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Nykyteknologian kehitys on mahdollistanut erilaisten sovellusten kayton perinteisen
fysioterapian rinnalla. Taméan opinnaytetyon tavoitteena on luoda nayttéon perustuvia
terapeuttisia harjoitteita toimeksiantajana toimivan HealthFOX Oy:n mobiilisovellukseen
epéaspesifin alaselkdkivun kuntoutumisprosessin tueksi. Epéspesifi alaselkakipu valikoitui
harjoitteiden kohteeksi sen yleisyyden ja toisaalta opinnaytetydntekijéiden oman mielenkiinnon
VUOKSI.

Harjoitteiden luomisessa hyddynnettiin kehittdmistydlle ominaisia menetelmia ja konstruktiivista
lahestymistapaa. Tyd eteni vaiheittain ja osin syklimaisesti. Nayttdon perustuvaa tietoa eri
terapeuttisten harjoittelumuotojen vaikuttavuudesta epaspesifiin alaselkakipuun kartoitettiin
perinteisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisdksi huomioitin mahdollisia harjoitettavia
ominaisuuksia kasittelevat tutkimukset. Mukaan valikoitui 59 tutkimusta, jotka voitiin jakaa
yleiseen harjoitteluun, stabilaatioharjoitteluun, liikekontrollin harjoitteluun, pilatesharjoitteluun,
joogaan, McKenzie-harjoitteisiin ja yksittaisiin tutkimuksiin sekéa ominaisuuksiin. Terapeuttisen
harjoittelun todettiin olevan vaikuttavaa epaspesifiin alaselkékipuun kivun ja toimintakyvyn
kannalta, mutta yksikaan harjoittelun muoto ei noussut muita vaikuttavammaksi. Muun muassa
lihasten aktivoitumisessa, rangan keskiasennon hahmottamisessa ja lonkan loitontajien
lihasvoimassa havaittiin eroja alaselkékipuisten ja oireettomien valilla.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta artikkeleissa esiintyvia harjoitteita hyvaksikayttéen valittiin
alustavat harjoitteet mobiilisovellusta varten. Ne esiteltiin kahdelle fysioterapeutille, joiden
asiantuntemusta hyddynnettiin  harjoitteiden ja ohjeiden tyOdstdmisessa. Motivaation ja
suoritustekniikan nakokulmasta kirjallisuushaku puoltaa videoitua suoritukseen keskittyvaa
tiivistda ja mahdollisesti vertauskuvan siséltavda ohjetta. Lopullisista harjoitteista otettiin
viitteelliset valokuvat ja laadittiin kirjalliset ohjeet. Toimeksiantaja videoi harjoitteet myéhemmin.

Epaspesifin alaselkakivun ollessa monimuotoinen ongelma sovellusta suositellaan kaytettavaksi
normaalin fysioterapian ohella muistuttamassa harjoitteiden suorittamisesta ja oikeasta
tekniikasta. Ohjeita kannattaa taydentdad kuntoutujalle yksildllisesti sopivilla mielikuvilla.
Jatkossa olisi hyva tutkia, voisiko valittuja harjoitteita antaa turvallisesti kuntoutujalle jo ennen
ensimmaista fysioterapiatapaamista nopeamman hoidon aloituksen mahdollistamiseksi.

ASIASANAT:

Epaspesifi alaselkakipu, terapeuttinen harjoittelu, mobiilisovellus, kehittdmistyd, nayttéon
perustuva fysioterapia, kuntoutuminen
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DEVELOPMENT OF THERAPEUTIC EXERCISES
FOR A MOBILE APPLICATION IN THE
REHABILITATION PROCESS OF NON-SPECIFIC
LOW BACK PAIN

The technological development has made it possible to use different applications along with
traditional physical therapy. The purpose of this thesis is to create evidence-based therapeutic
exercises in the rehabilitation process of non-specific low back pain (NSLBP) for the mobile
application of HealthFOX Ltd. NSLBP was chosen because it is a common problem and the
authors were interested in it.

In the thesis, development methods and a constructive approach were used. The work
progressed step by step in a cyclic manner. The evidence-based data about the effectiveness of
different therapeutic exercise types was investigated by a traditional literature review. In
addition, studies concerning characteristics of people with NSLBP and differences between
healthy people and those with NSLBP were included. In total, 59 studies were accepted in the
review and they were divided into general exercise, stabilization exercise, motor control
exercise, Pilates, yoga, McKenzie exercises and some separate studies. Therapeutic exercise
was found to be effective for pain and disability with NSLBP but none of the exercise types was
better than the other. There were some differences between healthy people and those with
NSLBP for example in muscle activation, in recognizing the mid-position of the spine and in the
strength of the hip abductors.

Preliminary exercises for the application were chosen based on the literature review and
exercises illustrated in the research articles were utilized. The preliminary exercises were
presented to two physical therapists whose expertise was used in the further development of
the exercises and their instructions. To support motivation and proper technique, literature
seems to favor video instructions where verbal instruction focuses on the movement and is
short and possibly includes an analogy. The final exercises were photographed with indicative
pictures and verbal instructions were formulated. HealthFOX will eventually film the exercises
into their application.

NSLBP is a diverse problem and therefore the application is recommended to be used together
with traditional physical therapy to remind the patient of the execution and proper technique of
the exercises. The instructions may be completed by individually chosen analogies. In the
future, it would be useful to investigate if the chosen exercises can safely be given to the patient
before the first physical therapist contact in order to start the rehabilitation process faster.

KEYWORDS:

Non-specific low back pain, therapeutic exercise, mobile application, development, evidence-
based physical therapy, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Teknologian kehitys on vaikuttanut myos fysioterapiaan ja mahdollistanut uudenlaisten
sovellusten ja laitteiden kayton perinteisen kasin tehdyn yksil6llisen terapian rinnalla.
Rajallisten resurssien kayttda voitaisiinkin tehostaa hyddyntamalla nykytekniikan mah-
dollisuuksia kuten videoyhteytta. (Julin 2015, 29-31.) Suomessa syyskuun 2016 kulut-
tajabarometrin mukaan 75 prosentissa kotitalouksista on vahintaan yksi alypuhelin ja
niiden maaré on viimeisen viiden vuoden aikana lisd&ntynyt jopa noin 55 prosenttiyk-
sikko& 15-74-vuotiaiden kotitalouksissa (Suomen virallinen tilasto 2016, 3, 12). Vuonna
2015 16-74-vuotiaista suomalaisista 67 prosenttia oli viimeisen kolmen kuukauden
aikana hyodyntanyt internetid tiedonhakuun sairauksiin, terveyteen ja ravitsemukseen
littyvissa asioissa ja nuorempien 25—-34-vuotiaiden ikéluokassa osuus oli jopa 83 pro-
senttia (Suomen virallinen tilasto 2015). Laakinnallisia mobiilisovelluksia arveltiin vuon-
na 2013 olevan yli 17 000 kappaletta, joista suurin osa on ilmaisia kayttajille. Pilottitut-
kimus tekstiviestien kaytdstd on osoittanut lisaantynytta terveyskayttaytymista, diabe-
teksen itsehoidon tehokkuuden lisdantymistd seka ladkkeiden kayton vahenemista
diabetesta sairastavilla matalatuloisilla seka kaksikielisilla kuntoutujilla. Tama osoittaa
potentiaalia hytdyntaa alypuhelimia osana sosiaali- ja terveyshuoltoa. (Dicianno ym.
2015, 398.)

Mobiilisovellusten avulla voidaan muun muassa vahvistaa kuntoutujan sitoutumista te-
rapiaan, hoitosuhdetta fysioterapeuttiin sekd mahdollistaa nopea reagointi ja yhteyden-
otto kuntoutujan raportoidessa esimerkiksi harjoittelun my6ta lisdantyneesta kivusta
(Dicianno ym. 2015, 400). Suomessa HealthFOX on terveydenhuollon ohjelmisto-, si-
sdlléntuotanto- ja asiantuntijapalveluiden toimittaja, joka on kehittdmassa palvelukon-
septia osaksi hoitoprosessia. Palvelukonsepti mahdollistaa edella mainitun yhteydenpi-
don hoitoalan ammattilaisten ja kuntoutujan valilld mobiiliteknologiaa hyddyntaen. Tar-
koituksena on tehostaa hoitoprosessia ajallisesti seka sitouttaa kuntoutujaa, silla sovel-
luksen avulla voidaan antaa hoito-ohjeita seka mahdollistetaan molemminpuolinen ra-
portointi ja edistymisen seuraaminen etayhteydella. (HealthFOX 2016.) HealthFOX

toimii taman opinnaytetydn toimeksiantajana.

Toimeksiantona tassa opinnaytetydssa on tuottaa nayttéon perustuvaa fysioterapiasi-
saltda HealthFOXin palvelukonseptiin. Kaytanndssa tama tarkoittaa terapeuttisten har-

joitteiden ja niiden ohjeistuksen luomista. Toimeksiantaja tulee videoimaan nama har-
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joitteet mydhemmin sovittavalla tavalla mobiilisovelluksensa kayttoon. Opinnaytetyon
tekijat saivat valita, minkd vaivan terapeuttiseen harjoitteluun tydssa keskitytddn. Suo-
malaisista yli 80 prosenttia karsii selkakivusta jossain vaiheessa elaméaansa (Aromaa &
Koskinen 2002, 48). Terveys 2011 tutkimuksen mukaan suomalaisista lahes 40 pro-
senttia on karsinyt edellisen kuukauden aikana selkékivusta. Selkakipu on yleistynyt
suomalaisilla vuosien 2000-2011 valilla l&hes viisi prosenttia. Erityisesti naisilla selk&-
kipu yleistyy vanhetessa. (Koskinen ym. 2012, 92-94.) Kun kyseessa on alaselkékipu,
yli 90 prosenttia siitd luokitellaan epdaspesifiksi alaselkékivuksi (Luomajoki 2010, 3).
Taman seurauksena on perusteltua luoda harjoitteita toimeksiantajan mobiilisovelluk-
seen erityisesti epaspesifin alaselkékivun hoitoprosessia varten. Lisdksi opinnaytetyon-

tekijoiden kiinnostus alaselkakipua kohtaan vaikutti aiheen valintaan.

Raportin alussa kuvaillaan alaselkékivun kuntoutusta, selkakipuun vaikuttavia tekijoita,
alaselkakivun luokittelua ja terapeuttista harjoittelua osana alaselkdkivun hoitoa. Fy-
sioterapeuttista ohjaamista tarkastellaan vertailemalla valokuvan ja videon muodossa
annettuja ohjeita ja verbaalisen ohjeen siséllon vaikutuksia. Teoriaosan jalkeen kerro-
taan opinnaytetydssa kaytetyistd menetelmista. Harjoitteiden luomisprosessin kuvaus-
kappaleessa avataan kirjallisuuskatsauksen toteutus ja tulokset, kuvataan harjoitteiden
tydstamista ja asiantuntijoiden haastattelua seka tuodaan esille lopulliseen tuotokseen
ja harjoitteisiin liittyvat kayttésuositukset. Tydn lopussa pohditaan projektin onnistumis-

ta, luotettavuutta ja eettisyytta seka esitetaan jatkokehittdmisehdotukset.
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2 ALASELKAKIVUSTA KUNTOUTUMINEN

Alaselkdkivun syyt voivat olla moninaiset ja kuntoutujan toimintakykyéa rajoittavat tekijat
yksilollisi&. Yksi kuntoutujan aktiivista roolia korostava fysioterapeuttinen hoitomuoto
alaselkakivun kuntoutuksessa on terapeuttinen harjoittelu. Kuntoutusprosessia, selan
toiminnallista anatomiaa ja kipuun vaikuttavia tekijoitd seka alaselkéakivun luokittelua ja

kuntoutusta terapeuttisella harjoittelulla kuvataan seuraavaksi tarkemmin.

2.1 Kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttaminen

Maailman terveysjarjestot WHO maarittelee kuntoutuksen prosessiksi, jolla tdhdataan
siihen, ettd toimintarajoitteiset ihmiset pystyvét yltdamaan parhaaseen mahdolliseen
toiminnan tasoonsa tai sailyttamaan sen. Kuntoutus tarjoaa tydkaluja itsendiseen pér-
jdémiseen. (WHO 2016.) Kuntoutuksesta puhuttaessa painopiste onkin viime vuosina
muuttunut ja toimintarajoitteinen ihminen nahdaan enemman aktiivisena osallistujana
eika niink&an kohteena. Taman vuoksi kuntoutuksen ja kuntoutettavan sijaan puhutaan
usein kuntoutumisesta ja kuntoutujasta. (Talvitie ym. 2006, 44.) Taman opinnaytetyén
keskitssa oleva mobiilisovellus tarjoaa kuntoutujalle tukea yhteydenpitokanavana asi-
antuntijoiden kanssa seka muistuttaa harjoitteiden suorittamisesta ja oikeasta teknii-
kasta. On kuitenkin sovellusta kayttavan kuntoutujan omalla vastuulla tehda harjoitteita
ja myos raportoida edistymisestd. Nain ollen tassa opinnaytetydssa kaytetdan termia
kuntoutuja, joka korostaa tata toimintarajoitteisen asiakkaan tai potilaan aktiivista roo-

lia.

Sairaus tai vamma voi rajoittaa ihmisen toimintakykya, jota puolestaan voidaan tarkas-
tella fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista nakokulmista. Fyysinen toimintakyky kasit-
tdd muun muassa paivittaisista arkitoiminnoista selviytymisen ja liikkumisen. Psyykki-
nen toimintakyky puolestaan kasittaa persoonallisuuden ja kognitiiviset toiminnot kuten
muistin ja oppimisen. Sosiaalinen toimintakyky pitaa sisallaan inmisen mahdollisuudet
laheisten ja muun yhteiskunnan kanssa tapahtuvaan kanssakaymiseen. Ihnmisen oma
kokemus toimintakyvysta ja sen vaikutuksesta elaménlaatuun on aina yksil6llista ja voi
erota muiden ihmisten nakemyksesta. (Talvitie ym. 2006, 38—42.) Kuntoutus on perin-
teisesti keskittynyt fyysisen toimintakyvyn rajoitteiden ymparille, mutta sisaltaa nykyaan

yha enenevassa maarin psyykkisia ja sosiaalisia ominaisuuksia (Jarvikoski & Karjalai-
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nen 2008, 80—-81). Kokonaisvaltaisempi ndkdkulma on my6és muuttanut kuntoutuspro-
sessia eri tahojen moniammatilliseksi yhteistyoksi, jossa keskeista on kuntoutujan yksi-
I0lliset tarpeet ja tavoitteet (Talvitie ym. 2006, 45).

Kuntoutusprosessin tueksi on laadittu "Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus”, josta kaytetdan yleensa englanninkielisesta versiosta tulevaa
lyhennetta ICF ("International Classification of Functioning, Disability and Health”). ICF-
luokituksen avulla voidaan muun muassa arvioida yksilon toimintarajoitteita, kuntoutu-
misen tarvetta ja tuloksia sekda mahdollistaa yhtendisempi viestinta eri hoitotahojen
valilla. Luokituksessa yksilon toimintakykya ja sen rajoitteita tarkastellaan ruumiin ra-
kenteen ja toimintojen seka suoritusten ja osallistumisen tasoilla. Usein rajoite yhdella
tasolla vaikuttaa my®ds muihin tasoihin, mutta ei kuitenkaan aina. Lisdksi ICF huomioi
kontekstuaaliset tekijat, joihin kuuluvat sekd kuntoutujan henkildkohtaiseen ymparis-
to6on ettd yhteiskunnalliseen ymparistoon liittyvat tekijat ja yksilolliseen taustaan liittyvat
ominaisuudet kuten ikd, sukupuoli, koulutus, luonteenpiirteet, kokemukset jne. Kon-
tekstuaaliset tekijat voivat olla sekad toimintakykya edistavia ettd rajoittavia. (Stakes
2004, 3,5, 10-17, 19.)

Sovellettaessa ICF-luokitusta alaselkékivusta karsivaan kuntoutujaan esimerkiksi varta-
lon syvien lihasten heikkous rakenteen tason ongelmana voi vaikuttaa suorituksen ta-
solla istumiseen ja ryhdikkaan asennon yllapitamiseen toimistotyota tehdessa. Huono-
ryhtinen asento puolestaan kuormittaa rankaa epasuotuisalla tavalla aiheuttaen kipua
valilevyihin kohdistuvan epatasaisen paineen vuoksi. Selkakipu voi osallistumisen ta-
solla rajoittaa tytntekoa ja aiheuttaa sairauspoissaoloja. Tallaisista ongelmista voivat
kéarsia monet henkilot ja ndennaisesti he voisivat hy6tya samanlaisesta kuntoutuksesta.
Kun kuitenkin huomioidaan myo6s ICF-luokituksen kontekstuaaliset tekijat ja jokaisen
kuntoutujan yksil6lliset henkil6on ja ymparistoon liittyvat rajoitteet ja voimavarat, voivat
kuntoutumisprosessit ja terapiasisallét muodostua hyvinkin erilaisiksi yksilon taustasta

riippuen.

Toimeksiantona on luoda terapeuttisia harjoitteita toimeksiantajan mobiilisovellukseen.
Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapeutin ohjaamaa tavoitteellista, kuntoutujan koke-
maan Kkipuun ja fyysisiin ominaisuuksiin vaikuttavaa, aktiivisten ja/tai toiminnallisten
menetelmien kayttdd. Terapeuttisella harjoittelulla pyritdan kuntoutujan mahdollisim-
man itsenaiseen selviytymiseen ja osallistumiseen elinymparistossa yllapitamalla tai
kohentamalla sen hetkista toimintakykya. Terapeuttisella harjoittelulla pyritddn aktivoi-

maan kuntoutujan tietoista suhdetta kuntoutumiseen seka tietoutta kuntoutujan osaa-
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misen mahdollisuuksista ja rajoista. Harjoittelu voi olla likuntaharjoittelua tai kivun ja
psykofyysisten oireiden hallintaan liittyvaa harjoittelua. Liikuntaharjoittelulla voidaan
harjoittaa kuntoutujan kehon tai asennon hallintaa, motorisia taitoja, nivelliikkuvuutta,
lihasvoimaa ja -kestavyyttd seka hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyd. Har-
joitteiden suorittamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia laitteita ja valineita. Fysiotera-
peutti voi ohjata terapeuttista harjoittelua verbaalisesti, manuaalisesti ja/tai visuaalises-
ti. Ohjaus voidaan antaa yksilollisesti tai ryhméassa ja ohjaus voidaan toteuttaa esimer-
kiksi teknologiaa hyodyntéen. (Huber & Wells 2006, 4, 31; Talvitie ym. 2006, 194—-196;
Suomen Kuntaliitto ym. 2007.)

Kuntoutujan motivaatiota lisda tietous toimintakyvyn alentumisen syisté ja harjoitteiden
tavoitteiden perusteluista sekd niiden saavutettavuudesta. Harjoittelun yleiset periaat-
teet maarittdvat yhdessa tavoitteen ja kuntoutujan ajankaytdon kanssa harjoittelun in-
tensiivisyyden, toistot seka sarjat. (Huber & Wells 2006, 4, 31; Talvitie ym. 2006, 194—
196.) Terapeuttinen harjoittelu aloitetaan usein heti akuutissa vaiheessa ja se kestaa
suorituskyvyn paranemisesta aina toimintakyvyn yllapitoon (Huber & Wells 2006, 4).
Sggaard ja Jull (2015, 631) ovat selvittaneet, etta terapeuttinen harjoittelu on hyodylli-

sin hoitomuoto moniin tuki- ja likuntaelinvaivoihin.

Tassa opinnaytetydssa terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan fysioterapeutin ohjaa-
maa tavoitteellista toimintakykyyn ja/tai fyysisiin ominaisuuksiin vaikuttavaa liikkuntahar-
joittelua, jolla pyritédn mahdollistamaan kuntoutujan osallistuminen ja suoriutuminen

elinymparistossaan.

2.2 Selan toiminnallinen anatomia

Selkaranka muodostuu nikamista ja niiden valilla sijaitsevista vdlilevyista. Selkaranka
voidaan jakaa osiin siina esiintyvien luonnollisten mutkien mukaan. Kaula- ja lanneran-
gassa mutkat kaartuvat eteenpain (lordoosi) ja rintarangassa taaksepain (kyfoosi).
Nama selkarangan kaarteet helpottavat tasapainon sailyttamista kavellessa. (Leppa-
luoto ym. 2015, 74-75.) My6s lantion asento vaikuttaa selan mutkiin ja kuormittumi-
seen. Lantiokorin kallistuessa eteenpéain lanne- ja kaularangan lordoosi seka rintaran-
gan kyfoosi korostuvat. Lantion eteenpain kallistuminen lisdd alimman lannenikaman ja
sen alla sijaitsevan ristiluun vélisen valilevyn ja fasettinivelten painetta. Lantiokorin
taaksepain kallistuminen taas suoristaa rangan mutkia. (Koistinen 1998b, 39—-41.) Jotta

istuessa vdlilevyjen paine jakautuisi tasaisesti, tulisi alaselan olla seisomisasentoa
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muistuttavassa asennossa niin, etta lannerangassa on luonnollinen lordoosi (Launis
2011, 175).

Nikamien yla- ja alapuolella sijaitsevat nivelhaarakkeet, joiden valiin muodostuvia nive-
lid kutsutaan fasettiniveliksi. Lisdksi nikamassa on sivuille suuntautuvat poikkihaarak-
keet ja taaksepdin suuntautuva okahaarake, joihin Kiinnittyy useita seldn lihaksia.
(Moore & Dalley 1999, 437-438.) Selkdrangassa paallekkain olevat nikamien runko-
osat vdlilevyineen kantavat painon ja vaimentavat kompressiovoimia. Joustavat vélile-
vyt helpottavat selkdrangan liikkeita, ja nikaman kaaret ja nivelhaarakkeet taas ohjaa-
vat tai rajoittavat liikkeen suuntaa. Kun tapahtuu selkarangan fleksiosuuntainen liike eli
eteentaivutus, nikamien valilevyjen ja runko-osien paine kasvaa. Toisaalta rangan eks-
tensiosuuntaisessa liikkeessa eli taaksetaivutuksessa, fasettinivelten ja okahaarakkei-
den véliset paineet kasvavat. Suurin rasitus kohdistuu lannerangan nikamiin ja vélile-
vyihin. (Koistinen 1998b, 42; Leppéluoto ym. 2015, 77.)

Selan syviin lihaksiin lukeutuvat rangan molemmin puolin poikki- ja okahaarakkeiden
valissa kulkevat transversospinaalilihakset (muun muassa m. multifidus) ja niiden p&al-
1a sijaitseva selén ojentajalihas (m. erector spinae). Naita lihaksia ympéardi rinta- ja lan-
nerangassa thorakolumbaalifaskia, joka on yhteydessd myds vatsalihaksiin. Vatsan
alueen etu- ja sivupinnoailla lantion ja kylkiluiden vélissa sijaitsevat ulommat ja sisem-
mat vinot vatsalihakset (m. obliquus externus abdominis ja m. obliquus internus abdo-
minis) ja niiden alla syvimpana poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). Li-
saksi vartalon edessa pystysuoraan kulkee suora vatsalihas (m. rectus abdominis).
(Moore & Dalley 1999, 184-185, 467-473.)

Supistuessaan etenkin poikittainen vatsalihas ja vinot vatsalihakset tukevat vatsan alu-
een elimia ja vatsaontelon paineen nousun myota selkarankaa esimerkiksi fyysisessa
kuormituksessa (Moore & Dalley 1999, 184—-186; Leppaluoto 2015, 114-115). Syvim-
mat selan pienet lihakset tukevat niin ikdan rankaa seka osallistuvat liikkeen hienosaa-
toon ja rangan paikallisiin liikkeisiin. Pinnallisemmat isommat lihakset sen sijaan saavat
aikaan laajempaa koko vartalon liikettd. (Moore & Dalley 1999, 473—-474.) Selan ojenta-
jalihas nimensa mukaisesti ojentaa rankaa ja toispuolisesti tydskennellesséén osallis-
tuu vartalon sivutaivutuksiin ja kiertoihin. Saman puolen vinot vatsalihakset saavat ai-
kaan vartalon sivutaivutuksen ja vastakkaisen puolen sisempi ja ulompi vino vatsalihas
kiertoliikkeen. Suora vatsalihas puolestaan koukistaa vartaloa. (Leppéaluoto ym. 2015,

112-115.) Pystyasennon yllapitamisen lisdksi vatsalihaksilla hallitaan lantion asentoa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Silja Koljander, Johanna Kuusela & Jaana Peltonen



12

ja niita harjoittamalla voidaan parantaa seka seisoma- etta istumaryhtia (Moore & Dal-
ley 1999, 186).

Pystyasennon yllapitamiseen tarvitaan seka selka- ettd vatsalihaksia. Suurella osalla
ihmisistd kehon painopiste sijaitsee neljannen lannenikaman etupuolella, jolloin paino-
voima pyrkii taivuttamaan vartaloa eteenpdin. Pystyasennon sailyttamiseksi selkalihak-
set aktivoituvat kompensoimaan painovoimaa. Vastaavasti painopisteen siirtyessa sel-
kédrangan takapuolelle etupuolella sijaitsevat vatsalihakset aktivoituvat kontrolloimaan
asentoa. My6s sivusuunnan liikkeissa, esimerkiksi kannettaessa jotakin yhdella kadel-
I&, vastakkaisen puolen vatsa- ja selkélihakset aktivoituvat tydskentelemaan painovoi-
maa vastaan. Asennon sailyttamisen liséksi selkalihakset tekevat eksentrista lihastyota
eteentaivutuksen aikana kontrolloiden liikkeen laajuutta seka nopeutta, vaikka varsinai-
nen liike tapahtuu painovoiman vaikutuksesta. Eteentaivutuksesta ojentautuminen pys-
tyasentoon tapahtuu sen sijaan selkalihasten konsentrisella lihastyolla. (Bogduk 1997,
118-119.) Ojentautumiseen osallistuu myds iso pakaralihas (m. gluteus maximus). Isot
pakaralihakset tydskentelevat erityisesti lonkkaa ojentaen esimerkiksi portaita noustes-
sa ja istumasta seisomaan noustessa, mutta edesauttavat jonkin verran myos seiso-

ma-asennon yllapitamista. (Moore & Dalley 1999, 552.)

Lonkkanivel yhdistaa alaraajat seka alaselan toisiinsa. Lonkan optimaalinen toiminta
mahdollistaa lantion asennon saatelyn, joka puolestaan tukee selan normaalia toimin-
taa. Lonkan fleksio eli koukistus voi olla rajoittunut reiden takaosan- (hamstringlihakset)
jaltai pakaralihasten (gluteaalilihakset) kireyden vuoksi. Tama lihaskireys kallistaa lan-
tiota taaksepain etenkin lonkan fleksoituessa esimerkiksi istuessa. Lonkan ekstensiota
eli ojennusta voi taas rajoittaa lannesuoliluulihaksen (m. iliopsoas), suoran reisilihaksen
(m. rectus femoris) ja/tai levean peitinkalvon jannittajalihaksen (m. tensor fasciae latae)
kireys. Naiden kireys puolestaan kallistaa lantiota eteenpain etenkin lonkan ekstensiota
vaativissa liikkeissa kuten kavelyssa. (Koistinen 1998a, 157, 161-164) Toisaalta lon-
kan loitontajien (m. gluteus medius ja m. gluteus minimus) heikkous voi aiheuttaa muun
muassa kavellessa lantion sivuttaissuuntaisen putoamisen tukivaiheen aikana (Moore
& Dalley 1999, 551, 555). Selan kuntoutuksessa seka selkékipujen ehkaisyssa tulisikin
alaselan ja vatsalihasten liséksi huomioida lonkan stabiliteetin, liikkuvuuden seka hal-

linnan harjoittaminen (Koistinen 1998a, 157).

Sandin ym. (2013, 246) mukaan kipua syntyy lihasten vasymisesta esimerkiksi staatti-
sissa tydasennoissa tai kun lihaksia kuormitetaan yksipuolisesti pidemman aikaa. Epa-

suotuisa kuormitus voi paineen, pinnetilan tai kemiallisen arsytyksen kautta aktivoida
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selan kudosten kipureseptoreita ja aiheuttaa sen seurauksena kiputilan. Valilevyjen ja
fasettinivelten arsyyntymiseen voi liittyd myos ymparoiviin lihaksiin syntyva suojajanni-
tys. (Koistinen 1998b, 43; Vanharanta 1998, 58.) Optimaalisessa asennossa paine
kohdistuu tasaisesti koko vélilevylle sekd fasettinivelille. Huonoryhtisessa istuma-
asennossa selan pyoristyessa paine jakautuu epatasaisesti ja tyontaa vdlilevya taak-
sepain selkaydintd kohti. Kuormittavan istuma-asennon liséksi tulisi valttaa ylipaataan
pitkakestoista paikallaan olemista. Liike on edellytys valilevyn puristuspaineen vaihte-
lulle, mik&d mahdollistaa vélilevyn normaalin aineenvaihdunnan. Pystyasennossa valile-
vyjen kuormittuessa kudosnestettd poistuu valilevysta kun taas makuulla paineen lasku
mahdollistaa sen nesteytymisen. (Launis 2011, 175-176, 178.) Valilevyjen nesteyty-
mista voi nopeuttaa koukistamalla ja nostamalla alaraajat ylés (Bogduk 1997, 83).

2.3 Alaselkakivun luokittelu

O’Sullivan (2005, 243, 246) seka Luomajoki (2010, 3) jakavat alaselkakivun spesifiin ja
epaspesifiin alaselkékipuun. Molemmat tutkijat kutsuvat spesifiksi alaselkéakivuksi va-
kavaa patologista ongelmaa seka neurologista vaivaa. Spesifi alaselkakipu on seuraus-
ta muun muassa murtumasta, kasvaimesta, epamuodostumasta tai hermojuuriongel-
masta, josta seuraa neurologista oireistoa. (O’Sullivan 2005, 246-247; Luomajoki
2010, 3.) Alaselkakivusta alle kymmenen prosenttia on spesifid, josta arviolta yksi pro-
sentti on vakavaa ja viisi prosenttia hermojuuriongelmia. Yli 90 prosenttia alaselkaki-
vusta luokitellaan epaspesifiksi alaselkékivuksi. (Luomajoki 2010, 3.) Kaypa hoito -
suositus (2015) kehottaa ensin tunnistamaan kuntoutujan alaselkékivun syyn. Syylla
tarkoitetaan vakavaa tai spesifia alaselkékivun aiheuttajaa, hermojuuripuristusta joka
vaikuttaa kuntoutujan toimintakykyyn tai epaspesifia alaselkakipua aiheuttavaa tekijaa.
Vakavasta alaselkakivusta kaytetaan nimitysta punaiset liput. Vakavia syita alaselkéki-
puun ovat ratsupaikkaoireyhtyma, aortta-aneurysman repeama tai aortan dissektoitu-
ma, pahanlaatuinen kasvain, rangan murtumat, bakteerispondyliitti ja diskiitti. Spesifeja
alaselkakivun syita ovat spondylolisteesi, spinaalistenoosi ja selkarankareuma. Hermo-
juuripuristuksessa kuntoutujalla on oireistoa alaraajoissa esimerkiksi iskiasoireistoa tai
katkokavelya. Epaspesifi alaselkdkipu on alaselassa koettua kipua, jota ei luokitella
spesifiksi, vakavaksi tai hermojuuripuristuksen aiheuttamaksi kivuksi. (Kaypa hoito -
suositus 2015.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Silja Koljander, Johanna Kuusela & Jaana Peltonen



14

Epaspesifi alaselkakipu voidaan jakaa kahteen ryhmaan: ei-mekaanisiin ja mekaani-
siin. Ei-mekaaniset syyt ovat usein psykososiaalisia esimerkiksi tyotyytymattomyys ja
masennus. (Luomajoki 2010, 6—7.) Kaypa hoito -suosituksessa (2015) psykososiaali-
sista alaselkdkipuun vaikuttavista tekijoista kaytetddn nimitysta keltaiset liput. Luoma-
joen (2010, 6-7) vaitoskirjassa mekaaniset ongelmat jaotellaan liikehairioon seka liike-
kontrollin hairi6on. Liikehairidssa on kivulias ja liikerajoittunut suunta, joka on seurausta
kudosperaisesta kiputilasta esimerkiksi fasettinivel- tai lihasperéisestd &arsykkeesta.
Liikekontrollin hairiéssa kuntoutuja ei kykene tietoisesti hallitsemaan alaselan liikkeita.
Kipua esiintyy usein staattisissa tydasennoissa esimerkiksi seistessé, istuessa tai ran-
gan kierroissa. Liikehairio seké liikekontrollin h&irid voivat olla ekstensio-, fleksio-, ro-
taatiosuuntaisia tai monessa liikesuunnassa esiintyvia. (O’Sullivan 2005, 247-248,
251; Luomajoki 2010, 6—7.) Kaypa hoito -suositus (2015) jattdd epaspesifille syylle
myds muita mahdollisuuksia kuin liikehairion ja liikekontrollin h&irién, mutta ei esita

niistd esimerkkeja suosituksessa.

2.4 Terapeuttinen harjoittelu alaselk&kivun hoidossa

Alaselkdkivun akuutissa vaiheessa (alle kuusi viikkoa kestanyt alaselkakipu) suositel-
laan normaalia arkiaktiivisuutta ja kehotetaan valttamaéan vuodelepoa. Terapeuttisesta
harjoittelusta ei ole todettu olevan hyotya akuuttiin alaselkakipuun. Subakuutissa vai-
heessa (6-12 viikkoa kestanyt alaselkakipu) suositellaan asteittain lisattavaa terapeut-
tista harjoittelua yhdessa tydpaikkaintervention kanssa koetun kivun seké sairauspois-
saolojen vahentamiseksi. Terapeuttinen harjoittelu on vaikuttavin hoitomuoto krooni-
seen (yli 12 viikkoa kestaneeseen) alaselkakipuun. Kroonisen alaselkakivun kuntoutuk-
sen tulisi painottua fysioterapeutin yksil6llisesti laatimaan ja ohjaamaan asteittain li-

saantyvaan terapeuttiseen harjoitteluun. (Kaypa hoito -suositus 2015.)

Kaypéa hoito -suositus (2015) kannustaa kuntoutujaa pitamaa ylla fyysista aktiivisuutta
alaselkakivun esiintyessa. Terapeuttinen harjoittelu vahentaa koettua kipua seka pa-
rantaa kivun heikentdmaa toimintakykya ja ehkéisee alaselkdkivun uusiutumista, mutta
yksittdisista vaikuttavista harjoitteista ei ole luotettavaa tutkimusnayttéa. (Kaypa hoito -
suositus 2015.) Hakkinen ym. (2014) ovat tutkineet ja yhdistaneet kuntoutussuositukset
krooniseen alaselkékipuun suomalaisista sekéd kansainvalisista tutkimuksista. Tutki-
muksessa esitetaan naytdn vahvuutta erilaisiin terapiamuotoihin. Tutkimuksen perus-

teella voidaan todeta, etta terapeuttisen harjoittelun hyodyllisyydestd on vahvaa nayt-
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t6a kroonisen alaselkékivun kuntoutuksessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan erotella
spesifia ja epaspesifia kroonista alaselkakipua. Katsauksen mukaan terapeuttinen har-
joittelu vahentaa tyohon liittyvan toimintakyvyn heikkenemista ja koettua kipua seka
lisaa toimintakykya. Tutkimus ei nosta mitaén terapeuttisen harjoittelun muotoa toista
vaikuttavammaksi. Muita tutkimuksessa tutkittuja terapiamuotoja olivat manuaalinen
terapia, fysikaaliset hoidot seka fysioterapeuttinen ohjaus. (Hakkinen ym. 2014, 13-14,
16, 2021, 54-55.)
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3 FYSIOTERAPEUTTINEN OHJAAMINEN

Toimeksiantajalle osoitettujen harjoitteiden ohjeistuksen laatimista varten tehtiin kirjalli-
suushaku, jolla haluttiin selvittdd videon ja kuvan muodossa esitettyjen ohjeiden eroja
ja hyodtyja muun muassa suoritustekniikkaan, harjoitteluun sitoutumiseen ja motivaati-
oon. Lisdksi tarkasteltiin ohjeen sisallon (kuten sisdisen ja ulkoisen fokuksen) vaikutus-

ta oikean suoritustekniikan oppimiseen.

3.1 Video vai kuva ohjeena?

Eri ohjeen muotojen, kuten videokuvan ja Kkirjallisten ohjeiden, toimivuutta on tutkittu
erilaisilla kohderyhmilla. Seka Lysack ym. (2005) ettd Schoo ym. (2005) ovat tutkimuk-
sissaan todenneet, etteivat videon muodossa saadut ohjeet kotiharjoitteille olleet sen
hyodyllisempia kuin kirjalliset ohjeet. Lysack ym. (2005) tutkivat keski-ialtd&n 65-
vuotiaiden kuntoutujien polven tai lonkan tekonivelleikkauksen jalkeista kotiharjoittelua,
jossa osa sai harjoitteiden ohjeet kirjallisessa muodossa ja osa videon muodossa (CD)
sen jalkeen, kun oikea suoritustekniikka oli ensin kayty lapi yhdessa fysioterapeutin
kanssa. Harjoitteluun sitoutumisessa tai tyytyvaisyydessa ei havaittu eroa ryhmien valil-
1& eikéd video néain ollen tuonut lisdhyotya. (Lysack ym. 2005.) Schoo ym. (2005) tutkivat
niin ikdan lonkan tai polven nivelrikosta karsivien kotiharjoittelua. Yli 60-vuotiaista koe-
henkiloistd osa sai kotiharjoitteiden ohjeet esitteen muodossa, osa esitteen seka aani-
kasetin muodossa ja osa esitteen ja videokasetin muodossa. Ryhmien valilla ei oletuk-
sesta poiketen ollut eroa kotiharjoitteluohjelman suorittamisessa eiké aani- tai videoka-
setti tuonut selvaa lisahyotya suoritustekniikan sailyttdmiseen virheetttméana. Ainoas-
taan yhdessa harjoitusliikkeesséa pelkan esitteen saanut ryhma sailytti tekniikan huo-
nommin kuin kahdessa muussa ryhméssé, mika sai tutkijat pohtimaan aani- tai video-
ohjeen hyodyllisyytta silloin, kun kyseessa on vaikeammin suoritettava liike. Koska kai-
killa kolmella ryhmalla oli kaytdssaan esite eika tutkimuksesta kay ilmi kuinka usein
koehenkil6t todellisuudessa hyddynsivat aani- tai videokasettia esitteen sijaan, naiden
kahden ohjausmuodon hyddyllisyydesta yksindaan ei saatu tietoa. Selkeaa lisahyotya

esitteen muodossa annetuille ohjeille niista ei siis ollut. (Schoo ym. 2005.)

Toisin kuin edelld kuvatuissa tutkimuksissa Weeksin ym. (2002) kohderyhméana olivat

terveet nuoret aikuiset. Laboratorio-olosuhteissa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin vi-
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deon ja puhutun ohjeen seka valokuvan ja kirjallisen ohjeen vaikutusta suoritustekniik-
kaan ja motivaatioon. Videoryhmalla suoritustekniikka oli selvasti tarkempi kuin valoku-
varyhmalla sekd oppimis- ettd testitilanteessa, joista jalkimmainen suoritettiin ilman
ohjeita 24 tuntia oppimistilanteen jalkeen. Oppimistilanteessa ohjeen sai tarkistaa suo-
ritusten valilla, mutta ei niiden aikana. Monimutkaisemmissa liikkeissd molemmilla ryh-
milla oli puutteita suoritustekniikassa, mutta videoryhma suoriutui silti paremmin. Tutki-
jat pohtivatkin monimutkaisten liikkeiden vaativan enemman mallintamista suuremman
likkeeseen liittyvan informaatiokuorman vuoksi. (Weeks ym. 2002.) Tdma on linjassa
Schoon ym. (2005) johtopaatokseen videon hyoédyista vaikeissa liikkeissd. Weeksin
ym. (2002) tutkimuksessa sek& video-ohjeen saaneet ettd valokuvaohjeen saaneet
valitsivat video-ohjeen motivoivammaksi ja itseluottamusta enemman lisdavéaksi ohjeen

muodoksi.

Miller ym. (2009) ovat tutkineet olkapaa- ja selkavaivoista karsivien kuntoutujien koke-
muksia videokasetin avulla ohjeistetusta kotiharjoittelusta. Tutkimuksessa fysiotera-
peutti valitsi 16 selkaharjoitteesta tai 17 olkapaaharjoitteesta kyseiselle kuntoutujalle
sopivat liikkeet kontraindikaatiot huomioiden ja antoi naiden video-ohjeet tapaamisen
yhteydessa. Videolla fysioterapeutti esiintyi alussa ja lopussa seka selitti danellaan
harjoitteet. Videon kayttoon liittyi vaihtelevia kokemuksia tyokiireista ja riittdvan yksityi-
sen tilan I6ytymisestd perheen kanssa yhdessa tehtyihin harjoittelutuokioihin. Videon
todettiin auttavan oikean suoritustekniikan muistamisessa, ja mallin nakemista pidettiin
parempana kuin piirrosta tai kirjallista ohjetta. Liséaksi fysioterapeutin vaikutuksen koet-
tiin ulottuvan kotiin asti. Fysioterapeutin esiintyminen videolla vahvisti terapiasuhdetta
ja madalsi mahdollista kynnysta asiantuntijan suuntaan, vaikkei kaikilla koehenkil6illa
videolla esiintynytkdédn oma fysioterapeutti. Tutkijat tulivatkin siihen tulokseen, etta vi-
deo-ohjaus on hyva keino taydentaa fysioterapiaa etenkin niiden kuntoutujien kohdalla,
jotka mielellaan harjoittelevat kotona. Jokaisen yksilon tarpeet ja kyvyt tulisi huomioida

video-ohjeita annettaessa. (Miller ym. 2009.)

Millerin ym. (2009) tutkimuksessa fysioterapeutin lasnaolo videolla nahtiin siis positiivi-
sena ja terapiasuhdetta vahvistavana asiana. Weeksin ym. (2002) tutkimuksessa oh-
jeet oli laadittu seka nais- ettd miesmallin avulla, jolloin koehenkild sai omaa sukupuol-
taan olevan mallin esittiman ohjeen. Myds Lysack ym. (2005) pohtivat mallin vaikutus-
ta muun muassa samaistumisen nékodkulmasta ja etta olisi aiheellista tutkia, miten pal-

jon esimerkiksi mallin ika tai sukupuoli vaikuttaa videon kayttoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Silja Koljander, Johanna Kuusela & Jaana Peltonen



18

Edella kuvatuissa tutkimuksissa videon hyodyllisyydesta saatiin vaihtelevia tuloksia,
joihin osittain saattaa vaikuttaa kohderyhma ja tutkimusolosuhteet. Nayttéaisi kuitenkin
silta, ettd video on vahintaan yhtéa toimiva ohjeen muoto kuin kirjallinen ohje mahdolli-
sella valokuvalla. Videon hytdyt vaikuttaisivat olevan erityisesti monimutkaisempien
harjoitteiden suoritustekniikan omaksumisessa sekd motivaation ja terapiasuhteen tu-
kemisessa.

3.2 Verbaalisen ohjeen sisaltd

Magillin (2003, 277-278) mukaan tulokseen keskittyvd "knowledge of result” (KR) ja
likesuoritukseen keskittyva "knowledge of performance” (KP) voivat molemmat olla
hyd6dyllisia palautteen tai ohjeen muotoja tilanteesta riippuen. Useat tutkimukset kaytta-
vat termeja sisdisen fokuksen ohje ja ulkoisen fokuksen ohje. Tutkimuksissa esiinnous-
sut sisaisen fokuksen ohje muistuttaa Magillin liikesuoritukseen keskittyvaa KP:ta ja
ulkoisen fokuksen ohje tulokseen keskittyvad KR:aa.

Munzert ym. (2014) ovat todenneet ulkoisen ohjeen parantavan suorituksen tulosta
golfin puttauksesta puhuttaessa ja sisaisen ohjeen vahentavan yksildllista liikesuorituk-
sen variaatiota. Lohse ym. (2014) tutkivat sisdisen ja ulkoisen fokuksen ohjeiden vaiku-
tuksia tikanheitossa. Kohdejoukko, joka testitilanteessa sai ulkoisen fokuksen ohjeen,
heitti tarkemmin kuin sisdisen fokuksen kohdejoukko, huolimatta siitd, mink& ohjeen he
olivat harjoitteluvaineessa saaneet. Tutkijoiden mukaan ulkoinen fokus oli helpompi
sdilyttaa testitilanteiden valilla ja muistiinpalauttamisvaiheessa ulkoisen palautteen

avulla heitot olivat keskenaan yhtenevaisempia.

Tasapainoa tutkittaessa Wulf ym. (1998) paatyivat siihen, ettd ilman ohjeita tehdyssa
testitilanteessa ulkoisella fokuksella harjoitelleet saivat selvasti paremman tuloksen
kuin sisdisella fokuksella harjoitelleet. Tutkijat eivat kuitenkaan nosta esille sita, etta
harjoitteluvaiheessa sisdisen fokuksen ohjeen saaneet pitivat tasapainolaudan va-
kaampana ja saivat ensimmaisessa mittaustilanteessa paremman tuloksen. Sisdisen
fokuksen ryhma myos sailytti opitun tason paremmin kuin ulkoisen fokuksen ryhma

ensimmaisen ja toisen harjoittelupaivan valilla pienesta taantumisesta huolimatta.

Zentgrafin ja Munzertin (2009) tutkimuksessa jongléérauksesta tuli esille, ettd ulkoisen
(pallon lentorataan keskittyvan) ohjeen saaneilla pallojen lentoradoissa oli véhemman

hajontaa kuin sisaisen (kyynarvarsien liikkeeseen keskittyvan) ohjeen saaneessa ryh-
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massa. Sen sijaan sisaisen ohjeen saaneella ryhmalla kyynarvarsien liikkeet olivat pie-
nempia ja siten optimaalisempia kuin ulkoisen ohjeen saaneella ryhmalla. Tutkijat poh-
tivat siséisen ohjeen hairitsevan aloittelevaa oppijaa valineen siséltavassa tehtavassa,
koska ilman verbaalista ohjetta jaaneella kontrolliryhmalléa suoritukset olivat lahempana
ulkoisen ohjeen saanutta ryhmada. Tutkimus kuitenkin osoitti kehonosaan keskityttées-
sé liikkeen laadun olevan tasmallisempi. (Zentgraf & Munzert 2009.) My6s Peh ym.
(2011, 73) pohtivat artikkelissaan, etta sisaisen fokuksen ohje voisi olla hy&dyllisempi
oppijalle, jos suorituksessa arvioidaan liikkeen muotoa sen vaikutuksen sijaan, kuten

tanssissa.

Useimmat sisdista ja ulkoista fokusta vertailevat tutkimukset kiinnittavat huomion ulkoi-
seen tavoitteeseen ja tAman vuoksi Abdollahipour ym. (2015) halusivat vertailla sisdista
ja ulkoista fokusta, kun suorituksen tulosta tarkastellaan kehon spesifin liikkeen kautta.
Tutkimuksessa liikesuoritus oli 180 asteen voimisteluhyppy ja tarkastelun alla olivat
hypyn korkeus sekd kahden tuomarin toimesta arvioitu hypyn laatu. Tutkimuksessa
todettiin, ettd ulkoinen ohje oli parempi kuin kehoon kohdistuva ohje voimisteluhypyn
korkeuden seka liikkeen laadun nakdkulmasta. Tutkijat kuitenkin pohtivat tydsséaan
olisiko sisainen ohje tuottanut paremman tuloksen, jos huomio olisi kiinnitetty rintake-
haan eika kasiin, jotka olivat ristittynd rintakehan edessa. Ulkoinen ohje suunnattiin
rintakehélle kiinnitettyyn merkkiteippiin. (Abdollahipour ym. 2015.) Tutkijat eivat tuo
pohdinnassaan esille sitd, etta sisdisessa ohjeessa (huomio késissad) sekéa ulkoisessa
ohjeessa (huomio merkkiteipissa rinnalla) ohjattiin testattavaa keskittymaan huomion
suuntaan (kadet/merkkiteippi). Huomion kiinnittdminen liikkeen suuntaan saa kuitenkin
kyseenalaistamaan, onko talléin molemmissa ohjeissa kyse ulkoiseen tavoitteeseen
pyrkimisesta, eika nain ollen tutkimus olisikaan vastannut sisaisen ja ulkoisen fokuksen

vaikutuksesta liikesuoritukseen.

Greigin ja Marchantin (2014) tutkimus osoitti sisdiseen fokukseen keskittyvan ohjeen
kasvattavan lihasaktivaation suuremmaksi kuin ulkoiseen fokukseen keskittyva ohje,
kun mitattiin kyynarnivelen fleksiossa tapahtuvaa voimantuottoa ja aktivaatiota. Akti-
vaation kasvu ei kuitenkaan ollut yhteydessa suurempaan voimantuottoon. Tutkijat

kayttivat kasvaneesta aktivaatiosta vertausta "melua motoriseen jarjestelmaan”.

Milnerin ym. (2012, 402) tutkimuksessa verbaalisella alaraajojen symmetriaan keskitty-
valla ohjeella voitiin vaikuttaa polven biomekaniikkaan hypyn alastulossa ja saavuttaa
nain parempi painon jakautuminen alaraajoille. Kun verbaalinen ohje annettiin vertaus-

kuvallisesti, likkeen paakohtiin keskittyen tai liikkeen vaiheet yksityiskohtaisesti kuva-
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ten, totesivat Bobrownicki ym. (2015) niin sanottujen suoritussdantdjen maaran vahyy-
den ja optimaalisemman suoritustekniikan valilla tilastollisesti merkitsevan yhteyden.
Vertauskuvallisessa ohjeessa seka liikkeen paékohtiin keskittyvassa ohjeessa oli yhta
paljon sanoja, mutta vertauskuvallisessa suoritussdantéja oli vihemman. Vertauskuval-
linen ohje kasvatti enemman suorituskykya harjoitteluvaiheessa seké testitilanteessa
kuin kaksi muuta ohjetta, mutta ohjauskeinojen valiset erot eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia. Vertauskuvallisen ohjeen saaneiden nivelten liikkeiden variaatioissa oli

vahemman hajontaa kuin kahdella muulla ryhméalla seké harjoittelu- etta testitilanteissa.

Sturmberg ym. (2013) eivat tekemasséan katsauksessa loytaneet riittdvad nayttéa si-
séaisen tai ulkoisen fokuksen suotuisammasta vaikuttavuudesta toimintakykyyn tai ki-
puun henkil6illa, joilla on tuki- ja liikuntaelinten toiminnan hairid. Tasta kipuun ja toimin-
takykyyn vaikuttamisen nakokulmasta opinnaytetydn harjoitteiden ohjeistamisessa ei
ole vélia, siséltadkod ohje sisaisen vai ulkoisen fokuksen. Kuitenkin edella kuvattujen
tutkimusten perusteella liikesuoritukseen keskittyva sisainen ohje seka lyhyt mahdolli-
sesti vertauskuvallinen ohje puoltaisivat optimaalisemman suoritustekniikan tuottamis-

ta.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Taman opinnaytetydn tavoitteena on luoda nayttdon perustuvaa sisaltéd, eli terapeutti-
sia harjoitteita, epaspesifin alaselkdkivun kuntoutusprosessia varten toimeksiantajan
mobiilisovellukseen. Kyseessa on kehittamistyd, jonka teoreettisia lahtokohtia on ku-

vailtu seuraavassa.

4.1 Kehittdmistydn menetelméat

Kehittamistyo6lla viitataan sellaiseen toimintaan, jolla pyritddn luomaan muun muassa
parempia kaytantoja, tuotteita ja palveluita (Anttila 2007, 12; Heikkila ym. 2008, 21;
Ojasalo ym. 2014, 19). Kehittdmistyota voidaan tehda pelkk&aén arkitietoon perustuen,
mutta usein siihen yhdistetdén kuitenkin kasite T&K eli tutkimus- ja kehittdmistoiminta,
jolloin kehittamistydssa on mukana myds tutkimuksellinen ote (Anttila 2007, 9; Ojasalo
ym. 2014, 17). Anttila (2007, 9-10) korostaa, ettd kehittdmiseen tarvitaan laajempaa
tietokasitysta, joka huomioi seka tasmallisen tieteellisen tiedon osana perusteluja mutta
myo6s kaytanndn kokemuksen kautta tulevan tietotaidon. Myds Ojasalon ym. (2014, 18)
mukaan tutkimuksellisessa kehittamisessa tarkoituksena on kaytdnnén ongelman rat-
kaiseminen arvioimalla kriittisesti seka teoriatietoa ettd kaytannon tietoa monipuolisia

menetelmia hyddyntaen.

Heikkila ym. (2008, 106—107) tuovat esille eri tietokannoista 16ytyvien yksittaisia tutki-
muksia kokoavien systemaattisten katsausten hyddyntamisen osana kehittamistoimin-
taa. He painottavat tutkimuksista saatavan tiedon ja tutkimusten laadun kriittista arvi-
ointia koko prosessin ajan, jotta kehittamistavoitteen kannalta olennainen tieto saadaan
koottua. Uuden tiedon luomisvaiheessa voidaan kayttad hyvaksi monenlaisia menetel-
mia ja kehittdmiseen voidaan myods osallistaa kehittamiskohteeseen liittyvid kaytannon
osaajia kyseiseen kehittamiskohteeseen soveltuvilla menetelmilla. (Heikkila ym. 2008,
107-110.) Triangulaation periaattein téllaisen erilaisia menetelmia ja naktkulmia yhdis-
tavan tutkimusotteen tarkoituksena on parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 74). Tutkimus ja kaytdnnon kehittaminen voivat projek-
tissa olla osin paallekkaisina tai perdkkaisina ja vuorottelevina vaiheina. Usein kehitta-
mistyOprojektissa vaiheet esiintyvat spiraalinomaisina sykleing, jolloin aiempia vaiheita

voidaan mybhemmin taydentaa lisatiedolla. (Heikkila ym. 2008, 24-26.)
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Ojasalo ym. (2014, 51) kuvaavat liiketoiminnan kehittamistydhon useita mahdollisia
l&hestymistapoja, joista yksi on konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiivinen tutkimus
soveltuu etenkin sellaisiin kehittdmistehtaviin, joissa pyritddn jonkun konkreettisen tuo-
toksen luomiseen. Taman tyyppisessa tutkimuksessa teoriatiedon rooli kaytannon on-
gelman ratkaisemisessa korostuu samoin kuin laadittujen ratkaisujen toimivuuden tes-
taaminen seké& vuorovaikutus toimeksiantajan ja muiden osallistujien valilla. Prosessin
vaiheiden kuvaileminen ja dokumentointi sek& valintojen perusteleminen ovat myds
keskeisid konstruktiivisessa tutkimuksessa. Lopputuloksen arvioiminen kaytannon ta-
solla on tarkeaa ja se voi tapahtua myds mythemmassa vaiheessa, jolloin luodun rat-
kaisun testaaminen saattaa puuttua esimerkiksi opinnaytetydn raportoinnista. (Ojasalo
ym. 2014, 65-68.)

4.2 Nayttéon perustuvan fysioterapian luomisprosessi

Nykykasityksen mukaan kuntoutuksen tulisi perustua tutkittuun tietoon, jonka avulla
voidaan tarjota korkealaatuista palvelua. Kuntoutuksen ammattilaisen tulisi olla tietoi-
nen kayttamiensa menetelmien evidenssista ja kyseisen naytén vahvuudesta. (Law &
MacDermid 2014, 8-9.) Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT) osoittavat par-
haiten hoitomuotojen vaikuttavuutta (Coughlan ym. 2013, 12). Kontrolloitujen tutkimus-
ten tueksi voidaan hyddyntaa myds kvalitatiivisia menetelmid, jotka voivat taydentaa
interventioiden tuloksia ja tarjota tehokkaamman lahestymistavan aiheeseen (Carpen-
ter 2004, 11).

Thomas ja McCluskey (2014, 39) kuvaavat nayttdon perustuvan kaytannon luomispro-
sessin jakautuvan viiteen vaiheeseen: kliinisen kysymyksen muodostamiseen, naytdn
etsimiseen, kirjallisuuden arviointiin, paatdksentekoon ja intervention tehokkuuden ar-
viointiin. Prosessin ensimmainen vaihe on muodostaa tutkimuskysymys eli kaytannon
ongelma, jota varten nayttda etsitdan. Muodostettuun kysymykseen pyritdan vastaa-
maan etsimalld sopivin hakusanoin tutkimuksia eri tietokannoista ja arvioimalla l16ydet-
tyjen tutkimusten laatua. Viimeisena olevat paattksenteko ja intervention arviointi liitty-
vat asiakasty6hon ja kuntoutujan hoitoon liittyviin valintoihin. (Thomas & McCluskey
2014, 39-43.)

Kysymyksen muodostamisessa voidaan hyddyntaa PICO-menetelmad, jotta kysymyk-
sesta tulee riittdvan kohdennettu. Englanninkielen sanoista tuleva 'P’ (population) viit-

taa kohdejoukkoon, ’I' (intervention) kaytettyyn interventiomuotoon, 'C’ (comparison)
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vertailuryhmaan ja 'O’ (outcome) interventiolla haluttuun lopputulokseen. Kohdejoukkoa
voidaan rajata koskemaan esimerkiksi tiettya sukupuolta tai ikaryhmaa. Interventio voi
olla jokin tietty hoitomuoto tai arviointimenetelm&, jonka toimivuutta halutaan tutkia.
Tutkimuksessa voi olla vertailuryhméa kahden tai useamman interventiomuodon valilla,
mutta se ei kuitenkaan ole valttamatonta. Lopputulos voi olla esimerkiksi hoidon vaikut-
tavuus ja tietty muutos toimintakyvyssa. (Thomas & McCluskey 2014, 39; Lou & Du-
rando 2014, 108-109.) Edella mainittujen elementtien liséksi kysymykseen voidaan
sisallyttda 'S’ (study design) eli kdytetyn metodin maarittely, jolloin puhutaan PICOS-
elementeistd (Coughlan ym. 2013, 36).

Nayttda maariteltyyn tutkimusongelmaan voidaan koota kirjallisuuskatsausten avulla.
Kirjallisuuskatsaus on erddnlainen synteesi olemassa olevasta tiedosta ja eri tutkimus-
ten yhtenevistd ja eroavista tuloksista. Kirjallisuuskatsauksia on useita eri tyyppeja ku-
ten systemaattinen kirjallisuuskatsaus tai perinteinen kirjallisuuskatsaus, josta voidaan
kayttdd myds nimityksid narratiivinen, standardi tai deskriptiivinen kirjallisuuskatsaus.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on arvostetuin katsaustyyppi, koska hakukriteerit
ovat ennalta tarkoin maaratyt ja katsaukset koostuvat paaosin RCT-tutkimuksista. Kui-
tenkin muunlaiset vapaammat katsaukset voivat olla perusteltuja katsauksen tarkoituk-
sesta riippuen. Perinteinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myds laajemman nakodkul-
man huomioimisen tietyiltd osin rajattuun aiheeseen ja siihen voidaan sisallyttda eri
tutkimustyyppeja. Vaikka perinteisessa kirjallisuuskatsauksessa ei olekaan yhtéa tarkko-
ja ennalta maarattyja kriteereja kuin systemaattisessa katsauksessa, tulee kaytetyn

hakuprosessin paapiirteet kuvata lukijalle. (Coughlan ym. 2013, 2, 12-16.)

4.3 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja menetelmavalinnat

Opinnaytetydn toimeksianto liittyy palvelukonseptin kehittdmiseen, jossa halutaan yh-
distdd mobiilisovelluksen hytdyt kuntoutumisprosessiin. Opinnaytetyd keskittyy epa-
spesifin alaselkéakivun kuntoutukseen. Nain ollen opinnaytetydn kehittamistehtavaksi

on muotoutunut:

Nayttddn perustuvien terapeuttisten harjoitteiden luominen mobiilisovellukseen epa-

spesifista alaselkakivusta karsivan kuntoutujan kuntoutumisprosessin tueksi.

Tavoitteena on siis ensin selvittda, millainen terapeuttinen harjoittelu on vaikuttavaa

epaspesifiin alaselkakipuun ja I6ydetyn tiedon pohjalta laatia liikeharjoitteet ohjeineen
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toimeksiantajan mobiilisovellusta varten. Opinndytetydn resurssien puitteissa harjoit-
teista laaditaan liitteeksi kirjalliset ohjeet viitteellisten valokuvien kera, mutta toimeksi-
antaja videoi harjoitteet kayttdonsd myéhemmin. Tarkoitus on, ettd mobiilisovelluksen
avulla kuntoutusprosessia voidaan jatkossa tehostaa muun muassa etayhteytta ja vi-
deo-ohjausta hyodyntamalléa ja huomioida fysioterapiassa myos nykyteknologian kehi-
tys ja sen luomat mahdollisuudet.

Opinnaytetydssa sovelletaan edella kuvattuja kehittamistyén menetelmia ja konstruktii-
vista lahestymistapaa, silla harjoitteiden luomisen halutaan perustuvan teoriatietoon.
Soveltuvaa teoriaa haetaan perinteisen kirjallisuuskatsauksen mukaisesti, koska haku-
kriteereja ei haluta ennalta rajata liian tarkoiksi tai poissulkea mitdan tutkimustyyppia
seka halutaan sailyttad mahdollisuus tehd& taydentéavid hakuja kehittdmisprosessin
edetessa. Kehittamistybn menetelmiin pohjautuen kirjallisuuskatsauksen teon jalkeen
prosessiin osallistetaan myds asiantuntijaroolissa selkakipukuntoutujista kokemusta
omaavia fysioterapeutteja haastattelun muodossa. Opinnaytetydprosessissa on ndhta-
vissa perakkaisia ja syklimaisia vaiheita.
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5 HARJOITTEIDEN LUOMISPROSESSI

Harjoitteiden luomisprosessi aloitettiin perinteisellda kirjallisuuskatsauksella. Tulosten
pohjalta laadittiin alustavat harjoitteet, joita tydstettiin edelleen asiantuntijahaastattelui-
den perusteella lopulliseksi tuotokseksi. Lisaksi harjoitteiden kaytostd mobiilisovelluk-
sessa laadittiin joitakin suosituksia.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Opinnaytetyohon siséaltyvan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa nayttéon
perustuvaa tietoa epaspesifiin alaselkakipuun vaikuttavista harjoittelumuodoista seka
sellaisista ominaisuuksista, joiden harjoittamisesta voisi olla kyseiselle kohdejoukolle
hyoétya. Kirjallisuuskatsauksen toteutusta ohjasi PICOS-menetelméan elementteja hyo-

dyntden muodostettu tutkimuskysymys:

Millaisten terapeuttisten harjoitteiden on todettu edistavan epaspesifista alaselkakivus-

ta karsivan kuntoutujan toimintakykya ja vahentavan kipua?

Liséksi mukaan otettiin tutkimuksia, jotka vastasivat kysymyksiin: Millaisia ominaisuus-
eroja oireettomien ja epaspesifista alaselkakivusta karsivien valilla on todettu? Millaisia

harjoitettavia ominaisuuksia epéaspesifista alaselkakivusta karsivilla ilmenee?

Koska mobiilisovellus tulee olemaan kaikkien asiakasryhmien kaytettavissa, ei yksilon
ikad, sukupuolta tai taustaa haluttu rajata muuten kuin, ettéd hanella tulee olla epaspesi-
fin alaselkékivun oireita. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat maariteltiin sen perusteella,
ettd tavoitteena oli 16ytaa tietoa harjoittelun vaikuttavuudesta epaspesifiin alaselkaki-
puun. Hakusanojen ja tietokantojen kayttssa on hyddynnetty Turun ammattikorkeakou-
lun informaatikon apua. Useiden testihakujen jalkeen lopullisiksi hakusanoiksi muodos-
tuivat "therapeutic exercise” OR “exercise therapy” AND "non specific low back pain”
OR "nonspecific low back pain”. Haussa huomioitiin tieteelliset julkaisut vuodesta 2005
alkaen. Haku toteutettiin tammikuussa 2016 ja tehtiin seuraavista tietokannoista: Else-
vier Science Direct (11.1.2016), PubMed (13.1.2016), Cochrane (19.1.2016), Joanna
Briggs Institute (19.1.2016), Medline (19.1.2016) ja CINAHLComplete (19.1.2016). Ha-

kuprosessin eteneminen on havainnollistettu kaaviossa 1.
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HAKUTULOKSET TIETOKANNOISTA

Elsevier Science Direct (11.1.2016) Hakukriteerit:
PubbMed (13.1.2018) Kaytetyt hakusanat:
Cochrane (19.1.2016) “therapeutic exercise” OR "exercise therapy™

Joanna Briggs Institute (19.1_2018) AMD "non specific low back pain®™ OR
Medline (19.1.2018) "monspecific low back pain”
CINAHLComplete (19.1.2018) Julkaistu 2005 slkasen, tisteellinen artikkeli

1645

Sis. harjoittelumuoto tai
103 ominaisuus/-en Vesililkunta
Selkikipu i
Kielet: englanti, suomi, ruotsi,
ranska, italia
Ei voida luctettavast

Sis. harjoittelumuoto tai
ominaisuus/-en Vesililkunta
Alaselkakipu i
Kielet: englanti, suomi, ruotsi,
ranska, italia
Ei voida luctettavasti

Poissulkukriteerit:
a7 Kokotekstia ei saatavilla (n=42)

Ei tietoa harjoitteiden suunnittelun tusksi (n=54)
Kaksoiskappale (n=1)

59

59 ARTIKKELIA MUKAAN OPINNAYTETYOHON

Kaavio 1. Hakuprosessin kuvaus

Tietokannoista 16ytyi edella kuvatuilla hakukriteereilla yhteensa 1645 julkaisua, joista
539 valittiin otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun. Naihin valintaprosessin vai-
heisiin osallistuivat kaikki kolme opinnaytetyontekijad yhdessa. Otsikossa tuli ilmeta

selkékipu ja/tai jokin harjoittelun muoto tai sellainen ominaisuus, jonka harjoittamisesta
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voisi olla hyotya alaselkékipuun. Koska harjoitteiden vaikuttavuudesta haluttiin saada
kattava kuva ja koska mobiilisovellus saattaa tulevaisuudessa paatyd myos kansainva-
lisille markkinoille, haluttiin huomioida kriteereihin sopivat tutkimukset maailmanlaajui-
sesti opinnaytetyontekijoiden kielitaito huomioiden. N&in ollen mukaan katsaukseen
olisi hyvéaksytty englannin-, suomen-, ruotsin-, ranskan- ja italiankieliset artikkelit. Pois-
sulkukriteerit olivat spesifi alaselkakipu, vaara terapiamuoto, vesiliikunta, eldinkokeet
sekd tutkimukset, jotka keskittyivat kuntoutuksen kustannuksiin. Mikali tutkimuksen

siséllosta ei voitu olla varmoja, otettiin julkaisu mukaan seuraavaan vaiheeseen.

Seuraavaksi perehdyttin mukaan valittujen hakutulosten abstrakteihin, jotka jaettiin
opinnaytetyontekijoiden kesken luettaviksi. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit olivat sa-
mat kuin edellisessa vaiheessa paitsi selkakivun osalta, joka tarkentui alaselkakivuksi.
Epéaselvissa tilanteissa artikkelin mukaanotosta keskusteltiin yhdessa ja mikali artikke-
lin soveltuvuudesta oltiin edelleen epadvarmoja, otettiin se mukaan seuraavaan vaihee-
seen tarkempaa tarkastelua varten. Liséksi artikkelien kaksoiskappaleet poistettiin.
Abstraktien perusteella 156 julkaisua valikoitui koko tekstien tarkasteluun, joista lopulta
59 hyvéaksyttiin opinnaytetyohon harjoitteiden luomisen pohjaksi. Naista yksi oli rans-
kankielinen ja loput englanninkielisia. Hylkdamisen perusteena oli, ettei koko tekstia
ollut saatavana maksutta joko Turun ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin kautta tai
Google-hakukoneen avulla tai julkaisun siséltd ei antanut soveltuvaa tietoa harjoittelun

suunnittelun tueksi. Yksi artikkeli oli viela tdssa vaiheessa kaksoiskappaleena.

5.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista nousi paateemoina esille yleinen harjoittelu, stabi-
laatioharjoittelu, liikekontrollin harjoittelu, pilatesharjoittelu, jooga, McKenzie-harjoittelu
seka joitain yksittaisia tutkimuksia. Lisdksi mukana on muutamia tutkimuksia, jotka ka-
sittelivat esimerkiksi lihasten aktivoitumisen ja asennon hallinnan ominaisuuksia alasel-
kékipuisilla ja mahdollisia eroja oireettomiin henkildihin verrattuna. Naita kaikkia kate-
gorioita on seuraavaksi kuvattu tarkemmin ja mukaan otetut 59 tutkimusta keskeisine

tuloksineen on myo6s esitetty taulukon muodossa liitteessa 1.
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5.2.1 Yleinen harjoittelu

Bellon ym. (2015) mukaan 12 viikon tavanomainen harjoittelu (siséltéen voima-, veny-
vyys-, mobilisaatio- ja stabilaatioharjoitteita) sekéd asteittain lisdantyva harjoittelu (sisal-
tden submaksimaalista aerobista harjoittelua, alaraajojen ja vartalon lihasvoimaharijoit-
teita ja neuvontaa) todettiin molemmat kipua véhentaviksi ja elamanlaatua parantaviksi.
Elaménlaadun mittarin kipuosion pisteissé oli tilastollisesti merkitseva ero asteittain
lisddntyvan harjoittelun hyvaksi. Murphy ym. (2014) ovat vuorostaan todenneet kym-
menen viikon neuvontaa, yleista aerobista harjoittelua seka vartalon stabilaatio- ja liik-
kuvuusharjoitteita sisaltdvan ohjelman saaneen aikaan tilastollisesti merkitsevia, mutta
suuruudeltaan melko pienia parannuksia kivussa, toimintakyvyssa ja muissa mitatuissa
ominaisuuksissa. Norris & Mathews (2008) ovat lisdksi todenneet, etta vartalon ja lanti-
on alueen lihaksiston voima-, kestavyys- ja liikkuvuusharjoittelu yhdistettyna ryhtié kor-
jaavaan ja tyon vaatimukset huomioivaan harjoitteluun on kipuun ja toimintakykyyn
suotuisasti vaikuttavaa ja tilastollisesti merkitsevasti parempaa kuin pelkk& opaslehti-

nen.

Chen ym. (2012) ovat tutkineet neljan viikon lihasvoimaan ja venyvyyteen keskittyvan
harjoitteluohjelman vaikutusta kipuun ja toimintakykyyn perinteisen fysioterapian lisana.
Seka pelkkaa fysioterapiaa saaneilla ettd harjoitteluohjelmaan osallistuneilla kipu va-
heni intervention aikana tilastollisesti merkitsevasti, mutta toimintakyky parani merkit-
sevasti vain harjoittelua tehneellda ryhmalla. Muutokset olivat molemmilla ryhmilla kliini-
sesti merkittavia. Myds Hagen ym. (2010) ovat tutkineet kahdeksan viikon harjoitteluoh-
jelman vaikuttavuutta perinteisen fysioterapian ohella. Vartalon stabilaatio-, tasapaino-,
proprioseptiikka-, koordinaatio-, venyvyys- ja rentoutusharjoitteita sisaltava ohjelma ei
ollut tilastollisesti merkitsevasti parempi kuin pelkka fysioterapia paitsi toiminnallisen
sukkatestin osalta. Molemmissa ryhmissa kipu vaheni tilastollisesti merkitsevasti. (Ha-
gen ym. 2010.) Verrattaessa ryhmamuotoista ohjelmaa yksildmuotoiseen fysioterapi-
aan on todettu, etta kumpikin interventiomuoto vahensi kipua ja paransi toimintakykya
hieman, mutta interventioiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Ryhmamuo-
toinen ohjelma sisdalsi progressiivista kevyttd aerobista harjoittelua, paalihasryhmien
voima- ja venyvyysharjoitteita ja rentoutusharjoitteita. Yksildomuotoinen fysioterapia
koostui McKenzie-harjoitteista, voima- ja venyvyysharjoitteista, manuaalisesta ja fysi-

kaalisesta terapiasta seka neuvonnasta. (Carr ym. 2005.)
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Harts ym. (2008) ovat todenneet, etté selan ekstensorilihasten vahvistuminen paransi
elamanlaatua selvasti verrattuna odotuslistalla oleviin henkildihin. Korkealla intensitee-
tilla toteutettu harjoittelu paransi elaméanlaatua enemman ensimmaisen kahdeksan vii-
kon aikana kuin matalan intensiteetin harjoittelu, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkit-
seva. Willemink ym. (2012) ovat myds osoittaneet, ettd dynaaminen kohdennettu lan-
nerangan ekstensorilihasten harjoittelu paransi toimintakykya selvasti ensimmaisen 12
viikon aikana ilman lihasmorfologiassa tapahtuneita muutoksia. Harjoitustiheyden puo-

littuessa seuraavan 12 viikon aikana oli havaittavissa lievaa taantumista.

Jackson ym. (2011) ovat tutkineet 16 viikon koko kehon kattavan kaksijakoisen voima-
harjoitteluohjelman vaikuttavuutta keski-ikaisilla ja ikédéantyneilla liikuntaa ja jaakiekkoa
jonkin verran harrastaneilla miehilla. He ovat todenneet, ettéd harjoittelu oli yhta vaikut-
tavaa iasta riippumatta ja se vahensi kipua ja paransi toimintakykya merkitsevasti.
Myds Sofin ym. (2011) mukaan alaselkdkipu ja itsekoettu terveysstatus paranivat mer-
kittavasti vuoden kesténeelld kokonaisvaltaisella harjoittelulla. Harjoittelu sisalsi kevyita
ryhtid ojentavia, aerobista kuntoa kohentavia, vartalon ja alaraajojen voimaa kasvatta-
via, suurten nivelten ja rangan liikkuvuutta lisdavid seka tasapainoa ja koordinaatiota
kehittavia harjoitteita. Kell ym. (2011) ovat niin ikdan osoittaneet koko kehoa vahvista-
van 13 viikon lihasvoimaharjoittelun (kuntosalilaitteet, vapaat painot ja kehonpaino)
olevan kipua, toimintakykya ja elaméanlaatua merkittéavasti parantavaa verrattuna har-
joittelemattomuuteen. Nelja kertaa viikossa harjoittelevilla tapahtui tilastollisesti merkit-
sevaa paranemista viela viikkojen 9-13 aikana, kun taas kaksi tai kolme kertaa viikossa

harjoittelevilla paraneminen painottui ensimmaiseen yhdeksaan viikkoon.

Kool ym. (2005) ovat tutkineet toimintaan keskittyvan ja kipuun keskittyvan hoidon vai-
kutuksia tydssa vaadittuun toimintakykyyn. Toimintaan keskittyva interventio sisalsi
tydsimulaatiota sekéd voima- ja kestavyysharjoittelua ja harjoittelua jatkettiin kivun li-
saantymisestd huolimatta. Kipuun keskittyva interventio sisalsi voima-, kestavyys- ja
venyvyysharjoittelua, manuaalista ja fysikaalista terapiaa sekéd neuvontaa ja harjoittelu
toteutettiin kipua provosoimatta. Tutkimuksessa todettiin, etta toimintaan keskittyvassa
hoitoryhmaéssa tydpaivia kertyi enemman ja heidéan toimintakykyyn ja hyvinvointiin liitty-
va itsepystyvyyden tunteensa parani merkittavasti enemman kuin kipuun keskittyvalla
hoitoryhmalla. (Kool ym. 2005.) Vuoden seurannassa tulokset olivat edelleen saman-

suuntaiset toimintaan keskittyvan hoitoryhman eduksi (Kool ym. 2007).

Naiden edelld kuvattujen tutkimusten perusteella voidaan yhteenvetona todeta, etta

kokonaisvaltainen, sdannéllinen ja monipuolinen harjoittelu vahentaa alaselkéakipua ja
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edistdd toimintakykya. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Lizier ym. (2012)
ovat paatyneet samankaltaisiin johtop&aétoksiin ja tulleet siihen tulokseen, etta terapeut-
tinen harjoittelu on vaikuttavaa kivun ja toimintakyvyn paranemiseen pitkalla aikavalilla.
Eri terapeuttisten harjoittelumuotojen valilla ei katsauksessa havaittu selkeita eroja pa-
remmuudesta. Oesch ym. (2010) ovat tarkastelleet omassa kirjallisuuskatsauksessaan
samoja asioita tyokyvyn nakokulmasta ja pdatyneet samoihin lopputuloksiin. Van Mid-
delkoopin ym. (2010) tekemassé katsauksessa suurin osa tutkimuksista tukee ajatusta,
ettei mikdan harjoittelun muoto ole ylitse muiden, mutta yksittaisissa tutkimuksissa ae-
robinen harjoittelu todettiin lannerangan fleksioharjoittelua paremmaksi, jooga tavan-
omaista ryhmadliikuntaa paremmaksi ja liikekontrollin harjoitteet yleista lihasvoima- ja
venyvyysharjoittelua paremmaksi. Hayden ym. (2005) ovat niin ikdan todenneet harjoit-
telun olevan kipua vahentavaa ja toimintakykya parantavaa, mutta edellisesta poiketen
havainneet erityisesti voima- ja venyvyysharjoittelun olevan vaikuttavaa. Harjoittelun
toteutustavoista yksil6llisesti suunniteltu fysioterapeutin seuraama harjoittelu (myos

kotiharjoittelu) naytti heidan mukaan olevan vaikuttavinta.

5.2.2 Stabilaatioharjoittelu

Aluko ym. (2012) ovat tutkineet ryhmassa toteutettujen spesifien ja yleisten vartalon
stabilaatioharjoitteiden vaikuttavuutta akuuttiin epaspesifiin alaselkéakipuun ja todenneet
niista olevan hyoétya. Naiden harjoitteiden lisana erityisesti transversus abdominista ja
lannerangan multifiduslihaksia aktivoivat kotiharjoitteet nayttivat tuoneen pienté lisa-
hybtya, mutta ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.
Koumantakis ym. (2005) ovat niin ikdan havainneet yleisten vatsa- ja selkalihaksia
vahvistavien harjoitteiden parantavan omaa kokemusta toimintakyvysta toistuvasti
epaspesifista alaselkékivuista karsivilla kuntoutujilla. Naiden lisana olleista transversus
abdominista ja multifiduksia aktivoivista kontrolliharjoitteista ei todettu selvaa lisdhyo-
tya, mutta tutkijat pohtivat naiden harjoitteiden soveltuvuutta erityisesti lannerangan
instabiliudesta karsiville kuntoutujille. Rangan stabilaatioharjoitteilla oli Mannionin ym.
(2012) mukaan kipua vahentava ja toimintakykya lisdava vaikutus, mutta toimintakyvyn

lisddntyminen ei ollut riippuvainen kyvysta aktivoida transversus abdominista.

Seka perinteinen fysioterapia yksinaan etta stabilaatioharjoitteet siihen lisattyna paran-
sivat toimintakykya, kipua ja tasapainoa Salavatin ym. (2016) tutkimuksessa. Stabi-

laatioharjoitteluryhmassa nadn rajoittaminen hairitsi vahemman tasapainon sailyttamis-
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ta kuin kontrolliryhmassa, vaikkei ero ryhmien vélilla ollut merkitseva. Stabilaatioharjoit-
teet saattoivatkin parantaa selan somatosensoriikkaa ja siten helpottaa asennon hallin-
taa ja tasapainon yllapitdmistd. Sung (2013) on todennut vartalon stabilaatioharjoittei-
den vahentavan kipua ja edistavan toimintakykya tilastollisesti merkitsevasti ja huomat-
tavasti enemman kuin rangan liikkuvuusharjoittelun, jossa muutokset eivét olleet tilas-
tollisesti merkitsevid. Kummallakaan ryhmalla erector spinaen kestavyys ei parantunut
neljan viikon harjoittelulla. Hosseinifar ym. (2013) ovat tutkimuksessaan havainneet
stabilaatioharjoitteiden ja McKenzie-harjoitteiden molempien vahentavan merkitsevasti
epaspesifia alaselkdkipua. Stabilaatioharjoitteet kuitenkin véhensivat kipua enemman

ja toimintakyky parani merkitsevasti vain stabilaatioryhmalla.

Mayn ja Johnsonin (2008) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset puoltavat
stabilaatioharjoitteiden vaikuttavuutta toimintakykyyn ja erityisesti kipuun kroonisessa
epaspesifissa alaselkékivussa, mutta sen paremmuudesta muihin harjoittelumuotoihin
ei ole selkedd nayttdd. Alukon ym. (2012) tutkimuksesta poiketen May ja Johnson
(2008) ovat todenneet, etteivat stabilaatioharjoitteet nayttaisi olevan hyddyllisia akuutin
ja subakuutin alaselkékivun hoidossa. Samoilla linjoilla ovat Smith ym. (2014), jotka
ovat kroonista epaspesifia alaselkékipua koskevassa systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessaan osoittaneet stabilaatioharjoitteiden olevan vaikuttavia kivun vahentymi-
seen ja toimintakyvyn kohentumiseen, mutta eivat parempia kuin muu harjoittelu. He

mainitsivat stabilaatioharjoitteiden mahdollisesti lisaavan pelkovalttamiskayttaytymista.

5.2.3 Liikekontrollin harjoittelu

Ferreira ym. (2006) ovat verranneet liikekontrolliharjoitteita yleiseen voima-, venyvyys-
ja kestavyysharjoitteluun. Saner ym. (2015) taas ovat vertailleet liikekontrollin harjoitte-
lun seka yleisen vartalon ja lantion seudun lihasvoimaharjoittelun valisia eroja. Molem-
mat ovat tulleet siihen tulokseen, etta liikkekontrollin harjoitteet olivat lyhyella aikavalilla
hieman parempia kuin yleinen harjoittelu, mutta pidemmalla aikavalilla eroa ei enaa
ollut ja molemmat harjoittelumuodot todettiin epaspesifiin alaselkédkipuun hyddyllisiksi
(Ferreira ym. 2006; Saner ym. 2015). Kun vertailussa olivat liikekontrolliharjoitteet, ylei-
set harjoitteet sekd suspensioliinassa tehdyt vartalon hallinnan harjoitteet, totesivat
Unsgaard-Tegndel ym. (2010), ettei ryhmien valilla ollut eroa kivussa, toimintakyvyssa,
pelkokayttaytymisessa eikd rangan liikkuvuudessa eivatkd tulokset olleet Kliinisesti

merkittavid. Liikekontrolliharjoitteiden lisdhyotya ei kuitenkaan voitu tysin poissulkea ja
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tutkijat pohtivat niista olevan mahdollisesti apua henkilgille, joilla on liikkekontrollin hai-
rio. Macedo ym. (2012) ovat my6s osoittaneet likekontrolliharjoitteet yht& vaikuttaviksi
kipuun, toimintakykyyn ja elamé&nlaatuun kuin asteittain lisdantyvéan yleisen harjoittelun.

Kendall ym. (2015) ovat tutkimuksessaan verranneet lannerangan ja lantion lilkekont-
rolliharjoitteiden vaikutusta yksind&n seka progressiivista lonkan lihasten voimaharjoit-
telua liikekontrolliharjoitteisiin yhdistettyna ja todenneet molemmat yhtd vaikuttaviksi
toimintakykyyn ja erityisesti kipuun. Lonkan lihasten voima kasvoi lihasvoimaharjoitteita
tehneessd ryhmasséd, mutta se ei tuonut lisdhyottya varsinaiseen alaselkakipuun. Ma-
cedon ym. (2009) tekema systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukee edella kuvattuja
tuloksia, silla liikekontrolliharjoitteiden ei todettu olevan muita harjoittelumuotoja vaikut-
tavampia, mutta yksindan tai muun harjoittelun ohella niiden on osoitettu vahentavan

kipua ja edistavan toimintakykya.

5.2.4 Pilatesharjoittelu

Da Luz Jr. (2014) on tutkinut mattopilateksen ja telineen avulla suoritetun pilateksen
vaikuttavuutta epaspesifiin alaselkékipuun ja todennut, ettd molemmat harjoittelumuo-
dot edistivat merkittavasti toimintakykya ja vahensivat kipua. Kivun suhteen ryhmien
valilla ei ollut eroa, mutta toimintakyky ja likkeen pelko paranivat hieman enemman
telineen avulla harjoitelleilla. Donzelli ym. (2006) puolestaan ovat verranneet selkékou-
lua ja pilatesta (CovaTech) ja todenneet ne yhta vaikuttaviksi kipuun ja toimintakykyyn,
mutta pilatesryhmalla ensimmaisen kuukauden jalkeen muutokset ilmenivat aavistuk-
sen nopeammin. Myds Miyamoto ym. (2013b) ovat havainneet pilateksen olevan hy6-
dyllinen ja hieman parempi terapiamuoto kuin pelkk& opaslehtinen nimenomaan lyhyel-

la aikavalilla.

Patti ym. (2016) ovat tutkimuksessaan havainneet seka tavanomaisen hoidon etta mat-
topilateksen edistavan toimintakykya ja vahentavan kipua merkitsevasti, mutta pilatek-
sen osalta muutokset olivat merkittavampid. Liséksi pilatesryhmén asennon hallinta
parani merkitsevasti toisin kuin tavanomaista hoitoa saaneilla. Myds Rydeard ym.
(2006) ovat todenneet pilateksen olevan tavanomaista hoitoa tehokkaampaa ja vaiku-

tukset olivat sailyneet vuoden seurannassa.

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on todettu samansuuntaisia tuloksia. Miy-

amoto ym. (2013a) ovat havainneet pilateksen olevan lyhyella aikavalilla tilastollisesti
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mutta ei kliinisesti vaikuttavampaa kipuun ja toimintakykyyn kuin olematon tai minimaa-
linen interventio ja yhté vaikuttavaa kipuun kuin muut harjoittelumuodot. Lim ym. (2011)
ovat niin ikdan osoittaneet pilateksen olevan kipuun hyddyllisempéaéa kuin minimaalinen
interventio. Muuhun harjoitteluun verrattuna pilates todettiin yhta vaikuttavaksi kipuun
seka toimintakykyyn. Aladro-Gonzalvo ym. (2013) jatkavat samalla linjalla paatyessaan
siihen lopputulokseen, etta pilates on ollut kipuun vaikuttavampaa kuin minimaalinen
interventio, mutta toimintakyvyn osalta samanlaista hyotyd ei ole voitu osoittaa. Sen
sijaan perinteiseen fysioterapiaan verrattuna he ovat todenneet pilateksen olevan toi-
mintakyvyn kannalta vaikuttavampaa. Myds Kamiokan ym. (2016) tekeméan katsauksen
tutkimuksista useimmat puoltavat pilateksen hyétyja kipua ja toimintakykyé tarkastelta-

essa.

5.2.5 Jooga

Sherman ym. (2005) ovat vertailleet joogan, yleisten alaraajojen ja vartalon lihasvoima-
ja venyvyysharjoitteiden seka itsehoito-oppaan vaikutuksia toimintakykyyn ja kivun hai-
ritsevyyteen. Kaikissa kolmessa ryhmassa toimintakyky parani 12 viikon intervention
jalkeen, mutta jooga paransi sitd merkittdvasti enemman kuin itsehoito-opas. Joogan
tulokset olivat my6s parempia kuin lihasvoima- ja venyvyysharjoittelun, mutta ei Kliini-
sesti merkitsevasti. Oireiden hairitsevyys vaheni kaikilla ryhmilla intervention aikana,
mutta seurannassa puolen vuoden kohdalla oireet vahenivéat ainoastaan joogaryhmas-
sd ja pahenivat kahdessa muussa ryhmassa. Carter ym. (2011) ovat todenneet syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, johon my6s edellinen tutkimus sisaltyi, etta

jooga on hyddyllista kroonisen epaspesifin alaselkakivun hoidossa.

5.2.6 McKenzie-harjoitteet

Garcia ym. (2013) ovat vertailleet McKenzie-harjoitteita ja selkakoulua ja molemmissa
interventiomuodoissa tapahtui parannusta seka toimintakyvyssa etta kivussa. McKen-
zie-ryhmasséa toimintakyky parani enemman, mutta kivussa ei ollut eroja ryhmien valilla
ja vaikutus oli pieni eikd valttamatta kliinisesti merkittava. Bonnet ym. (2011) ovat to-
denneet McKenzie-periaatteisiin pohjautuvan kipua helpottavan likesuunnan harjoitta-
misen sentralisoivan kipua merkitsevammin perinteista fysioterapiaa saaneeseen ryh-

maan verrattuna. Kipu ja toimintakyvyn haitta vahenivat, mutta ryhmien valilla ei ollut
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merkittavaa eroa viikon harjoittelun jalkeen. Suurimmalla osalla kipua helpottava liike-
suunta oli ekstensio mahdollisesti yhdistettyna sivutaivutukseen tai kiertoihin. Purepon-
gin ym. (2012) alustavanlaatuisen tutkimuksen mukaan McKenzie-periaatteisiin pohjau-
tuvat harjoitteet ovat suurentaneet lantiokulmaa, vahentaneet kipua sekd parantaneet
toimintakykya.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa Kent ym. (2010) ovat todenneet McKenzien
olevan kipuun ja toimintakykyyn myonteisesti vaikuttavaa lyhyella aikavalilla, kun har-
joitettiin kipua lievittdvaa liikesuuntaa. Kehonpainolla tehtavan lannerangan liikkuvuu-
teen vaikuttavan harjoittelun (McKenzie ja jooga) tehokkuudesta on vahvaa nayttoa
kivun lieventymisen ja toimintakyvyn lisdantymisen kannalta, kun sitd on verrattu har-
joittelemattomuuteen. Intensiiviseen voimaharjoitteluun verrattuna vaikutus on kipuun
ja toimintakykyyn samankaltainen ja tutkijat ovatkin pohtineet kevyemman harjoittelun

olevan riittdvaa alaselkakipuisille kuntoutujille. (Slade & Keating 2007.)

5.2.7 Yksittaiset tutkimukset eri harjoittelumuodoista

Katsaukseen valikoitui yksi tutkimus Tai Chin vaikutuksista alaselkékipuun. Hall ym.
(2011) ovat todenneet Tai Chi -ryhman kipuoireiden vahenevan ja toimintakyvyn para-
nevan enemman kuin odotuslistalla olleella kontrolliryhmalla. Tulokset tukevat Tai Chin
suotuisia vaikutuksia kivun oireisiin, kivun voimakkuuteen ja toimintakykyyn. Harjoitte-
lun myodnteinen vaikutus kohdistui asentoon, kehotietoisuuteen, alaraajojen lihasvoi-

maan, staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon ja rintarangan liikkuvuuteen.

Cusi (2010) on pohtinut Kliinisessa katsauksessaan epaspesifia alaselkékipua Sl-
nivelen instabiliteetin ndkokulmasta ja ehdottanut progressiivista harjoittelua transver-
sus abdominiksen, syvien multifidusten ja lantionpohjanlihasten kohdennetusta harjoit-
telusta lihasryhmat yhdistavaan harjoitteluun ja lopulta opitun siséllyttdmista arjen toi-
mintoihin. Lantionpohjanlihaksista puhuttaessa Mohseni-Bandpei ym. (2011) ovat
osoittaneet pelkdn perinteisen fysioterapian sekad lantionpohjanlihasharjoitteiden sen
lisdnd vahentavan kipua ja parantavan toimintakykyd selvasti ja saman suuruisesti.
Lantionpohjanlihasten harjoittamisella ei siis ollut taman tutkimuksen mukaan lisdhy6-
tya alaselkakipuun, mutta lantionpohjanlihasten lihasvoima ja -kestavyys lisdantyivat

merkittévasti enemman interventioryhmalla.
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Malai ym. (2015) ovat tutkimuksessaan osoittaneet kroonisilla alaselkékipuisilla iliopso-
aksen jannitys-rentousvenyttelyn valittbmasti vahentavan kipua, lisd&van transversus
abdominiksen aktivaatiota, pidentaneen iliopsoasta seka pienentaneen lannelordoosia
ja olevan merkitsevasti parempi kuin pelkkd selinmakuulla rentoutuminen. Janssens
ym. (2014) ovat puolestaan tarkastelleet alaselkakipua hengityksen nakdkulmasta. He
ovat todenneet sisddnhengityslihasten harjoittelun 60 prosentin intensiteetilla maksi-
maalisesta sisdaanhengityspaineesta (Plmax) parantavan merkitsevasti proprioseptiik-
kaa seka selan asennon hallintaa, kasvattavan sisaanhengityslihasten voimaa ja las-

kevan Kliinisesti merkittavasti koettua alaselkékipua.

5.2.8 Ominaisuuksia alaselkékipuisilla ja oireettomilla

Sheeran ym. (2012) ovat todenneet, ettd alaselkakipuisilla esiintyi enemman fleksio- ja
ekstensiosuuntaisia poikkeamia rangan keskiasennon hahmottamisessa kuin oireetto-
milla henkilGilla. Lisdksi alaselkakipuisilla vatsalihasten aktivoituminen oli suurempaa
kuin oireettomilla. (Sheeran ym. 2012.) Toisessa tutkimuksessa Vasseljen ym. (2012)
ovat todenneet kahdeksan viikon suspensiolinan kanssa tehdyn harjoittelun jalkeen
dominantin ylaraajan nopean noston yhteydessa mitatun vatsalihasten aktivoitumisen
olleen nopeampaa kuin kahdessa muussa ryhmassa (lantion stabilaatio- seka yleinen
voima- ja venyvyysharjoittelu). Tulos ei kuitenkaan ollut kliinisesti merkittava eika yh-
teytta kivun ja aktivoitumisen muutoksissa todettu. Lisaksi suspensioryhmalla alkutilan-
teen aktivoitumisnopeus oli hitaampi, jolloin parantamisvaraa oli enemmaén kuin kahdel-
la muulla ryhmalla. (Vasseljen ym. 2012.) Kolmannessa tutkimuksessa on todettu, etta
alaselkakipuisilla vartalon lihasten aktivoituminen oli hitaampaa ja yksittaisten vartalon
lihasten seka niiden yhtaaikaisen supistuksen kesto lyhyempaa kuin oireettomilla hen-
kil6illa nopeassa tahdonalaisessa ylaraajan likkeessa. Tama voi viitata alaselkékipuisil-
la asennon hallinnan hairiodn. Vaikka alaselkdkivun ja poikkeavan aktivaation valisen
syy-seuraussuhteen jarjestyksesta ei ole selvyyttd, alaselkakipuiset saattaisivat hyttya
arkitoimintoihin yhdistetyista vartalon asennon hallinnan harjoitteista, jotka korostavat

lihasten aktivoitumisen ajoitusta. (Mehta ym. 2010.)

Unsgaard-Tegndel ym. (2012) ovat havainneet harjoitteluintervention jalkeen ilmenevén
myo6hdisen transversus abdominiksen aktivaation olevan lievasti yhteydessa kipuun
vuoden seurannassa. Crow ym. (2011) ovat puolestaan todenneet systemaattisessa

kirjallisuuskatsauksessaan, ettd stabilaatioharjoittelulla ei ollut vaikutusta transversus
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abdominiksen aktivoitumisnopeuteen toisin kuin transversus abdominikseen kohdenne-
tulla harjoittelulla. Kohdennettu harjoittelu oli myos vaikuttavampaa lihasten aktivoitu-

misnopeuteen kuin yleinen voimaharjoittelu ja kévely kahden viikon interventiossa.

Alaselkékipuisilla pakaran ja vartalon lihasten aktivoitumisen on todettu tapahtuvan
distaalisesta proksimaaliseen ja oireettomilla puolestaan proksimaalisesta distaaliseen
(Nelson-Wong ym. 2013). Gluteus mediuksen voiman on todettu olevan heikompi ala-
selkakipuisilla kuin oireettomilla henkilgilla. Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut eroa li-
haksen aktivoitumisnopeudessa, vaikka alaselkakipuisilla aktivaatio oli suurempi kuin
oireettomilla kompensoiden mahdollisesti pienempaa lihasvoimaa. (Penney ym. 2014.)
Myds Kendall ym. (2010) ovat todenneet epaspesifista alaselkékivusta karsivien kun-
toutujien lonkan loitontajien l&htétason voiman olleen kolmasosan heikompi kuin oireet-
tomilla. Kolmen viikon kohdistettu lihasvoimaharjoittelu lisdsi voimaa 12 prosenttia sekéa

vahensi kipua merkittavasti alaselk&kipuisilla.

5.2.9 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd, millaisten terapeuttisten harjoitteiden on
todettu edistavan epaspesifisté alaselkékivusta karsivan kuntoutujan toimintakykya ja
vahentavan kipua. Katsaus sisalsi tutkimuksia yleisesta harjoittelusta, stabilaatioharjoit-
telusta, liikekontrollin  harjoittelusta, pilatesharjoittelusta, joogasta, McKenzie-
harjoittelusta seka joistain yksittaisista harjoittelumuodoista. Tulosten pohjalta voidaan
yhteenvetona todeta, etta kaikenlainen terapeuttinen harjoittelu tuottaa suotuisia vaiku-
tuksia kipuun ja toimintakykyyn epaspesifista alaselkakivusta karsivilla kuntoutujilla.
Nain ollen kaikkia esille nousseita harjoittelumuotoja voidaan hytdyntaa suunniteltaes-
sa sisaltéd mobiilisovellukseen. Mikali epaspesifin alaselkékivun mahdollinen syy pys-
tytaan selvittdmaan, voi siihen kohdistetuista harjoitteista olla lisdhyétya muun harjoitte-
lun ohella tai tilalla. Esimerkiksi fysioterapeutin todetessa alaselkékipuisella kuntoutu-
jalla alaselan liikekontrollindirién voi talldin liikekontrollin harjoitteista olla kuntoutujalle
alaselkakivun vahenemista tukeva vaikutus. Liséksi mahdollisten harjoitettavien omi-
naisuuksien selvittamiseksi huomioitiin tutkimukset, jotka kasittelivat ominaisuuspiirteita
alaselkakipuisilla sekd ominaisuuseroja alaselkakipuisten ja oireettomien valilla. Esi-
merkiksi rangan keskiasennon hahmottaminen ja lonkan loitontajien voima todettiin
heikommaksi alaselkékipuisilla oireettomiin verrattuna. Myds lihasten aktivoitumisessa

havaittiin joitakin eroja.
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Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat yhtenevat Suomessa kay-
tossa olevan alaselkékivun Kaypa hoito -suosituksen (2015) kanssa harjoittelun hyodyl-
lisyydessa kuntoutujan alaselkékivun vahenemiseen sekd toimintakyvyn kohentumi-
seen. Molemmat suosittelevat progressiivista harjoittelua kivun ja tyopoissaolojen va-
hentdmiseksi seka toimintakyvyn lisddmiseksi. Kohtalainen kivun provosoituminen har-
joitellessa ei ole haitallista Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan ja kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa nousi esille, ettd harjoittelun jatkaminen kivun vahaisesta lisdanty-
misesta huolimatta nopeuttaa kuntoutumista verrattuna kivuttomalla alueella harjoitte-

luun.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui seké tutkimusartikkeleita ettd katsausartikkeleita, joi-
den luotettavuutta tarkasteltiin eri tavoin. Tutkimusartikkeleiden luotettavuutta pohditta-
essa kiinnitettiin huomiota kohdejoukon kokoon, interventioaikaan, seurannan kestoon
ja mahdollisesti keskeyttaneiden maaraan tai muihin yksittaisiin asioihin. Katsausartik-
keleiden laadun arvioinnissa huomioitiin sisallytettyjen tutkimusten maara ja niiden laa-
dunarviointitapa, hakuprosessin kuvaamisen tarkkuus sekéd mahdollinen meta-analyysi.
Meta-analyysilla tarkoitetaan yksittéaisten tutkimusten tulosten yhdistamista isommaksi
aineistoksi, jota analysoimalla pyritddn aikaansaamaan vahvempaa tieteellista nayttéa
(Coughlan ym. 2013, 100).

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat heterogeenisia, mutta mukana oli useita satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia (randomized controlled trial, RCT) tai niistd koos-
tuneita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jotka lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta.
Systemaattiset katsaukset ovat arvostetuimpia katsaustyyppeja ja RCT-tutkimuksilla
puolestaan voidaan parhaiten tutkia eri hoitomuotojen vaikuttavuutta (Coughlan ym.
2013, 12-13). Joukossa oli my6és muita tutkimustyyppeja. Yksittaisten tutkimusten luo-
tettavuutta heikensi eniten monissa tutkimuksissa tutkimusjoukon pieni koko seké lyhyt
interventio- ja seuranta-aika tai seurannan puuttuminen. Toisaalta monessa systemaat-
tisessa katsauksessa oli mukana meta-analyysi, joka puolestaan lisaa tulosten luotet-
tavuutta. Muutama tutkimusartikkeli sisaltyi my6s opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen
katsausartikkeleihin, jolloin niiden tulosten vaikutus kertaantui. Luotettavuushuomiot on

kirjattu liitteena 1 olevaan taulukkoon.
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5.3 Harjoitteiden tydstdminen ja asiantuntijoiden konsultointi

Harjoitteiden luominen aloitettiin hyddyntamalla kirjallisuuskatsauksen tuloksia eri tera-
peuttisen harjoittelun muodoista epéaspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa. Koska yk-
sik&an harjoittelumuoto ei katsauksen perusteella noussut muita vaikuttavammaksi, oli
harjoitteiden luomisen lahtékohtana ajatus sisallyttda sovellukseen harjoitteita kaikista
esille nousseista kategorioista monipuolisen liikepankin aikaansaamiseksi. Useat kat-
sauksen artikkelit sisalsivat kuvia tutkimuksessa kaytetyista harjoitteista ja osittain sa-
moja tai samankaltaisia harjoitteita toistui eri tutkimuksissa. Harjoitteiden alustavassa
suunnittelussa ja valinnassa hyddynnettiinkin suurelta osin liikkeitd suoraan katsauksen
artikkeleista. Naita taydennettiin tutkimuksissa esiin tulleita harjoitusperiaatteita sovel-
tamalla. Kaiken kaikkiaan tasséa ensimmaisessa vaiheessa mukaan valikoitui 42 erilais-
ta harjoitetta tai niiden variaatiota, joista otettiin viitteelliset valokuvat tydstamisen ja
harjoitteiden esittelyn helpottamiseksi.

Harjoitteiden luomisprosessi eteni kehittamistydlle tyypillisella syklimaisella toiminta-
mallilla, jossa aiemmin kehitettyd voidaan tdydentaa lisatiedolla. Tassa yhteydessa
hy6édynnettiin mahdollisuutta osallistaa asiantuntijoita prosessiin. (Heikkila ym. 2008,
110.) Opinnaytety6ta varten konsultoitiin asiantuntijan roolissa kahta tydssaan selka-
kuntoutujia kohtaavaa fysioterapeuttia, joista toinen tyoskentelee perusterveydenhuol-
lossa ja toinen erikoissairaanhoidossa. Haastattelut toteutettiin kesdkuun 2016 aikana.
Haastatteluissa pyrittiin selvittdmaan asiantuntijan omaa kokemusta epaspesifista ala-
selkdkivusta, sen kuntoutuksesta sekad kuntoutujan kohtaamisesta ja ohjaamisesta.
Liséksi asiantuntijoille esiteltiin alustavat 42 harjoitetta, joiden toimivuudesta kaytannon
asiakastyossa keskusteltiin saaden arvokasta palautetta harjoitteiden lopulliseen valin-
taan ja muokkaukseen. Haastattelu eteni vapaalla keskustelulla, mutta sitd ohjasi
aiemmin laadittu kysymysten tukilista (Liite 2). Haastateltavien luvalla keskustelut nau-
hoitettiin opinnaytetydntekijdiden muistiinpanojen tueksi, mutta niita ei litteroitu tai jul-
kaistu yksityiskohtaisesti ulkopuolisille missddn vaiheessa. Harjoitteita ja mobiilisovel-

lusta ajatellen keskeiset esille nousseet asiat on kuitenkin kuvattu seuraavaksi.

Ensimmainen haastateltava tuo useaan otteeseen haastattelun aikana esille yksilolli-
syyden epaspesifin alaselkdkivun kuntoutujissa ja heidan kohdallaan toimivissa harjoit-
teissa ja terapiavalinnoissa. Han mainitsee ikdjakauman olevan jopa 15-85 vuotta.
Erilaisina taustoina esiintyvat muun muassa tyohon tottumattomuus (lihaksisto ei ole

valmis fyysiseen tydhon), huono ergonomia, liilan nopeasti lisaantynyt lihaskuntoharijoit-
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telu tai taistelulajin aloitus (nuoret miehet ja ammattiopistoikaiset), edeltanyt raskaus,
vanha vamma tai rangan kulumamuutokset (yli 40-vuotiaat). Samat harjoitteet eivat siis
toimi kaikilla eri alaryhmilla. Ihmiset myos sietéavat kipua eri tavalla, joten oireilun kesto
hoitoon hakeuduttaessa vaihtelee suuresti ja vaikuttaa myds terapian aloituksen sisal-

toon.

Samoilla linjoilla epaspesifin alaselkakivun laajuudesta on myds toinen haastateltava,
joka kuitenkin kokee samojen lainalaisuuksien toimivan kaikille alaselkékipuisille. Ha-
nen mukaansa ongelmaa tulisi lahestya aina ensisijaisesti toiminnallisuuden kautta eli
miten ihminen liikkuu, kavelee, seisoo, istuu ja kayttaytyy pitkin paivaa arjessa toimies-
saan. Kohdennetulla liikeharjoittelulla voidaan tukea tata kokonaisvaltaista arjessa ta-
pahtuvaa harjoittelua. Terapia voidaan aloittaa asennon opettelusta ja joskus vain ke-
hotetaan jatkamaan normaalia elamaé spesifien harjoitteiden tullessa osaksi terapiaa
vasta myohemmassa vaiheessa. Harjoitteiden siséllyttaminen arkeen tulee esille mo-
lempien asiantuntijoiden kommenteista. Linkittdmalla terapeuttiset harjoitteet kuntoutu-
jan arjen osallistumisen tai suoritusten haasteisiin saadaan kuntoutumisprosessissa
huomioitua kaikki Stakesin (2004) julkaisussa maaritellyt ICF:n tasot ja siten myos
huomioidaan kokonaisvaltaisemmin kuntoutumisen tarve. Sovellukseen valituista har-
joitteista suurin osa on rakenteen tason harjoitteita, mutta suorituksen taso ndkyy muun

muassa kavelyn ja nostotekniikan huomioivina harjoitteina.

Molemmat asiantuntijat pitavat niin ikdan tarkeana kuntoutujan kohtaamista, kuuntelua,
fysioterapeuttista tutkimista ja tiedon jakamista, jotta kuntoutuja ymmartaa, mista sel-
kékivussa on kyse ja mihin harjoitteilla pyritddn. Nain myés mahdolliset turhat pelot
voidaan poistaa. Myts Bassett ja Petrie (1999, 130, 136) huomauttavat, etta terapeutti-
sen harjoitusohjelman noudattamiseen vaikuttaa kuntoutujan tietous terapeuttisen har-
joittelun syista, tarkeydesta ja roolista kuntoutujan omassa kuntoutumisprosessissa.
Selkékipu on toisen asiantuntijan mukaan aina biopsykososiaalista ja siihen voi liittya
esimerkiksi huoli tydkyvysta ja raha-asioista seka parisuhdeongelmat eika naita ratkais-

ta pelkkia liikeharjoituksia tekemalla.

Opinnaytetydhon alustavasti valikoituneista stabilaatioharjoitteista useat ovat molem-
milla asiantuntijoilla kdytdssd, minkd vuoksi ne sdilytettin mukana lopullisissa harijoit-
teissa. Pienia muokkauksia harjoitteisiin silti tehtiin muun muassa vaihtamalla ylaraajan
asento korvan vieresta vartalon viereen konttausasennossa suoritetussa stabilaatiohar-
joitteessa, jolloin asento muistuttaa enemman kavelyasentoa eika aiheuta neuraaliku-

dosarsytysta kaularankaan. Transversus abdominiksen aktivoimisen harjoittamiseksi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Silja Koljander, Johanna Kuusela & Jaana Peltonen



40

lisattiin myos helpotettu alkuasento koukkuselinmakuulla. Pilates- ja joogatutkimuksista
nousseet harjoitteet ovat asiantuntijoille vieraampia eik& heilla ole niista juurikaan kay-
tannon kokemusta. Kumpikaan ei myosk&an lahtokohtaisesti ohjannut kuntoutujille
hengitysharjoituksia. Tallaiset harjoitteet karsittiin pois alustavasti valikoiduista liikkeis-
t4. Toinen asiantuntijoista kehottaa liikekontrollin harjoitteissa huomioimaan mahdolli-
set neuraalikudoksen oireet ja toisaalta toinen taas on kayttanyt kyseisia liikkeita lahin-
na testiliikkein&, minka vuoksi my6s naita karsittiin pois lopullisesta liikepankista. Liike-
kontrollin ominaisuuksia sisaltyy kuitenkin my6s mukaan jatettyihin stabilaatioharjoittei-
siin. Neuraalikudoksen huomioivia tai rentoutumiseen keskittyvid harjoitteita ei houssut
esiin kirjallisuuskatsauksessa. Toinen asiantuntija ohjaa kuitenkin usein alkuun hyviksi
havaitsemiaan lantionseutua rentouttavia harjoitteita kivun lievittymiseksi, mink& vuoksi
kaksi tallaista harjoitetta liséttiin lopullisiin harjoitteisiin. Venytysten osalta alkuasentoja

helpotettiin asiantuntijoiden neuvojen perusteella.

Asiantuntijahaastatteluiden jalkeen lopullisten liikkeiden valinnan yhteydessa harjoitteil-
le laadittiin myos verbaaliset ohjeet. Tutkimustieto hyvéksi havaitun ohjeen siséltamas-
ta fokuksesta painottuu pitkalti valineen avulla tehtaviin ja tarkkuutta vaativiin suorituk-
siin, joissa ulkoinen fokus on todettu toimivaksi (ks. 3.2). Sen sijaan muun muassa
jonglodrausta tutkittaessa huomion kiinnittdminen kasivarsien liikkeeseen auttoi oppijaa
tavoittamaan lahempana ammattilaisen liikesuoritusta olevan liikkeen verrattuna pallon
likerataan kohdistuvaan ohjeeseen (Zentgraf & Munzert 2009). Mobiilisovellukseen
tulevissa epaspesifia alaselkakipua koskevissa harjoitteissa on keskeista se, etta kun-
toutuja osaa hahmottaa oman kehonsa liikettad ja asentoja. Taman vuoksi harjoitteisiin
laadituissa ohjeissa paatettiin kiinnittdd huomiota ulkoisen fokuksen sijaan kehon asen-
toihin ja liikkeisiin. Tutkimukset myds puoltavat lyhyttd mahdollisesti jonkinlaista ver-
tausta sisaltdvaa ohjetta. Mobiilisovellukseen tulevien harjoitteiden ohjeet pyrittiin pita-
maan ytimekkaina siltd osin kuin se suorituksen kuvaamisen puitteissa oli mahdollista.
Sen sijaan vertauksia tai mielikuvia ei juuri kaytetty, silla haasteeksi muodostui mieliku-
van valinta. Asiantuntijat nostivat yksil6llisyyden esille myds ohjaamisesta puhuttaessa.
Eri ihmiset hyttyvat erilaisesta ohjauksesta ja saman asian harjoittamiseen saatetaan

kayttaa eri mielikuvia ihmisesta riippuen.

Molemmat asiantuntijat pitivat ehdottoman tarkeéna sita, etta fysioterapeutti ohjaa har-
joitteet, varmistaa oikean suoritustekniikan omaksumisen ja hyddyntdd mahdollisesti
manuaalista ohjausta. Asiantuntijat antavat kirjalliset ja kuvalliset ohjeet vasta, kun tie-

detddn kuntoutujan kykenevan kyseiseen liikkeeseen. Asiantuntijat pyrkivat harjoitte-
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lussa progressiivisuuteen joko muuntelemalla aiempaa harjoitetta vaikeammaksi tai
vaihtamalla sen kokonaan uuteen liikkeeseen. TallGinkin oikea suoritustekniikka kay-
daan aina lapi yhdessa. Sovelluksessa muutamalle liikkeelle on laadittu progressiiviset

variaatiot.

5.4 Lopullinen tuotos ja kayttosuositukset

Asiantuntijakonsultoinnin ja harjoitteiden muokkausten jalkeen lopulliseen tuotokseen
paatyi 21 harjoitetta. Harjoitteita ei jaoteltu erikseen Kkirjallisuuskatsauksen tuottamien
kategorioiden mukaisesti, silla monet harjoitteet sisaltdvat ominaisuuksia useammasta
kategoriasta. Paria poikkeusta lukuun ottamatta lopulliset harjoitteet pohjautuvat seka
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ettd asiantuntijoiden kaytanndén kokemukseen. Harjoit-
teista laadittiin alustavan suunnitelman mukaisesti liitetiedosto (Liite 3), jossa on viit-
teelliset valokuvat suorituksista seké verbaaliset ohjeet sisaltéden liikkeen tavoitteen,

alkuasennon ja suorituksen.

Mobiilisovellukseen suosittelemme harjoitteiden videointia puhutun &énen kera. Video-
ohje on todettu vahintdan yhta toimivaksi ohjeen muodoksi kuin kuvallinenkin ohje (ks.
3.1). Lisaksi joidenkin tutkimusten mukaan video-ohje koettiin motivoivammaksi ja te-
rapiasuhdetta vahvistavaksi seka suoritustekniikkaa paremmin yllapitdvaksi ohjeen
muodoksi, etenkin monimutkaisissa lilkkesuorituksissa. Harjoitteiden videoinnissa suo-
sittelemme fysioterapeutin lasndoloa varmistamaan oikean suoritustekniikan toteutu-
mista. Lisdksi suosittelemme kuvaamaan harjoitteet valokuvien osoittamasta suunnas-
ta ja huomioimaan tasapainoisen seisoma- ja istuma-asennon ja kyykkyjen kohdalla
kuvaussuunnat seka edesta ettd sivulta. Lisdksi kyykyn ja askelkyykyn kuvaaminen
olisi hyva suorittaa sellaisenaan seké esinetta nostaen. Valittuja harjoitteita ja niiden
ohjeita ei pystytty taméan opinnaytetyon puitteissa pilotoimaan kaytanndssa, joten suo-

sittelemme testaamaan niiden toimivuutta ennen lopullista julkaisua.

Alaselkdkivun Kaypa hoito -suosituksessa (2015) kohderyhma on yli 15-vuotiaat suo-
malaiset, opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tutkimusten kohdejoukkoina olivat yli 18-
vuotiaat ja haastateltu asiantuntija kertoo alaselkakivusta karsivien ikdjakauman olevan
15-85 vuotta. Tasta syysta suosittelemme sovelluksen kayttdéa yli 15-vuotiaille. Mobii-
lisovelluksen yhtend ajatuksena on hoitoprosessin nopeuttaminen ja etayhteyden hyo-
dyntaminen. Alaselkékipu voi johtua monesta eri tekijasta ja suosittelemmekin haasta-

teltujen asiantuntijoiden tavoin, ettéd harjoitteet annetaan sovelluksen kautta vasta, kun
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kuntoutuja on tavannut fysioterapeutin. Nain fysioterapeutti voi tutkimisen perusteella
varmistua, ettei kyse ole spesifista alaselkékivusta ja toisaalta mahdollisesti kuntoutu-
jalle haitalliset liikesuunnat voidaan ottaa huomioon harjoitteita valittaessa. Lis&ksi Kir-
jallisuuskatsauksessa nousi esille, etta selkakipuisilla esiintyy enemmaén rangan kes-
kiasennon hahmottamisen ongelmia kuin oireettomilla henkililla (Sheeran ym. 2012),
mink&a vuoksi harjoitteiden oikean suoritustekniikan oppiminen saattaa olla haastavaa
ja vaatia fysioterapeutin manuaalista ohjaamista. Harjoitteet valitsevalla fysioterapeutil-
la on talléin mahdollisuus keskittya ohjauksessaan juuri kyseisen kuntoutujan ongel-
makohtaan ja suosittelemme hantd muokkaamaan yleistd verbaalista ohjetta tarvitta-
essa yksilollisemmaksi kyseisen kuntoutujan mukaan. Lisaksi tdssd yhteydessa ohjee-
seen voidaan sisallyttda kyseiselle kuntoutujalle arjen kannalta merkitseva toiminto tai

hanta auttava mielikuva.

Fysioterapeutin vastaanotolla voidaan terapian edetessa ohjata haastavampia harjoit-
teita joko alkuasentoa muuttamalla tai liikettd vaihtamalla. Osa lopullisen tuotoksen
harjoitteista sisaltdd useamman variaation. Talldinkin suoritustekniikka on hyva opetella
fysioterapeutin ohjauksessa. Kayntien valilla mobiilisovellus toimii hyvana seurantavali-
neena ja muistuttaa seka harjoitteiden saanndllisesta suorittamisesta etta niiden oike-
asta tekniikasta. Seuranta on haastateltujen asiantuntijoiden mukaan yksi motivaatiota
yllapitava tekija muun muassa tiedonjaon ohella. Harjoitteille sopivat toistomaarat saat-
tavat nekin vaihdella kuntoutujakohtaisesti riippuen siitd, mika kyseisen kuntoutujan
tavoite on. Taman vuoksi ohjeisiin ei lahtékohtaisesti sisallytetty tarkkoja toisto- tai sar-

jamaaria.

Epaspesifin alaselkakivun hoitoprosessi on moniulotteinen eika kaikille kuntoutuijille
yhteisia harjoitteita ole mahdollista laatia. Liséksi oikeiden liikesuoritusten oppiminen
saattaa olla haasteellista ja vaatia ammattilaisen ohjausta. Suosittelemmekin siis ensi-
sijaisesti hyddyntamaan mobiilisovelluksen harjoitteita epaspesifin alaselkakivun kun-
toutuksessa muun fysioterapiaprosessin tukena. Sovelluksella voidaan korvata mah-
dolliset paperiset suoritusohjeet. Etayhteysmahdollisuutta kannattaa myds hyddyntaa

tapaamisten valilla, mikali se tehokkaan tybajankayton puitteissa on mahdollista.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda terapeuttisia harjoitteita osaksi epaspesifin alasel-
kékivun kuntoutumisprosessia toimeksiantajan mobiilisovellukseen. Opinnaytetyd teh-
tiin tutkimus- ja kehittdmistoimintana, joka salli kdytdnndn osaajien osallistamisen.
Ty6ssé oli konstruktiivinen lahestymistapa, jossa kdytannén ongelmaa ratkoessa teo-
riatiedon rooli on suuri. Lisdksi teoriatieto on keskeista nayttddn perustuvan fysiotera-
pian luomisprosessissa. Teoriatieto opinnaytetyéhon hankittiin perinteisella kirjallisuus-
katsauksella, joka salli eri tutkimustyyppien siséllyttdmisen. Perinteisessa kirjallisuus-
katsauksessa hakukriteerien rajausperusteet eivat ole yhta tarkat kuin systemaattises-
sa kirjallisuuskatsauksessa, joten aiheesta saatiin laajempi ndkdkulma. Kirjallisuuskat-
saus toi esille, ettd terapeuttinen harjoittelu on vaikuttavaa epéaspesifiin alaselkakipuun,
mutta mikdan terapeuttisen harjoittelun muoto ei ole toistaan vaikuttavampaa. Kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta luotiin alustavat harjoitteet, joita muokattiin ja karsittiin asian-
tuntijoiden haastattelun jalkeen. Opinnéaytetydn tuotoksena luotiin toimeksiantajan mo-
biilisovellukseen 21 terapeuttista harjoitetta epaspesifin alaselkdkivun kuntouttamisek-
si. Harjoitteet on kuvattu tavoitteen, alkuasennon seka suoritustekniikan osalta viitteel-

listen valokuvien kanssa ja naiden hyédyntamista varten on laadittu kayttosuositukset.

6.1 Projektin onnistumisen arviointi

Opinnaytetydprosessi on ollut monella tapaa opettava ja haastava. Tyon tekeminen on
opettanut ryhman jasenille ammatillisen keskustelun téarkeyden muun muassa erilaisten
nakokulmien l6ytamiseen ja hyddyntamiseen. Tyd on antanut uusia tydkaluja omaa
ammatillista uraa varten, suurimpana niista tydéssa luodut harjoitteet epaspesifin alasel-
kékivun kuntouttamiseen. Aikataulutus laadittiin realistisesti ja aikatauluun siséllytetty
vara-aika oli hyva siséllytys ja sita olisi tullut hyédyntaa viela tehokkaammin lop-
pustressin valttdmiseksi. Suurimmaksi haasteeksi koko ryhmalle muodostui aiheen

rajaaminen.

Ryhman tydskentely oli joustavaa ja tydkuorma jaettiin jokaisen henkilokohtaisten tilan-
teiden mukaan. Tama kuitenkin pakottaa kyseenalaistamaan, onko tydmaara lopulta
jakautunut ryhmalaisten kesken mahdollisimman tasavertaisesti. Aikataulussa pysymis-

ta ja tyomaaran jakautumista vaikeutti eri paikkakunnilla suoritetut tytharjoittelut seka
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kesatyot, mika johti yhteisen tydskentelyajan vahyyteen. Esimerkkind haasteista esille
voisi nostaa kirjallisuuskatsauksen tutkimusten lukemisen, jossa yksi ryhmalainen nou-
datti ennalta sovittuja aikarajoja. Parin viikon tauon jalkeen oli tutkimusten pariin pa-
laaminen hankalampaa ja alussa luettuja tutkimuksia jouduttiin lukemaan uudelleen
luotettavuuden yllapitamiseksi. Tyon luotettavuuden kannalta tydssa oli monia vaiheita,
joissa tuli tydskennella ryhména eiké néin ollen kaikkia tilanteita pystynyt ratkaisemaan
tyotehtavien jakamisella. Kolmihenkisen ryhméan vahvuutena on ollut ammatillisen kes-
kustelun tuomat ideat seka hyva ryhméahenki, jossa on pystytty keskustelemaan seka
tyota koskevista ettd henkilokohtaisista ongelmista.

Ryhma on tehnyt ty6ta itsendisesti, mutta ongelmatilanteissa on ollut helppo lahestya
seka opettajaa ettd toimeksiantajaa. Epaspesifin alaselkakivun kuntoutus terapeuttisel-
la harjoittelulla on aiheena todella laaja ja aihetta on ollut alusta asti haastavaa rajata.
Aihe rajautui epaspesifiin alaselkékipuun ryhmalaisten kiinnostuksen ja alaselkakivun
yleisyyden vuoksi. Harjoitteiden tydstévaiheessa rajaamista helpotti asiantuntijoiden
konsultointi. Aiheen laajuuden mukanaan tuomia haasteita ei kuitenkaan osattu enna-
koida. Lisaksi positiivinen palaute on poikinut sekéa ryhmalaisten ettd toimeksiantajan
puolesta lisdideoita, joita nailla resursseilla ei ole pystytty toteuttamaan. Taman vuoksi
tyéhon on kohdistunut useita jatkokehitysehdotuksia. Epaspesifi alaselkékipu on ylei-
nen ja moninainen ongelma, joka on haastanut pohtimaan eettisesti, mitéd voi rajata
tyon ulkopuolelle, mita tydssa tulee sivuta edes hieman ja mitka tekijat tyéhoén tulee

valttamatta sisallyttaa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Terapeulttisten harjoitteiden kirjallisuuskatsauksessa tietoa haettiin useasta tietokan-
nasta ja hakukriteerit sek& mukaanoton linjat rajattiin yhdessa. Alun karsinta otsikon
perusteella tehtiin yhdessa, jotta saatiin varmuus yhtenevista mukaanottokriteereista.
Jos jokin koko teksti koettiin epaselvaksi, keskusteltiin siitd ryhméassa seké tarvittaessa
ryhman muut jasenet lukivat tutkimuksen. Prosessin vaiheet on kuvattu tydssa tarkasti,
ja tyéhon laadittu kaavio havainnollistaa prosessin kulkua. Mukaan paatyneiden tutki-
musten luotettavuutta on pohdittu ja jokaisesta on Kirjattu luotettavuushuomioita, mutta
systemaattista pisteytysta ei ole toteutettu. Taman toteuttaminen olisi lisannyt entises-

taan tutkimuksen luotettavuutta.
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Suuri osa terapeuttisista harjoitteista pohjautuu kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, mutta
asiantuntijaroolissa haastateltujen fysioterapian ammattilaisten kokemusperaisté tietoa
harjoitteiden toimivuudesta arvostettiin tydhdn valikoituneita harjoitteita muokattaessa.
Hierarkkisesti asiantuntijan kokemusperaista tietoa pidetddn luotettavuudeltaan hei-
kompana kuin kirjallisuuskatsauksen antamaa tietoa (Anttila 2007, 9-11). Toisaalta
triangulaatio osaltaan lisdé tyon luotettavuutta usean menetelméan yhtenevilla tuloksilla
(Anttila 2007, 143; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74; Ojasalo ym. 2014,
105). Jotta tama tyo pystyisi tarjpamaan kohdennettua tietoa epaspesifin alaselkakivun
kuntoutuksesta terapeuttisella harjoittelulla, tyéssa annettiin painoarvoa asiantuntijoi-
den kokemusperaiselle tiedolle, joka oli tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa kuin kirjalli-
suuskatsauksen suuntaa-antavat tulokset. Asiantuntijoiden tieto oli silti pitkalti yhtene-

vaa kirjallisuuskatsauksesta saatuun tietoon.

Ryhmassa on kayty useita ammatillisia keskusteluja tyon eettisyydesta. Katsaus oh-
jaamisesta seka asiantuntijalausunnot suosivat ohjaamisen yksil6llisyytta seka kansan-
kielisyytta. On kuitenkin selvaa, ettéa opinnaytetdissa arvostetaan laajaa ammattikielen
kayttda, joten tyota kirjoitettaessa on jouduttu pohtimaan tarkasti sanavalintoja. Yhdek-
si isoksi eettiseksi kysymykseksi tydssa nousi, kuinka voimme vastata toimeksiantajan
tarpeisiin ja toiveisiin tekemalla samalla eettisesti laadukasta fysioterapeuttista tyota.
Tybn edetessd olemme pohtineet esimerkiksi: Missa maarin sovellus voi korvata fy-
sioterapeutin vastaanoton? Voiko kuntoutujan ohjata sovelluksen pariin ennen ensim-
maista fysioterapeutin kayntia? Katoaako toimeksiantajan sovelluksen markkina-arvo,
jos kuntoutuja saa sovelluksen kayttdonsa vasta ensimmaisen fysioterapeutin tapaami-
sen jalkeen? Millaisen tydn me pystymme omien ammatillisten arvojemme pohjalta

laatimaan?

Nykyinen Kaypa hoito -suositus (2015) alaselkakivun hoidosta linjaa terapeuttisen har-
joittelun olevan vaikuttavaa. Ammattikunnalle tamé opinnaytety® tarjoaa tiedon siita,
ettd mikaan terapeuttisen harjoittelun muoto ei kuitenkaan ole ylitse muiden epaspesi-
fin alaselkakivun kuntoutuksessa. Tuotoksena syntyneet toimeksiantajan mobiilisovel-
lukseen laaditut harjoitteet ovat yksi uusi tytkalu fysioterapeuteille alaselkakivun kun-

toutukseen.
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6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen hakukriteereissa ei maaritelty alaselkékivun kestoa, mutta lahes
kaikissa valikoituneissa tutkimuksissa oli kyse kroonisesta alaselkékivusta. Tuotokseen
valikoituneet terapeuttiset harjoitteet todenndkéisesti auttavat kroonisesta epaspesifista
alaselkakivusta karsivda kuntoutujaa, kun harjoitteet ovat fysioterapeutin yksilllisesti
ohjaamia. Toimeksiantajan sovelluksen pohjaideana on nopea yhteys hoitohenkilékun-
taan, kuten fysioterapeuttiin, kivun ilmaantuessa. Taman vuoksi tulisi selvittda, millaisil-
la keinoilla akuuttia epaspesifia alaselkékipua tulisi kuntouttaa ja voisiko tyéhén valikoi-
tuneista harjoitteista olla hy6tya jo akuutissa vaiheessa. On kuitenkin muistettava ala-
selkékivun Kaypa hoito -suositus (2015), jossa tuodaan esille, ettei terapeuttisesta har-
joittelusta ole hyotya akuuttiin epaspesifiin alaselkdkipuun. Selkdranka on kaiken aikaa
osallisena ihmisen toiminnassa, minkd vuoksi oma osuus ergonomiasta voisi myos

tuoda lisaa kayttgjia sovellukselle.

Konstruktiiviseen lahestymistapaan kuuluu lopputuotoksen arviointi kaytannossa (Oja-
salo ym. 2014, 67-68), jota ei taman opinnaytetydn puitteissa ole ollut mahdollista to-
teuttaa. Taman johdosta tyéhon valikoituneiden harjoitteiden hyodyntamiseksi olisi hy-
va selvittaa: Mitka harjoitteet sovelluksen valityksella voidaan ohjata kuntoutujalle tur-
vallisesti akuutissa vaiheessa? Mitkd harjoitteet voidaan ohjata turvallisesti ennen en-
simmaista fysioterapeutin vastaanottoa? Mitkd harjoitteet erityisesti vaativat fysiotera-
peutin ohjauksen oikean suoritustekniikan oppimiseksi? Yleisesti olisi hyva selvittaa
kayttajien kokemuksia sovelluksen seka nyt laadittujen harjoitteiden ja ohjeiden toimi-
vuudesta epaspesifin alaselkékivun kuntoutumisprosessin tukena. Sovelluksen idea on
loistava ja mahdollistaa kuntoutuksen nopean aloituksen. Opinnaytety6ta tehdessa on
kuitenkin korostunut ajatus sovelluksen vahvuudesta hyvin spesifeihin ongelmiin, joihin
on jo olemassa vahvat hoitolinjat, kuten ACL-repeaman konservatiivinen tai postopera-

tiilvinen kuntoutus.
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toiminnallista ryhmien valilla toihin paluun suhteen.
testid.
14 Hall ym. 2011 Tai Chi Exercise for Arthritis Care & RCT NRS,RMDQ, PDI, | Yksittdisettutkimukset Tai Chi -ryhman kipuoireet vahenivat Kohdejoukko: 80/80.
Treatment of Pain and Research QBPDS, PSFS, eriharjoittelumuodoista ja toimintakyky parani enemman kuin Interventioaika: 10 viikkoa. Seuranta
Disability in People With GPE odotuslistalla olleella kontrolliryhmalld. | 10 viikon kohdalla. Muut huomiot: Vain
Persistent Low Back Pain: Tulokset tukevat Tai Chin suotuisia vaiku- 2 keskeytti, molemmat Thai Chi ryh-
A Randomized Con- tuksia kipuun, kivun oireisiin, kivunvoi- [ mastd. Terapiaa kertyi 18x40minuuttia.
trolled Trial makkuuteen ja toimintakykyyn. Harjoitte-
lun myonteinenvaikutus kohdistui asen-
toon, kehotietoisuuteen, alaraajojen
lihasvoiman lisadntymiseen, staattiseen ja
dynaamiseentasapainon paranemiseen ja
rintarangan venyvyyteen.Voimallaja
venyvyydella suotuisat vaikutukset kipuun
terapeuttisessa harjoittelussa. Tai Chi
helpottaa myds psykososiaalista stressia.
10 viikon seurannassa kukaan ei parantu-
nuttdysin.
15 Harts ym. 2008 Ahigh-intensity AustralianJournal Randomisedclinical RMDQ, SF-36, Yleinen harjoittelu Korkeanintensiteetin progressiivinen Kohdejoukko:23/21/21.
lumbar extensor strength- | of Physiotherapy trial TSK,isometrinen ohjelma paransi eldmanlaatua enemman Interventioaika: 8 viikkoa.
eningprogram is little voimatestaus ensimmaisen 8viikon aikana kuin matala | Seuranta:interventioryhmat: 8,16 ja 32
better than a low- intensiteetin ei- progressiivinen harjoitte- | viikon kohdalla, kontrolliryhma: 8 ja 24
intensityprogram or a lu, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkit- | viikon kohdalla. Muut huomiot: Lopussa
waiting list control group sevd. Selkalihastenvahvistaminenon kohdejoukko 20/19/21
for chronic low back pain: tuloksekkaampaa kuin passiiviset hoidot tai
a randomised clinical trial tekemattomyys. Konrolliryhma piti ylla
normaalia aktiivista elamantyylia.
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16 Haydenym. 2005 SystematicReview: Annals of Internal Systematic Review with Yleinen harjoittelu Pientd parantumista esiintyi kivussa Sisdllytetyt tutkimukset: 43.
Strategies for Using Medicine meta-analysis ja toiminnassa kun yhdistettiin kaikki Prosessi kuvattu: puutteellisesti.
Exercise Therapy To terapeuttisetharjoittelut. Vaikuttavinta Laadun arviointitapa: oma arviointi-
Improve Outcomes in ndyttadisi olevan yksilollisesti suunniteltu asteikko. Meta-analyysi: kylla.
Chronic Low Back Pain harjoitusohjelma, joka on valvottua (ft
toimesta). Venyttely seka lihasvoimahar-
joittelu nayttaisivat olevanvaikuttavim-
mat harjoittelumuodot kroonisen alasel-
kakivun hoitoon. Meta-analyysi osoittaa
ettd kliinisesti merkittdva parantuminen
kivussa on mahdollista kun spesifit inter-
ventiot ovat mukana.
17 Hosseinifarym. 2013 The effects of Journal of Physical RCT VAS, FRI, Stabilaatioharjoittelu Tutkimuksen mukaan Kohdejoukko: 15/15.
Stabilizationand Mcken- | TherapyScience Ultradani stabilaatioharjoitteet ja McKenzie- harjoit- | Interventioaika: 6 viikkoa. Seuranta: 6
zie Exercises on Trans- teet molemmatvahentdvan merkitsevasti | viikon kohdalla. Muut huomiot: harjoi-
verseAbdominis and epaspesifia alaselkdkipua. Stabilaatiohar- | tuskertoja oli 3xviikossa = 18 kertaa.
Multifidus Muscle Thick- joitteet kuitenkin vahensivat kipua enem-
ness, Pain, and Disability: man ja toimintakyky parani merkitsevasti
A Randomized Con- vainstabilaatioryhmdlla. Stabilaatioharjoit-
trolled Trial in NonSpecif- teet olivat vaikuttavia kasvattamaan
icChronic Low Back Pain lepopaksuutta seka transversus abdomi-
nikseen ettd multifiduksiin.
18 Jacksonym. 2011 The Influence of Journal on Cohort-control VAS, ODI, SF-36, Yleinen harjoittelu Tutkimus toteaa saman 16 viikon Kohdejoukko:15/15/15.
PeriodizedResistance Strengthand comparison bench press, lat koko kehon kattavan kaksijakoisen voima- Interventioaika: 16 viikkoa.
Training on Recreation- Conditioning pulldown, leg harjoitteluohjelman vaikuttavan yhtalailla Seuranta: 8 ja 12 viikon kohdalla.
allyActive Males with Research press idsta riippumatta (keski-ikaisilla ja ikaan- Muut huomiot: seurantaryhmat
Chronic Nonspecific Low tyneilla lilkuntaa ja jadkiekkoa jonkin jaettuian perusteella keski- ikai-
Back Pain verran harrastaneilla miehilld) ja se set/ikdantyneet/sekaryhma.
vahensi kipua ja paransi toimintakykya
merkitsevasti. Koko vartalontreenaami-
nentuottaa parempaa tulosta kuin vain
keskivartalonvoimaantdhtaava.

19 Janssensym. 2014 Inspiratory Muscle Medicine & RCT NRS, ODI-2 Yksittdisettutkimukset Tutkimuksessatodetaan Kohdejoukko: 14/14.
Training Affects Proprio- Sciencein Sports (Dutchversion), |eriharjoittelumuodoista sisdanhengityslihasten harjoittelun 60% Interventioaika: 8 viikkoa. Seu-
ceptive Useand Low Back & Exercise FABQ, TSK, force intensiteetilld Plmax:sta parantavan ranta: 8 viikon kohdalla.

Pain plate, electronic merkitsevasti proprioseptiikkaa seka
pressure trans- seldn asennonhallintaa, kasvattavan
ducer sisadanhengityslihasten voimaa ja laske-

vankliinisesti merkittavasti koettua
alaselkdkipua. Vastaavaa muutosta ei

havaittavissa verrokkiryhmalla joka

harjoitti hengityslihaksia matalalla

intensiteetlld.
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ening exercisestoa
lumbopelvicexercise
programme for the
treatment of non- specif-
iclow back pain: Aran-
domized controlledtrial

Sport

Trendelenburg
test sekd varta-
lonja lantion
havainnointi
kavellessa

NRO TEKIJA(T) VUOSI | ARTIKKELIN NIMI JULKAISU TUTKIMUSTYYPPI *
20 Kamiokaym. 2016 Effectiveness of Pilates Complementary Summary of systematic Pilatesharjoittelu 5 artikkelia totesi lyhyella aikavalilla Siséllytetyt tutkimukset: 9.
exercise: A quality evalua- Therapiesin reviews based on RCTs pilateksen vahentavan kipua ja paranta- Prosessi kuvattu: Tarkasti. Laadun
tion and summary of Medicine vantoimintakykya. 2 tutkimusta piti arviointi: AMSTAR tarkistuslista seka
systematic reviews based pilatesta tuloksettomana.Monet syste- tutkijoiden pohdintaa. Meta- analyysi:
on randomized controlled maattiset katsaukset osoittavat "positiivi- ei. Muut huomiot: 7 tutkimuksista
trials sia muutoksia" krooniseen alaselkaki- kasitteli kroonista alaselkakipua. Selkea
puun.Vahvistaa pilateksen hyédyn, mutta ja tiukka poissulkukriteeristd vaikkei
rajoittuu vain kuntoutukseen.Yksikaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
systemaattinen katsaus ei osoittanut
pilateksesta olevan haittaa krooniseen
alaselkdkipuun. Yhteenvedon mukaan on
nadyttda liikkuvuuden ja dynaamisen
tasapainonparantumisesta.
21 Kell ym. 2011 The Response of Journal of RCT VAS, ODI, SF-36, Yleinen harjoittelu Koko kehoa vahvistavan 13 viikon Kohdejoukko: 60/60/60/60.
Persons With Chronic Strengthand penkkipunnerrus lihasvoimaharjoittelun (kuntosalilaitteet, | Interventioaika: 13 viikkoa. Seuranta:
Nonspecific Low Back Conditioning , pull-down, vapaat painot ja kehonpaino) todettiin neljan viikon valein koko tutkimuksen
Pain to Three Different Research jalkapréssi, olevankipua, toimintakykyd ja eldmanlaa- | ajan. Muut huomiot: Tulokset tukevat
Volumes of Periodized paino, rasvapro- tua merkittdvasti parantavaaverrattuna kovaa harjoitustehoa 500-1500
Musculoskeletal Rehabili- sentti harjoittelemattomuuteen. Neljd kertaa toistoa/vko ja 50-83% toistomaksimis-
tation viikossa harjoittelevilla tapahtuitilastolli- | tahenkil6ille joilla onkroonista alasel-
sesti merkitsevaa paranemista vield kakipua, teho verrattavissaterveen
viikkojen 9-13 aikana kun taas kaksi tai harjoitevastuksiin.
kolme kertaa viikossa harjoittelevilla
paraneminenpainottui ensimmadiseen
yhdeks&an viikkoon.
22 Kendall ym. 2010 TheRelationship Journal of Sport Quasi-experimental Force Ominaisuudet Tutkimuksessa todettu epaspesifista Kohdejoukko: 12/10.
BetweenHip-Abductor Rehabilitation intervention dynamometer, alaselkdkivusta karsivien potilaiden Interventioaika: 3 viikkoa. Seu-
Strength and the Magni- Trendelenburg lonkanloitontajien lahtétason voiman ranta: 3 viikon kohdalla.
tude of Pelvic Drop in test olleen kolmasosan (31%) pienempi kuin
Patients With Low Back oireettomilla ja kolmen viikon kohdiste-
Pain tun lihasvoimaharjoittelun lisanneen
voimaa 12 prosenttia sekd vahentdneen
kipua merkittavasti (lasku VAS-janalla
48%) selkakipuisilla.
23 Kendall ym. 2015 The effect of the Journal of Science Cohort-control VAS, ODI, Force Liikekontrollin Verrattaessa lanneranganja lantion Kohdejoukko: 40/40.
addition of hip strength- and Medicinein comparison dynamometer, harjoittelu liikekontrolliharjoitteiden vaikutusta Interventioaika: 6 viikkoa. Seuranta: 6

yksindan seka progressiivista lonkan
lihastenvoimaharjoittelua liikekontrolli-
harjoitteisiin yhdistettyna todettiin
molemmat yhtd vaikuttaviksi toimintaky-
kyynja erityisesti kipuun. Lonkan lihasten
voima kasvoi lihasvoimaharijoitteita
tehneessa ryhmdssa, mutta se ei tuonut
lisahyotya varsinaiseen selkakipuun.

viikon kohdalla. Muut huomiot:
Harjoiteltiin 7xviikossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Silja Koljander, Johanna Kuusela & Jaana Peltonen

(jatkuu)



Liite 1 (6)

NRO TEKIJA(T) VUOSI | ARTIKKELIN NIMI JULKAISU TUTKIMUSTYYPPI * [ MITTARIT ** KATEGORIA KESKEINEN TULOS LUOTETTAVUUSHUOMIOT
24 Kent ym. 2010 Does targetin manual BioMedCentral SystematicReview McKenzie-harjoitteet Lyhyelld aikavalilla McKenzie- Siséllytetyt tutkimukset: 4.
therapy and/or exer- Medicine tekniikasta on apua kipuun ja toimin- Prosessi kuvattu: tarkasti. Laadun
ciseimprove patient takykyyn, kun harjoitettiin kipua lie- arviointitapa: oma tapa kuvattu liittees-
outcomes in nonspecif- vittavad lilkesuuntaa. sd.Meta-analyysi: Kylla.
iclow back pain? A
systematic review
25 Kool ym. 2005 Increasing Days at Archives of RCT tyopaivien Yleinen harjoittelu Tutkittiintoimintaan keskittyvan Kohdejoukko: 87/87.
Work Using Function- Physical Medicine maara, PACT tyosimulaatiota ja voima- ja kestavyyshar- | Interventioaika: 3 viikkoa. Seuranta: 3
Centered Rehabilitation andRehabilitation joittelua sisaltavan hoidon (harjoittelua kuukauden kohdalla. Muut huomiot:
in Nonacute Nonspecific jatkettiin kivun lisddntymisestd huolimat- | toimintaan keskittyva ryhma harjoitteli
Low Back Pain: A Ran- ta) ja kipuun keskittyvan voima-, kestdvyys- | 4h 6 paivana viikossa. Kipuun keskittyva
domized Controlled Trial ja venyvyysharjoittelua, manuaalistaja ryhma harjoitteli 2,5h 6 pdivana viikos-
fysikaalista terapiaa ja neuvontaa sisalta- | sa.Kool ym. 2007 jatkavat seurantaa 12
véanhoidon (harjoittelu toteutettiinkipua kuukauteen saakka.
provosoimatta) vaikutuksia tyossa vaadit-
tuun toimintakykyyn. Toimintaan keskitty-
vassa hoitoryhmadssa tyopaivia kertyi
enemman ja heidan toimintakykyynja
hyvinvointiin liittyva itsepystyvyyden
tunne parani merkittavasti enemman kuin
kipuun keskittyvalla hoitoryhmalla.
26 Kool ym. 2007 Function-Centered Archives of RCT tyopaivien Yleinen harjoittelu Tutkittiin toimintaan keskittyvan Kohdejoukko: 87/87.
Rehabilitation Increases Physical Medicine maara, PACT tyosimulaatiota ja voima- ja kestavyyshar- Interventioaika: 3 viikkoa.
Work Days in Patient With | andRehabilitation joittelua sisaltavan hoidon (harjoittelua Seuranta: 3 ja 12 kuukauden kohdalla.
Nonacute Nonspecific Low jatkettiin kivun lisddntymisestd huolimat- | Muut huomiot: toimintaan keskittyva
Back Pain: 1-Year Results ta) ja kipuun keskittyvan voima-, kestdvyys- | ryhma harjoitteli 4h 6 paivana viikossa.
From a Randomized ja venyvyysharjoittelua, manuaalistaja | Kipuun keskittyva ryhma harjoitteli 2,5h
ControlledTrial fysikaalista terapiaa ja neuvontaa sisalta- |6 paivana viikossa.Jatkoa Kool ym.2005
vanhoidon (harjoittelu toteutettiin kipua tutkimukselle, tassa padpaino 12
provosoimatta) vaikutuksia tyossd vaadit- kuukauden kohdalla tapahtuneen
tuun toimintakykyyn. Toimintaan keskitty- seurannantuloksissa.
vassa ryhmdssa tyopdivia kertyi enemman
ja heiddn toimintakykyyn ja hyvinvointiin
liittyva itsepystyvyyden tunne parani
merkittdvasti enemman kuin kipuun
keskittyvalla ryhmalla. Vuoden seuran-
nassatoimintaan keskittyva ryhma palasi
t6ihin merkittavammalla prosentti-
osuudella.
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27 Koumantakisym. 2005 Trunk Muscle Physical Therapy RCT SF-MPQ, VAS, Stabilaatioharjoittelu Tutkimuksen mukaan toistuvasta Kohdejoukko: 29/26.
StabilizationTraining RMDQ, TSK, epaspesifistaalaselkdkivusta karsivan Interventioaika: 2 kuukautta.
Plus General Exercise PSEQ, PLC kuntoutujan oma kokemus toimintakyvys- Seuranta: 8 ja 20 viikon kohdalla.
Versus General Exercise tdparaneeyleisilla vatsa- ja selkalihaksia
only: Randomized vahvistavilla harjoitteilla. Ndiden harjoit-
Controlled Trial of teiden lisand olleilla transversus abdomi-
Patients With Recurrent nista ja multifiduksia aktivoivilla kontrolli-
Low Back Pain harjoitteilla ei todettu selvaa lisdhyotya,
mutta tutkijat pohtivat ndiden harjoittei-
den soveltuvuutta erityisestilannerangan
instabiliudestakarsiville kuntoutujille.
Ryhmien valilla ei ollut havaittavissa eroja
heti intervention jalkeen eikd 3kk myo-
hemmin.
28 Limym. 2011 Effects of Pilates-Based Journal of Systematic Review with Pilatesharjoittelu Pilatesharjoittelu on mini- Siséllytetyt tutkimukset:7. Prosessi
Exercises on Pain and orthopaedic & meta-analysis interventiota tuloksekkaampaa kipuun, kuvattu: tarkasti. Laadun arviointita-
Disability in Individuals sports physical muttei eroa teholtaan muuhun harjoitte- pa: Delphi List. Meta- analyysi: kylla.
With Persistent Nonspe- therapy luun kivussa eika toimintakyvyssa. Muut huomiot: 2 tutkimuksista
cificLow Back Pain: A vertasi pilatesta ja muuta harjoittelu.
Systematic Review With
Meta- analysis
29 Lizier ym. 2012 Exercises for Revista Brasileira SystematicReview Yleinen harjoittelu Terapeuttinen harjoittelu on Sisallytetyt tutkimukset: 83.
Treatment of Nonspecif- | deAnestesiologia vaikuttavaa kivun voimakkuuteen ja Prosessi kuvattu: puutteellisesti.
ic Low Back Pain toimintakykyyn, aktiivinen mobilisaatio on Laadun arviointi: tutkijoiden omaa
passiivista tehokkaampaa. 6 ja 12 kk pohdintaa. Meta-analyysi: ei.
seurannassa ei merkittavia eroja eri
terapeuttisen harjoittelunmuodoilla. Ei
nayttoa akuuttiin mutta krooniseen epa-
spesifiin alaselkdkipuun on. Yleisesti
lihasvoimaa ja venyvyytta harjoitetaan
eniten.
30 Macedoym. 2009 Motor Control Exercise Physical Therapy SystematicReview Liikekontrollin Motorisenkontrollin harjoitteet Siséllytetyt tutkimukset: 14 .
for Persistent, Nonspe- harjoittelu yhdessa muun harjoittelun kanssa on Prosessi kuvattu: tarkasti. Laadun
cific Low Back Pain: A parempi kuin pelkkd muu harjoittelu arviointitapa: PEDro Scale. Meta-
Systematic Review toimintakyvyn lisdédmiseksi lyhyen aikava- analyysi: Ei.
linseurannassa. Motorisen kontrollin
harjoitteet ovat hyddyllisia yksin tai
yhdessa muun terapian kanssa kun halu-
taanvahentda koettua kipua ja parantaa
toimintakykya pitkittyneessd epaspesifissa
alaselkdkivussa. Ei vakuuttavaa nayttéa
ettd olisi hyodyllisempaa kuin muu harjoit-
telu.
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31

Macedoym.

2012

Effect of Motor Control
Exercises Versus Graded
Activity in Patients With
Chronic Nonspecific Low
Back Pain: A Randomized

ControlledTrial

Physical Therapy

RCT

NRS, PSFS, GPE,
RMDQ, SF-36

Liikekontrollin
harjoittelu

Ryhmien valilla ei kivun kokemisessa
merkittdvaa eroa. Sekd motorisen kontrol-
lin ettd asteittain lisdantyva voimaharjoit-
teluomaa samanlaisia vaikutuksia kipuun,

toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Tulokset
vastaavat hoitosuosituksia siind ettei
terapeuttisista harjoitteista toinen ole
toisaan parempia. Kuntoutuja tulee huo-
mioida yksil6llisesti ja sen mukaan paattaa
oikea terapeuttisen harjoittelun muoto.

Kohdejoukko: 86/86.
Interventioaika: 8 viikkoa.
Seuranta 2, 6 ja 12kuukauden kohdalla.
Muut huomiot: Loppuun asti 76/82, ei
no-treatment control ryhmaa. Molem-
milla ryhmilld 14 tunnin yksilollista
tapaamista; joista 12 ensimmaisen 8
viikon aikana ja motivoivat kontrollita-
paamiset 4 ja 10 kuukauden kohdalla.

32

Malai ym.

2015

Immediate Effect of
Hold-RelaxStretching of
lliopsoas Muscle on
TransversusAbdominis
Muscle Activationin
ChronicNon-Specific Low
Back Pan with Lumbar
Hyperlordosis

Journal of the
Medical Associ-
ation of Thai-
land

Quasi-experimental

VAS, Posture
measured with a
biofeedback unit

(PBU),
goniometri

Yksittaiset tutkimukset
eri harjoittelumuodoista

Tutkimus osoittaa kroonisilla
alaselkdkipuisilla iliopsoaksen jannitys-
rentousvenyttelyn valittdmasti vahenta-

vankipua, lisddvantransversusabdominik-
sen aktivaatiota, pidentdneeniliopsoasta
sekd pienentdneen lannelordoosia ja
olevan merkitsevasti parempi kuin pelkka
selinmakuulla rentoutuminen.

Kohdejoukko: 10/10.
Interventioaika: yksi harjoitus-
kerta. Seuranta: valittomasti.
Muut huomiot: perustuuvalit-

tomaan vaikutukseen.

33

Mannionym.

2012

Spinestabilisation
exercisesin the treat-
ment of chronic low back
pain: a good clinical
outcome is not associat-
edwith improvedab-
dominal musclefunction

European Spine
Journal

Cohort

RMDQ, PGRS,
FABQ,PCQ,
MSPQ,
SDS,eteen taivu-
tus, ultrada-
ni,kudos- Doppleri

Stabilaatioharjoittelu

Ranganstabilaatioharjoitteillaon
kipua vahentava ja toimintakykya lisaava
vaikutus, mutta toimintakyvyn lisdanty-
minen ei ollut riippuvainen kyvysta akti-
voida transversus abdominista (TrA). Ei
muutosta pelkovilttamiskayttaytymisessa
kipu katastrofoinnissa eikd psykologisissa
hairiotekijoissa. TrA:n supistumissuhde
kasvoi merkittavasti.

Kohdejoukko: 37.Interventioaika:
9 viikkoa. Seuranta 9 viikon kohdalla.
Muut huomiot: Loppuun asti mukana

32.

34

May & Johnson

2008

Stabilisation exercises
for low back pain: a
systematicreview

Physiotherapy

SystematicReview

Stabilaatioharjoittelu

Akuutin ja subakuutin selkakivun
osalta on ristiriitaisia tuloksia, mutta
vaikuttaisi, ettd stabilaatioharjoittelu ei
ole hyddyllista. Kroonisen selkakivun
osalta stabilaatioharjoittelusta nayttaisi
olevan hyo6tya, mutta ristiriitaisiakin
tuloksia ilmeni. Inaktiivisiin hoitomuotoi-
hinverrattuna stabilaatioharjoitteluoli
merkittdvasti parempi, mutta muuhun
harjoitteluun verrattuna ei ollut yhta selvia
eroja.

Sisallytetyt tutkimukset: 18
Prosessi kuvattu: Tarkasti Laadun
arviointitapa: PEDro scale Meta-
analyysi: Ei Muut huomiot: Hetero-
geenisia tutkimuksia (seka akuutti etta
krooninen ja spesifi ja epaspesifi), vain
4/18 tutkimuksesta kaytti stabilaatio-
harjoitteluaainoana hoitomuotona,
muissa yhdistetty muuhun terapiaan,
jolloin niiden puhdasta vaikutusta on
vaikea arvioida.
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35 Mehtaym. 2010 Altered Trunk Motor Journal of Motor Case-control study NPRS,RMQ, Ominaisuudet Selkakipuisilla vartalonlihasten Kohdejoukko: 30/30
Planning in Patients Behavior SEMG aktivoituminen oli hitaampaa kuin oireet- Interventioaika: Tutkimushetki Seu-

with Nonspecific Low tomilla henkil6illd nopeassa tahdonalai- ranta: valittémasti. Muut huomiot:
Back Pain sessayldraajan lifkkeessa. My0s yksittdisten Vartalon lihasten aktivaatioonmah-
vartalon lihasten supistuksen ja niiden dollisesti vaikuttavia ylaraajan liikkeen
yhtaaikaisen supistumisen kesto olivat nopeutta, alaraajojen painon jakau-
lyhyempia selkéakipuisilla kuin oireettomil- tumista tai ryhtid ei mitattu, pinta-
la. Tulokset viittaisivat selkakipuisilla elektrodeilla ei pystyta kunnolla tut-
ilmenevdan hairioon vartalon kontrollissa kimaan syvia lihaksia
ja stabilaatiossa ylaraajan nopeissa liik-
keissd, mutta syy-seuraussuhde selkdkivun
javartalon hallinnan vélilla jaa epaselvak-
si. Selkdkipuinen voisi hy6tya stabilaatio-
harjoitteista, jotka korostavat lihasten
aktivoitumisenajoitusta.

36 Miyamotoym. 2013a Efficacy of the Pilates BrazilianJournal Systematic Review with Pilatesharjoittelu Lyhyelldaikavalilla Siséllytetyt tutkimukset: 8 Prosessi
method for pain and of Physical meta-analysis pilatesharjoitteidenja minimaalisen kuvattu: Tarkasti Laadun arviointita-
disability in patients Therapy intervention/eiinterventiota valilld todet- | pa: PEDroscale Meta- analyysi: Kylld

with chronic nonspecif- tiintilastollisesti mutta ei kliinisesti mer- (7/8)
iclow back pain: a kittava ero pilateksen eduksi kivun ja
systematic review with toimintakyvyn mittareilla. Muuhun
meta- analysis harjoitteluun verrattuna pilates oli yhta
hyodyllista kivun lievittamiseksi.

37 Miyamotoym. 2013b Efficacy of the Addition Physical Therapy RCT NRS,RMDQ, Pilatesharjoittelu Lyhyelld aikavalilla modifioitujen Kohdejoukko: 43/43
of Modified Pilates PSFS, GPE, TSK, pilatesharjoitteidentodettiinolevan Interventioaika: 6 viikkoa
Exercises to Minimal EIS, TCS hieman hyddyllisempia kivun, toiminta- Seuranta: 6 viikon ja 6 kuukauden

Interventionin Patients kyvyn ja yleisen paranemisen suhteen kohdalla Muut huomiot: opaslehtisen
With Chronic Low Back kuin pelkka opaslehtinen, mutta 6 kk:n sisaltdmien ohjeiden noudattamista ei
Pain: A Randomized seurannassa vaikutukset olivat havin- seurattu
Controlled Trial neet. Pilatesharjoitteet eivat vahentdneet
liilkkumisen pelkoa.
38 Mohseni-Bandpeiym. 2011 The effect of pelvic Journal of RCT VAS, 0D, Yksittaisettutkimukset Molemmissa ryhmissa (perinteinen Kohdejoukko: 10/10
floor muscle exercise on Bodywork & Perinometer eri harjoittelumuodoista fysioterapia (sis. harjoittelu ja elektrote- Interventioaika: 8 viikkoa
women with chronic Movement rapia) ja lantionpohjan lihasten harjoitte- Seuranta: 8 viikon ja 3 kuukauden
non-specific low back Therapies lu perinteisen fysioterapian lisana) oli kohdalla Muut huomiot: Tutkimuksessa
pain merkittdvaa parannusta kivussa ja toi- ei kdytetty EMG tai ultradganimittaria
mintakyvyssd. Lantionpohjan lihasten lihasaktivaation ja paksuuden tutki-
harjoittaminenvaikutti ainoastaan nai- miseksi.
den lihasten voimaan ja kestavyyteen,
mutta ei tuonut lisahy6tya kivun ja toi-
mintakyvyn muutoksiin.
(jatkuu)
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39 Murphyym. 2014 Outcomes of a group Irish Journal of Cohort VAS,RMDQ, Yleinen harjoittelu Harjoittelu (sisdltden stabilaatio- Kohdejoukko: 668 Interventioaika:
education/exercise Medical Science BBQ,DRAM, /liikkuvuusharjoitteita ja yleista aerobista 10 viikkoa (4 viikkoa ohjattua + 6
intervention in a popula- Toiminnallisia harjoittelua) yhdistettyna neuvontaan viikkoa kotiharjoittelua) Seuranta: 10
tion of patients with non- testeja paransi tuloksia tilastollisesti merkitsevas- | viikon kohdalla Muut huomiot: Tulok-
specific low back pain: a ti, mutta suuruudeltaan vahaisesti kaikilla set perustuvat ohjelman kokonaan
3-year review osa- alueilla 10 viikon intervention jélkeen. [ suorittaneisiin, jotka edustavat vain
Suurin vaikutus oli toiminnallisissa testeis- 60% koko joukosta (668/1123), ei
sd ja kohtalainenvaikutus RMQD- pisteis- pitkdn ajan seurantaa, ei vertailuryh-
sa. maa
40 Nelson-Wong ym. 2013 Neuromuscular Journal of Case-control study VAS, EMG, Ominaisuudet Oireettomillalihasaktivaatio Kohdejoukko17/17
strategies for lumbopel- Electromyography Motion Capture lannerangan hallinnassa tapahtui Interventioaika: Tutkimushetki Seuran-
viccontrol during frontal andKinesiology 3DInvestigator proksimaalisesta distaaliseen kun taas ta: valittémasti. Muut huomiot: kdytos-
and sagittal plane selkdkipuisilla pddasiassa distaalisesta sd pintaelektrodit, joilla ei saada kun-
movement challenges proksimaaliseen aktiivisessa lonkan nolla tietoa syvistd stabilaatioonvai-
differ between people abduktiossa. kuttavista lihaksista
with and without low
back pain
41 Norris & Matthews 2008 Therole of an Complementary Controlled clinical trial SF-MPQ,RMDQ, Yleinen harjoittelu Integrated back stability program Kohdejoukko: 27/32
integrated back stabil- Therapies in Clini- TSK, Patient (vartalonja lantion alueen lihaksiston Interventioaika: 6 viikkoa Seuranta: 6
ity programin patients cal Practice satisfaction voima-, kestadvyys- ja liikkuvuusharjoittelu viikon kohdalla Muut huomiot: ei
with cronic low back questionnaire yhdistettyna ryhtia korjaavaan ja tyon satunnaistettu, harjoittelun lisdksi
pain vaatimuksethuomioivaan harjoitteluun) ohjelma sisalsi muutakin fysioterapi-
vahensi kipua ja paransitoimintakykya aa/neuvontaa
merkittdvasti 6 viikon harjoittelun jalkeen
toisin kuin kontrolliryhmélla, joka muodos-
tui opaslehtisen saaneista klinikan odotus-
listalla olevista henkil6istd ja joilla ei
tuloksissa ollut muutoksia.
42 Oeschym. 2010 Effectiveness of Journal of Systematic Review and Sairaspoissaolot, Yleinen harjoittelu Pitkalla aikavalilla harjoittelun Sisallytetyt tutkimukset: 23
exercise onwork disabil- Rehabilitation meta-analysis tyokykyarviot todettiin olevan hyodyllista tyokykya Prosessi kuvattu: puutteellisesti
ity in patients with non- Medecine ajatellen toisin kuin lyhyemmilla aikava- Laadun arviointitapa: 3 kriteeria
acute non- specific low leilla. Eri harjoittelumuodoilla ei todettu Meta-analyysi: Kyll& (20/23)
back pain: systematic olevan eroa katsauksen tutkimuksissa.
review and meta-analysis
of randomizedcontrolled
trials
43 Pattiym. 2016 Pain Perception and Medicine RCT oD, Pilatesharjoittelu Normaalia hoitoa jatkaviin Kohdejoukko: 19/19
Stabilometric Parameters Posturography/ koehenkilihin verrattuna 14 viikon Interventioaika: 14 viikkoa Seu-
in People With Chronic Romber test pilates-harjoittelu paransi selvasti ranta: 14 viikon kohdalla
Low Back Pain After a enemman toimintakykya. Lisdksi pilates-
Pilates ExerciseProgram ryhmalla vartalon hallinta parani merkit-
tavasti kaikilla mitatuilla osa-alueilla.
Kontrolliryhmalla ei muutoksia. Pilates-
ryhmalla kivun suhteen suotuisat tulok-
setilman kipulaakkeita toisin kuin kont-
rolliryhmall3, joka kaytti
kipulaakkeita.
(jatkuu)
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44 Penneyym. 2014 Determining the Archives of Case-control study VAS, ODI, Ominaisuudet Selkakipuisilla gluteus mediuksen Kohdejoukko:21/22
Activation of Gluteus Physical Medecine Physical Activity voiman todettiin olevan heikompi kuin Interventioaika: Tutkimushetki Seuran-
Medius and the Validity andRehabilitation Questionnaire, oireetomilla henkil6illa. Ryhmien valilld ei | ta: valittdmasti. Muut huomiot: Gluteus
of the Single Leg Stance EMG ollut eroa lihaksen aktivoitumisnopeudessa, | mediuksen aktivoituminen mitattiin
Test in Chronic, Non- mutta selkakipuisilla aktivaatio oli suu- vain keskimmaisistalihassdikeista,
specific Low Back Pain rempi kuin oireettomilla kompensoiden selkakipuisten ODI-pisteet olivat alhai-
mahdollisesti pienempdaa lihasvoimaa. set ja toimintakyky vain vahan rajoittu-
Yhdenjalan seisonnan avulla ei pystytty nut
erottamaan selkakipuista ja oireetonta
henkil6a tai gluteus mediusten heikkoutta.
45 Purepong ym. 2012 Effect of flexibility Journal of Pre-experimental one- VAS,RMDQ McKenzie-harjoitteet Kahden viikon harjoittelun jalkeen Kohdejoukko: 35 Interventioaika: 2
exercise onlumbar Bodywork & groupprestest-posttest (Thai), mit- kipu ja toimintakyky paranivat merkitta- viikkoa Seuranta: 12 viikon kohdalla
angle: A study among Movement design trial tanauha vasti ja lantiokulma kasvoi. Muut huomiot: Ei vertailuryhmaa,
non-specific low back Therapies alustavaa tutkimusta
pain patients
46 Rydeardym. 2006 Pilates-Based Journal of RCT NRS, Pilatesharjoittelu Neljan viikon pilatespohjaisen Kohdejoukko:21/18
TherapeuticExercise: Orthopedic & RMQ/RMDQ-HK lihastenaktivaatioon keskittyvan harjoit- Interventioaika: 4 viikkoa
Effect on Subjects With SportsPhysical (Hong Kong) telun (3x1h/vko + kotiharjoittelu 15minx 6 | Seuranta: 4 viikon ja 3, 6, 12 kuukau-
NonspecificChronic Low Therapy péivana viikossa) jalkeen kipu ja toiminta- den kohdalla Muut huomiot: Kohde-
Back Pain and Functional kyky paranivat merkittavastiverrattuna joukko fyysisesti aktiivista, jolla
Disability: A Randomized kontrolliryhmé&én (ei harjoitteluterapiaa, muuntunut lihasaktivaatiolanneran-
Controlled Trial tavanomainen hoito). Vaikutus oli sailynyt gan alueella (ideaali hoitomuodolle,
vuoden seurannassa. yleistettdvyyden kyseenalaisuus)
47 Salavati ym. 2016 Effect of spinal Journal of RCT VAS, ODI, BBS Stabilaatioharjoittelu Seka tavallinen fysioterapia yksindan Kohdejoukko: 20/20
stabilization exercise on Bodywork & ettd siihen lisattyna stabilaatioharjoittelu Interventioaika: 4 viikkoa Seuranta: 4
dynamic postural control Movement paransivat toimintakykyd, kipua ja tasa- viikon kohdalla Muut huomiot: kes-
and visual dependencyin Therapies painoa. Stabilaatioharjoitteluryhméssa keyttaneet korvattiin uusilla koehenki-
subjects with chronic non- naon rajoittaminen hairitsi vahemman 16ill& (saattanut vaikuttaa tuloksiin)
specific low back pain tasapainoa kuin kontrolliryhmassd, mutta
ero ei ollut merkittavan suuri.
48 Sanerym. 2015 A tailored exercise Manual Therapy RCT RMDAQ, PSFS, Liikekontrollin Molempien ryhmien (liikekontrollin Kohdejoukko52/54
GCPS harjoittelu jayleisen harjoittelun) kipu ja toiminta- | Interventioaika: 9-12 viikkoa Seuranta:

kykyparanivat merkittavasti. Lyhyella
aikavalilla liikekontrolliryhmdssa hie-
man enemman, mutta eroa ei enda ollut
puolen vuoden ja vuoden seurannassa.
Harjoittelumuodon merkitys oli oletettua
vahaisempi; harjoittelu kuitenkinyleen-
sd todettiinhyodylliseksi.

heti intervention jalkeen seka 6 ja 12
kuukauden kohdalla Muut huomiot:
Kohdejoukko rajattufyysiseenselkaki-
puun (yleistettavyyden kyseenalaisuus
vaestoon jolla myos psyykkisia ongel-
mia)
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49 Sheeranym. 2012 Spinal Position Sense Spine Case-control study VAS (modified), Ominaisuudet Selkakipuisilla esiintyi enemman Kohdejoukko: 90 (51 fleksio/39
and Trunk Muscle Activi- RMDQ, sSEMG, poikkeamia rangankeskiasennon hah- ekstensio)/35 Interventioaika: Tutki-
ty During Sitting and 3DKinematics mottamisessa kuin oireettomilla henkil6il- [ mushetkiSeuranta: valittdmasti. Muut
Standing in Nonspecific MotionAnalysis 14.Selkakipuisilla vatsalihasten aktivoitu- huomiot: Pintaelektrodeilla vaikea
Chronic Low Back Pain System minen oli suurempaa kuin oireettomilla. arvioida syvien lihasten osuutta
Ranganasennon hahmottamisessa erottui
alaryhmat poikkeaman suunnan mukaan
(fleksio/ekstensio). Ndiden tunnistaminen
voi ohjata kuntouttaviainterventioita.
50 Shermanym. 2005 Comparing Yoga, Annals of Internal RCT RMDQ (mod), SF- Jooga Kaikissa ryhmissa toimintakyky Kohdejoukko:36/35/30
Exercise, and Self-Care Medicine 36, NRS, parani 12 viikon intervention jalkeen, Interventioaika: 12 viikkoa
Book for Chronic Low Back Haastattelukysy- mutta jooga paransi merkittavastienem- [Seuranta: 6, 12, 26 viikon kohdalla Muut
Pain myksia man kuin itsehoito-opas ja joogantulokset | huomiot: kohdejoukko melko aktiivisia
olivat parempia kuin harjoittelun, mutta ei joennestaan
kliinisesti. Oireiden hdiritsevyysvaheni
kaikilla ryhmilld intervention aikana,
mutta seurannassa 14 viikon jalkeen ne
vahenivatainoastaanjoogaryhmdssa ja
pahenivat kahdessa muussa ryhmassa.
51 Slade & Keating 2007 Unloaded Movement Journal of Systematic Review with McKenzie-harjoitteet Harjoittelemattomuuteen verrattuna Sisallytetyt tutkimukset: 6 Prosessi
Facilitation Exercise Manipulativeand meta-analysis lannerangan liiketta fasilitoivat harjoitteet | kuvattu: Tarkasti Laadun arviointitapa:
Compared to No Exercise Psychological ilman vastusta (McKenzie ja jooga) paran- | PEDroscale Meta- analyysi: Kylla Muut
or Alternative Therapy on Therapeutics tavat kipua ja toimintakykya tehokkaasti. | huomiot: Kaikki tutkimukset korkealaa-
Outcomes for People Muuhun mm.rasittavampaan voimahar- | tuisia (7,7/10), kuudesta tutkimuksesta
with Nonspecific Chronic joitteluun verrattuna vaikutus on saman- nelja McKenzie-pohjaisia ja kaksi
Low Back Pain: A System- kaltainen. Kevyempi harjoittelumuoto voi joogapohjaisia
aticReview olla selkakipuiselle yhta tehokas kuin
intensiivisempikin harjoittelu.
52 Smithym. 2014 An update of BMC Systematic Review with Stabilaatioharjoittelu Stabilaatioharjoittelu todettiin Siséllytetyt tutkimukset: 29 (17
stabilisation exercises for Musculoskeletal meta-analysis (update) tilastollisesti mutta ei kliinisesti merkitse- | t&lld haulla + 12 vuoden 2008 katsauk-
low back pain: a systemat- Disorders vasti paremmaksi kivun ja toimintakyvyn sesta) Prosessi kuvattu: Tarkasti Laa-
icreview with meta- osaltaverrattuna muuhun hoitomuotoon dunarviointitapa: PEDro scale Meta-
analysis kuin harjoitteluun.Harjoitteluun verrattu- | analyysi: Kyllda Muut huomiot: Vuoden
na stabilaatioharjoitteet olivat tilastolli- 2008 katsaus on opinnaytetyon kat-
sesti merkitsevasti parempia lyhyelld ja saukseen siséltyvd May & Johnson
keskipitkalla aikavalilld, mutta ei kliinises- 2008, joten kyseisen tutkimuksen
ti. Pitkalla aikavalilla ei ollut eroa tilastolli- tulokset ndyttaytyvat tuplana
sesti tai kliinisesti merkitsevasti. Stabi-
laatioharjoitteet saattavat huonontaa
pelkoon liittyvid pisteitd.
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53 Sofiym. 2011 Adaptivephysical EuropeanJournal Open-label VAS, SPPB, Yleinen harjoittelu APA-ohjelmaa (sisaltden kevyita Kohdejoukko: 650 (261 koko
activity and back pain: a of Physical and intervention study Haastatteluky- harjoitteitafleksioasennon vahenty- ohjelmaanosallistuneet/310 keskeyt-
non-randomised com- Rehabilitation symyksia miseksi,vartalon ja alaraajojen lihasvoi- | taneet tai ei osallistuneet/79kokonaan
munity-based interven- Medecine mabharjoittelu, harjoitteita isoimpien kieltaytyneet tai kuolleet) Interventio-
tiontrial nivelten ja ranganliikkuvuuden lisaa- aika: 12 kuukautta Seuranta 12 kuu-
miseksi, kevyt aerobinen harjoittelu) kauden kohdalla Muuta huomiot: Ei
vuoden ajan (3x60 min/vko) noudattanei- varsinaista vertailuryhmaa mutta
den itsekoettu terveysstatus oli parantu- osallistuneita ja keskeyttanei-
nut ja selkdkipuvahentynyt selvasti ti/osallistumattomia verrattu keske-
verrattunakeskeyttaneisiin tai niihin naan, osallistujien keski-ika 65 vuotta
jotka eivat noudattaneet ohjelmaa. ja enemmisto naisia (yleistettavyyden
Osallistumatta jattamisen ainoana yhtei- kyseenalaisuus kokovaestoon), seu-
send taustatekijana oli matka kotoa ranta perustui pelkkaan puhelinhaas-
kuntosalille (>2,6km). tatteluuneikd alkutesteja toistettu.
54 Sung 2013 Disability and back Medical Science RCT ODI,EMG Stabilaatioharjoittelu Neljan viikon (1x/vko + Kohdejoukko: 25/21
musclefatigability Monitor kotiharjoittelu 5x/vko) harjoittelun Interventioaika: 4 viikkoa Seuranta: 4
changes following two jalkeenstabilaatioryhmassa toiminta- viikon kohdalla Muut huomiot: Alkupe-
therapeuticexercise kyky parani selvasti toisin kuinliikku- rdinen kohdejoukko oli 30/30 eika
interventionsin partici- vuusryhmdssa. Lihaskestavyyteen poisjadntien vaikutusta tuloksiin avata
pants with recurrent low (erector spinae) harjoittelumuodoillaei | artikkelissa sentarkemmin. Koehenkil6t
back pain ollut vaikutusta. satunnaistettiin tietokoneenavulla
taustatekijoiltddn samankaltaisiksi
ryhmiksi, mutta koehenkilon mahdolli-
sesta problematiikasta ei ollut tietoa
(hairi6 stabilaatiossa/liikkuvuudessa)
eika harjoittelumuotojen problematiik-
kaan kohdennetusta vaikutuksesta ole
tietoa. limoitetuissalukumaarissa
epdjohdonmukaisuuksia.

55 Unsgaard-Tgndelym. 2010 Motor Control Physical Therapy RCT NRS, ODI, FABQ, Liikekontrollin Kahdeksan viikon harjoittelun jalkeen Kohdejoukko:36/36/37

Exercises, Sling Exercises Fingertip-to- harjoittelu kolmenryhman (liikekontrollin harjoittelu Interventioaika: 8 viikkoa
and General Exercises for floor test vs. suspensioliinassa tehty vartalon hallin- Seuranta: 8 viikon ja 14 kuukauden
Patients With Chronic Low nan harjoitteluvs. yleinen harjoittelu) kohdalla Muut huomiot: Keskeyttaneita
Back Pain: A Randomized valilla ei havaittu merkittavia eroja kivus- tuplamaara yleisten harjoitteiden
Controlled Trial With 1- sa, toimintakyvyssa, rangan joustavuudes- ryhméssa verrattuna muihin.
Year Follow-up satai pelkokokemuksissa. Liikekontrollin

harjoitteiden tuomaa mahdollista lisahyo-

tya ei voitu taysin kuitenkaan sulkea pois.

56 Unsgaard-Tgndel ym. 2012 Is activation of British Journal of Prospective study NRS, Ultradani Ominaisuudet Alkutilanteen matala transversus Kohdejoukko: 87 Seuranta: 1
transversusabdominis Sports Medecine abdominis lateral slide ja intervention vuoden kohdalla. Muut huomiot:
and obliquus internus jalkeinenlisaantynyt lateral slide yhtey- vuoden seuranta ei sisaltanyt lihasak-
abdominisassociated dessa pitkdn aikavalin kivunvahenemi- tivaationmittauksia, tutkimusliittyy

withlong-term changes in seen. Alkutilanteessa korkea transversus Unsgaard-Tgndel ym.2010 RCT-
chronic low back pain? A abdominis lateral slide ja intervention tutkimuksen kohdejoukkoon ja 8
prospective study with 1- jalkeinenviivastynyt syvienvatsalihasten viikon interventioon.
year follow-up aktivoituminen lievasti yhteydessa pitka-
aikaiseen kipuun.
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57 Van Middelkoop ym. 2010 Exercise therapy for Best Practice & Overview Yleinen harjoittelu Eri harjoittelumuotojenvertailussa Sisallytetyt tutkimukset: 37
chronicnonspecific Research Clinical aerobinen harjoittelu oli parempi kuin Prosessi kuvattu: Puutteellisesti
low-back pain Rheumatology lanneranganfleksioharjoittelu, jooga Laadun arviointitapa: GRADE ap-
parempi kuin tavanomainen harjoittelu proach Meta-analyysi: Ei Muut huo-
ja liikekontrollin harjoitteet parempia miot: Tutkimukset todettu padosin
kuinyleinen harjoittelu. Muihin hoito- heikkolaatuisia
muotoihin verrattunaterapeuttisella
harjoittelulla ei ollut etua tai sitd oli
hiemankroonisessa selkdkivussa. Akuut-
tiin kipuun harjoittelua ei todettu
vaikuttavaksi.
58 Vasseljenym. 2012 Effect of Core Stability Spine RCT NRS, ODI, FABQ, Ominaisuudet Kahdeksan viikon (1 krt/vko) Kohdejoukko:33/34/35
Exercises on Feed- EMG, Ultraani harjoittelunjalkeen suspensioharjoit- Interventioaika: 8 viikkoa Seuranta: 8
Forward Activation of teluryhmdssa dominantinylaraajan viikon kohdalla Muut huomiot: Sus-
Deep Abdominal Mus- nopeassa fleksiossa mitattuvatsalihas- pensioryhmdssa alunperin hitaampi
cles in Chronic Low Back ten aktivoituminen oli nopeutunut aktivoituminen, jolloin enemman
Pain enemman kuin kahdessa muussa ryh- varaa parantua, kiputuntemukset ja
massd (stabilaatioharjoittelu ja yleinen toimintakyvyn rajoitteet lahtétilan-
harjoittelu). Kliinisesti ei kuitenkaan teessakin kohtalaisen alhaiset kaikissa
merkittdva tulos. Yhteytta kivun ja ryhmissa, suurin poisjaantiyleisen
aktivoitumisen muutoksissa ei todettu. harjoittelun ryhmassa
59 Willeminkym. 2012 The Effects of Dynamic Spine Prospective single-arm [RMDQ (Dutch 24 Yleinen harjoittelu Yhteensa 24 viikon dynaamisen Kohdejoukko: 16 Interventioaika:
Isolated Lumbar Exten- trial item), PFS, GPE, eriytetynlannerangan ekstensoreiden 24 viikkoa Seuranta: 12 ja 24 viikon
sor Training on Lumbar MRI voimaharjoittelun (josta ensimmdiset 12 kohdalla Muut huomiot: Kaikki mie-
Multifidus Functional viikkoa noin 1 krt/vko ja jalkimmaiset hid, ei vertailuryhmaa
Cross- Sectional Area jokaiselle osallistujalle mukautettuna)
and Functional Status of jalkeen todettiintoimintakyvyn parantu-
Patients with Chronic neen merkittavasti ja kliinisesti ilman etta
Nonspecific Low Back multifidusten morfologiassa oli tapahtu-
Pain nut muutoksia. Suurimmat muutokset
tapahtuivatensimmaisen 12 viikon jakson
aikana ja jalkimmainen vaihe oli enemman
yllapitdva ja jopa taantuva.

* RCT = Randomized Controlled Trial

** BBQ = Back Beliefs Questionnaire

BBS = Biodex Balance System

DRAM = Distress and Risk Assessment method
EIS = Expectancy for Improvement Scale

EMG = Electromyography

EQ-5D = The Euroqol-5D

FABQ = Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire
FRI = Functional Rating Index

GCPS = Graded Chronic Pain Scale

GPE = Global Perceived Effect

HSCL-25 = Hopkin's Symptom Check List

LMM = Lumbar Motion Monitor

MRI = Magnetic resonance imaging

MSPQ = Modified Somatic Perception Questionnaire
NPRS = Numeric Pain Rating Scale

NRS = Numeric Rating Scale

ODI = Oswestry Disability Index

ODI-2 = Oswestry Disability Index, version2

OLBPDQ = Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire
PACT = Performance Assessment and Capacity Testing

PCQ = Pain Catastrophising

PDI = Pain Disability Index

PFS = Patient-Specific Functional Scale

PGRS = Pain Graphic Rating Scale

PLC = Pain Locus of Control

PSE = Pain Self-Efficace Scale

PSEQ = Pain Self-Efficacy Questionnaire

PSFS = Patient-Specific Functional Scale

QBPDS = Quebec Back Pain Disability Scale

RAND = RAND 36-item Health survey

RMDQ = Roland-Morris Disability Questionnaire

RMDQ (mod) = Modified Roland-Morris Disability Questionnaire
RMQ = Roland-Morris Questionnaire

SDS = modified Zung self-raiting depression questionnaire
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SEMG = Surface electromyogram

SF-12 = 12-Item Short-Form Health Survey

SF-36 = Short-Form 36 Health Survey

SF-MPQ = Short-Form McGill Pain Questionnaire
SHCI = Subjective Health Complaint Inventory
SPPB = Short Physical Performance Battery

TCS = Treatment Credibility Scale

TSK = Tampa Scale of Kinesiophobia

VAS = Visual Analog Scale

WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life-BREF instrument
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Asiantuntijahaastattelussa toiminut esityslista seka
tukikysymykset

ESITYSLISTA
Liikeharjoitteiden konsultointi ty6elaman asiantuntijoilla

ESITYSLISTA

1. Kokouksen avaus
Kokouksen jarjestaytyminen
a. lupa kokouksen nauhoittamiseen
b. sihteerin valinta
Tyojarjestys (viitteellinen tyojarjestys)
Opinnaytetyon esittely, "mista tassa on kyse?”
Epaspesifista alaselkakivusta karsivan kuntoutujan yleisprofiili”
Asiantuntijan tapa kuntouttaa
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laaditut harjoitteet ja niiden so-
veltuvuus kaytantéon
8. Mitd muuta tulee ohjauksessa huomioida kuin hyvat harjoitteet
9. Muut asiat
10. Seuraava kokous
11.Kokouksen paattaminen

N

NoOo kW

Haastattelijat ovat laatineet esityslistan kohtien 5-8 pohjalta tukikysymyslistan,
jonka avulla voidaan tarvittaessa edeta kokouksessa. Kuntoutujasta puhuttaes-
sa tarkoitetaan henkiloa, joka karsii epaspesifista alaselkakivusta. Kysymykset
liitteena.
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Toivoisimme etta nostaisit esille mahdolliset eroavaisuudet spesifin ja epaspesifin ala-
selkékivun kuntoutuksessa.

Kohta 5

e Miten paljon olet tydskennellyt epaspesifin alaselkékivun kanssa? Miellatkod epé-
spesifin ja spesifin kuntoutuksen / terapeuttisten harjoitteen olevan yhtenevia?

¢ Kun puhutaan epaspesifista alaselkakivusta, pystytko tunnistamaan kuntoutujista
tiettya problematiikkaa (likehairio, lihasheikkous, liikerajoitus, liikekontrollinh&irié
tms.)?

e Mika on ollut vastaanotollesi tulleiden kuntoutujien oireilun kesto?

e Minka ikaisid kuntoutujat lahtokohtaisesti ovat? Ja mika heidan taustansa on (tyo,
harrastukset, likkumattomuus jne.)?

Kohta 6

e Vaikuttaako kuntoutujalle tehdyt tutkimukset ja diagnostiikka tai niiden puute harjoit-
teiden valintaan ja ohjaamiseen (spesifi/epaspesifi vs maarittelematdn)? Enta kivun
kesto?

e Mitkad ovat tyypillisia omaehtoisia terapeuttisia harjoitteita, jotka ohjaat kuntoutujille?
Ovatko harjoitteet kaikille yhtenevia vai syy-tyypin mukaan jakautuvia? Etenevatkd
harjoitteet progressiivisesti (esim. rentous, proprioseptiikka, aktivaatio, voima, toi-
minta) tai samaan aikaan? Esiintyykd liikkkeissa jokin tietty liikesuunta (harjoitteiden
ja kivun nékokulmasta)?

e Oletko huomannut joitain liikkeita tai likesuuntia hyddyttomiksi tai jopa haitallisiksi
epaspesifiin alaselkakipuun?

¢ Mihin asioihin kiinnitat huomion harjoitteita ohjatessa (focus, sanavalinnat, tunte-
mukset)?

¢ Milla tasolla harjoitteiden hahmottaminen kuntoutujilla on (vaikeudet, mika helpot-
taa)? Sailyyko oikea suoritustekniikka seuraavaan fysioterapiakayntiin saakka? On-
ko jokin tietty liike/likesuunta erityisesti osoittautunut vaikeaksi hahmottaa?

¢ Missd muodossa kuntoutuja saa omaehtoiset harjoitteet (sanalliset, kirjalliset, ku-
valliset, videointi)? Harjoitteiden maara, toistot, sarjat, kuinka usein ja kuinka pit-
k&éan sama liilke? Kuinka pitka terapiajakso on? Kuinka usein kontakti/kaynti?

Kohta 7
¢ Miten painotat arki- ja ADL-nékdkulmaa ja sen huomiointia ohjaamisessa ja harijoit-
teissa (mm. ryhti)?
¢ Mita mielté olet meidan laatimista harjoitteista, jotka pohjautuvat kirjallisuuskat-
saukseen epaspesifin alaselkékivun terapeuttisesta harjoittamisesta?
o kaytannon kokemus harjoitteiden toimivuudesta
o millaisille kuntoutujille harjoitteet soveltuvat (syy-tyyppi)
o puuttuuko jotain, jonka olet todennut hyddylliseksi
¢ Meidan harjoitteissa painottuu aktivaatio ja kontrolli. Miten koet néiden harjoittami-
sen omanaan vai tulisiko heti huomioida toiminta?

Kohta 8

¢ Minkalaista muuta ohjausta kuntoutuja saa (fyysisyys, kokonaisvaltaisuus, tietous,
hengitys)?

¢ Mitka asiat olet todennut motivoivan ja sitouttavan kuntoutujaa?
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Harjoitteet mobiilisovellukseen

OTSIKKO:

TASAPAINOINEN SEISOMA-ASENTO

Tavoite: Selkarangan ja sita tukevien rakenteiden optimaalinen kuormittuminen.

Suoritus: Seiso lantionlevyisessd asennossa paino symmetrisesti molemmilla alaraa-
joilla. Painon tulisi jakautua tasaisesti kantapdille ja koko pakian alueelle. Polvia ei saa
paastaa lukkoon. Vatsalihaksissa yllapidetaan kevyt aktivaatio. Lantion tulisi olla kes-
kiasennossa eika kallistua eteen tai taakse. Hartialinja avautuu sivulle eivatka olkapaat
kierry eteen. Paa on suorassa vartalon paalla, leuka ei saa tyontya eteen. Voit kuvitel-
la, ettd sinua vedetaan takaraivon ylaosasta koko selkarangan matkalta yléspain. Kiin-

nita tdhan symmetriseen asentoon huomiota kaikissa arjen toiminnoissa.
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OTSIKKO:

TASAPAINOINEN ISTUMA-ASENTO

Tavoite: Selkarangan ja sita tukevien rakenteiden optimaalinen kuormittuminen.

Suoritus: Istuessa vartalon painon tulisi jakautua symmetrisesti molemmille istuinkyh-
myille. Vatsalihaksissa yllapidetaan kevyt aktivaatio. Lantion tulisi olla keskiasennossa
eika kallistua eteen tai taakse. Hartialinja avautuu sivulle eivatkd olkapaéat kierry eteen.
Paa on suorassa vartalon paalla, leuka ei saa tyontya eteen. Voit kuvitella, ettd sinua
vedetddn takaraivon yldosasta koko selkdrangan matkalta ylospain. Kiinnita tahan
symmetriseen asentoon huomiota aina istuessasi. Mikali istut selkanojallisessa tuolis-

sa, istu tuolin peralla selka kiinni selkénojassa.
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OTSIKKO:

KAVELY

Suoritus: Huomioi kavellessa ryhdikas asento. Kavellessa ylaraajojen tulisi liikkua vas-

tavuoroisesti alaraajojen kanssa ja vartalosta tulisi tulla luonnollista kiertoliiketta. Kierto-
like lisda seldn kudosten aineenvaihduntaa. Porraskavelyssa vartalon liikkkeiden koros-

tuessa vaikutus tehostuu.
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OTSIKKO:

SELAN LEPOASENTO

Tavoite: Alaselan rentoutuminen.

Alkuasento: Kay selinmakuulle ja aseta jalat tuolin paalle polvet ja lonkat n. 90 asteen

kulmassa. Aseta kadet lepaamaan vatsan paalle.

Suoritus: Hengita rauhallisesti nenén kautta sisdan ja tunne kuinka vatsa kasiesi alla
kohoaa. Paasta ilma rauhallisesti suun kautta ulos. Jatka rauhallista hengittelya ja anna

koko kehon rentoutua.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Silja Koljander, Johanna Kuusela & Jaana Peltonen



Liite 3 (5)

OTSIKKO:

LONKAN ULKOKIERTAJIEN RENTOUTUS

Tavoite: Lonkan ulkokiertgjalihasten rentoutuminen.
Alkuasento: Asetu selinmakuulle haara-asentoon.

Suoritus: Kierré lonkkia rennosti sisdén ja ulos.
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OTSIKKO:

PAKARAN DYNAAMINEN VENYTYS

Tavoite: Pakaralihasten ja lantion alueen rentoutuminen.
Alkuasento: Asetu selinmakuulle.

Suoritus: Veda polvi rauhallisesti kasilla avustaen vatsan péaalle aariasentoon. Palauta

jalka alustaan. Toista liiketta rauhallisesti vuorotahtiin molemmille puolille.
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OTSIKKO:

SYVIEN VATSALIHASTEN AKTIVOIMINEN SELINMAKUULLA

Tavoite: Syvien vatsalihasten aktivoituminen.

Alkuasento: Asetu selinmakuulle polvet noin 90 asteen kulmassa jalkaterat kiinni alus-

tassa.

Suoritus: Aktivoi syvat vatsalihakset vetden alavatsaa ja hapaa kevyesti sisaanpain.
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OTSIKKO:

SYVIEN VATSALIHASTEN AKTIVOIMINEN KONTTAUSASENNOSSA

Tavoite: Syvien vatsalihasten aktivoituminen.

Alkuasento: Asetu konttausasentoon niin, ettd olkapaat ovat ranteiden ylapuolella ja

lonkat polvien paalla.

Suoritus: Aktivoi syvat vatsalihakset vetden alavatsaa ja hapaa kevyesti sisaanpain.
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OTSIKKO:

ALARAAJAN OJENNUS KONTTAUSASENNOSSA

Tavoite: Syvien vatsalihasten aktivoituminen seka lantion ja rangan asennon hallinta.

Alkuasento: Asetu konttausasentoon niin, ettd olkap&ét ovat ranteiden ylapuolella ja

lonkat polvien ylapuolella.

Suoritus: Aktivoi syvat vatsalihakset ja ojenna toinen alaraaja suoraksi. Ala anna lanti-

on kallistua. Palaa hallitusti alkuasentoon ja toista vastakkaiselle puolelle.
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OTSIKKO:

ALA- JA YLARAAJAN OJENNUS KONTTAUSASENNOSSA

Tavoite: Syvien vatsalihasten aktivoituminen seka lantion ja rangan asennon hallinta.

Alkuasento: Asetu konttausasentoon niin, ettd olkapaét ovat ranteiden ylapuolella ja

lonkat polvien ylapuolella.

Suoritus: Aktivoi syvat vatsalihakset. Ojenna toinen alaraaja suoraksi ja vastakkainen
ylaraaja vartalon vierelle. Ala anna lantion kallistua. Palaa hallitusti alkuasentoon ja

toista vastakkaiselle puolelle.
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OTSIKKO:

LANTIONNOSTO

Tavoite: Syvien vatsalihasten ja pakaralihasten aktivoituminen ja lantion asennon hal-
linta.

Alkuasento: Asetu selinmakuulle polvet noin 90 asteen kulmassa jalkaterat kiinni alus-

tassa.

Suoritus: Aktivoi syvéat vatsalihakset seka pakaralihakset. Nosta lantio noin nyrkin ver-
ran irti alustasta. Laske lantio hallitusti. Yllapida pakara-aktivaatiota kunnes lantio on

alustassa.
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OTSIKKO:

LANTIONNOSTO POLVEN OJENNUKSELLA

Tavoite: Syvien vatsalihasten ja pakaralihasten aktivoituminen ja lantion asennon hal-

linta.

Alkuasento: Asetu selinmakuulle polvet noin 90 asteen kulmassa jalkaterat kiinni alus-

tassa.

Suoritus: Aktivoi syvéat vatsalihakset seka pakaralihakset. Nosta lantio noin nyrkin ver-

ran irti alustasta ja sen jalkeen ojenna toinen polvi suoraksi. Ala anna lantion kallistua.

Palaa alkuasentoon laskemalla ensin jalkapohja ja sen jalkeen lantio hallitusti alustaan.

Yllapida pakara-aktivaatiota kunnes lantio on alustassa. Toista vastakkaiselle puolelle.
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OTSIKKO:

LONKAN ULKOKIERTO KYLKIMAKUULLA

Tavoite: Syvien vatsalihasten ja pakaralihasten aktivoituminen ja lantion asennon hal-

linta.

Alkuasento: Asetu kylkimakuulle polvet koukussa jalkapohjat ja selka samassa linjas-

sa.

Suoritus: Aktivoi keskivartalon lihakset niin, etté kyljen alle muodostuu pieni kolo. Pida
kantapaat yhdessa ja nosta paallimmaista polvea kohti kattoa. Ala anna lantion kiertya.

Palaa hallitusti alkuasentoon.
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OTSIKKO:

KANNAN LIU'UTUS SELINMAKUULLA

Tavoite: Syvien vatsalihasten aktivoituminen ja lantion asennon hallinta.

Alkuasento: Asetu selinmakuulle polvet noin 90 asteen kulmassa jalkaterat kiinni alus-

tassa.

Suoritus: Aktivoi syvat vatsalihakset ja liu'uta toista kantapaata eteenpain. Ald anna

lantion kallistua. Palaa hallitusti alkuasentoon ja toista vastakkaiselle puolelle.
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OTSIKKO:

YHDEN JALAN SEISONTA

Tavoite: Lantion asennon hallinta ja keskimmaisen pakaralihaksen voiman lisdantymi-
nen.

Alkuasento: Seiso ryhdikkaasti paino molemmilla alaraajoilla.

Suoritus: Nosta toinen polvi eteen. Ala anna lantion kallistua. Yllapida asento kunnes

hallinta pettda. Toista vastakkaiselle puolelle.
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OTSIKKO:

SELAN TAAKSETAIVUTUS VATSAMAKUULLA

Tavoite: Alaselan liikkuvuuden ja aineenvaihdunnan lisdantyminen.
Alkuasento: Asetu vatsamakuulle kimmenet lattiassa paan vierella.

Suoritus: Tybnna ylavartaloa taaksepain niin pitkalle kuin pystyt ja palaa alkuasen-

toon. Toista liiketta rauhalliseen tahtiin.
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OTSIKKO:

REIDEN TAKAOSAN VENYTYS

Tavoite: Reiden takaosan lihasten kireyden vahentyminen.

Alkuasento: Istu ryhdikkaasti paino tasaisesti molempien istuinkyhmyjen paalla. Aseta

venytettava jalka edessa olevalle tuolille.

Suoritus: Nojaa kevyesti eteenpdin ja vie napaa kohti reitta. Pida nilkka rentona. Tun-

ne venytys reiden takaosassa. Toista venytys vastakkaiselle puolelle.
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OTSIKKO:

LONKAN KOUKISTAJAN VENYTYS

Tavoite: Lonkan koukistajalihasten kireyden vahentyminen.

Alkuasento: Istu tuolin toisella reunalla ja aseta reunan yli jdava jalka taakse polvi n.

90 asteen kulmassa. Pida selka suorana.

Suoritus: Kallista lantiota kevyesti taakse ja paina polvea alaspdain. Voit tehostaa veny-
tysta kiertamalla ylavartaloa poispain venytettavasta jalasta. Toista venytys vastakkai-

selle puolelle.
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OTSIKKO:

LONKAN KOUKISTAJAN JANNITYS-RENTOUSVENYTYS

Tavoite: Lonkan koukistajalihasten kireyden vahentyminen.

Alkuasento: Asetu toispolviseisontaan venytettavan puolen jalka takana. Tunne kevyt

venytys lonkan koukistajassa. Pida selké suorana.

Suoritus: Paina 10 sekunnin ajan polvea paikallaan alustaa vasten kuin yrittaisit
liv'uttaa polvea eteenpain. Paasta lihas rennoksi 10 sekunnin ajaksi. Hae jalleen veny-
tyksen tunne lonkan koukistajaan 20 sekunnin ajaksi. Voit tarvittaessa siirtda polvea
lattialla taaksepain. Toista jannitys-rentousvenytys 5 kertaa. Tee myds vastakkaiselle

puolelle.
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OTSIKKO:

KYYKKY

Tavoite: Selan kudosten aineenvaihdunnan lisdéntyminen. Selan asennon hallinta

likkeessa.

Alkuasento: Seiso tasapainoisessa seisoma-asennossa. Tarkista, ettd polvet ja var-

paat osoittavat samaan suuntaan.

Suoritus: Yllapida syvien vatsalihasten aktivaatio koko suorituksen ajan. Kyykisty kal-
listaen vartaloa kevyesti eteenpdin ja vieden takapuolta taaksepdin, kuin istuutuisit tuo-

lille. Nouse yl6s ojentaen vartalo suoraksi.

Hybddynna tata tekniikkaa nostaessasi tavaroita. Pid& nostettava esine mahdollisimman

lahella vartaloa.
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OTSIKKO:

ASKELKYYKKY

Tavoite: Selan kudosten aineenvaihdunnan lisdéntyminen. Selan asennon hallinta

liikkeessa.

Alkuasento: Seiso tasapainoisessa seisoma-asennossa. Tarkista, etta polvet ja var-

paat osoittavat samaan suuntaan.

Suoritus: Yllapida syvien vatsalihasten aktivaatio koko suorituksen ajan. Ota askel
eteen ja kyykisty kallistaen vartaloa kevyesti eteenpain ja vieden takapuolta taakse-

pain. Varmista ettd molemmissa alaraajoissa polvet seka varpaat osoittavat eteen.

Hyddynna tata tekniikkaa poimiessasi tavaroita. Pida nostettava esine mahdollisimman

lahella vartaloa.
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