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THVISTELMA

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas alaselan liikekontrollin tes-
taamisesta fysioterapeuteille ja fysioterapeuttiopiskelijoille. Toimeksiantosopimus
oppaasta Kirjoitettiin tilaajatanhon, Toiminimi Tmi OMT-fysioterapeutti Anu Kak-
sosen kanssa marraskuussa 2008. Oppaan on tarkoitus toimia opetuskaytossa ja
tyokaluna ammattilaisille tydelamassa.

Opas siséltaa taustatietoja alaselkékivusta, liikekontrollin testeista ja liikekontrol-
lin hairiosta kivun taustatekijana. Oppaaseen on koottu kuusi luotettavaksi toden-
nettua testid, joiden perusteella ammattihenkil6 voi todeta alaselén liikekontrollin
hairion. Testit on koottu oppaaseen tiiviiksi kokonaisuudeksi ja kunkin testin koh-
dalla on kuva seka oikeasta etta vaarasta suorituksesta. Oppaan teoriapohjan pe-
rusteella fysioterapeuttiopiskelija tai fysioterapeutti saa perustietamyksen liike-
kontrollin hairidisté alaseldssa ja valmiudet kayttaa testejé tyovalineend ammatis-
saan.

Esittelen opinnéytetydsséni selkakipua, liikekontrollia ja liikekontrollin hairiéta

alaselkékivun aiheuttajana. Liikekontrollitestien avaaminen ja selittdminen ovat
osa kirjallista tyota.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to produce a guide for testing low back control im-
pairment for physiotherapist students and physiotherapists. An agreement with the
client was made in March 2008. The guide is meant to be used in education and as
a tool for professionals.

The guide includes background information about low back pain, control impair-

ment tests and control impairment as a cause of pain. It also includes six tests that
have been verified as reliable. With these tests a health care professional can con-
firm the low back control impairment.

The tests have been gathered into a clear and useable package. In each test there
are pictures of the right and wrong performance. The theory part of the guide pro-
vides the basic information and knowledge of the control impairment and specific
control tests in the low back area.

In the written part of my thesis | present background theory about low back pain,
control impairment and control impairment as a reason for non-specific low back
pain. One crucial part of the thesis consists of presenting the control impairment

tests.

Key words: control impairment, non-specific low back pain
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1 JOHDANTO

Selkakivut ovat aikuisvéestolla yleisia ja jopa 80 %:lla vaestdsta on kipuajanjakso
jossain elamansé vaiheessa (Vainio 2002, 283). Etenkin alaselén kivut ovat yleisié
ja selkasairaus onkin yksi tavallisimpia syita tyopoissaoloille (Malmivaara, Herno
& Gronblad 2003, 154). Selkakipujen tarkkaa etiologiaa ei kuitenkaan aina saada

selville (Airaksinen & Lindgren 2005, 182).

Selkakipu voi olla vaivana todella rajoittava, silla selkdranka on elimiston tar-
keimpid tukirakenteita. Selkékipujen syita ei aina saada yksiselitteisesti selville ja

uusia teorioita kivun aiheuttajista kehitetdéan jatkuvasti.

Alaseldn ongelmia koskevissa hoitosuosituksissa selké&oireet jaetaan alkutietojen
ja tutkimusten perusteella kolmeen ryhméén: mahdollisesti vakavaan / spesifiseen

tautiin, iskias-oireyhtyméan tai epaspesifeihin selk&vaivoihin. (Vainio 2002, 283).

Opinndytetydsséani otan kantaa liikekontrollin hairion vaikutukseen kroonisen
alaselkékivun synnyssd. Kaytan taustatietona asiasta tehtyja tutkimuksia ja julkai-

suja. Tyo tarjoaa tyokalun alan ammattilaisille litkekontrollin h&irion toteamiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyoni on hankkeistettu ja yhteisty6tahoni kanssa tehdyn sopimuksen
(Liite 1) mukaisesti valmista tuotetta, eli alaselan liikekontrollin testiopasta tullaan
kayttaméaan fysioterapeuttikoulutuksen apuna ja jo valmiille fysioterapeuteille li-

sadmaan tietoutta liikekontrollin hairion vaikutuksesta alaselkékivuissa.

Oppaan kaytto- ja levitysoikeudet kuuluvat opinnaytetyon tekijalle, yhteistyo-
kumppanille ja Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajille,

jotka saavat jakaa opasta opetustarkoituksessa.

Opinnaytetydssa ei sen luonteen vuoksi ole varsinaisia laadullisia tai maarallisia
tutkimusmenetelmig, vaan se on enemmankin rakennettu tutkimuskysymysten

pohjalta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

- Mité liikekontrollin h&iriolla tarkoitetaan?

- Miten todetaan onko liikekontrollin hairio epaspesifin alaselkakivun taus-
talla?

- Mitd ovat alaselan liikekontrollin testit?

- Miten alaselan liikekontrollia testataan?

- Mihin testiopasta tarvitaan?



3 SELAN TOIMINNALLISTA ANATOMIAA

Selkédranka koostuu toisiinsa niveltyvista paallekkaisista nikamista, jotka jaotel-
laan sijaintinsa mukaan. Naitd nikamia on yhteensa 24, joista seitseman ylinta ovat
kaulanikamia, kaksitoista keskimmaisté rintanikamia ja viisi viimeista lannenika-
mia (Hervonen 2004, 73.)

Nikamat mahdollistavat selkérangan liikkeet; ojennus-, koukistus- ja kiertosuun-
tiin. Paallekkaiset selkdrangan nikamat muodostavat toistensa kanssa yksikkdja,
joita kutsutaan liikesegmenteiksi. Liikesegmentti koostuu kahden nikaman valisis-
t& nivelpinnoista ja vélilevysta. Naiden liséksi siihen lasketaan kuuluvaksi kaikki
nikamia ymparoivat pehmytkudoksiset rakenteet. Liikesegmentin liikettd nimite-

tdan segmentaaliseksi liikkeeksi. (Koistinen 1998, 17-20.)

Seldn normaalissa neutraaliasennossa on sivulta katsottaen havaittavissa kolme
nikamien muodostamaa kaarta; selkarangan lordoosi kaularangassa, kyfoosi rinta-

rangan alueella ja lordoosi myds lannerangan alueella (Hervonen 2004, 89).

Lannesel&n lordoosi on silmamaéaraisesti arvioiden normaali, kun siité ei pysty
erottamaan voimakkaita kulmia. Lordoosi on lanneseldn alueella voimakkain kol-

mannen ja neljannen lannenikaman tasolla. (Koistinen 1998, 197.)



4 SELKAKIPU

Kipu on ihmiskehon keino kertoa sit4 uhkaavasta kudosvauriosta, mutta aina ki-
vulle ei I0ydy selkedd aiheuttajaa tai syyta. Selkakivun alkuperan selvittaminen
alkaa sen paikallistamisesta ja luokittelusta erilaisin haastatteluin ja tutkimuskei-
noin. (Kouri 1998, 67.) Selan huolellinen tutkiminen onkin tarkedé ennen kuin
diagnoosia kivun syisté voidaan tehdd. Diagnosoinnissa asiakas on otettava huo-

mioon kokonaisuutena.

Selan kipu, kuten Kipu yleensékin, voidaan luokitella sen luonteen mukaan eri
tyyppeihin. Nosiseptisen kivun aiheuttaa kudosvaurio jonka hermojérjestelmé ais-
tii. Neuropaattinen Kipu aiheutuu ongelmasta kipua vélittdvassa hermojérjestel-
méssa. Néaiden lisaksi kipu voi olla my0s idiopaattista, jolloin Kipua ei pystyta
selittdmaan selkealla kudos- tai hermovauriolla, vaan siind on mukana myos psy-
kologisia vaikuttajia. (Kouri 1998, 73-82.)

4.1  Akuutti-, subakuutti- ja krooninen kipu

Kipu voidaan jaotella osiin sen keston mukaan, jolloin luokittelun alaryhming ovat
akuutti ja krooninen kipu. Akuutin eli lyhytkestoisen kivun on katsottu kestavén
alle 3-6 kuukautta, kun taas krooninen eli pitk&kestoinen kipu on kestoltaan yli 3-6
kuukautta. (Kalso 2002, 87.) Akuutin ja kroonisen kivun valiin kuuluu subakuutin
kivun vaihe. Subakuutti kipu on pitkittynytta kipua, joka ei vield tayt4 kroonisen
kivun tunnusmerkkeja. (Malmivaara & Seitsalo 2008.) Akuutin ja kroonisen kivun
aikaraja vaihtelee hieman riippuen sen maarittelijastd. Malmivaaran, Erkintalon,
Jousimaan, Kumpulaisen, Kuukkasen, Pohjolaisen, Seitsalon & Ostermanin 2008
mukaan alaselkakipu on subakuuttia jo kuuden viikon jélkeen ja kroonista kesta-

esséan yli kaksitoista viikkoa.



Akuutille kivulle on tyypillisté selked syy, jonka patofysiologia tunnetaan ja on-
gelma on taten myds hoidettavissa. Kroonisen kivun taustalla on usein

monia eri vaikuttajia. (Kalso 2002, 88.) Kroonisen kivun maéarittamista on lahes-
tytty my6s kudosten paranemisen kautta. Kipu on kroonista, mikali se kestaa pi-
dempé&an kuin normaali kudoksen paraneminen oletetusti veisi. Hoitamattomana
tai huonolla hoidolla akuutti kipu voi hankaloitua ja pitkittyd. Kivun kroonistumi-
sen syyt eivat koskaan ole yksinkertaisia. (Kalso, Haanpéé & Vainio 2009, 105-
106.)

4.2 Alaselkakipu

Alaselkakivuksi katsotaan kiputuntemus ja epamiellyttava tunne kylkiluulinjan
alapuolella ja alemman pakarapoimun ylapuolella (Airaksinen, Brox., Cedraschi,
Hildebrandt, Klaber-Moffnett, Kovacs, Mannion, Reis, Staal, Ursin & Zanoli
2004, 28). Alaselkékivun luokittelussa on kaytdssa yksinkertaistettu jaottelu kol-
meen osa-alueeseen. Nama kategoriat ovat spesifista selkérankaperaisesta patolo-
giasta johtuva Kipu, hermojuuri- tai sateilykipu ja epaspesifinen alaselkakipu. (Ai-
raksinen jne. 2004, Waddell 1987, 29.)

4.3 Spesifi ja epéspesifi alaselkékipu

Spesifiin kipuun on 16ydettévissa jokin selked syy ja aiheuttaja. Selén tapauksessa
nikamanmurtuma, nikamanliukuma tai prolapsi. Ongelma on usein myos toden-
nettavissa esimerkiksi radiologisin tutkimuksin. (Lambacka 2007, 12.)

Epaspesifi eli syiltadn epaselvé alaselkakipu voidaan jakaa vélittymisen perusteel-

la kahteen ryhméan; sentraaliseen ja perifeeriseen (Lambacka 2007, 12).

Sentraalisesti valittyvassa epaspesifissa alaselkékivussa on mukana orgaanisia
piirteitd ja sille on tyypillista laaja kipualue seké psykososiaalisten tekijoiden vah-
va vaikutus. Télle esiintyvyydeltdan vahaiselle ryhmélle ovat tyypillisia kivun

kehno hallinta, masennus ja sosiaaliset ongelmat. Koettujen oireiden taustalla do-



minoivana ja paéasiallisena vaikuttajana ovat psykologinen ja sosiaalinen stressi.
(Lambacka 2007, 12.)

Perifeerisesti valittyvassa epéspesifissa selkékivussa vaikuttavina tekijoind ovat
vadrat toimintamallit, joiden vuoksi seldn oireet lisddntyvat. Naita véaaria toimin-
tamalleja voi kuitenkin ilmet& myds spesifeissé selkakivuissa.

Perifeerisesti valittyvéat selkékivut voidaan vield jakaa kahteen eri alaryhmaan.
Ensimmainen on liikehdirio, jossa liikettd véltetadn kivun pelossa. Liikkeen valt-
tdminen aiheuttaa turhaa lihasjannitysta seka suojamekanismeja. Toinen alaryhmé
on litkekontrollin h&irio, jossa ongelmana on liikkeen hallinnan vaikeus. Tallin

Kipua provosoidaan omilla asennoilla tai liikkeilld. (Lambacka 2007, 12.)

4.4 Krooninen epaspesifi alaselkakipu

Kroonisen epaspesifin alaselkékivun syiden selvittdmiseen voi kulua paljon aikaa
ja alaselan jatkuvista kivuista karsiva voi helposti turhautua, kun yksiselitteista
hoitokeinoa ei ole tarjolla. Selkékivun taustojen selvittaminen vaatii aina laajaa
selvitystd ja useiden eri osa-alueiden huomioon ottamista.

O’Sullivanin mukaan diagnoosin teon vaikeuden vuoksi paadytaan helposti hoi-
tamaan vain oiretta ja ongelman taustalla oleva syntymekanismi jaa huomioimatta
(O’Sullivanin 2005, 243).

45 O’ Sullivanin malli

O’Sullivan on esittényt ettd kroonisessa alaselkakivussa on olemassa kolme laajaa
potilasalaryhmég, joilla esiintyva kipu liittyy liikehairidihin ja litkekontrollin hai-
riéihin (O’Sullivan 2005. 246, 247).

Ensimmaisessa alaryhméssa ongelman taustalla on patologinen prosessi, kuten
esimerkiksi kehon tulehdustila, ja liike- ja/tai liikekontrollin héirié on toissijaise-
na. Jos ongelman taustalla oleva patologinen prosessi pééattyy, ratkeavat myos sii-
hen liittyvat liike- ja/tai litkekontrollin héiriot. (O’Sullivan 2005. 246, 247.)



Toisessa, yleensd pienemmassa ryhmaéssé kipu on lahtdisin etuaivoista, mutta so-
siaaliset ja psykologiset tekijat ovat dominoivina vaikuttajina. Oireille ei yleensa
I6ydy selkedd mekaanista provokaatio ja helpotuskaavaa. Provokaatiokaavalla
tarkoitetaan tassa tilanteessa kipua arsyttdvaa/ pahentavaa tekijaa ja helpotuskaa-
valla oiretta helpottavaa tekijaa. (O’Sullivan 2005. 246, 247.)

Kolmannessa suurehkossa ryhmaéssa liikehairiot ja liikekontrollihairiét ovat on-
gelman varsinaisina tausta-aiheuttajina ja johtavat epdnormaaliin kudosrasituk-
seen, Kipuun ja kyvyttémyyteen toimia normaalin eldmén vaatimusten mukaisesti.
N&ma hairiot vaikuttavat olevan hyvin yleisia kliinisessa tyossa, joten niiden ym-
martdminen ja selvittdminen ovat tarked osa fysioterapiaa. Liike- ja liikekontrollin
hairi6illa nayttéisi kuitenkin olevan toisistaan eroavat taustavaikuttajat, joten myos

niiden hoidossa on oltava erilaiset lahestymistavat (O’Sullivan 2005. 246, 247).

5 LIKEKONTROLLIN HAIRIO

Liikekontrollin héirion aiheuttamat krooniset alaselkakivut ovat kliinisessa tyossa
vastaan tulevista kroonisista alaselkékivuista yleisimpia (O’Sullivan, 2005. 251),
minka vuoksi olen ottanut ne opinndytetydssani erityistarkasteluun ja jattanyt lii-

kehéirion kasittelyn vahemmalle.

Liikekontrollin hairiot liitetdan oireellisen selkdrangan osan kontrollin hdirigon tai
vajeeseen kivun ensisijaisessa suunnassa. Naissa hairidissa ei kuitenkaan ole liike-

rajoitusta kivun suuntaan. (O’Sullivan 2005, 251.)

Kipu liikekontrollin hairigssa liittyy toiminnallisen kontrollin puutokseen lanne-

rangan liikesegmentin neutraalialueen ymparilla ja sen aikaansaamaan kudosérsy-
tykseen. Ndma vajeet johtuvat tietyistd motorisen kontrollin puutteista rankaa sta-
biloivissa eli tukevissa lihaksissa. Taméa kontrolloinnin ongelma tulee ilmi tiettyja

dynaamisia ja/tai staattisia tehtavié suorittaessa. (O’Sullivan 2005, 251.)

O’Sullivanin mukaan kyseisié toimintoja ovat:



1. ‘liikelaajuuskipu’ — dynaamisessa tehtdvassa havaittavissa lannerangan lii-
kesegmenttien epéfysiologista liiketta

2. “kuormituskipu’ — staattisessa tehtdvassa havaittavissa lannerangan lii-
kesegmentin epéfysiologista kuormitusta

3. ”liikelaajuuden loppukipua” tai ylirasitusta” havaittavissa dynaamista
ja/tai staattista toiminnallista tehtévéa suoritettaessa liikkeen loppuvai-
heessa, johtuen toistuvasta rasituksesta lannerangan liikesegmentissa.
(O’Sullivan 2005, 251.)

5.1 Liikekontrollin hé&irio alaselké&kivun aiheuttajana

Liikekontrollin hairiosta karsiva asiakas ei yleensa itse tiedosta pahentavansa sel-
kakipuaan omaksumillaan vaarill4 asento- ja liikemalleilla (O’Sullivan 2005, 251
Burnettin ym. 2004, O’Sullivan 2004 ym. ja Dankaerts ym. 2005b mukaan).
Tiedostamattomuuden syyné saattaa olla hdirion asteittainen alkaminen yhdistet-
tyna poisveto-refleksin toimimattomuuteen ja lanneselén alueen heikkoon prop-
rioseptiikkaan. (O’Sullivan 2005, 251, O’Sullivan ym.2003 ja Burnett ym.2004).
Proprioseptiikalla tarkoitetaan lihasten ja niveliston keskushermostolle antamia
tietoja kehon asennoista ja liikkeista (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud
2005, 104).

Kyseessa oleva kontrollin hdirié on sopeutumaton, eli se ei jaa toissijaiseksi muil-
le alaseldn kivussa mahdollisesti mukana oleville tekijoille. Tallainen kontrollin
hairi6 yllapitad kipua voimakkaasti. Hairiosta kérsiva asiakas ei yleensé hyody
normaaleista hoidollisista toimenpiteistd, kuten ohjatuista liikeharjoitteista ja le-
poasento- ohjeista. Hairi6 esiintyy yleensa johonkin tiettyyn suuntaan, kuten flek-
sioon eli koukistussuuntaan, ekstensioon eli ojennussuuntaan, lateraalisesti eli
sivuttaissuuntaisesti, rotaatio eli kiertosuuntaan tai jopa naiden yhdistelmaan.
Néissa hallinnan hairidissé voi olla mukana myos selkérankaa stabiloivien eli tu-
kevien lihasten heikkoutta tai rangan kasvaneen kuormituksen aiheuttamaa lisaan-

tynytté lihasaktivaatiota. (O’Sullivan 2005, 251.) Koska lanneseldssa liikesuunnat



ovat kolmiulotteisia ja liiketta tapahtuu samanaikaisesti useampaan suuntaan, on
todennakaista ettd hairio syntyy useampaan kuin yhteen suuntaan (O’Sullivan
2000, 4).

Testioppaassani kasiteltavat kuusi liikekontrollin testid testaavat hairioté fleksio-,
ekstensio-, lateraalifleksio ja rotaatiosuuntiin. (Luomajoki, Kool, de Bruin & Ai-
raksinen 2008). Esittelen alla tavallisimmat hairiésuunnat ja niiden ilmenemista-

vat.

5.2  Fleksiosuuntainen hairi®

Fleksiosuuntaan esiintyvé héirio on hairiésuunnista yleisin. Fleksiosuuntaisessa
mallissa hairio tulee ilmi fleksio- tai rotaatiosuunnissa, jolloin esimerkiksi eteen-
paintaivutuksessa liiketta tulee oireilevalta alueelta enemman kuin viereisilta. Hai-
riossé asiakkaan on usein vaikea sailyttda lanneselén neutraali lordoosi etenkin

konttaus- ja istuma-asennoissa. (O’Sullivan 2000, 5.)

5.3 Ekstensiosuuntainen hairio

Ekstensiosuuntaan esiintyva héirid ilmenee etenkin ekstensiota, rotaatiota tai nai-
den yhdistelmié siséltavissa liikkeissa. Seisoma-asennossa voidaan havaita lan-
neselan lisdantynyttd segmentaalista lordoosia héirioté aiheuttavassa kohdassa.
Eteentaivutuksessa on usein havaittavissa taipumusta yll&pitaa lanneselan lor-
doosia mutta litkkeen puolessa vélissa lordoosi katoaa akillisesti. (O’Sullivan
2000, 5.)

5.4  Sivuttaisuuntainen / toispuoleinen hairid

Kolmas hdiri6 esiintyy usein toispuoleisesti sivuttaiseen suuntaan (lateral shift) ja
oiretta provosoivat etenkin kurottaminen tai kierto yhdistettyna fleksioon. Hairios-

sé lanneseldn segmentaalinen lordoosi puuttuu ja samalla tasolla on havaittavissa
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lateraalinen siirtyma. Etenkin yhdell& jalalla seistessa painonsiirto tapahtuu lahin-

né ylévartalosta eika lantiosta. (O’Sullivan 2000, 5.)

5.5 Multidirektionaalinen hairi6

Multidirektionaalinen hairi0 on kaikista vakavin ja sen vaikutukset siité karsivan
henkilon eldmaén suuret. Hairioon liittyy usein voimakasta kipua seka toiminta-
kyvyn rajoittumista, jolloin hairiosta karsivan péivittdiset toiminnat muuttuvat
kivun vuoksi. Hairiossé lanneseldn neutraalin lordoosiasennon saavuttaminen seka
yllapitdminen tuottavat ongelmia ja henkil6iden on vaikea omaksua kivutonta
kuormitettua asentoa. (O’Sullivan 2000, 8.)

5.6 Liikekontrollin h&iri6on puuttuminen

Liikekontrollin hairioon alaselkékivun aiheuttajana voidaan puuttua monin kei-
noin. Kipua voidaan kontrolloida vélttaméll& provosointia, opettelemalla pois vaa-
ristd asennoista ja liikkeistd, kipumekanismia koskevalla koulutuksella ja kivun
itsehallintakeinoilla. (O’Sullivan 2005, 249.)

6 LIHKEKONTROLLIN TESTAAMINEN

Liikekontrollin hairion toteamiseen kaytetdan tietynlaisia toiminnallisia testeja,
joiden kautta paéstaan perille mahdollisista ongelmista liikkeita suorittaessa. Ka-
sittelen opinnéytetydssani vain niitd kuutta lanneselan liikekontrollitestid, jotka

olen Luomajoen ym. (2008) vaitdkseen pohjautuen valinnut oppaaseeni.

Liikekontrollin hairion aiheuttaman selkékivun hoidossa, kuten selkakivun yhtey-
dessé yleensakin, tulee ottaa huomioon ihminen kokonaisuutena. Selkékivuista
karsivé asiakas on saattanut kayda l&pi jo useita testaamis- ja hoitokertoja saamat-
ta ratkaisua ongelmaan. Liikekontrollin testejd tehtdessa onkin siis tarkedd myos

selittdd miksi tutkitaan ja mita tutkimuksilla halutaan saada aikaan.
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6.1 Liikekontrollitestien luotettavuus

Liikekontrollin testaamisen luotettavuutta on selvitetty tutkimuksessa, jossa fy-
sioterapeutit arvioivat asiakkaiden suoritusta liikekontrollin testeissa (Luomajoki,
Kool, de Bruin & Airaksinen 2007).

Luomajoen ym. (2007) tekemadssé tutkimuksessa tutkittiin kymmenta aktiivista
motorisen kontrollin liiketestid 27 koehenkil6ll4, joilla oli diagnosoitu epaspesifi-
nen alaselkékipu ja 13 koehenkil6ll4, joilla oli muunlainen diagnoosi, mutta ei
selkdkipua. Testaajina toimivat neljé fysioterapeuttia, jotka toisistaan riippumat-
tomina omilla tahoillaan suorittivat testit ja arvioivat suoritukset. Testaajilla ei

myo6skaan ollut kaytosséan taustatietoja testattavista henkildista.

Luomajoen ym. 2007 tutkimustulokset osoittivat etté tutkijoiden vélinen luotetta-
vuus havaittiin hyvaksi. Kuudessa testissd kymmenesta saavutettiin huomattavan
luotettavuuden kappa-arvon raja. Luotettavaksi katsottu kappa-arvo oli > 0,6. Tes-
taajien sisdinen luotettavuus kymmenessé toteutetussa testissa saavutti yhté lu-

kuun ottamatta merkittavan kappa-arvon, eli kappa-arvo > 0,6.

Samat tekijat ovat tehneet aiheesta myos toisen tutkimuksen, jossa selvitetdan hei-
dén kokoamansa liikekontrollin testipatteriston testien luotettavuutta alaselkaki-
vuista kérsivilla ja kivuttomilla testihenkildilla (Luomajoki ym. 2008).

Tassa tutkimuksessa 12 fysioterapeuttia testasi 210 testihenkilon kykyé hallita
lanneselén liiketta liikekontrollitestipatteriston kuudessa eri testissa. Testihenki-
I6istd 108:1la oli epéspesifeja alaselan kipuoireita ja 102:1la vastaavia oireita ei
ollut. Tutkimuksessa tarkasteltiin positiivisten testitulosten lukuma&rad naista
kuudesta testistd. Tulokset osoittivat, etta ryhmien tulosten valilla oli merkittavaa
eroa. Alaselkékivuista karsivilla testinenkil6illa saatiin useampia positiivisia testi-
tuloksia kuin verrokkiryhmaélla. Selkakivuista kérsivilla oli keskimaarin 2,21 posi-
tiivista tulosta kuudesta kun taas verrokkiryhmall& lukema oli 0,75. (Luomajoki
ym. 2008.)

Tutkimuksen perusteella voitaneen siis todeta, ettd alaselan liikekontrollin testit

kertovat luotettavasti alaseldn hairigista alaselkakivuista karsivilla. Liikekontrollin



12

hairion voidaan katsoa olevan kyseessa, kun kuudesta tehdysta testista yli kaksi on
positiivisia. Luomajoen ym. tutkimustulosten viitoittamana valitsin kuusi toimin-

nallista liikekontrollin testid tarkempaan tarkasteluun ja oppaani sisalloksi.

Testien suorittaminen on ammattihenkil6lle suhteellisen vaivatonta, vélineiksi
tarvitaan vain omaa huomiokykyé, tutkimuspoyta ja viivain. Testattavan olisi hyvé
olla alusvaatteisillaan, jotta alaselan alue olisi paljaana ja havainnoiminen testaa-
jalle taten helppoa. Testaajan tulee myods ymmartad selén rakennetta ja toimintaa,

jotta hén voi havaita testattavan ryhdissa ja testisuorituksissa esiintyvét virheet.

Kaikissa oppaan testeissé testaaja ohjeistaa testattavaa sanallisesti ennen suoritusta
ja tarvittaessa selventad liikkeen suorittamista my6s ndyttamalla. Tarkoitus on
kuitenkin, ettei testattava saa harjoitella liiketta vaan suoritus arvioidaan sellaise-
naan, kunhan testattava on ymmartényt ohjeistuksen. (Luomajoki ym. 2007.)
Luomajoen kanssa maaliskuussa 2010 kaydyn keskustelun mukaan testisuorituk-

sen ohjeistuksessa edetdén kolmivaiheisesti:

1. Testi ohjataan asiakkaalle sanallisesti

2. Asiakas suorittaa liikkeen

3. Mikali asiakkaan testisuoritus on virheellinen, ndytetddn oikea liikesuori-
tus ja tarkennetaan ohjetta sanallisesti. Mikéli suoritus on ndyttdmisen ja
ohjauksen jalkeen edelleen virheellinen kirjataan testisuoritus positiivisek-

Si

6.2 Seisten vartalon kallistus eteenpéin

Waiters Bow. Vartalon kallistus eteenpéin testaa fleksiosuuntaisen liikkeen kont-
rollia. Testiss& lantion tulisi olla paikallaan ja liikkeen odotetaan tulevan lonkista,

testi on positiivinen, mikali lannesel&sté tulee fleksiota. (Luomajoki ym. 2008.)

Testissa tutkittava seisoo vartalo keskiasennossa jalat n. 10 cm etéisyydella toisis-

taan. T&std asennosta hanta ohjeistetaan kallistamaan ylavartaloaan eteenpéin niin
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paljon kuin mahdollista ilman lanneseldn liikettd. Testin oikeassa suorituksessa
eteenpdin kallistus tapahtuu ilman alaseléan liikettd, lonkista tuleva liike on noin
50-70 astetta. Suoritus tulkitaan virheelliseksi, mikali liike lonkista on alle 50
astetta tai alaseldssé on havaittavissa fleksiosuuntaista liiketta. (Luomajoki ym.
2007.)

6.3 Istuen polven ojennus

Sitting knee extension. Polven ojennus istuen testaa fleksiosuuntaisen liikkeen
kontrollia. Testissé lantion tulisi olla paikallaan ja liikkeen odotetaan tulevan pol-
vesta. Testi on positiivinen, mikéli lanneselasta ilmenee fleksiota. (Luomajoki ym.
2008.)

Testissé tutkittavaa ohjeistetaan istumaan asennossa, jossa lanneselka on luonnol-
lisessa lordoosissa ja suoristamaan polvea 30 - 50 astetta ilman ettd lanneselasta
tulee liikettd. Suoritus katsotaan oikeaksi, mikali testihenkild pystyy suorittamaan

sen ilman selésté tulevaa kompensoivaa liiketta. (Luomajoki ym. 2007.)

6.4 Nelinkontin rullaus taakse- ja eteenpdin

Rocking backwards and forwards. Nelinkontin rullaus taaksepdin testaa flek-
siosuuntaisen liikkeen kontrollia. Testissa lannerangan tulisi olla paikoillaan neut-
raaliasennossa ja liikkeen odotetaan tulevan lonkista. Testi on positiivinen, mikali
lanneselasté ilmenee fleksiota. Nelinkontin rullaus taaksepdin puolestaan testaa
ekstensiosuuntaisen liikkeen kontrollia. Testissa liikkeen tulisi ilmet& lonkkien

ekstensiona ja lannerangan tulisi pysya paikallaan. (Luomajoki ym. 2008.)

Testissa tutkittavaa ohjeistetaan asettumaan hoitopdydélle nelinkontin ja pitdméén

alaseldn neutraalissa asennossa. Alkuasennossa kimmenet asetetaan suoraan olka-
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péiden alapuolelle ja lonkkien kulman tulee olla 90 astetta. Testattavaa kehotetaan
rullaamaan vartaloa eteenpdin ja pitdméan alaselk& neutraaliasennossa. Suoritus
katsotaan oikeaksi, jos lonkan fleksio on 120 astetta ilman alasel&sté tulevaa lii-
kettd.

Testin toisessa osiossa tutkittavaa ohjeistetaan rullaamaan vartaloa samasta alku-
asennosta eteenpain. Suoritus on oikea, mikali alaselk&én ei liiketta tehdesséa tule

ekstensiota lannenikamien alueelta. (Luomajoki ym. 2007.)

6.5 Seisten lantion kallistus taaksepain

Dorsal tilt of pelvis. Seisten lantion kallistus taaksepdin testaa ekstensiosuuntaisen
liikkeen kontrollia. Testissa liikkeen tulisi ilmetd lannerangasta ja rintaranka py-

syy neutraaliasennossa. (Luomajoki ym. 2008.)

Testissé tutkittavaa ohjeistetaan seisomaan hyvéassa normaaliasennossa ja aktiivi-
sesti kallistamaan lantiota taakse. Liike katsotaan oikeaksi, mikéli sit4 tehdessa
rintarangan alue pysyy paikallaan ja lanneranka liikkuu fleksiosuuntaan. (Luoma-
joki ym. 2007.)

6.6 Painmakuulla polven koukistus

Prone lying active knee flexion. Pdinmakuulla polven koukistus testaa eksten-
siosuuntaisen liikkeen kontrollia. Testissa liikkeen tulisi ilmeté polven fleksiona ja

lannerangan tulisi pysya paikallaan. (Luomajoki ym. 2008.)

Testissé tutkittavaa ohjeistetaan asettumaan hoitopdydalle painmakuuasentoon
jalat suorina ja koukistamaan toista polvea. Testi on suoritettu oikein, mikali va-
hintdén 90 asteen koukistus onnistuu ilman alaselén ja lantion ekstensio suuntaista

liikettd. (Luomajoki ym. 2007.)
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6.7 Seisominen yhdella jalalla

One leg stance. Seisominen yhdelld jalalla testaa lateraalifleksio- ja rotaatiosuun-
taisen liikkeen kontrollia. Lateraalisen painonsiirron aikana lonkan l&hennys ja
loitonnus tulisi onnistua ilman lanneseldn asennon muutosta. (Luomajoki ym.
2008.)

Testissa tutkittavaa ohjeistetaan asettumaan hyvaan seisoma-asentoon jalat 10 cm
etaisyydella toisistaan ja siirtymé&éan siitd yhden jalan seisontaan. Testissé mitataan
navan sivuttaissuuntaista eli lateraalista liikettd yhdelle jalalle siirtyessa puoli ker-
rallaan. Testi on suoritettu oikein, mikali siirtymaetdisyys on symmetrinen oikealle
ja vasemmalle. Eroa saa puolien vélilla olla maksimissaan 2 cm ja kokonaisuudes-

saan sivusuuntaista liiketté saa tulla puolittain 10 cm.

6.8 Liikekontrollin hairion toteaminen

Liikekontrollin hairion toteamiseksi on suoritettava toiminnallisia testeja, joiden
aikana testaaja arvioi suoritusta. Testien suorittamisen ja ohjaamisen harjoittele-
minen etuk&teen on suotavaa testaajalle, jotta itse testitilanne sujuisi ongelmitta ja

testaajan silma olisi harjaantunut havainnoimaan virheelliset suoritustavat.

Luomajoen ym. 2007 tutkimuksessa testien arvioinnissa huomioitiin se, etteivat
testattavat tunteneet testeja ennalta, joten vain selkedt virhesuoritukset huomioi-
tiin. Tama tarkoitti sité, ettd mikéli testisuoritus parani ohjeistuksella ja korjauk-
sella, virhesuorituksen ei katsottu olevan oleellinen ilmaisemaan liikekontrollin
hairiota.

Liikekontrollin hairi6 todetaan testien tulosten perusteella Luomajoen ym. 2007 ja
2008 tutkimusten mukaisesti silloin, kun luotettavaksi todetuista kuudesta liike-

kontrollin testista yli kaksi on positiivisia (Luomajoki ym. 2007).

7 OPAS LANNESELAN LIIKEKONTROLLIN TESTAAMISESTA
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Oppaan tarkoituksena on olla ammattilaisten apuna ja tarjota selked ja helppokayt-
toinen tyokalu alaselké&kipuasiakkaan tutkimiseen. Oppaan idea lahti yhteistyo6ta-
hon ehdotuksesta tydstad helppokayttdinen ja helposti levitettéva véline fysiotera-

peuttiopiskelijoiden opettamiseen ja tyokaluksi ammatinharjoittajille.

7.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan sisallon suunnittelu alkoi opinnéytetydaiheen selkiydyttyé. Yhteistyotahon
ehdotukset vaikuttivat oppaan hahmottumiseen suuresti. Heti aluksi oli selvaa, etta
oppaan kaytettdvyyden kannalta testeja ei kannattaisi haalia kymmentd enempéa,
joten olemassa olevia testejé olisi jollain keinolla karsittava. Téssd karsimisessa
auttoi Luomajoen ym. 2007 tutkimus testien luotettavuudesta ja tutkimustulosten

mukaisesti oppaaseen valikoitiin testeista luotettavimmat.

Oppaan sisallon suunnittelu pohjautui paljolti Kirjalliseen tydhon ja kirjallisuus-
katsaukseen. Valmiin oppaan ulkoasun suunnittelu- ja toteutusvastuun siirsin
Lahden ammattikorkeakoulun mediatekniikan opiskelijalle, jonka kasialaa konk-
reettinen ja séhkoisend versiona oleva opas on. Oppaassa kaytettyjen kuvien teki-
janoikeudet pysyvat kuvaajalla, mutta hdn luovuttaa niiden kéyttdoikeuden opasta
varten. Kuvissa esiintyva malli on suostunut kuvien julkaisuun ja levitykseen op-
paassa, mutta kuvien irrottaminen asiayhteydesté ei ole luvallista. Sopimukset
mallin esiintymisestd oppaassa omana itsenddn ja oppaan toteutuksesta on esitetty

liitteissa 2 ja 3.

7.2 Testien valinta ja luotettavuus

Lopullinen testien médara summautui kuuteen Luomajoen ym. 2007 ja Luomajoen
ym. 2008 tutkimuksissa esiteltyihin ja luotettavaksi todettuihin liikekontrollin
testiin. Luotettavuus oli valitsemieni testien ensimmaisend laatuvaatimuksena,
mutta halusin oppaan kaytettavyyden kannalta valita tuotokseeni vain harvoja tes-

tejé ja mahdollisuuden mukaan testejd, jotka olisi helppo toteuttaa.
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Luomajoen ym. 2008 tutkimuksen mukaan liikekontrollin testit ovat epéspesifista
alaselkékivusta karsivilla positiivisia useammin kuin terveilld. Samasta tutkimuk-
sesta poimin oppaaseeni positiivisten testitulosten merkittavyysarvoksi 2/6p, jol-

loin siis kaksi positiivista testitulosta merkitsee liikekontrollin hairiota.

7.3 Oppaan arviointi

Oppaan luomisprosessiin vaikuttivat monet asiat. Opinndytetyon kirjallisen tyon
hidas valmistuminen jarrutti my6s itse oppaan tekemista. llman todennettuja pe-
rusteluja oppaan siséllolle ei opasta voinut koota, joten oppaan valmistuminen

tapahtui vasta opinndytetyGprosessin loppuvaiheessa.

Kuvien ottaminen ja oppaan ulkoasun muokkaus toteutettiin yhteistydssa Lahden
ammattikorkeakoulun tekniikan laitoksen mediatekniikan opiskelijan kanssa, joten
minun oli annettava selkeét toivomukset ja tekstisisallot toteutusta varten etuka-
teen. Ohjeiden ja keskustelun kautta oppaan ulkonakd muokkautui ja hioutui kayt-
tajaystavalliseen muotoon.

Opinnaytetyon tuotteen eli oppaan vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja
uhkia on esitelty alla taulukossa 1. SWOT- taulukon avulla voidaan arvioida op-

paan tasoa ja puuttua mahdollisiin ongelmakohtiin.

Taulukko 1. SWOT - oppaan itsearviointi

VAHVUUDET (strenghts) HEIKKOUDET (weaknesses)
- helppo kaytettavyys - kaytettavyytté ei ole tutkittu
- helppo jakelu ja levitettavyys - opas hankala tulostaa vihko-
- selked ulkoasu muotoon (tulostus padasiassa
- hybdynnettdvyys opetuksessa ja yksipuolisille A4 arkeille)
kaytannodssa
MAHDOLLISUUDET (opportunities) | UHAT (threats)
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- yleisesti ammattilaisten kayt- - oppaan sisallon epdoleellisuus
toon tyokaluna - liian suppea sisaltd

- jatko-aiheet muille opinndyte-
toille (esim. testilomakkeen ke-
hittely ja oppaan kaytettavyyden

tutkiminen)

8 POHDINTA

Opinnaytetydprosessi oli haastavampi kuin olin ennalta odottanut, mutta yksin
tyoskentelemisen haasteet olivat samalla my0ds innostavia. Edistymisen kannalta
olisi ollut tarkeaa, etta prosessilla olisi ollut toinenkin tekija ja vastuunkantaja,

silla tuolloin aikatauluja olisi ollut pakko noudattaa.

Oma kansainvélinen harjoittelujaksoni Intiassa syksylla 2009 oli merkittava vii-
vastyttava tekija opinndytetyon valmistumisen kannalta, sill& tuona aikana olisi
muutoin ollut otollisin aika kirjoittaa kirjallista osiota. Toisaalta omatoiminen ja
itsendinen tyoskentely sopii minulle. Pystyin tekemaan ty6ta juuri silloin, kun mi-
nulla itsellani oli sithen aikaa eika aikatauluja taytynyt sovittaa yhteen kenenk&én

kanssa.

Liikekontrollin hairio on ilmidna viel& verrattain uusi ja siité Kirjoitettujen tieteel-
listen julkaisujen madré véhainen. Aihetta on kuitenkin tutkittu ja sen tarjoama
uusi ndkokulma epéspesifin alaselkakivun tutkimiseen ja hoitamiseen on otettu
vastaan myonteisesti fysioterapian ammattipiireissa.

Oman haasteensa tyon etenemiselle toi englanninkielinen l&hdemateriaali. Tutki-
musten lukeminen ja kd&ntdminen vei huomattavasti aikaa ja niiden pohjalta Kir-
joitettujen kappaleiden huolellinen tarkistaminen my6s oman aikansa. Opinnéyte-
tyota kirjoittaessani olen kuitenkin harjaantunut yhd enemmaén lukemaan ja tiivis-
tdmaan vieraskielisia teksteja sekd poimimaan niisté oleellisia asioita omaan tyo-

honi.
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Oppaan tuottamisen haasteet olivat itselleni ennalta arvattua suuremmat, vaikka
ty0 toteutettiinkin osaavan tahon kanssa. Tiedon kerdd@minen ei ollut ongelma,
mutta sen jalostaminen selkedksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi opasta varten vei
enemman aikaa kuin mité olin siihen alun perin varannut. Oppaan ulkoasun val-
mistuminen kavi onneksi nopeasti, kunhan se saatiin alkuun. Oppaan tekeminen
opetti, ettd pohjatyon tekeminen huolella on erittdin tarkedssa osassa oppaan val-

mistamisessa.

Opinndytetyoni mukanaan tuoma tietdmys liikekontrollin testeistd on varmasti
eduksi itselleni tydelaméssa. Oppaan kautta toivon muidenkin fysioterapeuttien tai

alaa opiskelevien hyotyvan opinnaytetyostani.

Ehdotukset jatkotutkimusaiheiksi:
1. Oppaan testaaminen ja arviointi kaytannossa, jolloin kaytettavyyttd, selke-
ytta ja ulkoasua voitaisiin arvioida puolueettomasti
2. Harjoitteiden kokoaminen yhteen pakettiin liikekontrollin hairién hyvén
hoitokdytdnnon esittelemiseksi
3. Tutkimuksia opiskelijoiden valmiuksista havaita liikekontrollin hairid op-

paan perusteella



20

Lahteet

Airaksinen, O., Brox, J.I., Cedraschi, C., Hildebrandt, J., Klaber-Moffnett, J., Ko-
vacs, F., Mannion, A.F., Reis, S., Staal, J.B., Ursin, H. & Zanoli, G. 2004. Euro-
pean guidelines for the management of chronic non-specific low back pain. sivut:
28-29. Viitattu: 8.12.2009. Saatavis-
sa:http://www.backpaineurope.org/web/files/WG2_Guidelines.pdf

Airaksinen, O. & Lindgren, K-A. 2005. Tavallisia selkésairauksien syit4. Teokses-
sa Aho, H., Airaksinen, O., Forssell, H., Hannonen, P., Heikkonen, S., Jarvimaki,
V., Karlsson, H., Kostilainen, E., Kouri, J.P., Lindgren, K-A. (toim.), Mikkelsson,
M., Manttéri, T., Nal, H., Paakkari, I., Pekkala, S., Pohjolainen, T., Raatikainen,
T., Soinila, S & Voipio, A. TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Jyvaskylé:

Gummerus, 182.

Bjalie, J.G., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, O. ja Toverud, K.C. IHMINEN. Fysio-
logia ja anatomia. Helsinki: WSOY, 104.
Kalso,E. 2009. Kivun biologinen merkitys. Teoksessa ...Kalso,E., Haanpéa, M.,

Vainio, A. Kipu. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy, 104-106.

Hervonen, A. Tuki- ja liikuntaelimistén anatomia. 2004. Tampere: Kirjapaino
Virtaset Oy, 73, 89.

Kalso, E., Haanpd4, M & Vainio, A. 2009. Kipu. Helsinki: Duodecim, 105-106.

Kalso, E. 2002. Kivun biologinen merkitys. Teoksessa Estlander, A-M., Hamu-
nen, K,. Kalso, E. (toim.), Maunuksela, E-L. & Vaino, A. (toim.) Kipu. Jyvéskyla:
Gummerus, 87-88, 182, 283.

Koistinen, J. 1998 Lanneranka — kontrolloidun stabiliteetin kautta kivuttomaksi.
Lannerangan toiminnallista anatomiaa. Teoksessa Koistinen, J., (toim.) Airaksi-
nen,O., Gronblad,M., Kangas, J., Kouri, J-P., Kukkonen,R., Leminen, P., Lind-

gren, K-A., Manttéri, T., Paatelma, M., Pohjolainen, T., Siitonen, T., Tapanainen,


http://www.backpaineurope.org/web/files/WG2_Guidelines.pdf�

21

M., van Wijmen, P ja Vaharanta, H. 1998. Selén rakenne, toiminta ja kuntoutus.

Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy, 197.

Koistinen, J. 1998 Selkdongelmien hoitoon liittyvia kasitteitd, periaatteita ja ter-
meja. Teoksessa Koistinen, J., (toim.) Airaksinen,O., Gronblad,M., Kangas, J.,
Kouri, J-P., Kukkonen,R., Leminen, P., Lindgren, K-A., Manttdri, T., Paatelma,
M., Pohjolainen, T., Siitonen, T., Tapanainen, M., van Wijmen, P ja Vaharanta, H.
1998. Seldn rakenne, toiminta ja kuntoutus. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy,
17-20.

Kouri, J-P. 1998. Selkédkipu — mit4 voimme tehd& sen eteen? Selkakipu, Kipujéar-
jestelmé ja kivun kokeminen. Teoksessa Koistinen, J. (toim.) Selan rakenne, toi-

minta ja kuntoutus. Jyvéskyld: Gummerus, 67-82.

Lambacka, P. 2007. Diagnosointi ja luokittelu kroonisessa epéaspesifissé selkéki-
vussa. Manuaali 4/2007. 12-14.

Luomajoki, H. 2010. Ft, OMT, MPhty. Suullinen konsultaatio 27.3.2010.

Luomajoki, H., Kool, J., de Bruin, Eilin D. & Airaksinen, O. 2008. Movement
control tests of the low back; evaluation of the difference between patients with
low back pain and healthy controls.

Viitattu 1.3.2010. Saatavissa: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-
2474-9-170.pdf

Luomajoki, H., Kool, J., de Bruin, Eling D. & Airaksinen, O. 2007. Reliability of
movement control tests in the lumbar spine. Research article. Bio Med Central.
Viitattu 8.12.2009. Saatavissa: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-

2474-8-90.pdf

Malmivaara, A., Herno, A. & Gronbland, M. 2003. Aikuisen selkdsairaudet. Te-

oksessa Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.)


http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-9-170.pdf�
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-9-170.pdf�
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-8-90.pdf�
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-8-90.pdf�

22

Fysiatria. Jyvaskyla: Gummerus, 154-169.

Malmivaara, M. & Seitsalo, S. 2008. Alaselkakipu. Teoksessa L&éakéarin kasikirja.
Viitattu: 12.1.2010. Saatavissa www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti

O’Sullivan, P. 2005. Diagnosis and classification of chronic low back pain disor-
ders: Maladaptive movement and motor control impairments as underlying

mechanism. Manual Therapy 10, 243-251.

O’Sullivan, P. 2000. Lumbar segmental “instability’: clinical presentation and spe-

sific stabilizing exercise management. Manual Therapy 5, 4-12.

Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama
tyoryhma. 2. Paivitys 2008. Malmivaara, A., Erkintalo, M., Jousimaa, J., Kumpu-
lainen, T., Kuukkanen, T., Pohjolainen, T., Seitsalo, S. & Osterman, H.

Kéypé hoito -suositus. Aikuisten selkésairaudet. Lainattu: 12.1.2010. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/hoi/hoi20001.pdf

Vainio, L. 2002. Krooniset selkakivut. Teoksessa Estlander, A-M., Hamunen, K,.
Kalso, E. (toim.), Maunuksela, E-L. & Vaino, A. (toim.) Kipu. Jyvaskyla: Gum-
merus, 182, 283.


http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti�
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/hoi/hoi20001.pdf�

LITTEET

LITE 1.

Opinnaytetyon toimeksiantosopimus

o~

" LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU

7
'\b__,). Lahti University of Applied Sciences

Hankkeistettu opinnaytetyd

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja Telmistsnd TH|_cnr Bsipkrapeaty’ Aun Valeseingn
Toimeksiantajan yhteyshenkilo ANU  EARSCLEN

Lahiosoite |Sokaae 3

Postinumero ja -toimipaikka &j IHO %\)’Qiﬂ}w "‘ii,l,

Puhelin OHCO - THBAMS ,
Sahképosti anu. koksoen (@ esm. o
OPINNAYTETYON TEKIJA/T

Nimifnimet ja tunnukset/tunnukset OUT1I  AHD 060 [3cz
Ryhmatunnus/tunnukset FYSOES .

Koulutusohjelma ja laitos FYSIOTERAPIAN k6. Sos -44 TERVEYLALA
Puhelin/puhelimet 05T -S5Horspe

Sahkoposti/postit oul  ave @ Gnaa s comean

OHJAAJA e

Ohjaava opettaja Sorpa Goroim

Puhelin Chw - Yo 80595

Sahkoposti : o gron® Lok £

Laitas ST s

OPINNAYTETYO r “

e G e i
Opinnaytetyan nimi FUASCCOEY [ANGaets A8 Blliat. ianTil &

feomuidas GivkmpeutNogche .'jciﬂ.a TN

L] 7 1 T
o B ¢iohrapededle '
SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA ;

[ Tydelama maksaa tydn tekemisestd ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle

-E: Tytelaman edustajat ohjaavat aktiivisesti tyén tekemista
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[ Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun laitosten yritysrekisteriin.

23



Télld sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, etté opiskelija suorittaa opinndytetydksi
madritellyn tutkimuksen tai kehittimistehtavan toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéén opinndytetydn tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijachjausta.
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Mallin kuvasuostumus
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Suostun esiintymééin tunnistettavasti fysioterapeuttiopiskelija Outi Ahon opinniytetydhon liittyvissi
Alaseldn liikekontrollin testioppaassa julkaistavissa kuvissa ja annan suostumukseni kuvien kiyttoon tissd
vhteydessi.

Lahdessa 14.3.2010
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outi.aho{@gmail.com
Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian ko.
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LITE 3.

Sopimus oppaan ulkoasun toteutuksesta

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Lahti University of Applied Sciences

Sopimus Lahden ammattikorkeakoulussa opinnédytetydn tuotteena toteutettavan
oppaan ulkoasun toteuttamisesta.

Mediatekniikan opiskelija Mikko Julén sitoutuu toteuttamaan oppaan ulkoasun
muotoilun ja kuvaamaan oppaaseen tarvittavat kuvat.

Oppaan tekijin- ja kiyttGoikeus siirtyy fysioteraupeuttiopiskelija Outi Aholle.
Kuvien irrottaminen alkuperiiisesti yhteydestii kielletty ilman oppaan toteuttajan
Tupaa.

Lahdessa 25.3.2010

Mikko Julén
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Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapian ko.
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