jamk.fi

Ammattisotilaan tyo- ja toimintakyvyn
yllapito ja kehittaminen

Vesapekka Larkkonen

Opinnaytetyo

Toukokuu 2016

Sosiaali-, terveys- ja liilkunta-ala

Fysioterapeutti (AMK), fysioterapian tutkinto-ohjelma



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Larkkonen, Vesapekka Opinnaytetyd, AMK 16.5.2016
Sivumaara Julkaisun kieli
58 suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tyon nimi
Ammattisotilaan ty6- ja toimintakyvyn kehittaminen

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Natunen, Pekka

Toimeksiantaja(t)
Utin terveysasema

Tiivistelma

Ammattisotilaan tyé on monissa tehtavissa fyysisesti kuormittavaa. Parhaassa tapauksessa
tyoperadiset vammautumiset pyrittaisiin kuntouttamisen sijaan ehkaisemaan yksilon ja tyo-
yhteisén omin toimenpitein.

Maavoimien sotilaiden tyossadan kokemaan fyysiseen rasitukseen tutustuttiin tyota tarkkai-
lemalla. Sotilaiden kokemia selkdoireita kartoitettiin 30 sotilaalta Oswestryn oire- ja haitta-
kyselylla. Tehtyjen havaintojen pohjalta tutkittiin kirjallisuuskatsauksen keinoin miten tuki-
ja lilkuntaelinvaivoja voitaisiin ennaltaehkaista, ja kuinka naita keinoja voitaisiin mahdolli-
simman tehokkaasti soveltaa kdytannon tasolla.

Tutkimukseen osallistuneilla sotilailla tyduran alkuvaiheessa vammautumisherkin ruumiin-
osa naytti olevan alaraajat, kun taas tyévuosien karttuessa fyysinen kuormitus on alkanut
mahdollisesti enenevissa maarin nakya selkdoireina. Selkdoireet nadyttivat yleistyvan suh-
teessa palvelusvuosiin.

Rasitusvammoja voitaisiin ehkaista mm. ottamalla alkulammittelyt rutiininomaiseksi osaksi
kaikkea kuormittavaa toimintaa, suunnittelemalla ty6t niin, ettei fyysiseen kuormitukseen
tule piikkeja seka lisaamalla viikkoliikuntaan mm. tasapainoharjoittelua ja nopeita suun-
nanmuutoksia sisdltavia lajeja. Selkdoireiden ehkdisemiseksi ja hoitamiseksi syvien ja pin-
nallisten keskivartalon lihasten harjoittelu tulisi ottaa osaksi viikkoliikuntaa. My6és McKen-
zien kuntouta itse selkdsi -ohjelman soveltaminen saattaisi monella helpottaa selkdoireita.

Tuloksista pidettiin tyéhon osallistuneille sotilaille kaksi oppituntia, joilla opinndytetyon
sisalto pyrittiin jalkauttamaan kaytannon tasolle sotilasymparistossa.
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Abstract

The work of a professional soldier is in many cases physically demanding, and it causes
musculoskeletal problems. Optimally, injuries are not rehabilitated, but rather prevented
by measures taken by individuals and their work organization.

The physical stress experienced by army soldiers was examined by observing their daily
work. The prevalence and severity of back pain was surveyed by using the Oswestry Low
Back Pain Questionnaire which was filled in by 30 soldiers. Based on these observations, a
literature review was conducted in order to find evidence-based methods of how to pre-
vent the injuries and musculoskeletal problems commonly experienced by soldiers.

Among the participants of the study, repetitive strain injuries in the lower limbs seemed to
be the most common type of musculoskeletal problem during the early years of an active
military career, whereas physical strain during the further years of service seemed to be a
probable cause to increased back problems. Back symptoms seemed to increase in correla-
tion to the number of service years.

Injuries could be prevented, for example, by making proper warm-up exercises a routine
part of all physically demanding service and planning working periods so that sudden in-
creases of physical stress could be minimised. Moreover, balance training and sports that
include quick changes of direction seem to prevent lower limb injuries. In order to prevent
back problems, exercises improving segmental stabilization and strengthening abdominal
and trunk muscles should be included in the weekly exercise programs. In addition,
McKenzie’s “Treat you own back” program could be used by many for back pain relief.

The findings of the study gave the basis for two lectures that were given to the examined
soldiers in order to bring the findings to the practical level.
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1 Sotilaan toimintakykya parantamassa

Ammattisotilas voi nykymaailmassa tarkoittaa tydonkuvana kdytanndssa mita tahansa.
Tyon vaatimukset vaihtelevat ilmastoidussa toimistossa tehdyn nayttopaatetyon rasi-
tuksista yli viikon kestaviin raskaisiin maastoharjoituksiin, jolloin edelld mainituille
esimerkeille yhteistd on vain esimerkkitydoympaéristojen hyva ilmanvaihto. Téman

opinnaytetyon ndkdkulma on ldhempéana jalkimmaista tapausta.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli alusta asti parantaa ammattisotilaan fyysista tyo- ja
toimintakykya. ICF-luokituksen mukaan toimintakyky jaetaan kehon toimintoihin ja
rakenteisiin seka suoritukseen ja osallistumiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016). Yleisluontoisemman ja kansantajuisemman maaritelman mukaan toimintaky-
ky tarkoittaa kdytannossa valmiutta selvitd kaikista jokapaivaisen elaman vaatimuk-

sista (Nevala-Puranen 2001, 46).

Alkuperainen ajatus oli toteuttaa opinndytetyo rajaamalla sotilaista koostuva tutki-
musjoukko ja parantaa sen fyysista suorituskykya jollain osa-alueella suunnittelemal-
la jokin verraten yksinkertainen harjoitusohjelma, jonka tulokset olisi sitten alku- ja
loppumittauksin todettu. Aiheeseen syventyessani ndkokulma kuitenkin kehittyi ja
muuttui alkuperdisesta sen toteamuksen myota, etta raskas tyo jattaa jalkenss, ja
erilaiset tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat sotilailla varsin tavallisia. Kehittyi ndkemys,
etta fysioterapeuttisesta nakokulmasta paras tapa aidosti vaikuttaa kehittavasti tut-
kimusjoukon tyo- ja toimintakykyyn olisi tutkia miten tyoperaisia vammautumisia ja
kipuja voitaisiin ehkaistd ja niiden kuntoutumista edesauttaa. Talla paastaisiin yhdella
fyysisen suorituskyvyn osa-alueella mahdollisesti tapahtuneen parannuksen sijasta
laaja-alaiseen ja pitkdaikaiseen vaikutukseen, joka parhaassa tapauksessa nakyisi
heijastusvaikutuksena tyo- ja toimintakyvyssa laajemmin, ja josta olisi huomattavasti

enemman hyotya tyon kohderyhmalle itselleen.

Opinnaytetyon tavoitteeksi muodostui siis varhaisessa vaiheessa pyrkia vastaamaan

seuraaviin kysymyksiin:

1. Milla keinoilla kyseisessa tyoyhteisdssa voidaan vahentaa tyota rajoittavia tuki- ja



lilkuntaelinoireita?

2. Miten ndama keinot olisivat implementoitavissa mahdollisimman tehokkaasti

kaytantoon?

Ensimmaiseen kysymykseen vastaamiseksi oli ensin tiedettava, mitd nama tyota
rajoittavat tuki- ja lilkuntaelinoireet olivat. Siksi tyon alkuvaiheessa kartoitettiin
tyopaikan ergonomiaa, tyon kuormittavuutta ja koettua rasitusta. Taman jalkeen
tyopaikalla tehtyjen havaintojen pohjalta tutkittiin kirjallisuuskatsauksen keinoin
miten havaittuihin ongelmiin voitaisiin kaytannon tasolla vaikuttaa. Tyon aikana
keratysta teoriaperustasta kasattiin kahden oppitunnin kokonaisuus, jolla

opinnaytetyon tulokset pyrittiin jalkauttamaan tyoyhteisossa kdytantoon.

2 Fyysisen kuormituksen arviointi

Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluneet sotilaat tyoskentelivat yksittdisessa joukko-
osastossa sopimussotilaan, aliupseerin, opistoupseerin ja upseerin tehtavissa. Heidan
tyohonsa sisaltyi jonkin verran nayttopaatetyoskentelyd, eniten upseereilla ja opis-
toupseereilla. Paivittdinen tyo keskittyi etenkin sopimussotilailla ja aliupseereilla kui-
tenkin koulutukselliseen toimintaan, johon kuului seka koulutusten jarjestamista itse
ettd oman ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista osallistumalla oman ja mui-

den joukko-osastojen jarjestamiin koulutuksiin.

Sotaharjoitusvuorokausia jokaiselle tuli vuosittain useita kymmenia ja myos kansain-
vélisen kriisinhallinnan tehtaviin osallistuminen oli ollut verrattain yleista. Yleisesti
ottaen tutkimusjoukkoon kuuluneiden tyota voidaan pitaa kenties fyysisesti kuormit-
tavampana kuin ammattisotilaan tyota keskimaarin. Tyopaikalla toimi tyofysiotera-

peutti, jonka kanssa tehtiin opinnaytetyon aikana jonkin verran yhteistyota.

Tyopaikan ergonomia —selvitysmenetelma on Tyoterveyslaitoksen kehittama ja ylei-
sesti tyoolojen arviointiin kdytetty selvitysmenetelmd, jossa tyon kuormittavuutta

arvioidaan 13:lla eri osa-alueella:

1. tyotilan kokonaisjarjestelyt
2. tyotehtdvat ja tyon sisaltod

3. tauotus



tyopisteen ominaisuudet

laitteiden ohjaimet ja ndytot, tiedonkasittely
tyokalut ja tyoliikkeet

tuotteen ominaisuudet

nostaminen ja kantaminen

© ©® N o U &

valaistus

10. lampoolot

11. daniolot

12. tyon opastus ja ohjeistus
13. muita arvioitavia tekijoita

(Tyopaikan ergonomia®© selvitysmenetelma 2010, Ketola & Lusa 2001, 113-114).

Menetelmaa hyddynnettiin soveltuvin osin arvioitaessa tyon fyysistd kuormitusta.
Joukko-osastossa toimiva tyofysioterapeutti oli aiemmin toteuttanut nayttopaate-
tyon ergonomiaan liittyvaa ohjausta ja neuvontaa, joten nayttopaatetyoskentely ra-
jattiin pois tasta tyosta. Tyon kuormittavuutta arvioitiin pitkalla aikavalilla ja erilaisis-
sa olosuhteissa. Esiin nousseita kuormitusta aiheuttavia tekijoita |6ytyi useasta eri

osiosta.

Tyotehtavien ja tyon sisallon kannalta arkitydssa rasittavimpia lienevét harjoitukset,
joissa tyotahti maaraytyy harjoitustilanteen mukaan, eika siihen siten pysty suoraan
vaikuttamaan. Lepotauot saattavat jaada riittamattomiksi ja tydohon sisaltyy usein
kiiretta, mika saattaa ajoittain nostaa tarkkaavaisuuden herpaantumisesta aiheutuvi-

en tyotapaturmien riskia.

Valilla tyohon liittyy yksipuolisuutta, kuten esimerkiksi pitkiad aikoja ajoneuvossa istu-
en. Tama on poikkeuksellisen kuormittavaa, mikali kdytetdaan suojaliiveja. Ne paitsi
lisdavat painonsa vuoksi selkaan kohdistuvaa kuormitusta myos jaykkyytensa vuoksi

estavat selkanojaa tukemasta alaselan neutraaliasentoa.

Puolustusvoimissa kaytettavilla tyovalineillda on usein suuri kestdvyyden vaatimus,
minka seurauksena ne ovat usein myos verraten painavia. Joskus tyovalineen kaytto-
tarkoitus jopa saattaa edellyttda suurta painoa. Varsinkin vanhemmissa varuste-
esineissd ergonomia on myos valilld puutteellista. Kypéara ja siihen mahdollisesti kiin-

nitettavat lisdvarusteet kuormittavat erityisesti niskaa.
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Henkilokohtaista materiaalia saattaa toiminnan luonteesta riippuen tarvita paljonkin,
minka seurauksena nostaminen ja kantaminen aiheuttavat merkittdvan osan sotilaan
kokemasta fyysisestd rasituksesta. Suojavarustus (mm. suojaliivi, kypara ja suojalasit)
aseistuksen ja muun varustuksen kanssa saattaa painaa noin 20-30 kg. Pidempia siir-
tymia kasittavissa harjoituksissa henkilékohtaisen varustuksen paino on vield paina-
vampi. llman reppua toimittaessa kannettavan kuorman painopiste on varustetasku-
jen ja aseen vuoksi usein kehon etupuolella, mika aiheuttaa staattista rasitusta seldan
lihaksiin. Reppu siirtda painopisteen kehon takapuolelle. Seka suojaliivi etta painava
rinkka rajoittavat rintarangan luonnollisia liikkeita, mika entisestaan lisannee lanne-
rankaan kohdistuvaa rasitusta. Henkilokohtaisen varustuksen lisdksi nostamista ja
kantamista saattaa vaatia mm. aseiden ja ampumatarvikkeiden nostelu, erilaisten
ajoneuvojen kuten moottoripyoran, monkijan tai moottorikelkan kasittely hankalissa
olosuhteissa (esimerkiksi moottorikelkan irrottaminen lumihangesta) seka harjoituk-
set, joissa vaikkapa harjoitellaan haavoittuneen evakuointia. Kuormittavimmillaan
tallainen toiminta on toimittaessa suojavarustus paalla. Tyotehtadvien voidaankin va-

lilla katsoa vastaavan raskasta urheilusuoritusta.

Toimintaympaériston valaistus saattaa olla ajoittain huono, ja valojen kayttamiselle
saattaa toisinaan olla rajoituksia. Yhdistettyna epatasaiseen alustaan se altistaa mm.
alaraajojen vammoille. Tyontekijat altistuvat etenkin kylmana vuodenaikana varsin
haastaville lampétilaoloille, ja melutaso nousee varsinkin ampuma-aseita kdytettaes-

sa haitallisen korkeaksi. Tall6in on tarkeda huolehtia riittavasta kuulonsuojauksesta.

2.1 Koettu rasitus

Jotta tyotaustan vaikutuksia toimintakykyyn voitaisiin paremmin arvioida, opinnayte-
tyohon osallistuneet tyontekijat jaettiin kahteen ryhmaan. Maaraaikaisten ryhma
(N=13) koostui pdaosin sopimussotilaana palvelleista sotilaista, joiden ikdjakauma oli
20-30 vuotta ja joilla ei pddsaantoisesti ollut aiempaa tydhistoriaa puolustusvoimissa.
Vakinaisten ryhma (N=17) koostui paaosin virkasuhteisista sotilaista, joilla oli taka-

naan useampia palvelusvuosia, ja joiden ikdjakauma oli 23-33 vuotta.

Tyon havainnoinnin ohella tyontekijan kokemaa rasitusta voidaan selvittdaa haastatte-

luilla, ja tavallisin kdytannon tyoterveyshuollossa esiintyvd vapaamuotoinen selvi-



tysmenetelma onkin naiden kahden yhdistelma (Ketola & Lusa 2001, 110-111). Tahan
opinnaytetyohon liittyen tyontekijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella
selkakivut koettiin suurimmaksi uhkaksi omalle tyokyvylle. Toiseksi suurimaksi uhaksi

koettiin erilaiset loukkaantumiset.

Viimeisen kuuden kuukauden aikana tapahtuneista loukkaantumisista kysyttdessa
maaradaikaisten ryhmassa useimmin mainittiin erilaiset alaraajojen vammat ja toiseksi
yleisimpia olivat lievat selkdoireet. Vakinaisten ryhmassa yleisimpia olivat selkdoireet
ja toiseksi eniten karsittiin alaraajojen vammoista. Kaikki esille tulleet vammat olivat
padosin vendhdyksid yms. lievia pehmytkudosvammoja, mutta joukossa oli myos

joitakin murtumia ja todennakdisesti kroonistuneita vammoja.

Selkdkipujen yleisyyttéd ja niiden aiheuttamaa toimintakyvyn haittaa kartoitettiin tar-
kemmin Oswestryn oire- ja haittakyselylla. Kyselyssa vastataan monivalintakysymyk-
siin vastauspdivana tilannetta kuvaavan vaihtoehdon mukaisesti ja vastauksista las-

ketaan toimintakykya kuvaava indeksi (Alaselka- ja niskasairaudet 2008, 20).

Maaraaikaisten ryhmaéssa noin 8 % (1/13) vastanneista karsi vastaushetkella vahin-
taan lievista selkakivuista, ja 53 %:lla tulos viittasi vdahaiseen toimintakyvyn alenemi-
seen: "Henkil6 selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nos-
tamisen ja itsehoidon osalta” (Alaselka- ja niskasairaudet 2008, 20). Loput eivat kyse-
lyn tulosten perusteella kdrsineet lainkaan selkdoireista. Vakinaisten ryhmassa 59 %
(10/17) karsi vastaushetkelld vahintaan lievista selkakivuista. 70 %:lla tulos viittasi

vahaiseen toimintakyvyn alenemiseen.

Selkdkipuisten maara oli siis joitakin vuosia toissa olleilla varsin korkea verrattuna
seka lyhyen tyouran tehneisiin ettd esimerkiksi Terveys2011-tutkimukseen, johon
osallistuneilla oli esiintynyt viimeisen 30 paivan aikana selkdkipua 30-44-vuotiaiden
ikdryhmassa noin 35 %:lla miehista ja noin 37 %:lla naisista (Alaselkdkipu. Kdypa hoito

-suositus 2015).

Tyopaikalla tehdyn havainnoinnin perusteella voidaan todeta, ettd opinnaytetyohon
osallistuneilla sotilailla selkakivut ja vammautumiset olivat varsin yleisia, ja esimer-
kiksi selkdkipujen yleisyys nayttaisi olevan etenkin vakinaisissa tehtavissa palvelleilla

vastaajilla selvasti viaestotasoa korkeampi (Alaselkakipu. Kdypa hoito -suositus 2015).



Merkittavimmiksi tuki- ja liikuntaelinongelmiksi arvioitiin selkdkipu seka erilaisista

rasitusvammoista johtuvat vaivat, joita kasitelladn seuraavissa luvuissa.

3 Sotilaan rasitusvammojen ehkaisy

Rasitusvammoilla tarkoitetaan vammoja, jotka syntyvat, kun rasituksen kokonais-
kuormitus ylittda sen rajan, mitd kudokset kestaisivat. Talléin toistuvat pienet vauriot
johtavat tulehdukseen ja/tai paikallisiin soluvaurioihin. Hoitamattomana vammat

saattavat kroonistua. (Peltokallio 2003, 35.)

Rasitusvammat syntyvat yleensa silloin, kun fyysista kuormitusta koetaan liikaa liian
lyhyessa ajassa, tai jokin tietty harjoite toistuu samankaltaisena liian usein. Silloin

tietyt kudokset kuormittuvat paikallisesti lilkaa. Vammautumisriski kasvaa myos, mi-
kali syntyneitd vammoja ei kuntouteta huolellisesti loppuun. Talldin on vaarana seka

vammojen uusiutuminen ettd kroonistuminen. (Peltokallio 2003, 35.)

Keskeisimpia keinoja rasitusvammojen ehkdisemiseksi on jarkeva ja monipuolinen
harjoittelu, jonka rasittavuus kohoaa tasaisesti samassa suhteessa kuin yksilén fyysi-
nen kehityskin. Tarkedssa asemassa on myds lihashuolto, jonka keinoja ovat mm.
alkuldammittely ja loppujaahdyttely, venyttely seka erilaiset kylma-/kuumahoidot.
Monipuolinen sydominen, joka takaa kaikkien tdrkeiden ravintoaineiden saannin, an-
taa elimistolle mahdollisuuden toipua ja palautua rasituksesta. Valineiden ja ymparis-
ton optimointi auttaa minimoimaan ulkoisista tekijoistd johtuvia vammautumisia.

(Urheiluvammat 2011, 8-9, Peltokallio 2003, 31.)

Seuraavassa kdydaan lapi edelld mainittuihin keinoihin liittyvaa tutkimustietoa. Soti-
las marssii vanhasta sanonnasta poiketen usein myds jaloillaan, ja kyky pitkiin siirty-
misiin on edelleen perusvaatimus, jota mm. testataan vuosittain kenttdkelpoisuus-

testeilla. Siksi my0Os alaraajojen vammat ovat sotilailla tavallisia, ja etenkin niihin liit-

tyvia tutkimuksia pyrittiin sisallyttamaan tyohon runsaasti



3.1 Harjoittelu rasitusvammojen ehkaisijana

3.1.1 Harjoittelun ohjelmointi

Yeung ja Yeung (2001) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keinoja ala-
raajojen pehmytkudosvammojen ehkdisemiseksi. Tutkimus rajattiin kasittelemaan
ainoastaan juoksuharjoittelun aiheuttamia vammoja. Katsauksessa kaytiin lapi 118
tutkimusta, jotka kasittelivat eri ennaltaehkaisevien keinojen vaikutusta rasitusvam-
mojen ehkaisemiseksi. Lopputulos oli, ettd ainoastaan harjoittelumaaran ohjelmoin-
nilla voitiin todeta olevan todistettavasti vaikutusta juoksuharjoittelun aiheuttamien
pehmytkudosvammojen ehkdisemiseksi. Sen sijaan venyttelyn ja erilaisten apuvali-
neiden, kuten pohjallisten ja polvitukien merkityksesta tarvitaan lisdtutkimusta. Op-
timaalista harjoittelumaaraa on kuitenkin nykytutkimuksen perusteella mahdotonta
maarittaa.

Harjoitusintensiteetin suhteuttaminen omaan kunto- ja taitotasoon seka sen asteit-
tainen nostaminen on siis merkittavdssa osassa rasitusvammojen ehkdisemisessa.
Usein vamma on merkki lilan nopeasti etenevasta harjoittelusta, josta puuttuvat riit-
tavat toipumis- ja palautumisjaksot. Juoksuharjoittelussa harjoitusméaaran kasvatta-
misessa voidaan soveltavaa ns. juoksijan harjoittelusdantoa: kilometreja voidaan lisa-
ta enintdan 10 % viikossa ja kovan paivan jdlkeen on tultava helppo paiva. Télla anne-
taan elimistolle ja luustolle edellytykset sopeutua harjoitusrasitukseen. (Peltokallio

2003, 37.)

Yhdysvaltain erikoisjoukoille suunnatun liikuntakasvatusoppaan mukaan erityisesti
raskaiden kuormien kantamista varten tulisi aina harjoitella nousujohteisesti vammo-
jen tuki- ja lilkuntaelinvammojen valttamiseksi. Harjoitteluun suositellaan seuraavia

periaatteita:

* Alussa ja pitkan tauon jalkeen kuorman tulisi olla 20 % kehonpainosta ja

matkojen lyhyitad (n. 8 km). Marsseja tulisi tehdd alussa kerran viikossa.

* Kantamuksen painoa lisdtdan nousujohteisesti kahden viikon jalkeen
jokaiselle harjoittelukerralle: 25%, 30% ja lopulta 40% kehonpainosta tai

enemman.

* Taman jalkeen lisatddn matkaa nousujohteisesti ainakin 20 kilometriin.



* marssikunnon ylldpitamiseksi tulisi tehda voima- ja juoksuharjoituksia seka

yksi marssiharjoitus vahintaan kahden viikon valein.

(Butler, Hughes, Moore, Bennet, Thorson, Deuster, Singh, Walters, Giebner &

Becker 2013, 212-215.)

3.1.2 Harjoittelun monipuolisuus

Suuri osa, perati 10 % kaikista urheiluvammoista on rasitusmurtumia (Peltokallio
2003, 37). Harjoittelumaaran lisaksi niiden kehittymiseen vaikuttaa merkittavasti

aiempi harjoittelutausta.

Israelin eliittijalkavden peruskoulutukseen osallistuneilla alokkailla tehdyssa tutki-
muksessa havaittiin, ettd aiemmin pallopeleja harrastaneet karsivat rasitusmurtumis-
ta vahemman (14,9% sai murtuman) kuin pelkastdan juoksua harrastaneet, joista
31,0% sai murtuman (koko tutkimusjoukosta 23,7% karsi tutkimuksen aikana rasi-
tusmurtumasta). Voidaan siis tehda johtopaatos, ettd pelkalld juoksuharjoittelutaus-
talla ei ole rasitusmurtumia ehkaisevaa vaikutusta. Sen sijaan ratkaisevaa on luulta-
vasti pallopeleille ominaisten nopeiden suunnanmuutosten aikaansaama rasitus ai-

emmassa harjoittelussa. (Finestone, Eldad & Milgrom 2000.)

Aiempi harjoittelutausta vaikuttaa vammautumista ennaltaehkaisevasti myos taidon
kautta. Taito on kohtuullisen pysyva ominaisuus, ja sen merkitys korostuu etenkin
teknisesti vaativissa lajeissa joissa niveliin kohdistuu suuria voimia. Téllaisia voivat
olla esimerkiksi voimistelu tai painonnosto, joiden kuormittavuus nousee huonon
suoritustekniikan seurauksena huomattavasti. (Peltokallio 2003, 37.) Sotilailla taidon
merkitys nousee esiin esimerkiksi nostoissa ja siirroissa, joissa hyva nostotekniikka
saattaa ehkaistd vammautumista jakamalla kuormituksen biomekaanisesti edullises-
ti.

Alaraajojen vammojen ehkdisemisessa merkittavaa vaikutusta voidaan saada myos
tasapainoharjoittelulla. Wedderkopp, Kaltoft ja Lundgaard (1999) toteuttivat nais-
kasipalloilijoilla tutkimuksen, jossa testiryhma teki 10-15 minuuttia tasapainolauta-
harjoittelua kaikkien harjoitusten yhteydessa 10 kuukauden ajan. Tutkimuksessa ha-

vaittiin, ettd tasapainoharjoittelua tehneilld alaraajojen rasitus- ja traumaperaiset



vammat vahenivat 80% peleissa ja 71% harjoittelukaudella kontrolliryhmaan verrat-

tuna.

McKeonin ja Hertelin (2008) systemaattinen kirjallisuuskatsaus vahvistaa tasapaino-
harjoittelun ennaltaehkaisevan vaikutuksen nilkkavammojen ehkaisyssa, mutta tote-

aa, etta sen vaikutus nilkan krooniseen instabiliteettiin vaatii vield lisatutkimuksia.

Huono suoritustekniikka saattaa kuormittaa epasuhtaisesti tiettyja nivelia ja janteita,
ja nostaa siten vammautumisriskia. Pienikin virheliike saattaa jatkuvasti toistuessaan
aiheuttaa tyypillisen rasitusvamman. Virheliikkeita voivat aiheuttaa esimerkiksi nive-
len pienentynyt liikkelaajuus ja lihasten huono venyvyys. Yleisia lihaskireyksista johtu-
via vammoja ovat muun muassa kiristyneista lonkankoukistajista aiheutuneet alaraa-
jojen vammat seka ns. juoksijan polvi. Juoksijan polvi tarkoittaa reiden ulkosivulla
sijaitsevan levean peitinkalvon kireydesta polveen aiheutuvaa kipua (kuvio 1). Mo-
lempia vammoja voidaan ehkaista riittavalla liikkuvuusharjoittelulla. (Peltokallio

2003, 42-43, 45.)

iso pakaralihas .

—= leves peitinkalvon jannittsjalihas

puolikalvoinen lihas ——

kaksipainen reisilihas, lyhyt pad ——

Kuvio 1 Levea peitinkalvo kulkee polven ulkosivun yli (Opas anatomiaan 2009, 44).
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Myos lihasten epatasapainon katsotaan olevan yleinen syy virheellisiin suoritustek-
niikoihin. Lihasten epatasapainolla tarkoitetaan epasymmetriaa vaikuttaja- ja vasta-
vaikuttajalihasten valilla. Tallainen tila saavutetaan yksipuolisella harjoittelulla tai
loukkaantumisen tuloksena. (Peltokallio 2003, 43.) MyGs monet nuorena opitut tot-
tumukset saattavat vaikuttaa lapi koko elaman. Hyvalla lihastasapainolla saavutetaan
lihasten taloudellinen aktivaatio ja hyvin koordinoitu liike, jolloin lihasten, nivelten ja
luiden kuormitus on optimaalinen. Lihasten tasapainolla on myos vaikutusta opti-
maaliseen ryhtiin ja selan asentoon, mika vaikuttaa mahdollisiin selkdongelmiin. Ylei-
sin lihastasapainon ongelma lienee heikot vatsalihakset. (Ahonen, Lahtinen, Sand-
strom, Pogliani & Wirhed 1993, 282, 284, 306.) Lihasten epatasapainoa ehkaistaan

monipuolisella harjoittelulla (Peltokallio 2003, 43).

3.2 Lihashuollollisen toimenpiteet vammojen ehkadisemisessa

Lihashuolto on laaja termi, jolla tarkoitetaan kaikkia niita erilaisia toimenpiteitd, joilla
pyritddn parantamaan tuki- ja liikkuntaelinten terveytta seka ehkdisemaan lihas- ja
nivelvaivojen syntymista ja muita vammautumisia. Kaikkien ndiden toimenpiteiden
tavoitteena on mahdollistaa mahdollisimman tehokas harjoittelu. (Ahonen 1989, 10.)
Yleisia lihashuollollisia toimenpiteita ovat mm. huolellinen alkulammittely ja loppu-
jaahdyttely, venyttely, kylma-/kuumaterapia seka riittavasta ravinnosta huolehtimi-

nen. (Urheiluvammat 2011, 8-9, Peltokallio 2003, 31.)
3.2.1 Alkuldammittely

Fradkin, Gabbe ja Cameron (2006) toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
saan, ettd kahdeksan kymmenesta lapikaydysta alkulammittelyn vaikutusta kasitel-
leestd tutkimuksesta paatyi lopputulokseen, ettd alkulammittely vahentaa tai vahen-

taa merkittavasti loukkaantumisriskia. Kaksi tutkimusta ei tukenut tata oletusta.

Toisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, etta alaraajojen urheilu-
vammoja voidaan mm. mies- ja naispuolisilla sotilailla vahentaa erilaisilla alkulammit-
telystrategioilla. Tehokkaat alkulammittelystrategiat sisdltdavat yleensd mm. venytta-

via ja vahvistavia liikkeitd, tasapainoharjoittelua seka lajinomaisia ketteryysharjoituk-
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sia ja kestavat yli kolme perdkkaista kuukautta. Vaikutusmekanismit vaativat vield
lisatutkimusta. (Herman, Barton, Malliaras & Morrissey 2012.) Huomionarvoista on
se, ettd alkulammittelystrategioita pitaa tutkimuksen valossa tehda saannollisesti
pidempi ajanjakso. Tama viittaa siihen, ettei vaikutus perustu pelkastdan verenkier-
ron tehostumiseen, kudosten lampiamiseen ym. ohimeneviin vaikutuksiin, vaan pi-

dempikestoisiin muutoksiin kudoksissa.

Alkulammittelyn tarkoituksena on valmistaa kehoa tulevaan rasitukseen. Nyrkkisdan-
tona voidaan pitaa, ettd mita kovempitehoinen harjoitus on tulossa, sita huolelli-
semmin pitda suhtautua alkulammittelyyn. Myos vuorokaudenaika ja olosuhteet tuli-
si ottaa huomioon. Kylmat olosuhteet vaativat perusteellisempaa alkulammittelyd, ja
aikaisin aamulla tapahtuva harjoitus edellyttda hitaasti etenevan ja rauhallisen val-
mistautumisen, jotta keho ehtii riittavasti aktivoitua. (Saari, Lumio, Asmussen, Mon-
tad, Appelqvist & Vaismaa 2009, 3-5, Urheiluvammat 2011, 4-5.) Erityisen raskaita
harjoituksia ei tulisi tehda aamuisin lainkaan, silla valilevyt turpoavat kertyvan nes-
teen vuoksi Gisin ja ovat siksi aamuisin herkempia vaurioitumaan selkda kuormitta-

vissa nostoissa (Suni & Rinne 2007).

Hyvassa alkulammittelyssa syke ja kehon [ampdtila nousevat, minka seurauksena
mm. lihasten elastisuus ja aineenvaihdunta paranee. Lihakset, janteet ja nivelet ovat
valmiimpia rasitukseen ja loukkaantumisriski pienenee. Lisdksi lajinomaiset liikkeet
auttavat totuttelemaan lajitekniikoihin pienentaen vaarista suoritustekniikoista ai-

heutuvan vammautumisen riskia. (Saari ym. 2009, 9.)

Alkulammittelyn tulisi sisaltda noin 10 minuuttia syketta nostattavia harjoituksia,
kuten hyppynarulla hyppelya tai holkkaa, jotta verenkiertoa saadaan tehostettua ja
kehon lampotilaa nostettua. Taman jalkeen kevyilld verryttelyliikkeilla, kuten nilkko-
jen, lantion, ranteiden ja olkapdaiden kierroilla pyritdan notkistamaan nivelia. Kun
lihakset ovat lampimat ja elastiset, voidaan kevyilla dynaamisilla venytyksilla lisata
lihasten joustavuutta ja nivelten aktiivisia liikelaajuuksia. (Urheiluvammat 2011, 9.)
Intensiivista staattista venyttelya ei kuitenkaan tulisi tehda osana alkulammittelys,
silld sen on havaittu heikentdvan hetkellisesti koordinaatiota, tarkkuutta, tasapainoa

ja maksimivoimaa (Ylinen 2010, 85).
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Keskivartaloa aktivoivilla liikkeilld voidaan pyrkid parantamaan keskivartalon tukea ja
seldn asennon hallintaa liikuntasuorituksen aikana. Lihasten reaktiivisella aktivoinnil-
la, kuten erilaisilla rajahtavilla hypyilla tai jalkojen tarisyttamisellad aktivoidaan lihas-
ten nopeat lihassolut ja pyritddn ndin tekemaan lihaksista valmiimmat erilaisiin no-

peutta vaativiin suorituksiin. (Saari ym. 2009, 3-5.)

Sotilaan toimintaymparistossa alkulammittely tulisi mieltda mahdollisuuksien rajoissa
osaksi kaikkea fyysisesti kuormittavaa toimintaa, vaikka kyse ei olisikaan varsinaisesti

urheilusuorituksesta.

3.2.2 Loppujaahdyttely

Loppujaahdyttelylla pyritdan edistamaan maitohapon poistumista, palauttamaan
syke ldhelle lepotasoa seka ehkaisemaan pyorrytysta ja hengitysvaikeuksia (Urheilu-
vammat 2001). Silld pyritddan myos laukaisemaan mahdollisia lihasjannityksia, norma-
lisoimaan hormonitoimintaa sekd nopeuttamaan hermostollista palautumista. Eten-
kin illalla tehtyjen harjoitteiden jalkeen loppujadhdyttelyn uskotaan vaikuttavan

unenlaatuun ja sita kautta palautumiseen. (Saari ym. 2009, 31-32.)

Loppujaahdyttelyn tutkimuksellisesti osoitetuista hyodyista merkittavin lienee va-
hentynyt harjoittelun jalkeinen lihasarkuus (DOMS, delayed onset muscle soreness).
Esimerkiksi Olsenin, Sjghaugin, van Beekveltin ja Morkin (2012) tutkimuksessa todet-
tiin, etta kuntopyorailysta koostunut loppujaahdyttely vahensi jonkin verran voima-
harjoittelun jalkeista lihasarkuutta, mutta ei niin paljon kuin alkuldmmittely. Se ei

myoskaan vaikuttanut harjoittelun jalkeiseen voimatason laskuun.

Samansuuntaisia tuloksia saivat Takahashi, Ishihara ja Aoki (2006), jotka tutkivat
alamakijuoksun jalkeisen vesijumpan vaikutusta alaraajan lihasten toimintaan. Tut-
kimuksessa todettiin vesijumppaan osallistuneiden harjoittelun jalkeinen lihasarkuus
ja -jaykkyys pienemmaksi kuin kontrolliryhmassa, eikd voimassa tapahtunut saman-

laista laskua. Tutkimukseen osallistuneen joukon koko oli 10 henkea.

Saaren ja muiden (2009) mukaan loppujaahdyttelyn tulisi alkaa kevyelld holkalla, ka-
velyllad tms. aerobisella lilkkunnalla noin 65% teholla maksimista, josta tehoja laske-

taan tasaisesti noin 35%:iin. Loppujaahdyttelyyn sisallytetyilld nopeilla spurteilla no-
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peutetaan maitohapon poistumista nopeista lihassoluista, jotka jaavat kavellessa tai

holkatessa muuten aktivoitumatta.

Useat tutkimukset seka kliininen kokemus ovat osoittaneet, ettd harjoittelun jalkeista
lihaskipua voidaan pienentda myos venyttelyllad (Ylinen 2010, 26). Yhté lihasryhmaa
kohti tulisi tehda yksi tai kaksi 20-30 s kestavaa venytystd, joilla palautetaan lihasten
lepopituus harjoittelua edeltaneelle tasolle tai ldhelle sita. (Urheiluvammat 2011, 9.)
Venyttelyssa tulee kuitenkin huomioida, etteivat lihasten pituutta aistivat elimet valt-
tamatta toimi raskaan harjoituksen jalkeen oikein, jolloin riski lilan voimakkaille veny-

tyksille ja lihasten vaurioittamiselle on tavallista suurempi (Saari ym. 2009, 31-32).
3.2.3 Kylma- ja kuumaterapia

Kylmahoidolla tarkoitetaan kehon jaghdyttamista vedelld, jadpussilla, kylmageelilla
tms., ja silld on perinteisesti ajateltu olevan palautumista nopeuttava vaikutus. Mm.
Saari ja muut (2009) suosittelevat urheilusuorituksen jalkeista kylmaterapiaa lihasten

palautumisen nopeuttamiseksi.

Kylmalla pyritdan heikentamaan voimakkaan rasituksen jélkeista paikallista tulehdus-
reaktiota kudoksissa, ja silld onkin todettu olevan vaikutusta kudosten verenkiertoon
aineenvaihduntaan (White & Wells 2013). Kylman on myds todettu lievittavan har-
joittelun jalkeista lihaskipua. Tallad hetkella ei kuitenkaan ole riittavasti tutkimusnayt-
1643 siitd, ettd kylmahoidolla olisi palautumista nopeuttavaa vaikutusta. (Bleakley,
McDonough, Gardner, Baxter, Hopkins & Davison 2012). Urheiluperaisten pehmyt-
kudosvammojen hoidossa esimerkiksi kylmageeli on kuitenkin todettu toimivaksi ja
turvalliseksi itsehoidoksi (Airaksinen, Kyrklund, Latvala, Kouri, Grénblad & Kolari

2003).

4 Selkakipujen ennaltaehkaisy ja kuntouttaminen

Selkdkipu vaikuttaisi olevan sotilailla tavallinen oire, jonka vallitsevuus nayttaisi nou-
sevan suhteessa palvelusvuosiin (ks. luku 2.) Selkakipu on Suomessa myos vdestota-
solla varsin yleinen vaiva, josta jopa kahdeksan kymmenesta aikuisesta karsii joskus

eldmansa aikana (Pohjalainen, Leinonen & Malmivaara 2014). Terveys2011-

tutkimuksessa viimeisen 30 paivan aikana selkdkipua on esiintynyt 30-44-vuotiaiden
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ikdryhmassa noin 35 %:lla miehista ja noin 37 %:lla naisista. My0s oireettomia ihmisia
tutkittaessa on magneettitutkimuksella havaittu valilevypullistuma noin puolella
heista ja valilevytyra jopa 30 %:lla Selka- ja niskakivut ovat siis varsin yleisia tuki- ja
lilkuntaelimiston vaivoja tyoikdisten suomalaisten keskuudessa. (Pohjalainen ym.

2014.)

4.1 Selkakivun riskitekija

Toistuvasti painavia nostoja ja seldn kannalta hankalia tydasentoja sisdltavan fyysi-
sesti raskaan tyon on todettu olevan todennakdisesti yksi syy alaselkakivulle. Istuma-
tyon on todettu lisdavan selkadn kohdistuvaa kuormitusta, mutta suoraa yhteytta

alaselkakipuihin ei ole osoitettu. (Alaselkakipu. Kdypa hoito -suositus 2015.)

Selkdkipujen riskia lisdavat lihavuus ja epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi
ja vahainen liikunta (Pohjalainen ym. 2014). My06s psykososiaaliset syyt, kuten stressi
ja tyytymattomyys tyohon ovat riskitekijoita. Perintotekijoilla on merkittava rooli
selkdkipujen esiintymisessa, etenkin yhdessa ymparistotekijoiden kanssa. (Alaselka-
kipu. Kdypa hoito -suositus 2015.) Perintotekijoiden ja ymparistovaikutusten yhdis-
telmavaikutukset saattavatkin osaltaan selittda sitd, miksi joistakin riskitekijoistd on

saatu tutkimuksissa ristiriitaista nayttoa.

Selkdkipujen uusiutumista voidaan ehkaista terapeuttisella harjoittelulla, mutta riski-
tekijoihin kohdistuvien interventioiden vaikutusta ei ole pystytty todistamaan

(Alaselkdkipu. Kdaypa hoito -suositus 2015).

4.2 Selkakivun syyt

Suomalaisessa kaypa hoito -suosituksessa selkdoireet luokitellaan syiden perusteella
kolmeen paaluokkaan: mahdollinen vakava tai spesifinen selkdsairaus, hermojuuren
toimintahairio seka epaspesifiset selkdvaivat. Vakavalla tai spesifiselld
selkdsairaudella tarkoitetaan vaikkapa selkdrankareumaa tai nikamasiirtymaa.
Hermojuuren toimintahdirion oireita ovat alaraajaan sateileva kipu. Epaspesifisilla
selkdvaivoilla tarkoitetaan selan alueen oireita, joihin ei liity edelld mainittuja syita.
(Alaselkdkipu. Kaypa hoito -suositus 2015.) Tassa tyossa keskitytaan erityisesti lievien

epaspesifien selkdvaivojen syihin, ehkdisemiseen ja hoitoon.
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4.2.1 Selan rakenne ja toiminta

Selkdkivun syiden ymmartamiseksi on ymmarrettava selan rakennetta. Selkaranka
muodostuu kaularangasta (ylimmat seitseman nikamaa), rintarangasta (seuraavaksi
ylimmat 12 nikamaa) ja lannerangasta (alimmat viisi nikamaa) seka ristiluusta. Paal-
lekkaiset nikamat muodostavat selkaydinkanavan. Taman kanavan sisalla kulkevat
selkdaydinhermot tyontyvat ulos nikamien véliin jadvista aukoista. Selkdrangan ala-
osasta (L4-S3-nikamavileistd) lahtevat hermot punoutuvat iskiashermoksi, jonka pu-
ristuminen tai arsyyntyminen aiheuttaa alaraajojen sateilykipua, ns. iskiaskipuja.

(McKenzie 2007, 25-26, 29; Magee 2008, 906.)

Jokaisen nikamaparin valissa on rustokudoksesta muodostuva vililevy, joka toimii
"iskunvaimentimena” ja sallii selan liikkeet. Sen sisalla on pehmed, hyytelomainen
keskiosa, nucleus pulposus, joka jakaa siihen kohdistuvan paineen tasaisesti (kuvio
2). Vililevyissa ei ole verenkiertoa, joten aineenvaihdunta on hidasta. Se alenee liik-
kumattomuudessa ja vastaavasti paranee liikkunnan seurauksena. Nivelsiteet ja lihak-
set vahvistavat jokaista nikamien muodostamaa nivelta (kuvio 3). (McKenzie 2007,

25-26, 29; Kukkonen, ym. 2001, 65-66; Platzer, W. 2009, 54.)

Kuvio 2 Nikamien ja vélilevyn rakenne poikkileikkauskuvassa (Sobotta: Atlas of Hu-
man Anatomy 2000).
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Kuvio 3 Nivelsiteet vahvistavat jokaista nikamien muodostamaa nivelta (Sobotta:
Atlas of Human Anatomy 2000).

Selkdranka tekee kolme kaarta (lannerangan lordoosi, rintarangan kyfoosi ja kaula-
rangan lordoosi) on normaalisti loivan S-kirjaimen muotoinen, mikd mahdollistaa
seldn joustavuuden ja liikkkuvuuden. Selan rakenteisiin kohdistuu mekaanista kuormi-
tusta, joka on suurinta ristiselan alueella. Valilevyt kestavat niihin kestavan kuormi-
tuksen parhaiten, kun selkdranka on neutraalissa asennossa, eli selkdarangan kaaret

eivat ole liian loivia eivatka lilan voimakkaita. (McKenzie 2007, 27-28.)

Kuvio 4 Selkarankan normaali muoto (Sobotta: Atlas of Human Anatomy 2000).
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Alaseldn torakolumbaalinen faskia ja siihen kiinnittyvat lihakset tarjoavat lanneran-
gan asennon sdilyttamiseen tarvittavan tuen, joka vaikuttaa seka pysty- etta vaa-
kasuuntaisesti. Erityisesti vaakasuuntaisella tuella on suuri merkitys lannerangan sta-
biliteetin kannalta. Vartaloa ympardivan lihaksiston kuroutuminen lahemmas rankaa
nostaa painonnostovyon tavoin vatsaontelon sisaista painetta (intra-abdominaalinen
paine) ja tukee seldn nivelrakenteita kuormitusta vastaan (kuviot 5 ja 6). (Koistinen
ym. 1998, 209-212, 225.) Vatsaontelon sisdisen paineen kannalta olennaisia lihaksia
ovat mm. m. transversus abdominis, m. obliquus internus abdominis, pallea seka
lantionpohjan lihakset (Richardson, Hodges & Hides 2005, 33-34). Myds suoraan ni-
kamien okahaarakkeisiin kiinnittyvalle m. multifidukselle on esitetty merkittavaa roo-

lia rangan stabiliteetille (Luomajoki 2010, 13).

Kuvio 5 Torakolumbaalinen faskia (Sobotta: Atlas of Human Anatomy 2000).
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Kuvio 6 Vartaloa ymparoivaa lihaksistoa, mm. m. transversus abdominis seka m.
obliquus internus (Sobotta: Atlas of Human Anatomy 2000).

4.2.2 Selkakipujen mekaaniset syyt

Mekaanisella selkakivulla tarkoitetaan selkdarankaan kohdistuvan mekaanisen rasituk-
sen aiheuttamaa kipua. Uusiseelantilainen fysioterapeutti Robin McKenzie on kehit-
tanyt yleisesti kaytdssa olevan McKenzie- tai MDT-menetelman, jolla pyritdaan vaikut-

tamaan nimenomaisesti mekaanisen selkdkivun syihin. (MDT-menetelma 2015.)

MDT-menetelma jakaa oireiden syyt kolmeen luokkaan. Mekaanista kipua saattaa
aiheuttaa mm. pitkdkestoinen venytys selan kudoksissa esimerkiksi huonon ryhdin tai
istuma-asennon vuoksi Helpon ja havainnollistavan esimerkin tamankaltaisesta ve-
nytyksen aiheuttamasta kivusta saa tarttumalla ojennettuun etusormeensa ja taivut-
tamalla sita kevyesti taaksepain. Sormessa tuntuu valittdmasti vain lieva venytys,
mutta jo parissa minuutissa asento alkaa tuntua kivuliaalta ja epamiellyttavalta. Kipu
on kehon varoitussignaali siita, ettd kudoksiin kohdistuva rasitus ylittaa niiden kesto-
kyvyn. Selan kudokset saattavat vaurioitua myos liian raskaan noston aiheuttamana

tai vakivaltaisesti, kuten vaikkapa urheillessa sattuneen rajun kontaktin tai kaatumi-
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sen seurauksena. MDT-luokituksen mukaisesti tallaista kipua kutsutaan asentoperai-

seksi kivuksi. (McKenzie 2007, 28-33.)

100 Ibs.

@The Saunders Group Inc.

Kuvio 7 Huono nostoasento kuormittaa huomattavasti enemman selan rakenteita ja
altistaa kudosvaurioille (Physiotools Online 2013).

Tuoreen kudosvaurion liséksi kipua voi aiheuttaa myos aiemmin vaurioituneen ja
sittemmin arpeutuneen kudoksen jaykkyys. Jaykka kudos ei ole niin elastista kuin
normaali kudos, ja ajan kanssa se saattaa lyhentya entisestddn. Tama aiheuttaa vau-
riokohtaan jaykkyytta ja kipua. MDT-luokituksessa téllaista kipua kutsutaan toimin-
nan hairio -oireyhtymaksi. (McKenzie 2007, 28-33.)

Mm. seldn lihasten tai nivelsiteiden vauriosta johtuvan kivun tuntomerkkeja ovat:
* kipujen syklisyys
* aamujaykkyys ja aloituskipu
* kipu voimistuu eteentaivutuksessa
* alaselkdkipu, joka sateilee pakaroihin ja reisiin

* kipu pahenee pédivan mittaan
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* asennon vaihtaminen ja makuuasento (erityisesti sikidasento) helpottavat

kipua
(Magee 2008, 524.)

Mikali valilevyd ymparoiva nivelside vaurioituu liilkaa, menettaa valilevy iskun-
vaimennuskykydan. Tama heikentda valilevya. Yhdessa suuren valilevyyn kohdistuvan
rasituksen kanssa tdma voi johtaa nucleus pulposuksen siirtymiseen kohti valilevyn
distaalisia osia. Pullistuva sisus saattaa painaa vieressa kulkevia hermoja aiheuttaen
sateilykipua, kuten tunnottomuutta ja lihasheikkoutta, joka ilmenee tyypillisesti pa-
karassa ja alaraajassa. Adrimmaisissa tapauksissa nucleus pulposus saattaa puhkaista
vélilevyn seindman. MDT-menetelman mukaisesti tallaiset kivut luokitellaan valilevyn

sisdisen rakenteen hairid -oireyhtymaksi. (McKenzie 2007, 28-33.)

4.3 Selkakipujen ehkaisy ja kuntouttaminen

4.3.1 Yleiset periaatteet selkdakivun hoidossa

Alaselkakipu voidaan luokitella keston mukaan kolmeen luokkaan: akuutilla
selkakivulla tarkoitetaan lyhytkestoista, alle kuusi viikkoa kestavaa kipua. Subakuutti
selkakipu on pitkittyvaa, kestoltaan noin 6-12 viikkoa kestavaa kipua. Krooninen
selkakipu on pitkaaikaista kipua, joka jatkuu yli 12 viikkoa. (Alaselkdkipu. Kdypa hoito
-suositus 2015.)

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu aina oleellisena osana selkdkipupotilaan
hoitoon. Talla pyritdadn vahentamaan ahdistuneisuutta sekd parantamaan potilaan
tyytyvaisyytta hoitoon. Potilaan ohjauksella voidaan myos vdahentda potilaan liike- ja
kipupelkoa ja ndin motivoida osallistumista aktiiviseen kuntoutukseen. Akuuttia
selkakipupotilasta rohkaistaan jatkamaan tavanomaisia paivittaisid toimia seka
kevytta liikkuntaa kivun sallimissa rajoissa, vaikkei harjoittelu nopeutakaan akuutista
alaselkakivusta paranemista. Kipua voidaan lievittda lampaohoidolla ja tarvittaessa
laakkeilla, mieluiten parasetamolilla. Terapeuttinen harjoittelu ei ole vaikuttavaa

akuutin selkakivun hoidossa. (Alaselkakipu. Kdypa hoito -suositus 2015.)

Subakuutissa ja kroonisesssa selkakivussa on syyta tehda jatkotutkimuksia laaja-

alaisen kuntoutussuunnitelman tekemista varten. Asteittain lisattava, lihasvoimaa ja
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yleiskuntoa parantava terapeuttinen harjoittelu voi vahentaa kipuja, etenkin yhdis-
tettyna tyopaikkainterventioon, hierontaan ja ohjaukseen. Se saattaa myos vahentaa

kivun uusiutumista jatkossa. (Alaselkdkipu. Kdypa hoito -suositus 2015.)

Mm. seuraavat oireet viittaavat vakavaan selkdsairauteen ja vaativat jatkotutkimuk-
sia:

¢ vdakivaltainen trauma, esimerkiksi kolari tai putoaminen

* jatkuva, eteneva ei-mekaaninen kipu

* rintarankakipu

* sairashistoriassa syopa, steroidien kdyttod, huumeita, HIV

* epaterve painonpudotus

* huomattavat rajoitukset lannerangan eteentaivutuksessa

* laajat neurologiset ongelmat, kuten pidatyskyvyttomyys tai alaraajojen

ongelmat
* epamuodostumat

(Magee 2008, 528.)

4.3.2 McKenzien itsehoitomenetelman hyédyntaminen mekaanisen

selkakivun hoitamisessa ja ehkdisemisessa

MDT-menetelman padatavoitteet ovat poistaa kipu, palauttaa seldn taydellinen toi-
minta seka ehkaista oireiden uusiutumista ja pahenemista (MDT-menetelma 2015).
Menetelma on havaittu lukuisissa tutkimuksissa varsin vaikuttavaksi (Clare, Adams, &

Maher 2004). Vain 10-15 % potilaista ei hyody siita lainkaan (McKenzie 2007, 35).

MDT-menetelmasta on kirjoitettu myos Kuntouta itse selkasi -niminen itsehoito-
opas, jossa selitetadn kansantajuisesti selkakipujen syita sekd annetaan ohjeita ja
yksilollisen tilanteen mukaisesti muokattavia asentoharjoituksia selkakipujen hoita-
miseksi. Asentoperaisten syiden korjaamiseksi kirjassa annetaan ohjeita oikean ryh-

din sailyttamiseksi seisoma- ja istuma-asennossa seka erilaisissa nostoissa. Lisaksi
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teoksessa ohjeistetaan hyvaa istuma- ja nukkumaergonomiaa ja tutustutetaan er-
gonomiaa parantaviin apuvalineisiin, kuten lannetuen kayttoon seka oikeanlaisen

patjan ja tyynyn valintaan. (McKenzie, 2007, 39-57.)

Vililevyn sisdisen toimintahairion aiheuttamien oireiden hoitamiseksi McKenzien
menetelmdssa kaytetdan yksinkertaisia rangan liikkeisiin ja asentoihin perustuvia
harjoituksia, joista itselle sopivat valitaan omien kipuoireiden perusteella. Harjoitus-
ten tarkoitus ei ole kasvattaa lihasten voimaa, vaan vaikuttaa selkdrangan nivelten
sisdisten muutosten korjaantumiseen. Keskeisin lilkke on makuu- tai pystyasennossa
tehtava taaksetaivutus, jolla pyritdan ohjaamaan valilevyn pehmeéa keskiosaa, nu-
cleus pulposusta, kohti valilevyn keskiosaa (kuvio 8). Selan pehmytkudosten elasti-
suutta pyritdan yllapitdamaan ja parantamaan erilaisilla venytyksilla. (McKenzie, 2007,

59-61.)

al ;:ord

disc

vertebral
body

Kuvio 8 Taaksetaivutusharjoituksella pyritdan ohjaamaan nucleus pulposus kohti vali-
levyn keskiosaa (PhysioTools 2013).

Harjoitusten vaikutusta seurataan tarkkailemalla kipua. Harjoitusten seurauksena
oireet, joko 1. poistuvat, 2. kivun voimakkuus vahenee tai lisdantyy tai 3. kivun paikka
muuttuu. Oikeilla harjoitteilla kipu siirtyy lahemmaksi selkdrankaa. Tata kutsutaan
sentralisaatioksi (kuvio 10). Vaarat harjoitteet vievat kiputuntemusta kauemmas sel-

kdrangasta (periferisaatio). (McKenzie, 2007, 62-65.)
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Centralization

Peripheralization

Kuvio 9 Selkdkivun sentralisaatio ja periferisaatio (Magee 2008, 525).

Udermann, Spratt, Donelson, Mayer, Graces ja Tillotson (2004) tutkivat englanninkie-
lisen alkuteoksen (Treat Your Own Back) vaikuttavuutta 62 koehenkil6lld, jotka karsi-
vat kroonisesta selkakivusta. Tutkimuksessa 51,62 % koehenkil6ista ilmoitti viikko
kirjan lukemisen jalkeen selkdkipujen helpottuneen huomattavasti. Yhdeksan ja 18
kuukauden jalkeen tehdyissad seurantahaastatteluissa todettiin tilastollisesti merkit-
tava ja kliinisesti oleellinen parannus seka kipujen voimakkuudessa etta kipujaksojen

lukumaarassa.

McKenzien menetelmda on tutkittu myos armeijaympaéristossa. Tanskassa Larsen,
Weidick ja Leboeuf (2002) tutkivat seldn passiivisen taaksetaivutuksen vaikutusta
varusmiesten raportoituihin selkdkipuihin. Tutkimuksessa varusmiehille pidettiin 40
minuutin oppitunti seldn rakenteesta ja ergonomiasta. Taman lisdksi heille ohjattiin
selan passiivinen taaksetaivutus ja ohjeistettiin tekemaan sita kahdesti paivassa 10
kuukauden ajan. Lopputulos oli, etta raportoidut selkakivut tippuivat kontrolliryh-
maan (edellisvuoden varusmiesera) nahden 51 prosentista 33 prosenttiin samalla

kun terveysasemakaynnit vahenivat 25 prosentista 9 prosenttiin.

Edellisessa tutkimuksessa prosentuaalisesti suurempi muutos nakyi terveysasema-
kdayntien maarassa. Tama kertoo mahdollisesti siitd, ettd koehenkilot paitsi karsivat

vahemman selkakivuista, myos kokivat pystyvdansa omalla toiminnallaan vaikutta-
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maan omiin kipuihinsa ja niiden kanssa parjaamiseen. Psykososiaaliset syyt ovat seka
kivuille altistava etta kipujen pitkittymista ennakoiva tekija (Alaselkdkipu. Kdypa hoito
-suositus 2015). Suhtautumisella omiin selkdkipuihin seka koetulla hallinnan tunteella
saattaa siis olla merkittavakin vaikutus seka kipujen pahenemisen ehkdisemisen etta

oireiden hoitamisen kannalta.

Em. tutkimusten valossa nayttéisi, ettd McKenzien kehittamalla itsehoitomenetelmal-
13 selkakipuihin voidaan seka vaikuttaa ennaltaehkaisevasti ettd helpottaa koettuja
selkdkipuoireita. Menetelman soveltaminen ja kokeileminen suomalaisessa sotilas-
ymparistossa voisi siis olla kokeilemisen arvoista. Vaikka Alaselkdkivun kadypa hoito -
suositus (2015) toteaakin, ettei riskitekijoihin kohdistuvien interventioiden tehosta
ole luotettavaa tietoa, niin akuutista ja subakuutista selkdkivusta karsivien potilaiden
monipuolinen ja perusteellinen neuvonta ovat todennakadisesti vaikuttavia keinoja
ahdistuneisuuden vahentamiseksi ja hoitotyytyvaisyyden parantamiseksi. Informoin-
nilla siis lienee sama positiivinen vaikutus ymparistossa, jossa selkakivut ovat yleisid,
ja on todennakdista karsia niista jossain vaiheessa tyduraa. Larsenin ja muiden (2002)
tanskalaisilla varusmiehilld toteuttama tutkimus selkdoppitunnin ja passiivisen taak-
setaivutuksen vaikutuksista antaakin syyn uskoa, etta selkdkipujen esiintymiseen

voitaisiin vaikuttaa armeijaymparistossa ennaltaehkdisevasti.

4.3.3 Lannerangan hallinnan merkitys

Yleinen |ldhestymistapa selkdoireisiin on, etta selkarangan tukirakenteisiin kehitty-
neet vauriot johtuvat lannerangan heikentyneesta hallinnasta (Richardson ym. 2005).
Talloin pelkat ohjeet oikean ryhdin sailyttamiseksi tuskin riittavat lannerangan hallin-

nan palauttamiseksi.

Lannerangan hallinnan ja vahvistamisen yhteytta selkdkipuun onkin tutkittu varsin
paljon. Mm. Franca, Burke, Hanada ja Marques (2010) osoittivat tutkimuksessaan,
ettd sekd pinnallisten etta syvien keskivartalon lihasten harjoittaminen helpottaa
selkadkipuoireita, joskin syvien lihasten harjoittamisella saavutettiin merkittavasti pa-
rempia tuloksia kuin pelkalla pinnallisten lihasten vahvistamisella. Keskivartalon voi-
man kasvattamista merkittdavammaksi todettiin siis segmentaalisen hallinnan para-

neminen.
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Luomajoki (2010) osoittaa vaitoskirjassaan, etta yksinkertaisella lannerangan stabili-
teettia mittaavalla testipatteristolla arvioituna epaspesifista selkakivusta karsineet
koehenkilot pystyttiin erottelemaan terveistad koehenkildistd. Ndin ollen testistda
voidaan suositella luotettavaksi mittariksi epaspesifista selkakivusta karsivien potilai-
den liikehallinnan mittaamiseen. Myos Luomajoen vaitoskirjatutkimuksessa erilaisilla
keskivartaloharjoitteilla pystyttiin parantamaan seka koehenkildiden toimintakykya
ettad tulosta liikehallintaa mittaavassa testistossa. Kontrolliryhman puuttuessa harjoi-
tuksia ei voida kuitenkaan suositella tehokkaampana kuin jokin toinen harjoitusoh-

jelma.

Selkdkipujen ja puutteellisen lannerangan stabiliteetin valilld on siis selva yhteys, jo-
hon voidaan vaikuttaa keskivartalon lihasten voimaa ja hallintaa kehittavalla tera-
peuttisella harjoittelulla. Mm. Luomajoen (2010) kehittamaa testipatteristoa voi-

daankin kadyttaa yksinkertaisena tydkaluna lannerangan stabiliteetin mittaamiseksi.

5 Opinnadytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin vuosina 2013-2015. Tyopaikalla suoritettu havainnointi ja
alkukyselyt toteutettiin kesan ja syksyn 2013 aikana. Samanaikaisesti kerattiin paa-
osin opinndytetyossa kadytetty teoriapohja tyon fyysisen kuormittavuuden arvioinnis-
sa tehtyjen paatelmien ohjaamana. Sen pohjalta suunniteltiin kaksi noin tunnin oppi-
tuntia, jotka molemmat pidettiin kahtena eri ajankohtana syksyn 2013 aikana. Ke-
vaalla 2014 tehtiin yksi seurantakysely, jolla pyrittiin kartoittamaan opinnaytetyon

vaikutusta ja saamaan palautetta toteutuksesta.

Eri olosuhteista johtuen opinnaytetydn puhtaaksi kirjoittaminen ja esittely sijoittui
vasta syksylle 2015. Samalla péivitettiin hieman teoriapohjaa mm. vuonna 2015 il-

mestyneen uuden kdypa hoito -suosituksen osalta.

Tyon ldhestymiskulmaa lahdettiin tarkentamaan arvioimalla sotilaan tyon fyysista
kuormittavuutta tarkkailemalla ja haastattelemalla. Opinnaytetyohon osallistuneilla
sotilailla esiintyneiden selkdkipujen yleisyytta ja vaikeutta kartoitettiin Oswestryn
oire- ja haittakyselylld, joka on myos Suomessa laajasti selkakipujen kartoittamiseen

kaytetty kysely. (Alaselka- ja niskasairaudet 2008, 20-21).
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Vastaajat valikoituivat hoitamansa tehtavan perusteella. Heille kerrottiin, etta vas-
taaminen on vapaaehtoista, aineistoa kaytetdan opinndytetyohon, eikd vastauksia

voida jalkeenpain yksiloida.
Keratyn tiedon pohjalta opinnaytetyon tutkimusasetelmaksi tarkentui:

1. Milla keinoilla kyseisessa tyoyhteisdssa voidaan vahentaa tyota rajoittavia tuki- ja

lilkuntaelinoireita?

2. Miten ndama keinot olisivat implementoitavissa mahdollisimman tehokkaasti

kaytantoon?

Vastatakseen ensimmaiseen kysymykseen opinndytetyon teoriakokonaisuus muo-
dostui kasittelemaan kahta suurempaa kokonaisuutta: rasitusvammojen ehkdisemis-
13 yleisesti seka selkakipujen syita ja ehkadisemista. Niihin liittyva tutkimus toteutet-
tiin kirjallisuuskatsauksen keinoin ja sen nakékulmana oli etsid nimenomaisesti sel-
laista tietoa, joka olisi etenkin yksilon itsensd hyodynnettavissa, toisin sanoen vaikut-

taa ruohonijuuritasolle.

Vastaukseksi toiseen tutkimuskysymykseen muodostui koostaa opinnaytetyon teo-
riasisallostd kahden oppitunnin kokonaisuus, joiden avulla [6ydokset pyrittiin siirta-
maan teoriasta mahdollisimman aktiiviseen kdytdantoéon. Ensimmainen oppitunti ka-
sitteli rasitusvammojen ehkdisya ja kuntoutusta (liite 1). Sen tavoitteena oli, ettd op-
pitunnin jalkeen jokainen osallistuja osaa kdyttaa ja soveltaa eri keinoja rasitusvam-
mojen ehkadisemiseksi sekad osaa tarvittaessa hakeutua tyoterveysladkarille tai tyofy-

sioterapeutille vammojen kuntouttamiseksi ja kroonisten vammojen ehkdisemiseksi.

Toisella oppitunnilla kasiteltiin seldan rakennetta, joitakin selkdkivun mekanismeja
seka hyvaa tydergonomiaa (liite 2). Myos McKenzie-menetelmdn mukaiset selan it-
sehoito-ohjeet kaytiin |api, ja niihin sisaltyvat harjoitusliikkeet seka ohjattiin etta jaet-
tiin kirjallisina ohjeina (liite 3). Oppitunnilla kerrottiin myos selkdkipujen esiintyvyy-
destd, paranemisennusteesta seka niiden kaypa hoito -suosituksen mukaisesta hoi-
tamisesta suomalaisessa terveydenhuollossa. Tavoitteena oli informoinnilla hdlven-
taa selkdkipuihin liittyvda huolestuneisuutta seka antaa kayttokelpoisia keinoja niihin
vaikuttamiseksi. Talla oli tarkoitus luoda tunne siita, etta yksilolla on mahdollisuus

vaikuttaa omiin selkdkipuihinsa ja parhaassa tapauksessa hallita niita.



27

6 Johtopaatokset

Opinnaytetyon aikana tehtyjen Oswestryn oire- ja haittakyselyjen perusteella maara-
aikaisten tyontekijoiden selkdoireet olivat varsin lievia. Vertailtaessa maaraaikaisten
ja vakinaisten tyontekijoiden tuloksia seka selkdoireiden maara etta niiden voimak-
kuus ndyttaisivat kuitenkin nousevan suhteessa tyéuran pituuteen — jopa halyttavan

paljon.

Tyon kuormittavuuden arvioinnin ja opinnaytetydn aikana tehtyjen kyselyjen perus-

teella voidaan tehda seuraavia johtopaatoksia:

*  Vammautumiset ovat olleet kyselyyn osallistuneilla sotilailla tavallisia, ja

etenkin selkdoireet nayttaisivat yleistyvan tyouran pidentyessa.

* Tyoéuran alkuvaiheessa vammautumisherkin ruumiinosa nayttaisi olevan
alaraajat, kun taas tyovuosien karttuessa fyysinen kuormitus alkaa

mahdollisesti enenevissa maarin ndkya selkdoireina.

Keratyn teoriapohjan perusteella voidaan todeta, etta seka rasitusvammoihin etta
selkakipuihin voidaan vaikuttaa. Sotilaiden tyo- ja toimintakykya parantavien kaytan-

tojen luomiseksi nostettiin erityisesti esille seuraavat suositukset:

* Fyysisesti kuormittaviin suorituksiin tulisi suhtautua sellaisina, ja raskaisiin
harjoituksiin osallistumista ns. “kylmiltaan” tulisi valttaa. Liikuntasuoritusten
ohella myds kaikki yleiseen sotilaskoulutukseen liittyvat fyysisesti
kuormittavat harjoitukset tulisi aloittaa alkulammittelylld, jonka kesto on

suhteessa harjoituksen kuormitukseen (Fradkin ym. 2006).

* Tyot tulee suunnitella niin, ettei fyysiseen kuormitukseen tule merkittavia

piikkeja (Peltokallio 2003, 37; Butler ym. 2013, 212-215).

* Osana viikkoliikuntaa kannattaa hyodyntdaa monipuolisten
lilkuntatottumusten merkitysta rasitusvammojen ehkadisemisessa. Mm.
tasapainoharjoittelu ja nopeita suunnan muutoksia sisaltavat lajit vaikuttavat
ehkaisevan alaraajojen vammoja. (mm. Wedderkopf ym. 1999; McKeon &

Hertel 2008; Finestone ym. 2000.)

* Selkdoireiden helpottamiseksi sekd syvien etta pinnallisten keskivartalon
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lihasten harjoittelu tulisi ottaa osaksi viikkoliikuntaa (Franca ym. 2010). Tyon

vaatimusten mukaisten nostojen ohjattu harjoittelu saattaisi olla hyodyllista.

* McKenzien kuntouta itse selkdsi -ohjelmasta on lupaavia tuloksia, ja sen
kouluttamista kannattaisi kokeilla selkdoireiden helpottamiseksi (Larsen ym.

2002; Udermann ym. 2004).

* Joukko-osastossa tyontekijoille jarjestettyja fysioterapeutin riskikartoituksia
kannattaa jatkaa ja edelleen kehittda. Mm. lannerangan stabiliteettia voidaan
luotettavasti mitata yksinkertaisella testipatteristolla ja selkakipuihin voidaan

vaikuttaa terapeuttisella harjoittelulla (Luomajoki 2010).

* Tyontekijoita tulisi kouluttaa ja ohjeistaa tyo- ja toimintakykya edistavien

toimintatapojen vakiinnuttamiseksi.

Kaikki opinnaytetyohon osallistuneet sotilaat toivoivat fysioterapeuttista ohjausta ja
neuvontaa vammautumisten ehkdisemiseksi, ja opinndytetyossa toteutetuista oppi-
tunneista saatu palaute oli hyvada. Vastaavien koulutustilaisuuksien jarjestamista
kannattaa harkita jatkossa esimerkiksi jarjestelmallisesti kaikille uusille tyontekijoille,
jotka tyoskentelevat fyysisesti kuormittavissa tehtavissa. Oppituntien sisaltoa olisi

hyodyllista kehittda ja kayda jatkossa ldapi myos kdaytannon harjoituksilla.

7 Pohdinta

Ammattisotilaan tyo- ja toimintakykyyn vaikuttaminen oli mielekas valinta opinnay-
tetyon aiheeksi, silld se antoi mahdollisuuden yhdistella ja hyodyntda monipuolisesti
opiskelun aikana omaksuttuja tietoja ja taitoja tyoelamalahtoisesta nakokulmasta.
Opinnaytetyo edellytti, etta tein yhteistyota seka joukko-osastossa tyofysioterapeut-
tina toimineen toimeksiantajani etta eri yksikoissa tyoskennelleiden sotilashenkil6i-
den kanssa. Tama yhteistyod onnistui hyvin sekd oman kokemukseni ettd saamani
palautteen perusteella. Olin tyoskennellyt opinndytetyota tehdessani useita vuosia
sotilastehtavissa, ja oma vahvuuteni olikin henkilokohtainen kdytannon kokemukseni
sotilasmaailmasta, jonka vuoksi pystyin yhdistamaan eri ndkdkulmia ja puhumaan
"samaa kieltd" seka fysioterapeutin etta sotilaiden kanssa. Myds pitamistani oppi-

tunneista saatu palaute oli hyvda seka varsinaiseen kohderyhmaan kuuluneiden soti-
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laiden etta toimeksiantajani puolesta. Tyofysioterapeutin ja tyoyksikdiden valilla ollut

yhteistyon ilmapiiri vaikuttikin paranevan opinnaytetyon toteutuksen myota.

Opinnaytetyossa kasiteltava aihe oli varsin laaja, ja olisi antanut mahdollisuuden
useille eri lahestymistavoille. Opinndytetyon tavoitteet jalostuivatkin tyota tehdessa.
Yhdeksi tavoitteeksi muodostui, etta kaikille oppitunneilleni osallistuneille kertyisi
tietoa siita kuinka jokainen omalla toiminnallaan voi vaikuttaa omaan tyo- ja toimin-
takykyynsa. Taman myota olisi edellytyksia muodostua ja vahvistua tunne siitd, ettd
yksilolla itselldan on mahdollisuus ja jopa velvollisuus itse vaikuttaa omiin fyysisiin
vammoihinsa ja kipuihinsa sekd parhaassa tapauksessa hallita niita. Talld uskoakseni
on merkittava vaikutus koetun haitan seka tydpaikalla vallitsevan toimintakulttuurin
kannalta. Tama ndkemys ohjasi my6s opinndytetyon rajausta. Koska seka selkakivut
ettd rasitusvammat olivat joukossa verrattain yleisid, halusin jollain tasolla kasitella
tyossani molemmat aihepiirit, vaikka varmasti vain toisessa niista olisi helposti riitta-
nyt perehtymista yhden opinndytetyon verran. Sinansa laajan aiheen parissa koin
kehittyneeni mm. tutkimusperaisen tiedon hakemisessa, eri ldhteiden monipuolises-

sa hyddyntamisessa sekd itselleni oleellisen tiedon poimimisessa.

Oma ammatillinen kokemukseni Puolustusvoimista helpotti osaltaan tyon etenemista
ja hyodyllisen tiedon valikoimista tietoperustaan. Omalla kohdallani koin ensimmai-
set selkdkipuni ensimmaisen tyovuoteni loppupuolella, minka jdlkeen ne vaivasivat
aina ajoittain yleistyen tyovuosien karttuessa. Tata ennen olin kokenut useampia
lievid alaraajojen vammoja, yleensa venahdyksia. Omat kokemukseni siis tukivat
opinnaytetyon aikana sotilaan tyon kuormittavuudesta tehtyja havaintoja, ja fysiote-
rapeutin koulutuksen aikana omaa elamaani helpottaneet oppimiskokemukset olivat
suureksi avuksi tyon kasaamisessa. Olin esimerkiksi aiemmin pyrkinyt helpottamaan
ajoittaisia selkdkipujani mm. venyttamalla selkdani voimakkaassa fleksiossa. En ym-
martanyt miksi sindnsa hyvalta tuntuneen venyttelyn jalkeen selkakivut olivat yleen-
sa hetkellisesti kovempia ennen kuin opinnoissani aloin ymmartaa asentoperaista
kipua ja asentojen vaikutusta seldn pehmytkudoksiin. Tdima taas muutti valittomasti
mm. fyysista harjoitteluani ja tyo-/opiskeluergonomiaani. Henkilokohtaisesti McKen-
zien itsekuntoutusmenetelmaéan tutustuminen toi todennakadisesti suurimman avun,
jolla opin parhaiten hallitsemaan omia selkdvaivojani, joita en ole sen koommin ko-

kenut rasitteena. Omat kokemukseni yhdessa mm. McKenzie-metelmaa koskevien
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lupaavien tutkimustulosten kanssa antavatkin hyvan syyn uskoa, ettd jo pelkalld kou-
luttamisella voidaan vahentaa sotilaiden tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintymista seka
lieventad niista koettua haittaa (Larsen ym. 2002; Udermann ym. 2004). Kaiken kaik-

kiaan voin aidosti todeta, ettd olen itse kokenut kaikki tyossa lapikdaydyt asiat omassa

eldmassani hyodyllisina.

Valittomasti oppituntien jalkeen keratyn suullisen palautteen perusteella oppitunnit
olivatkin mielenkiintoisia, koettiin hyodyllisina ja ne kasittelivat oikeita asioita. Itse
havaittuna kehittamiskohteena voidaan todeta, ettd oppimisen tehostamiseksi oppi-
tuntien teoria kaipaisi tuekseen myos kaytantoon soveltamista. Vaikka kdytannon
esimerkkeja ja havainnollistamista pyrittiin sisdllyttdmaan oppitunteihin teorian
oheen mahdollisimman paljon, sisalto jai selkedsti teoriapainotteiseksi. Osittain tama
johtui kdytettavissa olleen luokkatilan rajoitteista ja osittain siita, etta myos aikaa oli

kaytettavissa vain rajallisesti.

Palautetta kerattiin myos kirjallisesti reilun puolen vuoden kuluttua oppitunneista.
Kyselya edeltaneen pitkdn aikavalin tarkoituksena oli saada parempi kuva siitd millai-
nen vaikutus oppitunneilla todellisuudessa oli ollut arkiseen kdytannon tyohon puo-
len vuoden aikana. Kysymykseen: ”Oliko selkd-/rasitusvammaoppitunneista hyotya?
Miksi? Miten niita pitdisi kehittad?” vastasi kirjallisesti yhdeksan henkil63, joista seit-
seman oli sitd mieltd, ettd oppitunneista oli ollut hyotya. Yksi “ei”-vastauksen anta-
neista koki hallinneensa asiat jo vanhastaan ja toinen vastaaja ei perustellut kantaan-
sa. Kehittamisehdotukseksi ehdotettiin mm. kdsiteltyjen asioiden kertaamista ajoit-

tain tyon ohessa.

Mm. Rintalan vaitoskirjatutkimus (2012) kasittelee lentdjien fyysistd kuormittumista,
sen hallitsemista seka tuki- ja liikuntaelinoireita ennaltaehkaisevia toimenpiteita,
mutta maavoimien toimintaympaéristoon tehtya tuoretta suomalaista tutkimusta
tyOperaisista tuki- ja liikuntaelinoireista en julkisista lahteista |6ytanyt. Osa sotilas-
tehtavista on aidosti fyysisesti kuormittavia. Siksi tydnantajan vastuulla on ndhdéak-
seni kaikin kdytettavissaan olevin keinoin tukea tyontekijoidensa tyo- ja toimintaky-
kya seka pyrkia aktiivisesti parantamaan sitd. Nain voidaan varmasti tehda monilla eri
toimenpiteilla, jotka mahdollisesti vaihtelevat tehtdavan tarkemman sisallon mukaan.
Aihe tarjoaakin runsaasti tilaa jatkotutkimukselle ja kehittamistoiminnalle parhaiden

mahdollisten kdytdntdjen ja toimintatapojen maarittamiseksi.
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Jatkotutkimusta olisi hyodyllista tehdda mm. siitd missd vaiheessa tyburaa kuormitta-
vissa tehtdvissa tyoskentelevien sotilaiden selkakivut lisadntyvat tilastollisesti merkit-
tavasti. Tama auttaisi ymmartamaan milloin tyoperainen rasitus kumuloituu suu-
remmaksi kuin keho on valmis kestamaan, mika puolestaan antaisi perusteet ennal-
taehkaiseville jatkotoiminnalle. Yksinkertaisimmillaan kyseinen tutkimus voitaisiin
toteuttaa esimerkiksi Oswestryn oire- ja haittakyselyad hyodyntéden. Olisi myos hyodyl-
lista tutkia kuinka suurella osalla selkakivuista karsivista sotilaista on huono lanne-
rangan hallinta. Tata voitaisiin mitata esimerkiksi Luomajoen (2010) vaitoskirjatutki-
muksessaan kayttamalla testipatteristolla. Tama tarjoaisi jélleen perusteita ennalta-
ehkaisevalle toiminnalle seka antaisi mahdollisesti myds tilaisuuden tutkia vaitoskir-
jassa esitellyn harjoitusohjelman vaikuttavuutta suhteessa muihin harjoitusohjelmiin.
Kaikkiaan tarkeaa olisi |6ytaa ja valita luotettavat, ndyttoon perustuvat mittarit, joilla
sotilaiden tyossaan kokemia tuki- ja liikuntaelinoireita voitaisiin pitkajanteisesti mita-
ta ja tarkastella, myos tilastollisesti ja suhteessa vaestétasoon. Tama mahdollistaisi
henkilokuntaan kohdistuvien fyysisten vaikutusten ja niiden vaatimien toimenpitei-
den objektiivisen arvioinnin niin tyoterveyshuollon kuin joukkoyksikdidenkin tarpeita
ajatellen. Kaiken taman edellytyksend on sotilaiden ja tyoterveyshuollon hyva ja la-

heinen yhteistyo.
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Rasitusvammat — ehkaisy ja
kuntoutus

Ftop Vesapekka
Larkkonen

Yleisimmét rasitus-/urheiluvammat
¢ ]
o Nivusvenahdys o Kiertajakalvosinvamma
e "penikkatauti” e Tenniskyynarpaa
o Niskavamma e Nilkan nyrjahdys
e "Juoksijan polvi”
e Akillesjannevamma
e Polven
nivelsidevamma

e Alaselan vamma
e Lihasvenahdys
e Luunmurtuma

(Urheiluvammat 2011, 6.)

Vammojen yleisimmat syyt
. |

e Lammittelyn laiminlyonti
- Venahdykset
o Liiallinen harjoittelu
- Kohonnut rasitusvammariski
e Kehon ylikuormittaminen
- Kudoksiin kohdistuu voimia, joita ne eivat kesta
e Turvatoimenpiteiden laiminlyonti
- Kohonnut onnettomuusriski

(Urheiluvammat 2011, 7.)

Vammojen yleisimmat syyt
. |

e Onnettomuus
- Yleensa isku tai tormays
e Epasopivat valineet
- Eivét tue eivatka suojaa riittavasti
e Huono suoritustekniikka
- Kudosten ylikuormitus, varsinkin toistoissa
e Uusiutuva vamma
- Heikentyneet kudokset

(Urheiluvammat 2011, 7.)
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Vammojen yleisimmat syyt
. |
e Lihasten heikkous tai epatasapaino

- Asymmetria raajassa tai raajojen valilla
e Lihasten jaykkyys

- Pienentyneet liikelaajuudet, vahentynyt joustavuus
o Nivelten valjyys

- Saattaa vaikeuttaa nivelten hallintaa

(Urheiluvammat 2011, 7, Peltokallio 2003, 31.)

Vammojen Syyt (Peltokallio 2003, 31.)

Prosentteina:

“taitamattomuus 25 %

‘ vasymys ja rasitus 20
%

epaedullinen
urheilupaikka 20 %
/ vastustajan aiheuttama
vamma 10 %
muut syt 25 %

Rasitusvammat
¢ |
e Syntyvat toistuvista pienista vaurioista, jotka
johtavat tulehdukseen ja soluvaurioihin
o Rasitusvammat syntyvat, kun
- Treenataan liian kovaa liian lyhyessé ajassa
- Tietty harjoitus toistuu liikaa samankaltaisena
- Syntyneitd vammoja ei kuntouteta loppuun
o Voidaan ehkaista

(Peltokallio 2003, 35.)

Rasitusvammojen ehkaisy

e Jarkeva ja monipuolinen harjoittelu
e Lihashuolto

- Lammittely ja jaéhdyttely
- Venyttely
- Kylméa-/kuumaterapia

e Ravinto

e Valineiden ja ympariston optimointi

(Urheiluvammat 2011, 8-9, Peltokallio 2003, 31.)
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Jarkeva harjoittelu
rasitusvammojen ehkaisijana
. |

o Aikaisempi harjoittelu vahent&da huomattavasti
alaraajojen vasymismurtumia (10 % urheiluvammoista
on rasitusmurtumia)

- Erityisesti pallopelit (pelkéllz juoksulla ei samaa vaikutusta)

e Tasapaino- ja koordinaatioharjoittelu ehkaisee
alaraajojen vammoja ja edistda niiden paranemista

e Kunto ja taito ehkaisevat vammautumista
- Iso merkitys liikkuvuudella ja voimalla

e Vamma on usein merkki lian nopeasti etenevasta
harjoittelusta -> Riittavat toipumis- ja palautumisjaksot

(Peltokallio 2003, 37, McKeon & Hertel 2008, Wederkopp ym. 1999.)

Jarkeva harjoittelu
rasitusvammojen ehkaisijana
. |
e Juoksijan harjoittelusaéntd vammojen
ehkaisemiseksi:
- Kilometreja lisaa max. 10 %/vko
- Kovan péivén jalkeen tultava helppo paiva
e Monipuolisella harjoittelulla ehkaistaan lihasten
epéatasapainoa
e Hoitamalla vammat loppuun asti estetédan
uusiutumista

(Peltokallio 2003, 37, 43, 45.)

Lammittely
. |

e Valmistaa kehon rasitukseen: mm. lihasten
elastisuus ja aineenvaihdunta paranee, hermotus
aktivoituu

Tulisi siséltda seuraavia elementteja:

~ Sykkeen nosto (esim. juoksu, naruhyppely jne.)

- Keskivartalon lihasten aktivointi

- Liikeratojen avaus dynaamisilla venytyksill
- Lihasten reaktiivinen aktivointi
- Lajinomaiset liikkeet

(Urheiluvammat 2011, 9, Saari ym. 2009, 3-5.)

Lammittely
. |

o Mita kovemmat tehot, sen tarkeampaa on
lammitella — ole ennemmin tunnollinen ja
vahva kuin laiska ja vammainen!
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Jashdyttely
S

Tavoitteena:

Edistda maitohapon poistumista

Laukaisee lihasjannitysta

Normalisoi hormonitoimintaa

Edesauttaa hermostollista palautumista

Vaikuttaa unenlaatuun ja sita kautta palautumiseen
Palauttaa lihasten liikelaajuudet ja vahentaa arkuutta
seuraavana péivana

(Urheiluvammat 2011, 9, Saari ym. 2009, 31-32, Peltokallio 2003, 37.)

Jaghdyttely
¢ |
e Pitaisi sisdltaad seuraavia elementteja:
- Aloitetaan kevyella holkalla, kavelylla tms. n. 65 %

teholla maksimitehoista ja lasketaan tehoja
tasaisesti n. 35 %:iin

- Nopeita rentoja spurtteja (maitohapon
poistuminen nopeista lihassoluista)

- Kevyet staattiset venytykset, 20-30 s

(Urheiluvammat 2011, 9, Saari ym. 2009, 31-32.)

Liikkuvuusharjoittelu
. |

e Lihaskireydet ja nivelten pienentyneet liikelaajuudet
aiheuttavat virheellisia liikeratoja -> rasituskipuja,
tulehduksia ym. tuki- ja likuntaelinsairauksia
Pitkassa juoksussa elastinen sidekudos korvautuu
jaykemmilla fibriiniséikeilla -> kehittyy pysyvia
liikerajoituksia
Saanndllinen venyttely lisaa lihaksen pituutta ja
voimantuottoa seka rentouttaa jaykistyneita lihaksia
My®ds pilates-rullalla voidaan saada liikelaajuutta
lisdava vaikutus

(Ylinen 2010, 16-18, Sullivan, Silvey, Button & Behm 2013.)

Liikkuvuusharjoittelu

Venytyssuositus staattisille venytyksille:

- Venytysaika 30 s

- 3-5 toistoa

- 3-7 krt/vko liikkuvuuden parantamiseksi

- Vahintaan 1 krt/vko liikkuvuuden yllapitamiseksi
Vasyneelle lihakselle ei voimakkaita venytyksia
Liikelaajuutta yllapitava ja kehittava venyttely omana
harjoituksenaan

Huomio oikeissa venyttelyasennoissa, keskivartalon
hallinnassa
Vain lammin lihas venyy!

(Ylinen 2010, 81, Saari ym. 2009 , 38.)
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Kylma-/kuumaterapia
. |
e Kylma
- helpottaa harjoittelun jélkeista lihaskipua ja
saattaa nopeuttaa toimintakyvyn palautumista

- Esim. Kylmalla vedella taytetty amme, kylméallas,
avanto tai kylmageeli

- Oleellinen osa tulehdusten hoitoa
e Lampd
- Rentouttaa ja lisda aineenvaihduntaa

- Lisaa elastisuutta ja venyttelyn tehoa
(Saari ym. 2009, 286, Bleakley ym. 2013.)

Pehmytkudosvammojen hoito ja
kuntoutus yleisesti
. |

e Pehmytkudos = esim. Lihakset, janteet, nivelsiteet...
e liman kuntoutusta parantunut kudos lyhenee seka
menettda lujuuttaan ja elastisuuttaan
e Paranemisprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen:
- Tulehdusvaihe (n. 1-5 vk vammasta)
- Fibroblastivaihe (5.-20. vrk:een)
- Uudelleenjarjestaytymisvaine (21. vrk - 612 kk)

(Koistinen ym. 1998, 110, 112, 116.)

Tulehdusvaiheen aikainen hoito

. |
Tunnusmerkit:
~ Kuumotus ja punoitus
~ Kipu
- Turvotus
Hoito:
~ 3K: kylmé& (n. 10-30 min), kohoasento ja kompressio
mahdollisimman nopeasti
- Tavoitteena estaa nesteen keraytymista kudoksiin
1-4 vrk (mak ikai

- Tulehduskipulaakkeista ehka hybtya, mutta annos oltava
mahd. pieni ja kiyttdaika lyhyt
(Koistinen ym. 1998, 112-113, 118, Peliokallio 2003, 237-239, (Paoloni ym. 2009, 865.)

Fibroblasti- ja
uudelleenjarjestaytymisvaihe

o Tavoite vaikuttaa arpikudoksen muodostumiseen
(ristisillat) -> lepopituus, elastisuus, vetolujuus
Harjoittelu saa tuntua, muttei saa jattaa oireita
pahemmiksi

Nousujohteisesti esim:

- Passiivinen venytys kipurajalle 5-10 krt 2-4 h valein

- Isometriset harjoitukset 5-20 supistusta 2-4 h valein

- 5-20 2-4 h valein

- Eksentriset harjoitukset 5-20 supistusta 2-4 h valein

- Toiminnalliset harjoitukset

(Koistinen ym. 1998, 120-121.)
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Fibroblasti- ja
uudelleenjarjestaytymisvaihe

o Kylmégeeli 4 krt/pv 14 vrk:n ajan véhensi kipua ja
nopeutti toimintakyvyn palautumista (Airaksinen ym.
2003

Lampohoidoilla (esim. lampdpakkaukset) on
verenkiertoa vilkastuttava vaikutus, joka lisaa
kudosten elastisuutta ja saattaa tehostaa niiden
paranemista.

- Eisaa kayttaa tulehtuneisiin kudoksiin!

Paranemista hidastavia tekijoita
. |

e C-vitamiinin puutos

e Heikko verenkierto (voidaan parantaa
lihaspumppauksilla)

e Tiukka arpikudos

e Paikallinen arsytys (provosoi tulehdusta jatkumaan)

e Kortisoni (stressihormoni)

e Absoluuttinen immobilisaatio

o Pitka tulehdusvaihe

(Koistinen ym. 1998, 117.)
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Liite 2.

Oppituntimateriaalit: Selka- ja niskakivut

17.3.16

Selka- ja niskakivut

Ftop Vesapekka
Larkkonen

Siséalto
¢ |
o Yleista
e Selkdrangan rakenne ja toiminta
e Kipujen yleisimmat syyt
e Selkakipujen kuntouttaminen
o Niska-hartiaseudun kivut

Yleista
. |

” Kahdeksan kymmenesta aikuisesta tuntee
alaselkakipuja elaménsa aikana. Useimmilla
heista on ollut useita kipujaksoja (Kaypa
hoito 2008a).”

”...Kun on tutkittu oireettomia ihmisia
magneettitutkimuksella, puolella heista on
ollut valilevypullistuma ja perati 30 %:lla
vélilevytyra (Kaypa hoito 2008b).”

Selkdrangan rakenne ja toiminta
. |

e Muodostuu kaula- (7 nikamaa), rinta- (12 nikamaa) ja
lannerangasta (5 nikamaa) seka ristiluusta

e Paallekkaiset nikamat muodostavat
selkaydinkanavan, jonka sisalla kulkee
hermokimppuja

e Nikamaparien valissé on rustokudoksesta
muodostuva valilevy, joka toimii

"iskunvaimentimena” ja sallii selén liikkeet.
(McKenzie 2007, 25)
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Selkdrangan rakenne ja toiminta
G

Valilevyjen sisélla on pehmeé hyyteloméinen
keskiosa, joka jakaa nikamaan kohdistuvan paineen
Vélilevyissé ei ole verenkiertoa ja aineenvaihdunta
on hidasta (alenee likkumattomuudessa ja paranee
likunnan seurauksena)

Yon aikana vélilevy keraa nestetta

Nivelsiteet ja lihakset vahvistavat jokaista nikamien
muodostamaa nivelta

Ristiselén alueella suurin mekaaninen kuormitus
(McKenzie 2007, 25-26, 29; Kukkonen, R. ym. 2001, 65-66; Platzer, W. 2009, 54.)

Kuvat: Sobotta

Kuva: Sobotta

Selkdrangan rakenne ja toiminta
. |

e Selkéranka normaalisti loivasti S:n
muotoinen -> joustavuus ja liikkkuvuus

o Valilevyt kestavat eniten kuormitusta, kun
selkéranka on neutraalissa asennossa

e Lannenotkon haviaminen usein tai pitkaksi
aikaa saattaa aiheuttaa alaselan kipuja

(McKenzie 2007, 27-28.)
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Ryhti pitaa selédn
neutraaliasennossa

Lannerangan hallinnan merkitys
selkédkivussa
. |
Instabiliteetin merkkeja:
- Selan nopea vasyminen seistessa, hitaasti
kaveltdessa tai istuttaessa pitkaan
- Etukumara asento kipeyttaa helposti
- Selan aamujaykkyys
- Paikallinen arkuus
- Selan kipeytyminen venytyksesta,
vatsalihasliikkeista tai selkalihasliikkeisté

Kuvat: PhysioTools

(Koistinen ym. 1998, 208-209.)

Seldn kuntoutus:

Kaypa hoito -suositus

. e
\ Riskitekijat ja ehkaisy

Lannerangan stabiliteetti

e Alaselédn kalvorakenne ja siihen
kiinnittyvat lihakset tarjoavat

-~ Kuormittava ty (toistuva inen, hankalat
tuen lannerangan asennolle ja tarina)
- Pysty ja vaakasuunta - Istumatyd (?)
o Vaakasuuntaisella tuella - Lihavuus
merkitys vatsaontelon sisaiselle - Tupakointi
paineelle - Py iaaliset tekijat, kuten attomyys tyshon

_ Poikittainen ja syvempi vino
vatsalihas tarkeité -> vartaloa
ymparoiva lihaksisto kuroutuu
l&hemmas rankaa

(Koistinen ym. 1998, 209-212, 225.)

- Fyysisella harjoittelulla voidaan pienentéa riskia

(Kaypa hoito, 2008a.)

Kuvat: Sobotta




17.3.16

Selan kuntoutus:
Kaypa hoito -suositus

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu aina hoitoon
Kipuun ia tai ipula it
Akuutti, lyhytkestoinen selkakipu (alle 6 vkoa):

_ Fyysisesté harjoittelusta ei apua

~ Ei vuodelepoa, vaan normaalia elémaé kivun rajoissa
Subakuutti selkékipu (yli 6 vkoa) ja krooninen selkékipu (yli 3
kk):

kohottava
ipua

- i i
harjoittelu parantaa toimintakyky ja vahent
- Moniammattlinen kuntoutus

(Kaypa hoito, 2008a.)

Seldn kuntoutus:
Kaypa hoito -suositus

Suurentunut kroonistumisriski

~ Usko, etté kipu ja aktiivisuus ovat haitallisia

- Epasuhtainen sairauskayttaytyminen (kuten pitkitetty lepo)

- mieliala, ivisuus ja sosiaali
vetaytyminen

Moniin eri hoitoihin hakeutuminen

Fyysisesti raskas tyo

~ Ongelmat ty6ssa ja tyytymattdmyys tydhon

- Ylihuolehtiva perhe tai tuen puute

_ Valitukset, o 5

it ja korvausten

(Kéypa hoito, 2008a.)

Selédn kuntoutus:
Kaypa hoito -suositus
. |
o Leikkuriin:
- Tunnottomuus perdaukon alueella tai
pidatysongelmat -> valiton leikkaus
- Alaraajan eteneva heikentyminen
- Sietaméton kipu

(Kaypé hoito, 2008a.)

Selkdkivun mekaaniset syyt
. |

e Pitkakestoinen venytys selan kudoksissa esim.
huonon ryhdin vuoksi (asentoperainen kipu)

e Selan kudosten vauriot rajun kontaktin tai raskaan
noston aiheuttamana

e Vililevyn pehmeén sisuksen siirtyminen
- Joskus painetta ihin, mikéali Isi

rittévasti -> pakara ja/tai jalkakipuja
e Arpeutuneen kudoksen jaykkyydesta johtuva kipu

(McKenzie 2007, 26.33)
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Selan itsekuntoutus McKenzie-
menetelmalla

¢ |

e Vaikutetaan mekaanisiin syihin

e Vain 10-15 % potilaista ei hyddy lainkaan

e Larsen et al. 2002: 249 tanskalaista
varusmiesté teki seléanhoito-ohjeiden
mukaista harjoittelua kahdesti paivassa 10 kk
ajan -> seka selkakipujen (33% vs. 51 %)
etta terveysasemakayntien (9 % vs. 25 %)
maara tippui merkittavasti kontrolliryhmaan

verrattuna.
(McKenzie, 2007, 35, Larsen et al. 2002.)

Asentoperaisten syiden korjaaminen
¢ |

e Istuma-asennon korjaus (lannetuen kaytto)

e Seisoma-asennon korjaus

e Makuuasennon korjaus (patja, tyyny,
lannetukirulla)
e Nostoasentojen korjaus

(McKenzie, 2007, 39-57.)

Hyva nostoasento

Hyva nostoasento

———— Kuvat: PhysioTools

Kuvat PhysioTools
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Selan itsekuntoutus McKenzie-
menetelmalla

. |

Harjoitusohjelmaa ei saa aloittaa, jos:

- Kova kipu polven alapuolella seka siihen liittyen jalan
puutumista ja heikkoutta

- Kipu alkanut vakavan onnettomuuden jalkeen

_ Pidatysongelmia

Yleista huonovointisuutta kipuvaiheen aikana

- Aiempi sy6pa tai muu kasvain

Kuume, voimakas hikoilu

Selkékivun lisaksi tulee mité tahansa muita oireita

Jos em. oireita, mene laakariin!

(McKenzie, 2007, 36.)

Harjoitusohjelman vaikutukset
. |

e Tarkoitus ei ole kasvattaa lihasten voimaa, vaan
vaikuttaa pullistumiin ja kudosvaurioihin
Harjoitusten avulla voit paatella mitka liikkeet ovat
selalle hyvaksi/haitaksi
Harjoitukset sopivat useimmille, mutta ei
e Seuraa vaikutuksia:

1. Oireet poistuvat

2. Kivun voimakkuus vahenee/lisaéntyy

3. Kivun paikka muuttuu

at kaikille

(McKenzie, 2007, 59-61.)

Harjoittelun vaikutus vélilevyyn

Kuvat: PhysioTools

Sentralisaatio

-Oikeat harjoitteet ->
kipu siirtyy lahemmas
selkdrankaa
*Vaarat harjoitteet ->
kipu siirtyy kauemmas
selkdrangasta
+Ala jatka harjoitteita, jos
oireet lisaantyvt paljon,
tai ovat viela
seuraavanakin paivana
voimakkaampia

(McKenzie, 2007, 62-65.)

(Siitonen, T. & Van Wijmen, P. 2005, 329).
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Harjoittelenko oikein?
. |

e Uudenlaisten kipujen syntyminen on aluksi tavallista, mutta
niiden pitaisi helpottaa nopeasti

Jos kipu on erittdin voimakas, harjoituksia on tehtava varovasti
Harjoittelet oikein, jos:

_ Kipu sentralisoituu

- Kipu helpottaa vahitellen

_ Rangan liikkuvuus lisaantyy

Harjoittelet varin, jos:

_ Kipu siirtyy kauemmas selkérangasta

- Kipu lisaantyy

_ Rangan liikkuvuus huononee

(MeKenzio, 2007, 65-66.)

Niska-hartiaseudun kivut
¢ |
o Niska-hartiavaivat yleisin tydikaisten
likuntaelinongelma

e Yhden rakenteen hairi6 voi aiheuttaa kipua
muissa rakenteissa -> pelkastaan ranka- tai
lihasperaisen syyn erittely mahdotonta

(Kukkonen, R. ym. 2001, 147.)

Niska-hartiaseudun kivut
¢ |

++ naytto imeinen, + jotakin nayttoa, +/- naylis epavarma tai ristiritainen, ? e tietoa

T o ettt ek e
ol o bt putant -
Rasias v o fataminen | v+ Jrpana B
Mot yonen iyt okl | il hasormavoras vashassa
(""K‘“ vaalimustaso, huono tyon . Persoonallisuuspiirteet (A-tyyppi) -
osaninentad PT Ty
o 7

TKukkonen, R.ym. 2001, 147.)

Niska-hartiaseudun kannalta
optimaalinen ty6asento
. |

e Selan asento suora tai istuttaessa taaksepain
kallistunut (105-120°)

o Niska luontevassa keskiasennossa
e Hartialihakset rentoina
e Olkavarren ja vartalon valinen kulma alle 30°

(Kukkonen, R. ym. 2001, 151.)

49



Lahteet

Kukkonen, R. ym Yhteistydta tyo- ja

hyvaksi. Helsinki Tyo«erveys aitos.

McKenzie, R. 2007. Kuntouta itse selkési. Tukholma: Scanergo AB.

McKenzie, R zooa Kumoma itse niskasi. Tukholma: Scanergo AB.

http:/www. 4

[ iidter k%cs%AAknpu

hitp: wwwk,-. pahoi

Siitonen, T. & Van Wijmen, P. 2005. McKenzie — McKenzie-menetelmé

selkapotiaiden tkimisessa ja hoidossa, Teoksessa Selan rakenn, toiminta ja
iskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Larsen K, Weidick F, Leboeuf-Yde C. 2002. Can passive prone extensions of

the back prevent back problems? A randomized, controlled intervention trial of

314 military conscripts. Spine (Phila Pa 1976). 2002 Dec 15;27(24):2747-52.

Richardson, C., Hodges, P. & Hides, J. 2005. Terapeuttinen harjoitelu ja

Keskivartalon hallinta. Motorisen kontilin ndkokuima alaselkakvun holgossa ja

ennaltaehkaisyssé. Jyvaskyld: Gummerus Kirapaino Oy

17.3.16

50



51

Liite 3.  “Kuntouta itse selkdsi”-ohjeet

McKenzien "kuntouta itse selkasi”’-ohjelma

Harjoitusohjelman vaikutukset

* Tarkoitus ei ole kasvattaa lihasten voimaa, vaan vaikuttaa pullistumiin
ja kudosvaurioihin
* Harjoitusten avulla voit paatella mitka liikkeet ovat selalle hyvak-
si/haitaksi
* Harjoitukset sopivat useimmille, mutta eivat kaikille
* Seuraa vaikutuksia:
o Oireet poistuvat
o Kivun voimakkuus vahenee/lisaantyy
o Kivun paikka muuttuu

Harjoitusohjelmaa ei saa aloittaa, jos:

* Kova kipu polven alapuolella seka siihen liittyen jalan puutumista ja
heikkoutta

* Kipu alkanut vakavan onnettomuuden jalkeen

* Pidatysongelmia

* Yleista huonovointisuutta kipuvaiheen aikana

* Aiempi syopa tai muu kasvain

* Kuume, voimakas hikoilu

* Selkakivun lisaksi tulee mita tahansa muita oireita

* Jos em. oireita, mene laakariin!

Harjoittelenko oikein?

* Uudenlaisten kipujen syntyminen on aluksi tavallista, mutta niiden pi-
taisi helpottaa nopeasti
* Jos kipu on erittdin voimakas, harjoituksia on tehtava varovasti
* Harjoittelet oikein, jos:
o Kipu sentralisoituu
o Kipu helpottaa vahitellen
o Rangan liikkuvuus lisaantyy
* Harjoittelet vaarin, jos:
o Kipu siirtyy kauemmas selkarangasta
o Kipu lisdantyy
o Rangan liikkuvuus huononee

Milloin ja mita tehdaan?

* Jatkuvien kipujen aikana tee harjoituksia 1.-3. 6-8 krt/pv.
* Kun jatkuvaa kipua ei enaa ole, tee harjoituksia 3. ja 4. 6-8 krt/pv.
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* Kun akuutti kipuvaihe on ohi ja sinulla on ollut 2-3 oireetonta pai-
vaa, aloita tekemaan harjoitusta 5.

* Etene ohjeiden mukaan harjoituksiin 6.-7. Tee niiden jalkeen joka ker-
ta harjoitusta 3. tai 4.

* Kun kivut haviavat kokonaan, tee yha ennaltaehkaisyksi harjoitusta
7. 1-2 krt/vko ja harjoitusta 3. tai 4. aamuin illoin.

Harjoitus 1: Painmakuu

- Makaa vatsallasi, kadet pitkin kylkia ja kasvot kier-

tyneina toiselle sivulle.

M— -;..T--;»;__.__'..:" JN - Hengitd muutaman kerran syvaan ja rentoudu tay-
AT (dellisesti 2 - 3 minuutin ajan.
€PhysioTools Lid Tata harjoitusta kaytetaan akillisen selkakivun hoi-

tamisessa seka jokaisen harjoittelukerran alussa.

Harjoitus 2: Painmakuu taaksetaivutuksessa

- Vie kyynarpaat olkapaitten alle niin, etta nojaat
kyynarvarsiin.

- Hengita syvaan muutamia kertoja ja rentouta ris-

= tiselén, lonkkien ja alaraajojen lihakset taydellisest
Y}ﬁ Ty ==Y - Pysy tdssa asennossa muutamia minuutteja.
é:;,—__'_j\_‘—/-»——--. I |

, Tama harjoitus on paaasiallisesti vakavien selkaki-
@PhysioTools Ltd

pujen hoitamiseen ja se on yksi ensiapuharjoituksis-
ta. Se tehdaan aina harjoitus 1 jalkeen ja se on val-

mistautumista harjoitukseen 3.
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Harjoitus 3: Taaksetaivutus makuulla

Kuva 1.

- Laita kAmmenet olkapaiden alle punnerrusasen-

toon.

Kuva 2.

- Ojenna kyynarpaasi ja tydnna ylavartalosi niin ylos
kuin Kipu sallii.

- Riiputa lantiota, lonkkia ja alaraajoja taysin rentoina
ja anna ristiselan vajota alaspain.

- Pida asento muutamia sekunteja laskeudu jalleen
alkuasentoon.

- Toista pehmealla rytmilla 10 kertaa.

Tama on hyddyllisin ja tehokkain ensiaputoimenpide
hoidettaessa akillista ristiselkakipua. Harjoitusta voi-
daan kayttaa myos selan jaykkyyden hoitamiseen
seka kivun uusimisen ennaltaehkaisyyn kun olet

taysin parantunut.

Harjoitus on toistettava kymmenen kertaa harjoitus-

sarjan aikana ja sarjoja on toistettava saanndllisesti

6-8 kertaa paivassa.
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Harjoitus 4: Taaksetaivutus seisten

- Aseta katesi vyotaron kohdalle.

- Taivuta ylavartaloa vyotarosta taaksepain niin pit-
kalle kuin mahdollista kayttaen kasia tukipisteena.
Pida polvet suorina.

- Kun olet ollut tdssa asennossa muutamia sekunte-
ja, palaa jalleen alkuasentoon.

- Toista liiketta ja koeta taivuttaa joka kerta yha pi-

demmalle.

Jos podet akillista selkakipua, voit korvata talla har-
joituksella harjoituksen "Taaksetaivutus makuulla”,
jos olosuhteet eivat salli sinun harjoitella painma-

kuulla.

Toista harjoitusta ennaltaehkaisyna aina silloin tal-
I6in varsinkin, jos tyoskentelet etukumarassa asen-

nossa. Tee harjoitusta jo ennen kuin kipu ilmaantuu.

Harjoitus 5: Eteentaivutus makuulla

Kuva 1.

Asetu selinmakuulle polvet koukussa, jalkapohjat

lattialla tai patjalla.
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Kuva 2.

- Nosta molemmat polvet rintakehaa kohti.

- Aseta katesi polvien ympari ja paina rauhallisesti
mutta lujasti polvia niin l1ahelle rintaa kuin kipu sallii.
- Oltuasi tassa asennossa muutamia sekunteja las-
keudu jalleen alkuasentoon.

- Toista rauhallisesti.

Tata harjoitusta kaytetaan hoidettaessa sellaista
ristiselan jaykkyytta, joka on saattanut kehittya sen
jalkeen kun loukkasit selkasi tai kun kipu alkoi. Tama
harjoitus on aloitettava varovasti, silla se saattaa
vaikeuttaa selan ongelmia, mikali se aloitetaan liian

varhaisessa vaiheessa.

Aloita tekemalla 5-6 toistoa 3-4 kertaa paivas-

sa. Harjoituksen jatkoksi pitaa aina tehda sarja taak-

setaivutusharjoitteita joko makuulla tai seisten.Kun

saat vaivatta polvet rintaan ilman jaykkyytta tai ki-

pua, voit siirtya tekemaan harjoitusta 6.

Harjoitus 6: Eteentaivutus istuen

Kuva 1.

- Istu tukevan tuolin reunalla jalat ja polvet reilusti
erillaan toisistaan ja anna kasien olla jalkojen valis-

sa.
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Kuva 2.

- Taivuta ylavartalo eteenpain ja kosketa kasilla latti-
aa

- Palaa valittdmasti alkuasentoon.

- Joka kerran toistaessasi harjoitusta, koeta taipua
hieman pidemmalle alas.

- Tee vain viidesta kuuteen toistoa kunkin harjoitus-

sarjan aikana. Toista kolmesta neljaan kertaan pai-

— vassa.

Voit tehda harjoituksen tarttumalla kasilla nilkoista ja
vetamalla kasien avulla itsedsi yha alemmas. Sen
jalkeen on aina tehtava harjoitus taaksetaivutus ma-

kuulla tai seisten.

Tata harjoitusta ei saisi aloittaa ennen kuin olet vii-
kon ajan tehnyt kivuttomasti eteentaivutusta makuul-

la. Harjoituksen jatkoksi pitda aina tehda sarja taak-

setaivutusharjoitteita joko makuulla tai seisten.

Harjoitus 7: Eteentaivutus seisten

Kuva 1.

- Seiso suorana jalat hartioiden leveydella.

- Anna kasien riippua rennosti vartalon sivulla.
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Harjoitus 7: Eteentaivutus seisten

Kuva 2.

- Taivuta eteenpain ja liu'uta sormenpaitasi saaria
pitkin niin pitkalle alas kuin on mahdollista ja tuntuu
miellyttavalta.

- Palaa valittomasti pystyasentoon.

- Toista rauhallisesti ja yrita taipua joka kerta hieman
pidemmalle kunnes saavutat maksimitaivutuksen.

- Tee ainoastaan viisi tai kuusi toistoa harjoitusker-

ralla ja toista 1-2 kertaa paivassa.

_——
€PhysioTools Ltd Ala milloinkaan tee harjoitusta neljan ensimmaisen

valveillaolotunnin aikana. Silloin on suurin riski saa-

da selka uudestaan kipeaksi.

Harjoitus tulee aloittaa vasta sitten, kun olet tehnyt
kahden viikon ajan kivuttomasti eteentaivutusta istu-

en. Eteentaivutusharjoituksen jalkeen pitaa aina

seurata taaksetaivutus makuulla tai seisten.

Ei apua eika paranemista

* Teitko taaksetaivutukset niin pitkalle kuin mahdollista?

* Teitkod joka kerta 10 toistoa?

* Teitkd harjoituksia 6-8 krt/pv?

* Lopetitko muiden harjoitusten tekemisen?

* Aloititko taivutukset vastakkaiseen suuntaan liian nopeasti?
* Oletko huolehtinut hyvasta ryhdista?

Kiputuntemus vaihtaa paikkaa, muttei sentralisoidu
Jos kipu tuntuu enemman toisella puolella rankaa, kokeile harjoituksia 1.-3.
niin, etta siirrat lantiota kivusta poispain ennen kuin alat tehda harjoitusta 2.

Tee sitten harjoitukset 2-3 lantio sivussa ja tarkkaile kivun siirtymista.
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Jos Kipu siirtyy kauemmas selkarangasta tai alkaa sateilla pitemmalle paka-
raan tai jalkaan, teet harjoituksia vaaraan liikkesuuntaan! Silloin harjoitukset on
lopetettava heti!
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