan toiminnallisen ryhdin I6ytamisessa. Harjoittelun tulee olla
intensiivistd, joten se edellyttda kotiharjoittelua. Selkavoittoryhman tavoitteita ovat kivun
lievittyminen ja kudosparaneminen, hyvan asennon ja ryhdin ldytaminen ja hallinta,
toiminnallisen stabiliteetin saavuttaminen, tukilihasten aktivaation ja koordinaation pa-
rantuminen, hengityksen ja lihastydn sujuva yhteistyO, liikkeen saatelyjarjestelman
normalisoiminen seka rangan liikkuvuuden ja kuormittuvuuden normalisoiminen. Har-

joittelu on progressiivista ja tarkkaa, ja perustuu tutkittuun tietoon. (Parviainen 2009.)

Harjoittelu aloitetaan kivuttomasti lanneranka neutraaliasennossa harjoittaen lanneran-
gan ja lantion stabiliteettiin vaikuttavia lihaksia. Ensimmaisen osion tavoitteena on poi-
kittaisen vatsalihaksen (m. fransversus abdominis) eriytetty aktivoiminen, monijakoisen
selkalihaksen (m. multifidus) eriytetty aktivoiminen, palleahengitys ja kontrolloitu ala-
kostaalihengitys. Harjoittelu toteutuu seisten, selinmakuulla ja kylkimakuulla. Lihas-

venytykset tehdaan lanneranka neutraalissa asennossa. (Parviainen 2009.)

Toisen tunnin tavoitteena on asentotunnon kehittyminen ja kipuoireisiin vaikuttaminen
lepoasentojen ja traktio- eli vetohoidon avulla. Lisédksi tavoitteena on vahvistaa ensim-
maisessa osiossa opittuja taitoja ja kyeta sailyttamaan lantion ja lannerangan kontrolli
erilaisissa asennoissa ja raajaliikkeiden aikana. Harjoittelu toteutuu seisten, vatsa- ja
selinmakuulla seka konttausasennossa, ja sisaltaa globaalien stabiloivien lihasten har-
joitteita. Lihasvenytykset tehd&an lanneranka neutraalissa asennossa. (Parviainen
2009.)

Kolmannen osion tavoitteena on lannerangan ja lantion kontrollin sailyttdminen pysty-

asennossa liikkkumisen aikana. Harjoitteluun kuuluu kavelya, painonsiirtoja, tasapaino-
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harjoituksia, kyykkyja, askelkyykkyja, punnerrusasentoja ja epasymmetrisia liikkeita.
(Parviainen 2009.)

Neljannessa osiossa harjoitellaan syvien lihasten yhteisaktivaatiota ja lannerangan
neutraaliasennon hallitsemista vaativimmissa alkuasennoissa ja epastabiililla alustalla.
Lisaksi harjoitellaan suuren lannelihaksen (m. psoas major) ja lantionpohjan lihasten
(m. diaphragma pelvis) eriytynytta aktivaatiota. Harjoitteet toteutetaan epasymmetrisis-

sa alkuasennoissa ja jumppapallon kanssa. (Parviainen 2009.)

Viidennen osion tavoitteena on syvien lihasten oikea-aikainen aktivaatio ja hallinnan
sailyttaminen valinein vaikeutetuissa ja tehostetuissa harjoitteissa. Harjoittelu toteutuu
polvipunnerrus- ja kylkiasennoissa. Apuvalineina kaytetdan kuminauhaa, jumppapalloa,
keppia ja steppilautaa. Taman osion jalkeen asiakasta on tarkoitus innostaa itsenaisen

lihaskuntoharjoittelun jatkamiseen. (Parviainen 2009.)

Selkavoitto-ryhman digitalisoiminen antaa ryhmaan osallistujalle mahdollisuuden harjoi-
tella itselleen parhaiten sopivaan aikaan itselleen parhaiten sopivassa paikassa. Digi-
taalinen ryhma on saatavilla aiempaa suuremmalle asiakaskunnalle. Digitaalisessa
muodossa ohjatut tunnit ja kuvalliset kotiharjoitteet on korvattu harjoitevideoilla. Videol-
ta mallin liikesuoritukseen voi katsoa yha uudelleen ja uudelleen, jolloin virheellisen
likesuorituksen riski vahenee itsendisesti harjoiteltaessa. Selkavoitto-ryhman digitali-
soimisella pyritaan tarjoamaan apua alaselkakipujen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon entis-

ta tehokkaammin.

6 Opinnaytetyon toteutus ja kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetydn tekeminen lahti liikkeelle tarpeesta digitaaliselle kyselylomakkeelle, jon-
ka avulla voidaan tunnistaa Auronin Selkavoitto-ryhmassa harjoittelusta hyotyvat asi-
akkaat. Kyselylomake on osa Auronin uusien digitaalisten palvelujen kehittdmista. Digi-
taalisen kyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat opinnaytetyon teoriaosuuteen, joka
on koottu kansainvalisten ja kansallisten hoitosuositusten seka kirjallisuuden perusteel-

la.

Kyselylomake on muodostettu lomaketutkimuksen yleisia ohjeistuksia noudattaen.

Heikkilan (2014) mukaan lomaketutkimuksessa tulee pyrkia tutkimusongelman kannal-
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ta tarpeeksi kattavaan ja samalla yksinkertaiseen ja selkeddn kysymyksenasetteluun.
Kysymysten tulee olla yksinkertaisia ja tasmallisia, jotta vastaajat ymmartavat kysy-
mykset samalla tavalla. Lomake kannattaa aloittaa kysymyksilla, joihin vastaaminen on
helppoa. Kyselyyn vastaaminen helpottuu, kun kysymykset ovat loogisessa jarjestyk-
sessa ja samaan asiaan liittyvat kysymykset ovat perakkain. Digitaalisessa kyselyssa
avoimiin kysymyksiin jatetdan usein vastaamatta. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen
on nopeaa ja tulosten kasittely on helppoa. Taman opinnaytetydn kyselylomakkeessa

kysymyksiin vastataan "kylla” tai "ei” kyselyyn vastaamisen helpottamiseksi.

Kyselylomakkeen tarkoituksena on toimia apuvalineena varhaisen vaiheen alaselkaki-
puoireiden tunnistamiseen ja terapeuttisesta harjoittelusta hyotyvien asiakkaiden tun-
nistamiseen. Mikali kyselyyn vastaaja ei karsi alaselkdkipuoireista tai kasvaneesta ris-
kistd alaselkdkivun syntymiseen, ei hanta ole mielekasta ohjata harjoittelemaan Selka-

voitto-ryhmaan.

Kyselylomake muodostuu kahdesta osasta. Ensimmaisen osan (Osa A) kysymykset
kartoittavat epaspesifin alaselkakivun oireita ja riskitekijoitd. Kysymyksiin vastataan
"kylld” tai “ei”. Mikali "kylld”-vastauksia tulee riittdva maara, suositellaan vastaajalle

terapeuttista harjoittelua ja digitaaliseen Selkavoitto-ryhmaan osallistumista.

Asiakkaalle voidaan kertoa, etta taman kaltaiset oireet ovat hyvin tavallisia. Viitteita
vakavaan vammaan tai sairauteen ei vastauksien perusteella ilmennyt. Fyysinen aktii-
visuus on asiakkaalle hyodyksi, liiallinen lepo puolestaan haitallista. Harjoitellessa

esiintyva kohtuullinen kipu ei ole haitallista. (Pohjolainen ym. 2015: 168.)

Toisen osan kysymykset (Osa B) kartoittavat punaisten ja keltaisten lippujen oireita.
Kysymykset ovat mukana kyselylomakkeessa kyselyyn vastanneiden terveysriskien
minimoimiseksi. Teoriaosuudesta nousi selkeasti esille, ettd alaselkakipupotilasta tutkit-
taessa on keskeista selvittda, onko kivulle vakavaa tai spesifia syyta. Kysymyksiin vas-
tataan “kylld” tai "ei”. Mikali vastaaja vastaa "kylla” yhteenkdan toisen osan kysymyk-
seen, suositellaan hanen hakeutuvan tarkempaan tutkimukseen Auronin fysiotera-
peutin vastaanotolle. Asiakasta tulee kuitenkin muistuttaa, ettd kysely ei korvaa fysiote-
rapeutin tai ladkarin kliinista vastaanottoa. Asiakkaan tulee olla yhteydessa laakariin,

mikali oireet ovat sietamattomia tai pahenevat jatkuvasti ja yleisvointi heikkenee.
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Vastaajalle voidaan kertoa, etta lisatutkimuksia tarkan diagnoosin selvittamiseksi tarvi-
taan. Hyvin usein tulokset ovat kuitenkin normaalit. Liiallista fyysista rasitusta suositel-

laan valttdmaan ennen tarkempaa tutkimusta. (Pohjolainen ym. 2015:168.)

Kyselylomakkeen kysymysten esitestaaminen on oleellinen osa lomaketutkimuksen
laatimista (Heikkila 2014). Kysymykset on esitestattu usealla vastaajalla kiinnittden
huomiota erityisesti kysymysten ymmarrettavyyteen ja kysymysten jarjestykseen. Esi-
testauksessa on pohdittu, ovatko kaikki kysymykset tarpeellisia ja puuttuuko jokin oleel-
linen kysymys. Esitestauksen jalkeen on tehty muutokset esille nousseiden korjauseh-

dotusten perusteella.

7 Pohdinta

Tybelamalahtdinen opinnaytetydprojektini alkoi yhteydenotolla fysioterapiaketju Auro-
niin mahdollisen opinnaytetydaiheen kartoittamiseksi. Sovimme tapaamisen, jossa
keskustelimme molempia osapuolia kiinnostavista aiheista. Esille nousivat digitaalisten
palvelujen hyédyntaminen fysioterapiassa seka uusien toimintamallien etsiminen suur-
ten kansanterveydellisten ongelmien ratkaisemiseen. Opinnaytetydni aiheeksi valikoitui
kysymysten laatiminen digitaaliseen kyselylomakkeeseen, jonka avulla voidaan tunnis-

taa Auronin Selkavoitto-ryhmaan osallistumisesta hydtyvat asiakkaat.

Tyota aloittaessani kaytin runsaasti aikaa teoriatietoon perehtymiseen. Teoriatietoa
alaselkakivusta ja terapeuttisesta harjoittelusta alaselkdkivun ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa oli hyvin saatavilla. Tutkimustietoa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta
tarvitaan vield lisda. Tyon tekeminen osoittautui yllattavan haastavaksi, silla malleja
vastaavanlaisesta kyselylomakkeesta tai samankaltaisista opinnaytetoista en Ioytanyt.
Kaytin runsaasti aikaa itsenadiseen suunnitteluun ja opinnaytetyon sisallon ja kyselylo-
makkeen hahmottamiseen. Paatin lahestya tyotani laatimalla ensin kysymykset kysely-
lomaketta varten. Sen jalkeen opinnaytetydn sisallén ja kokonaisuuden hahmottaminen

oli huomattavasti helpompaa.

Eettisten kysymysten pohtiminen hidastutti tyoni etenemistd useassa vaiheessa. Miel-
tani askarrutti, miten laadin kyselylomakkeen, jolla voi selvittaa asioita, joita normaalisti
tutkitaan kliinisesti vastaanotolla. Tyota tehdessani minulle kuitenkin selkeni ajatus sii-

ta, etta kyselylomakkeen ei tulisi korvata fysioterapeutin kliinista ty6ta vaan toimia apu-
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valineena suuren kansanterveydellisen ongelman ratkaisemisessa. Kyselyyn vastaajaa
tulisi kehottaa hakeutumaan fysioterapeutin vastaanotolle, mikali hanelld on huolta tai
kysymyksia huolimatta siita, etta kyselyn mukaan han voisi osallistua ryhmassa harjoit-

teluun.

Laatimallani kyselylomakkeella on hyvat mahdollisuudet toimia tarkoituksen mukaisesti
alaselkakipuoireiden ja Selkavoitto-ryhmassa harjoittelusta hybtyvien asiakkaiden tun-
nistamisessa. Kyselylomakkeen avulla voidaan tunnistaa alaselkékipuoireet jo varhai-
sessa vaiheessa, jolloin terapeuttinen harjoittelu voidaan aloittaa hyvissa ajoin ennen
kipujen voimistumista ja pitkittymistd. Tama mahdollistaa kipujaksojen lyhentymisen,

sairauspoissaolojen vahentymisen ja elamanlaadun parantumisen.

Kyselylomakkeen kysymykset olen laatinut itsenaisesti teoriatiedon pohjalta ja ne toi-
mivat pohjana lopulliselle kyselylomakkeelle. Kyselylomaketta voisi kehittda edelleen
esimerkiksi alaselkakipuun erikoistuneen fysioterapeutin toimesta. Kysymyksiin voisi
saada uutta nakokulmaa vahvan kaytannon kokemuksen kautta. Kyselylomaketta voisi
hyddyntda myods muihin kayttotarkoituksiin, kuten alaselkakipupotilaan esitietojen sel-

vittdmiseen ennen fysioterapeutin vastaanottoa tai vastaanoton alussa.

Tamankaltaista ennaltaehkaisyn ja varhaisen vaiheen puuttumisen mallia voisi hyddyn-
tdd monien muidenkin kansanterveydellisten ongelmien ratkaisemisessa. Samankal-
taisten kyselylomakkeiden avulla voitaisiin seuloa asiakkaita muihinkin ryhmiin, joita
voisivat olla esimerkiksi niskahartiaseudun oireista karsiville suunnattu ryhma tai vaikka

ikaihmisille tarkoitettu tasapaino- tai tuolijumpparyhma.
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Anatomisen terminologian sanastoa

ekstensio ojennus, taaksetaivutus
epaspesifi ei tarkasti maaritelty
fleksio koukistus, eteentaivutus

lateraalifleksio

sivutaivutus

posteriorinen

takapuolella tai takana sijaitseva

rotaatio

kierto

sagittaalitaso

taso, joka jakaa kehon vasempaan ja oi-
keaan puoliskoon

spesifi

tarkasti maaritelty, tietty

stabiloiminen

tukeminen, vakauttaminen




