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Alaselkékipu on yleinen vaiva, joka koskee suurinta osaa ihmisita jossain vaiheessa
elama4. On arvioitu, ettd noin 85% alaselkakivuista on epaspesifid. Epaspesifinen
alaselkékipu on siis laaja ongelma yhteiskunnalle. Alaselké&kivun kroonistuminen
hankaloittaa kuntoutumista entisestaan, silla pitkittynyt kipuilu voi olla hankala hoi-
taa ja joissain tapauksissa siind ei onnistuta. Kun kipu kroonistuu, on moniammatilli-
nen kuntoutus tarkeéssa roolissa ja taman vuoksi kuntoutuksen kustannukset voivat
olla korkeat. Kroonistuneen alaselk&kivun kuntoutuksessa terapeuttinen harjoittelu ja
lilkunta ovat tarkedssa asemassa. Niiden vaikuttavuudesta on selvaa nayttéa, mutta
selvad nayttoé ei ole siitd, onko eri harjoitusmuotojen vaikuttavuudella eroa. T&méa
opinnaytetyo keskittyy juuri kroonistuneen epaspesifin alaselkékivun terapeuttisten
harjoitteiden ja liitkunnan eri muotojen vaikuttavuuteen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tilaajana toimi yksityinen fysikaalinen hoitolai-
tos Fysioterapia Forte. Opinnaytetyon tuotteena oli luento, jonka tavoitteena oli péi-
vitta4 ja lisata tyontekijoiden tietoa liikunnan ja terapeuttisen harjoittelun vaikutta-
vuudesta kroonistuneeseen epaspesifiin alaselkékipuun. Aihetta kéasiteltiin tiedon-
haussa I0ydettyjen tieteellisten tutkimusten kautta ja harjoitusmuodoiksi valikoitui
stabiloivat harjoitteet, aerobiset harjoitteet seké vastusharjoitteet. Tarkeéa kriteeri tut-
kimuksia hakiessa oli, etta niissé oli mitattu koettua toimintakykya ja kipua. Tdman
avulla harjoitusmuodot pystyttiin ottamaan karkeaan vertailuun. Luentoon valittuja
tutkimuksia purkaessa kaytettiin silti paljon l&hteita kirjallisuudesta ja systemaatti-
sista kirjallisuuskatsauksista. Talla luennosta saatu tieto oli kokonaisvaltaisempaa ja
kerronnallisempaa. Luennossa kannustettiin myds avoimeen keskusteluun, sill& tdma
vahvistaa oppimisprosessia ja pitda kuuntelijan mielenkiinnon paremmin ylla.

Luentoon osallistui kaikki viisi Fysioterapia forten fysioterapeuttia. Palaute otettiin
vastaan suullisesti luennon jalkeen. Palaute oli 1&hes kokonaan positiivista. Luennon
kerrottiin selkeyttdneen epaspesifisen alaselkakivun kuntoutusta ja sitda milla tavalla
sitd voidaan toteuttaa. Osa kuuntelijoista kertoi, ettd aikaisemmin kéydyissa koulu-
tuksissa ei oltu pohdittu yhtd tarkasti kroonisen alaselkakivun kuntoutusta. Luentoa
luonnehdittiin myds ammattimaiseksi ja taulukot selkeyttivét tuloksia.
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Low back pain is a common pain that concerns a majority of people at some stage of
their lives. It has been evaluated that approximately 85% of all low back pain is non-
specific. In essence non-specific low back pain is a large scale problem for the so-
ciety. The chronification of low back pain further complicates the rehabilitation pro-
cess because extended pain can prove to be difficult to treat and in some cases the
treatment turns out unsuccessful. As pain gets chronic, multiprofessional rehabilita-
tion becomes crucial which in turn can stack up the costs of the rehabilitation. Thera-
peutic exercises and physical activity play a key role in the rehabilitation of low back
pain and evidence clearly shows they are effective. Still, there is no clear evidence on
the effectiveness of different formats of exercise. This thesis focuses in particular on
the effectiveness of different formats of therapeutic exercises and physical activity on
chronic non-specific low back pain.

This functional thesis was commissioned by a private physical therapy practice, Fy-
sioterapia Forte. The product of this thesis was a lecture which intent was to bring
knowledge of the effectiveness of physical activity and therapeutic exercise on chro-
nic non-specific low back pain up to date for the employees and add to it. The subject
was addressed through the scientific studies found and the formats of exercise selec-
ted were stabilizing exercises, aerobic exercise and resistance training exercises. An
important criteria in the search of the studies was that perceived function and pain
were measured in them. This way the exercise formats could be taken into rough
comparison. Nevertheless in deconstructing the chosen studies several literary sour-
ces and systematic reviews were also used so the information given in the lecture
would be more comprehensive and narrative. The lecture encouraged open discus-
sion because that reinforces the learning process and keeps the listener more enga-
ged.

All five physiotherapists who work at Fysioterapia Forte attended the lecture. Feed-
back was given vocally after the lecture. The feedback in whole was virtually posi-
tive. The lecture was mentioned to have clarified the rehabilitation of non-specific
low back pain and the ways the rehabilitation can be executed. Some of the listeners
imparted that the rehabilitation of low back pain had not been contemplated in such
detail in previous educational courses. The lecture was also described as professional
and the charts were said to have clarified the results.
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on yleisimmista tuki- ja litkuntaelimiston vaivoista. Yli kolmanneksella
tyoikaisella suomalaisella on viimeisen kuukauden aikana ollut alaselkakipua, ja kym-
menes on ollut 1adkarin hoidossa vuoden aikana. (Saarela, 2018.) On arvioitu, ett4 80%
ihmisista kokee alaselkakipua jossain vaiheessa elamaa (Smith, Littlewood, & May,
2014). Naista alaselkakivuista 15% pystytdan luokittelemaan spesifiseksi, mika tar-
koittaa, ettd 85% alaselkékivuista luokitellaan epéspesifiseksi (Lehtola 2017). Alasel-
kakivut jaetaan oireiden keston mukaan kolmeen ryhmaén. Akuutissa vaiheessa oireita
on ollut korkeintaan 6vko, subakuutissa vaiheessa oireilua on kestanyt 6-12vko ja
kroonisessa vaiheessa oireilua on kestanyt yli 12vko (Pohjolainen, Leinonen ja Mal-
mivaara, 2014). On arvioitu ettd 19,6% 20-59 -vuotiasta karsii ainakin yhden epa-
spesifisen alaselkakipujakson, joka kroonistuu (Meucci, Fassa, & Faria, 2015). Kroo-
nistunut epaspesifinen alaselkékipu on siis merkittdva ja resursseja vieva ongelma yh-
teiskunnalle (Smith, Littlewood, & May, 2014).

Hoitosuosituksen mukaan kroonisessa alaselkakivussa ei suositella vuodelepoa, vaan
perusohje on, ettd heti kun kivut lieventyvat sen verran, ettd pystyy liikkumaan, on
pyrittdvd mahdollisimman normaaliin eldmaan. Fysioterapeutin tehtdvd kuntoutuk-
sessa on siis saada kuntoutuja mahdollisimman nopeasti liikkeelle ja ohjata hanelle

kuntoa asteittain lisddvia harjoitteita. (Pohjolainen, Leinonen ja Malmivaara, 2014.)



2 OPINNOYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoitus on tuoda selvyytta fysioterapia Forten tyontekijoille kroonis-
tuneiden alaselk&kipu asiakkaiden aktiivisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Samalla
paivitetaan ja lisataén tyontekijoiden tietoa epaspesifisestd alaselkakivusta tieteellisiin
tutkimuksiin perustuen. Tiedon pdivitys tapahtuu luennon muodossa. Luennossa on
tarkoitus verrata eri harjoitusmuotojen vaikuttavuutta epéspesifiseen alaselkakipuun,
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmén avulla. Aihe on ajankohtainen siksi,
ettd epaspesifia alaselkakipua voidaan kuntouttaa monella eri tavalla. Fysioterapia
Forte on yksityinen fysikaalinen hoitolaitos, joiden tyontekijoiden jatkokoulutustausta
on vaihteleva. Taman vuoksi luennon aiheen yleinen ldhestymistapa auttaa kaikkia

saamaan asiasta kuvan.

3 ALASELAN ANATOMIA

Alaselka koostuu lanneselésté, ristiluusta ja lannerenkaasta. Lanneseldssa on viisi ni-
kamaa, jotka ovat kiinni toisissaan vélilevyn ja kahden fasettinivelen avulla. Jokai-
sessa nikamassa on siis superioorinen ja inferioorinen fasettinivel. Niiden muodon
vuoksi alaseldn rotaatiosuunnan liike on minimaalista. Ojennus-, koukistus-, rotaatio-
ja sivutaivutussuunnat tapahtuvat alaseldssa, mutta fasettinivelet hallitsevat liikkeen
suunnan. Normaalisti fasettinivelilld on vain pieni kuorma ihmisen kehonpainosta,
mutta korostetussa ekstensiossa fasettiniveliin kohdistuu suurempi kuorma. Vélilevyt
puolestaan toimivat iskunvaimentimena nikamien valissé. Ne mahdollistavat nikamien
valisen liikkeen ja koska ne erottavat nikamat toisistaan, mahdollistavat ne hermojen
vapaan kulun selk@ytimestd. Selkéaydin kulkee lapi selk&rankakanavan, joka muodos-
tuu nikamien keskell& olevista aukoista. Alaselassd keskeisia ligamentteja ovat an-
terior ja posterior longitudinal, flavum, supraspinous, interspinous ja iliolumbar liga-
mentit. (Magee, D 2014, 550-551.) Ligamentit ovat tiivista sidekudosta, joiden tehtava
on tukea niveltyvat luut toisiinsa ja taten tukea nivelta (Kauranen 2017). Alla olevissa

kuvissa (Kuva 1. ja Kuva 2) nékyy lannenikama seka lanneselén ligamentit.
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Kuva 2. Lanneseldn ligamentit kuvattuna sivusta. (Netter 2006)

Alaselan lihakset voidaan jakaa lokaaleihin ja globaaleihin lihaksiin. Lokaalit lihakset

ovat pieni& ja syvia lihaksia, jotka ovat vastuussa nivelen hallinnasta. Lokaalit lihakset

kontrolloivat nivelté niin passiivisesti, kuten ryhdin hallinnassa, kuin aktiivisesti liik-

keenkin aikana. Téllaisia lihaksia ovat esimerkiksi transversus abdominis ja lumbar

multifidus. Globaalit lihakset ovat pinnallisia ja ne ovat vastuussa liikkeen tuottami-

sesta ja hallinnasta. N&iden lihasten pituus voi muuttua huomattavasti ja ne osallistuvat

seka korkean ettd matalan kuorman tehtaviin. Téallaisia lihaksia ovat esimerkiksi rectus

abdomis ja hamstring lihakset. (Comeford & Mottram, 2012, 23-26.)



Lihakset voidaan jakaa myds stabilisoiviin ja liiketta tuottaviin rooliensa mukaan. Sta-
biloivat lihakset kulkevat vain yhden nivelen yli ja ne ovat yleensé syvia lihaksia. Ne
tekevat staattista ty6téd stabiloiden niveltd liikkeessa tai pitavat ryhtia ylla, taistellen
painovoimaa tai muita ulkoisia voimia vastaan. Liiketta tuottavat lihakset puolestaan
kulkevat ainakin kahden nivelen yli ja ovat pinnallisia lihaksia. Nama lihakset tuotta-
vat liikettd useassa nivelessa. Toimintahairididen ilmetessa liiketta tuottavat lihakset
ovat taipuvaisia lihaskireyksille ja taten aiheuttavat liikerajoituksia. (Comeford &
Mottram, 2012, 23-26.) Lanneranka voi ojentua, koukistua, Kiertya ja taittua sivulle.
Alla olevissa taulukoissa (Taulukko 1. Taulukko 2. Taulukko 3. ja Taulukko 4) on

lueteltuna lihakset, jotka osallistuvat kuhunkin liikesuuntaan. (Kauranen, 2017, 81)

Taulukko 1. Lannerangan ojennussuuntaan osallistuvat lihakset
Nimi

spinalis thoracis

iliocostalis lumborum

longissumus thoracis

gluteus maximus

interspinales

multifisus

rotatores brevis

rotatores longi

Taulukko 2. Lannerangan koukistussuuntaan osallistuvat lihakset.
Nimi

psoas major

rectus abdominis

obliquus internus abdominis

obliquus externus abdominis

transversus abdominis

intertranversarii

Taulukko 3. Lannerangan kiertosuuntaan osallistuvat lihakset.
Nimi

iliocostalis thoracis




longissimus thoracis

intertransversarii

quatratus lumborum

psoas major

transversum absominis

obliquus extermus

Taulukko 4. Lannerangan sivutaivutukseen osallistuvat lihakset.
Nimi

latissimus dorsi

iliocostalis lumborum

lagisimus thoracis

intertransversarii

quatratus lumborum

proas major

transversum abdominis

obliquus extermus abdominis

4 ALASELKAKIVUN LUOKITTELU

Epéaspesifisen alaselkakivun hoidossa selkakivun luokittelu alaryhmiin on tarkedmpaa
kuin patologisen syyn selvittdminen (Comerford, mottram, 2012, 83). Oireiden keston
mukaan alaselkakivut jaotellaan akuutteihin, subakuutteihin ja kroonisiin. Akuutissa
vaiheessa oireita on ollut korkeintaan 6vko, subakuutissa vaiheessa oireilua on kesta-
nyt 6-12vko ja kroonisessa vaiheessa oireilu kest&a yli 12vko. (Pohjolainen, Leinonen

ja Malmivaara, 2014.)
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Kuva 3. Alaselkakivun luokittelu.

4.1 Spesifi ja epaspesifi alaselkakipu

Alaselkakipu luokitellaan spesifiksi ja epaspesifiksi. Alaselkékipu on spesifid silloin,
kun kipuun 16ytyy selkeé patologis-anatominen syy. (Kauranen 2016, 82.) 15% pys-
tytadn luokittelemaan spesifiseksi, tdima tarkoittaa, ettd jopa 85% alaselkékivuista luo-

kitellaan epéspesifiseksi (Lehtola 2017).

Spesifisessa alaselkakivussa Kipuun on ldydettavissa selkea patologinen syy. Spesifi-
sid selkasairauksia voi olla esimerkiksi selkarankareuma, murtumat, infektiot ja kas-
vaimet. Vakavia selk&sairauksia ovat pahalaatuiset kasvaimet, aortan-aneurysman re-
pedma tai aortan dissektoituma, selkdrangan kompressiomurtumat, ratsastusoireyh-
tyma, bakteerispondyliitti tai spondylodiskiitti. (Pohjolainen ym. 2014.) Myds hermo-

juuriongelmat kuuluvat spesifisiin alaselké&kipuihin (Luomajoki, 2018, 84).

Epaspesifisessd alaselkakivussa kipu on paikallista alimman costan ja linea gluteal
posteriorin vélissa. Taustalla ei ole selkeda traumaa, eika kivulle 16ydy selvaa patolo-
gista syytd. Kivun alku on selédn anatomisissa rakenteissa kuten nikamissa, nivelsi-

teissé tai lihaskalvoissa. (Kauranen, 2016, 84.)



4.2 Mekaaninen ja ei-mekaaninen selkakipu

Epaspesifinen alaselkékipu voidaan eritella mekaanisiin ja ei-mekaanisiin selkavaivoi-
hin. Mekaanisessa selkakivussa oireet provosoituvat tietyissa liikkeissé tai asennoissa
jalepo yleisesti helpottaa oireilua. Tall6in on yleista heikot keskivartalon lihakset sek&
vahdinen vapaa-ajan liikunta. Ei-mekaanisissa selkékivuissa oireilua ei ole yhteydessé
tiettyyn liikkeeseen tai asentoon. Téallgin taustalla on vahvemmin psykologiset tekijat
Kipukéyttaytyminen. (Kauranen, 2017, 82-84.)

4.3 Liikekontrolli- ja liikehairio

Normaalia liikettd on kaytdnndssa mahdoton méaarittad, silla ei ole yhta oikeaa tapaa
lilkkua ja saman tehtévén voi suorittaa monella eri tavalla. Mutta kun puhutaan opti-
maalisesta liikkeestd, fysiologinen kuorma on minimaalinen. T&mén saavuttamiseksi
neuromuskulaaristen osa-alueiden taytyy toimia yhdessa. Jos tdma saavutetaan, liik-
kuminen on kivutonta ja tehokasta paivittaisessa elaméssa. (Comerford & Mottram,
2012, 3.) Kun puhutaan selkarangan kontrolloimattomasta tai epastabiilista liikkeesta,
henkild ei pysty kontrolloimaan selkdrankaa fysiologisen kuorman alla niin, ettd ku-
dos- tai nivelrasitusta ei tule liikkeen aikana tai pitkalla aikavalill4 (Reeves & Chole-
wick 2013, 3.).

Liikehdiriossa 10ytyy rajoittunut liike, joka on yleisesti yhteydessa kipuun. Kyseessé
voi olla esimerkiksi valilevyongelmat, lihas- tai fasettiarsytys. Liikekontrollihdiriossa
ei valttamatta ole liikerajoitusta tai liikkeessa ilmenevaa kipua, mutta liikkeen laatu on
huono. Henkil6 ei siis pysty kontrolloimaan aktiivista liikettd. (Luomajoki 2018, 25-
28; Kauranen 2017, 82-85.) Liikekontrollihdirigssa liike ei ole rajoittunut, vaan se voi
olla jopa yliliikkuvaa. Kipukaan ei provosoidu néissé tapauksissa liikkeen aikana vaan
ennemminkin staattisissa asennoissa. (Lehtola, 2017.) Liikekontrollihdiriét voidaan ja-
kaa liikkeen suunnan mukaan fleksio-, ekstensio- ja rotaatiosuunnan hairiéihin. Liike-
ja litkekontrollih&iriot voivat ilmetd samaan aikaan. Kummaksi ongelma nimetéén, on
se, jonka henkild kokee ongelmaksi. (Luomajoki 2018, 25-28; Kauranen 2017, 82-85.)



5 KROONINEN KIPU JA SEN VAIKUTUS LIIKKUMISEEN

Krooninen kipu on yleinen ongelma. On arvioitu, ettd joka viides kokee jonkin asteista
kroonista kipua eldménsa aikana. Kroonisen kivun etiologiaa ei vield taysin ymmar-
retd. Toisin kuin akuutissa kivussa, kivun tarkoitus ei ole suojella kehoa vahingolta.
Kun kipu kroonistuu, aivot voivat aktivoida kKivun tuntemuksen ilman ulkoista arsy-
kettd. On kumminkin paasty ymmarrykseen siitg, ettd krooninen kipu on monen sum-
man tekijd, johon vaikuttaa biologiset, psykologiset, fysiologiset ja sosiaaliset tekijét.
(Ojala, 2015.) Tuki- ja liikuntaelimiston kivuissa psykososiaalisilla tekijoilla on suu-
rempi merkitys kivun pitkittymiseen kuin fysiologisilla tekijoilla. On my6s todettu,
ettd subakuuttivaiheessa esimerkiksi psyykkinen rasitus ja kipeytymisen pelko ovat
altistavia tekijoitéa kivun kroonistumiselle. Kivun kroonistumiseen voivat altistaa myos
elaménhistoria eiké ainoastaan nykytilanne. Esimerkiksi varhaisessa vaiheessa koetut
traumaattiset tapahtumat voivat saada aikaa muutoksia keskushermostoon, miké voi
altistaa psyykkisille oireille ja vaikuttaa oireiden kokemiseen, niiden ilmaisuun sek&
kykyyn selviytyé niistd. (Elomaa & Estlander, 2009.)

Kipu itsessdén on kokemus, ei liikkumista rajoittava tekija. Invalidisoivat tekijat ra-
joittavat litkkumista myos ilman kipua. Kyse ei valttamatta ole siitd, etteikd henkild
pysyisi lilkkumaan, vaan hén rajoittaa litkkumista kivun pelon vuoksi. Kipu ei siis aina

aiheuta invaliditeettia ja toisin pain. (Ojala, 2015.)

Ihmisillg, joilla on epédspesifistd alaselkékipua, on havaittu olevan muuttunut motori-
nen ja ryhdin hallinta. Muutos on yleensa lihasjannityksen lisdaminen, eli hyperaktii-
visuus tai niiden passivoituminen, eli hypoaktiivisuus. Muutokset voivat olla alasel-
kakivusta karsiville aluksi jopa toimivia, mutta ajan myo6ta hyperaktiivisuus rajoittaa
selkdrangan liikettd ja pitkaan kestanyt jannitys voi itsessaan aiheuttaa kipua lihak-
sissa. Hypoktiivisuus puolestaan tuottaa kontrolloimatonta liikettd, joka voi pidem-
mélla aikavalilla rasittaa selan rakenteita. Muuttunut hallinta voi siis olla yksi tekijé

Kivun kroonistumisessa. (Hodges ym. 2013.)



6 LIIKUNNAN JA TERAPEUTTISEN HARJOITELUN VAIKUTUS
ALASELKAKIPUUN

Selkékivun hoidossa ei suositella vuodelepoa. Liikkeelle on hyva lahted heti, kun se
on mahdollista (Pohjolainen ym. 2014). Terapeuttisella harjoittelulla ja liikunnalla hy-
vaa nayttoa kroonisen alaselkakivun lieventdmisessa ja tamén liséksi niilla on yleisesti

positiivisia vaikutuksia psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (Geneen ym. 2017).

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on vahvaa néaytta alaselkékivun kroonistumi-
sen ehkdisemisessa ja sen hoidossa. Fyysinen aktiivisuus lisad verenkiertoa selkééan,
mik& on tarke&& paranemisprosessin kannalta. (Gordon & Bloxham, 2016.) Perusoh-
jeena suositellaan aloittamaan normaali el&ma heti, kun kivut hellittdvat sen verran,
etta litkkuminen on mahdollista (Pohjolainen ym. 2014). Péivittaisten toimintojen suo-
rittaminen ja vuodelevon vélttdminen onkin yksi tarkeimmisté tekijoista epaspesifisen
alaselkékivun lievittymisessd, niin akuutissa kuin kroonisessa vaiheessa (Gordon &
Bloxham, 2016). My0s kevytta liikutaan kuten pyoréilyé ja kdvelyé voi toteuttaa heti
(Pohjolainen ym. 2014).

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan aktiivista ja toiminnallista kuntoutusta, jossa
pyritadn korjaamaan tai ehkéiseméan kehon toimintojen heikkouksia. Harjoittelussa
otetaan potilaan tai asiakkaan mahdolliset sairaudet ja vammat huomioon niin, etta
harjoittelu onnistuu, tai siind juuri haastetaan ndiden tuomia rajoituksia ja kehitetdan
toimintoja. Terapeuttinen harjoittelu on myods suunnitelmallista ja silla on selkea ta-
voite, jonka tarkoitus on usein edistd4 asiakkaan tai potilaan toimintakykyé ja selviy-
tymista paivittaisesta elamastd. Harjoittelu kohdistuu yleensa suorituskyvyn kannalta
olennaisiin ominaisuuksiin, kuten lihasvoimaan, kestavyyteen, tasapainoon tai liikku-
vuuteen. Terapeuttista harjoittelua kaytetaan paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksien

hoidossa ja sen vaikuttavuudesta on vahvaa nayttoa. (Elomaa & Estlander, 2009.)

Terapeulttisilla harjoitelulla on vahvaa néyttoad kroonisen alaselkékivun kuntoutuksessa
(Elomaa & Estlander, 2009). Terapeuttista harjoittelua ei kumminkaan suositella
akuuttivaiheessa, silld sen vaikuttavuudesta on heikkoa naytt6a. Kroonisessa vaiheessa

spesifisesta harjoittelusta on kumminkin vahvaa ndytt64. On kuitenkin vield epaselvaa,



mika harjoitusmuoto on tehokkain. (Gordon & Bloxham, 2016.) Terapeuttinen harjoit-
telu on todennékoisesti eniten kaytetty konservatiivinen hoitomuoto kroonistuneen

epéaspesifien alaselkakivun hoidossa (Hodges ym. 2013).

6.1 Aerobiset harjoitteet

Aerobinen harjoittelu parantaa verenkiertoa ja ravintoaineiden saantia selan kudok-
sissa ja taten nopeuttaa paranemisprosessia. Noin 30 minuuttia aerobista harjoittelua
lisad endorfiinien tuotantoa. Endorfiinit ovat valittajaaineita, jotka sitoutuvat opiodi-
reseptoreihin ja tuottavat mielihyvaa ja lieventavét kipua. Endorfiini toimii samalla
tavalla kuin kipul&akitys, mutta toisin kuin kipulddkkeet, keho tuottaa endorfiinin itse.
Taman pohjalta aerobista harjoittelua voisi kéayttaa alaselkakivun konservatiivisessa
hoidossa. Aerobinen harjoittelulla voi olla myds positiivinen vaikutus kivun pelkoon
liikkuessa. (Gordon & Bloxham, 2016.)

6.2 Stabiloivat ja motorisen kontrollin harjoitteet

Epastabiliteetti tarkoittaa seldn puutetta pystya hallitsemaan liiketta fyysisen kuorman
ja rasituksen alla niin, ett4 kudokseen ei synny kipua liikkeen aikana tai pitkalla aika-
valilla (Hodges ym. 2013). Stabiloivien harjoitteiden tavoite on siis korjata epastabili-
teettia. Epaspesifisen alaselkékivun kuntoutuksessa tamé tarkoittaa lannerangan ja lan-
tion stabiloivien lihasten harjoittamista. (Lehtola, 2017.) Epéspesifisessé alaselkaki-
vussa liikekontrollihairiot ovat yleisié ja timén vuoksi stabiloivien harjoitteiden kéyt-
tdminen kuntoutuksessa on siis perusteltua, silld niissa harjoitetaan spesifisesti juuri

naita lihasryhmia.

6.3 Vastusharjoitteet

Vastusharjoittelu on itsessddn laaja kasite. Tassa opinndytetydssé keskitytdan vastus-
harjoitteluun, jossa harjoitetaan suuria lihasryhmi& ulkoisella vastuksella kuten va-
pailla painolla tai vastuskuminauhalla. Kokonaisvaltaisilla vastusharjoitteilla on teori-
assa kauttaaltaan suurempi vaikutus ihmisen lihasvoimaan, hyvinvointiin ja toiminta-

kykyyn verrattuna spesifisempiin harjoitteisiin (Kell & Asmundson, 2009).



7 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA PROSESSI

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tarkoituksena on toimia oh-
jeistajana ja jarkeistajana (Airaksinen & Vilkka 2003, 9). Koska luennon kohderyh-
mana olivat alan ammattilaiset, keskityttiin siind tiedonhaun aikana l6ydettyjen tutki-
muksen purkamiseen. Opinnéytteen tuotteen kannalta tarkeinta oli kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta saadut tulokset. Tdman vuoksi valittuja tutkimuksia avattiin
ja niiden tuloksia pohdittiin enemman suhteessa opinndytetyon teoriapohjaan, jossa
kaydaan keskeisimmat kasitteet 1api, jotta tutkimusten tulosten pohdinta ja niiden ym-

martdminen on mahdollista.

7.1 Aiheen rajaaminen

Opinnayteyon alkuperéinen tarkoitus oli tehda luento alaselkékivun fysioterapiasta.

Aihe oli kumminkin opinnéytetyéhon liian laaja. (Kuva 4)

Alaselkékipu

}

Epéspesifinen Spesifinen

}

Akuutti Sub-akuuti Kroominen
Aktiivinen kun- Passiivinen  kun-
toutus toutus

Kuva 4. Kaavio aiheen rajaamisesta.



Tarkasteluun valikoitui kolme eri tapaa toteuttaa kroonisen alaselkakivun kuntoutusta.
Stabiloivat harjoitteet valikoituivat, koska liikekontrollih&iriét ovat todettu yleiseksi
ongelmaksi epaspesifisesta alaselkéakivusta karsiville ja niiden hoidossa kaytetéan sta-
biloivia ja motorisen kontrollin harjoitteita. Aerobinen harjoittelu valikoitui, koska se
lisdd endorfiinien tuotantoa ja ne tuottavat mielihyvaa ja lieventavat kipua. Aerobinen
harjoittelu voi olla myos selkékivusta kérsivalle helpompi aloittaa, silla sen toteutta-
miseen ei valttdmatta tarvitse vélineitd tai monen eri harjoitteen muistamista. Vastus-
harjoittelu valikoitui kolmanneksi, silla Fysioterapia Forten Teuvan toimipisteell& on
toimiva kuntosali, my6s Kauhajoen toimipisteelld on jonkin verran irtopainoja ja lait-
teita. Tyontekijoilla on siis hyva mahdollisuus kayttada vastusharjoittelua kuntoutuk-
sessa. Kokonaisvaltaisilla vastusharjoitteilla on myos teoriassa kauttaaltaan suurempi

vaikutus ihmisen lihasvoimaan, hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

7.2 Tiedonhaku

Aineiston haku tapahtui PubMed, EBSCO, Cochrane ja PEDro hakujarjestelmien
kautta. Avainsanoina haussa kaytettiin non-specific low back pain, chronic, exercise*
ja rehabilitation. Tutkimuksien abstraktit otettiin lukuun otsikon perusteella. Abstrak-

tien perusteella tutkimukset luettiin kokonaisena.

Tutkimuksien taytyi tayttada seuraavat kriteerit; tutkittavat ovat 20-60 ikdvuoden va-
lill4, oireilua on ollut yli 3kk ja alaselké&kipu on epaspesifid ilman sateilyoiretta alaraa-
joihin. Tutkimuksen tuli olla satunnaistettu vertailukoe ja korkeintaan 10 vuotta vanha.
Tyossa tutkittiin harjoittelun vaikuttavuutta kivun tuntemukseen ja toimintakykyyn,

joten tutkimuksissa piti olla siis kaytetty testeja néihin osa-alueisiin.

7.3 Luennon laatiminen

Luennon laatimisessa on k&ytetty soveltaen apuna terveyden edistdmiskeskuksen
(Tekryn) terveysaineiston arviointikriteereitd. Aineistolla taytyy olla selked tavoite.
Tassa tuotteessa tavoitteena oli selventad litkunnan ja terapeuttisen harjoittelun vai-

kuttavuutta kroonistuneeseen epaspesifiseen alaselké&kipuun. Luennossa kuulijalle



kerrottiin, mikd on valittujen harjoitusmuotojen vaikuttavuus krooniseen alaselkéaki-
puun. Aineistosta on tehty mahdollisimman voimaannuttava, mutta asia taytyi silti
tuoda esille puolettomasti, ettei lapi kayty asia vaaristy. (Rouvinen-Wilenius, 2007.)
Aihetta ei pysty kokonaisuudessa kdyméaan lapi yhden luennon aikana, joten kuulijoille

annettiin suosituksia aineistoon, jos ja kun he haluavat paneutua aiheeseen tarkemmin.

Luennossa keskityttiin tiedonhaussa lI0ydettyjen tutkimusten purkamiseen ja niiden
analysointiin. Luento toteutetaan mahdollisimman kerronallisesti, ettei se ole vain yk-
sittaisten faktojen kertomista. Tamé pitaa kuulijan mielenkiinnon yll& luennon I&pi.
Luennossa kaytetadn myods mahdollisimman paljon esimerkkejd, miké auttaa muista-
maan lapikdydyt asiat paremmin. Valituista tutkimuksien tuloksista tehdaan selvét
kaaviot, jotka auttavat havainnollistavat paremmin tuloksia. Luennossa kannustettiin
my0s avoimeen keskusteluun, tdma aktivoi kuuntelijaa ja tekee taten luennosta mie-

lekkadmpaa.

8 VALMIS LUENTO

8.1 Luentoon valitut artikkelit

Luentoon valikoitui kahdeksan tutkimusta (Taulukko 5). Valitut tutkimukset tayttivat

tiedonhakukappaleessa maaritellyt kriteerit.

Taulukko 6. Valitut tutkimukset ja niiden oleelliset tiedot.

Tutkimuksen tie- | Tutkimusjoukko Mita tutkittiin
dot tys

Tulokset ja kliininen merki-

Inani & Selkar
(2013) Effect of
core stabilization
exercises versus
conventional ex-
ercises on pain
and functional
status in patients
with non-specific
low back pain: a
randomized clini-
cal trial.

30 koehenkil6d, jotka ja-
ettiin kahteen ryhmaan.
Ensimmaisessd ryhméassé
koehenkilt toteuttivat
stabiloivia harjoitteita ja
toisessa ryhméssa toteu-
tettiin yleisia harjoitteita.

Verrattiin keskivartalon sta-
biloivien lihasten harjoitte-
lua yleisiin harjoitteisiin.

Molemmissa ryhmissa tulok-
set olivat merkittavid, niin
koetussa kivussa, kuin toimin-
takyvyssé. Stabiloivia harjoit-
teita toteuttanut ryhman tulok-
set olivat silti merkittdvampia
verrokkiryhmaén verrattuna




Moon ym. (2013)
Effect of Lumbar
Stabilization and
Dynamic Lumbar
Strengthening Ex-
ercises in Patients
With Chronic
Low Back Pain

24 koehenkilo4, jotka ja-
ettiin kahteen ryhmaan.
Ensimmaisessa ryhmassa
koehenkildt toteuttivat
lanneselén stabiloivia
harjoitteita ja toisessa dy-
naamisia harjoitteita.

Verrattiin lanneselan stabi-
loivien ja dynaamisten har-
joitteiden vaikuttavuutta.

Molemmissa ryhmissa tapah-
tui huomattavaa laskua koe-
tussa kivussa. Koetun toimin-
takyvyn tulos kehittyi silti ai-
noastaan stabiloivien
harjoitteiden ryhméssa.

Ghorbanpour ym.
(2018)

Effects of McGill
stabilization exer-
cises and conven-
tional physiother-
apy on pain, func-
tional disability
and active back
range of motion
in patients with
chronic non-spe-
cific low back
pain.

34 koehenkil64, jotka ja-
ettiin kahteen ryhmadéan.
Ensimaisessd ryhméssé
koehenkildt toteuttivat
McGill stabiloivia har-
joitteita, ja toinen ryhma
perinteisié terapeuttisia
harjoitteita.

Verrattiin McGill stabi-
loivien harjoitteiden ja pe-
rinteisten terapeuttisten har-
joitteiden vaikuttavuutta.

Molemmissa ryhmissa tapah-
tui positiivinen muutos, niin
koetussa toimintakyvyssa,
kuin koetussa kivussa. Stabi-
loivien harjoitteiden ryhmaéssa
muutos oli silti huomattavasti
suurempi molemmilla osa-alu-
eilla.

Chan ym. (2011)
Aerobic Exercise
Training in Addi-
tion to Conven-
tional
Physiotherapy for

46 koehenkil6d, jotka ja-
ettiin kahteen ryhmaééan.
Molemmat ryhmat saivat
tutkimuksen aikana yksi-
161listé fysioterapiaa.
Toinen ryhmista toteutti

Tutkimuksen tavoite oli sel-
Vitt4a, tuoko aerobinen har-
joittelu lisdarvoa perinteisen
fysioterapian lisaksi.

Molemmissa ryhmissa koe-
tussa toimintakyvyssé ja ki-
vussa tapahtui merkittavia
muutoksia. Ryhmien vélisissa
tuloksissa, ei ollut silti mer-
kittdvaa eroa.

Chronic Low tdman lisaksi kotona aer-

Back Pain: A obisista harjoittelua.

Randomized Con-

trolled Tria

Kell & Asmund- | 27 koehenkildd, jotka ja- | Tutkimuksen tavoite oli ver- | Aerobista harjoittelua toteutta-
son (2009) ettiin kolmeen ryhméén. | rata aerobisen- ja vastushar- | nut ryhmd sai huomattavasti

A Comparison of
Two Forms of Pe-
riodized Exercise
Rehabilitation
Programs in the
Management of
Chronic Nonspe-
cific Low-Back
Pain

Ensimmaéinen ryhmé oh-
jattiin toteuttamaan aero-
bista harjoittelua. Toinen
ryhma ohjattiin vastuhar-
joitteluun. Ja kolmas
ryhma ohjattiin pitdmaan
fyysinen aktiivisuus sa-
mana.

joittelun vaikuttavuutta.

parempia tuloksia niin koe-
tussa toimintakyvyssé, kuin
kivussa verrokkiryhmaan ver-
raten. Vastusharjoitteita to-
teuttanut ryhma sai silti huo-
mattavasti paremmat tulokset
molemmissa osa-alueissa kai-
kista kolmesta ryhmasta.




Okafor ym.
(2012)

Effect of aerobic
dance on pain,
functional disabil-
ity and quality of
life on patients
with chronic low

30 koehenkil6d, jotka ja-
ettiin kahteen ryhmaén
Molemmat ryhmat saivat
tukimuksen aikana yksi-
I61list4 fysioterapiaa.
Toinen ryhmista toteutti
tdman liséksi aerobista
tanssia rynméliikuntana.

Tutkimuksen tavoite oli sel-
vittaa tanssiterapian vaikut-
tavuutta.

Molemmissa ryhmissa tapah-
tui huomattava positiivinen
muutos niin koetussa toiminta-
kyvyssé kuin kivussa. Ryh-
mien valisessa vertailussa, Ae-
robista tanssia harjoitellut ryh-
man tulokset, olivat huomatta-
vasti parempia molemmilla

Low-Load Motor
Control Exercises
and Education
Versus a High-
Load Lifting Ex-
ercise and Educa-
tion to Improve
Activity, Pain In-
tensity, and Phys-
ical Performance
in Patients With
Low Back Pain:
A Randomized
Controlled Trial

teutti yksilollisesti maari-
telyja motorisen kont-
rontrollin harjoitteita.
Toinen ryhma puolestaa
toteutti ainoastaan pro-
gressiivista maastaveto-
harjoittelua.

vaikuttavuutta.

back pain. osa-alueilla.

Michaelson ym. 70 koehenkil64, jotka ja- | Tutkimuksen tavoite oli ver- | Molemmissa ryhmissé tapah-
(2016) ettiin kahteen ryhmaan. rata korkean kuorman ja ma- | tui merkittdva muutos niin
Individualized Ensimmainen ryhmd to- | talan kuorman harjoittelun koetussa toimintakyvyssa kuin

kivussa. Ryhmien valisessa
vertailussa ei ollut merkittavaa
eroa.

Iversen ym.
(2018)

Resistance band
training or general
exercise in multi-
disciplinary reha-
bilitation of low
back pain? A ran-
domized trial

99 koehenkil6d, jotka ja-
ettiin kahteen ryhmaééan.
Kaikki koehenkil6t olivat
kolmen viikon ajan mo-
niammatillisessa biopsy-
kososiaalisessa kuntoutu-
essa. Taman jalkeen toi-
nen ryhma toteutti vas-
tuskuminauha harjoit-
teita, ja toinen yleisia
harjoitteita.

Tutkimuksen tavoite oli sel-
vittdd, onko vastuskuminau-
haharjoittelu tehokkaampaa
kuin yleinen harjoittelu, mo-
niammatillisen biopsyko-
sosiaalisen kuntoutuen li-
saksi.

Molemmissa ryhmissa tapah-
tui merkittdva muutos niin
koetussa toimintakyvyssa kuin
kivussa. Ryhmien valisessa
vertailussa ei ollut merkittavaa
eroa.

Koska tutkimuksien mittausvélit ja kéytetyt testit, niitd ei voi verrata suoraan keske-

nadn. Jokaisessa tutkimuksessa oli vaihtelevat kumminkin kéytetty kivun kokemuksen

mittauksessa VAS-asteikkoa, osassa muunneltua 0-10 asteikkoa ja osassa standardia

0-100 asteikkoa. Tutkimuksissa kaytettiin myos kyselylomaketta koetun toimintaky-

vyn mittaamiseen. Kéytettyja lomakkeita oli kolme, Oswestry Low Back Pain Disabi-

lity Questionnaire, Aberdeen Low Back Pain Disability Scale ja Roland Morris Disa-

bility Questionnaire. Tdméan ansiosta eri harjoitusmuotojen vaikuttavuutta pystytdan

kuvailemaan.




8.1.1 Stabiloivat harjoitteet

Kolmessa tutkimuksessa verrattiin stabiloivien harjoitteiden vaikuttavuutta perintei-
siin harjoituksiin (Taulukko 6,7 & 8). Perinteiset harjoitusmuodot maaritellaan tutki-
muksesta riippuen eri tavalla, joten johtopdatdsta niiden vaikuttavuudesta krooniseen
alaselkékipuun on vaikea vetad. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa stabiloivien harjoit-
teiden vaikuttavuus oli huomattava koettuun kipuun ja toimintakykyyn. Perinteisten
harjoitteiden ryhmiin verratessa stabiloivien harjoitteiden vaikuttavuus oli huomatta-
vasti parempi koetussa toimintakyvyssd. (Moon ym. 2013; lani & Selkar, 2013;
Ghorbanpour ym. 2018.) Kivun tuntemuksessa taas saatiin parempia tuloksia kahdessa
tutkimuksessa (Inani & Selkar, 2013; Ghorbanpour ym. 2018.) Moon ym. 2013 tutki-
muksessa ei kuitenkaan l0ydetty ryhmien valilla merkittdvaa eroa koetussa kivussa.
Michaelson ym. 2016 tutkimuksessa verrattiin motorisen kontrollin harjoitteita vastus-
harjoitteluun (Taulukko 12). Molemmissa ryhmissa tapahtui huomattavaa kehitysta

niin koetussa Kivussa kuin toimintakyvyssa. (Michaelson ym. 2016)

Taulukko 6. Tulokset ilmoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissa pie-
nempi tulos on parempi. Visual analog scale (VAS). Modified oswestry low back pain
disability index (ODI). (Inani & Selkar 2013)

VAS Modified ODI

alussa lopussa p-arvo alussa lopussa P-arvo

Stabiloivat | 6.3+1.8 |14+09 |p<0.001 |19+64 |44+23 |p<0.001

harjoitteet

Perinteiset | 7+ 1.6 23+11 |p<0.001 |215+54|8+32 p <0.001

harjoitteet

Taulukko 7. Ryhmien alkumittaukset ja muutos. Tulokset ilmoitettu keskiarvo + kes-
kihajonta. Visual analog scale (VAS). Oswestry Low Back Pain Disability Question-
naire (ODQ). (Moon ym. 2013)

VAS 0ODQ

alussa muutos alussa muutos

Stabiloivat 335+184 |16.7 + 7.0|147+£29 |6.1+1.9(p<0,05)
harjoitteet (p<0,05)




Dynaamiset 342+171 | 141 *+ 82|155+43 [36+15
harjoitteita (p<0,05)

Ryhmien ero 0.66 0.07
(p-arvo)

Taulukko 8. Tulokset ilmoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissa pie-
nempi tulos on parempi. Visual analog scale (VAS). Persian version of the quebec Low
Back Pain disability Scale questionnaire (functional disability). (Ghorbanpour ym.
2018)

VAS Functional disability
alussa lopussa p-arvo | alussa lopussa P-arvo
Stabiloivat 295+48 [25.0+49 | p<0.005|25.6 +|224+9.0|p<0.005
harjoitteet 9.7
Perinteiset har- | 28.3+6.5 | 26.5+7.8 301 +|280
joitteet 11.6 10.1

Voidaan siis todeta, etté stabiloivat harjoitteet ovat hyvé vaihtoehto kroonistuneen epé-
spesifisen alaselkékivun kuntoutuksessa. Tdman opinnaytetyon tiedonhaun perusteella
harjoitteilla, joissa keskitytddn lannerangan stabiloiviin harjoitteisiin, on huomatta-
vasti parempi vaikuttavuus koetussa kivussa ja toimintakyvyssa kuin yleisilla harjoit-
teluilla.

8.1.2 Aerobiset harjoitteet

Kahdessa tutkimuksessa verrattiin aerobisten harjoitteiden vaikuttavuutta perinteisen
fysioterapian liséksi (Taulukko 9 & 11). Tama tarkoitti, ettd molempien ryhmien koe-
henkil6t saivat fysioterapeutin parhaaksi ndakemid hoitomuotoja tutkimuksen aikana.
Chan ym. 2011 tutkimuksessa koehenkil6t harjoittelivat vain 20 minuuttia kerrallaan
kolmesti viikossa, harjoittelu oli progressiivista, mutta se tapahtui kotona ilman val-
vontaa. Tdassa tutkimuksessa ei tapahtunut merkittavid muutoksia rynmien vélilla. Tut-
kimuksen tekijat ehdottivat, ettd terapeuttinen harjoittelu mukaan lukien stabiloivat
harjoitteet ovat vaikuttavampia kivun lievityksessa ja toimintakyvyn kehittdmisessé.

Okafor ym. 2012 tutkimuksessa puolestaan koehenkil6t toteuttivat yhdesséd ohjattua

aerobista tanssia (Taulukko 11). Harjoittelua tapahtui my6s kolmesti viikossa, mutta



45 minuuttia kerrallaan. Ryhmalld, joka toteutti aerobisia harjoitteita, tulokset olivat
huomattavasti parempia joka osa-alueella. (Chan ym. 2011; Okafor ym. 2012) Naiden
kahden tutkimuksen valilla on kolme merkittdvaa eroa, mitk& voivat selittd eroavai-
suudet lopputuloksissa. Okafor ym. 2012 harjoittelua oli 45 minuuttia kerrallaan, kun
taas Chan ym. 2011 harjoitus aikaa oli vain 20 minuuttia kerallaan. Okafor ym. 2012
harjoittelua oli aina ohjattua ja tapahtui ryhmassé, vertaistuki ja ohjaajan kannustus
voivat olla merkittdvéssé roolissa tulosten kannalta. Td&mén lisaksi aerobisessa tans-

sissa liikkuminen on myds monipuolisempaa verrattuna pyérailyyn ja kavelyyn.

Kell & Asmundson, 2009 puolestaan vertasivat progressiivista vastus- ja aerobista har-
joittelua keskenédén (Taulukko 10). Aerobisen harjoittelun ryhmassa koetussa kivussa
ei tapahtunut merkittavia muutoksia, mutta koettu toimintakyky parani huomattavasti.
Vastusharjoittelu oli silti huomattavasti tehokkaampaan kuin aerobinen harjoittelu
koetun kivun ja toimintakyvyn mittareissa.

Taulukko 9. Chan ym. (2011). Tulokset ilmoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molem-
missa testeissa pienempi tulos on parempi. Visual analog scale (VAS). Chinese ver-
sion of the Aberdeen Low Back Pain Disability Scale (ALBPS).

VAS ALBPS

alussa lopussa p-arvo alussa lopussa

p-arvo

harjoitteet

Aerobiset 59.5+139 | 31.5+209 | p<0.001 |28.8+110 |19.0+152 |p<0.001

joitteita

lIman har- | 59.5+215 | 345+ 15.1 | p<0.001 |30.8+13.9 | 20.8+13.0 | p<0.001

Taulukko 10. Tulokset ilmoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissa pie-
nempi tulos on parempi. Visual analog scale (VAS). Oswestry low back pain disability
index (ODI). (Kell & Asmundson 2009)

VAS oDl

alussa lopussa p-arvo alussa lopussa

P-arvo

joitteet

Aerobiset har- | 5.1+0.8 48+0.8 39.8+23|359+25 | p<0.005

teet

Vastusharjoit- 54+09 3.3+£05 p<0.005 | 40.4+2.4 | 242+ 2.0 | p<0.005




Kontrolliryhmd | 4.9+ 0.6 48+0.7 39.2+34|39.1+33

Taulukko 11. Tulokset ilmoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissa pie-

nempi tulos on parempi. Visual analog scale (VAS). Roland Morris Disability Questi-

onnaire ja Nottingham Health Profile Questionnaire (Functional disability). (Okafor
m. 2012)

VAS Functional disability
alussa lopussa p-arvo alussa lopussa P-arvo
Aerobiset 6.63+1.1(332 +|p<0001 |551 +|250 +|p<0.0015
harjoitteet 1.22 25.8 20.8
Kontrolli- 703 £]489 +|p<0.0014 |114 +|109 +|p<0.00189
ryhma 2.01 1.19 5.31 4.46

Néiden tutkimusten perusteella, aerobisella harjoittelulla ei ole yhta vahvaa vaikutta-
vuutta Kivun lievityksessa ja koetussa toimintakyvyssa kuin stabiloivilla ja vastushar-
joitteilla.

8.1.3 Vastusharjoitteet

Kolme tutkimusta kasitteli vastusharjoittelun vaikuttavuutta krooniseen alaselkaki-
puun (Taulukko 10, 12& 13). Kaikissa tutkimuksissa oli huomattava parannus sekéa
koetussa kivussa ettd toimintakyvyssa. (Kell & Asmundson, 2009; Michaelson ym.
2016; Iversen ym. 2018) Kell & Asmundson, 2009 mietti pohdinnassa, ettd onko vain
keskivartaloon stabiloiviin lihaksiin keskittyminen kuntoutuksessa mahdollisesti
virhe. Perusteena télle on, ettd kokovartalon ja isojen lihasryhmien harjoittaminen ke-
hittdd paremmin yleiskuntoa ja taten kokonaisvaltaisemmin terveyttd. Taméan lisaksi
vapaiden painojen kéytté on todettu aktivoivan juuri samoja keskivartalon stabiloivia
lihaksia. (Kell & Asmundson, 2009)

Taulukko 12. Tulokset ilmoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissa pie-
nempi tulos on parempi. Visual analog scale (VAS). Roland Morris Disability Questi-
onnaire (RMDQ). (Michaelson ym. 2016)

VAS RMDQ




kautta kautta

alussa 2 kuu- | p-arvo alussa 2 kuu- | P-arvo

man harjoitteet

korkean kuor- | 43 £ 24 22 +21 p<0.001 |72+43 |3.8+4.0|p<0.000

kontrollin har-

joitteet

motorisen 47 + 28 30+ 26 p<0.001 |71+39 |3.6+4.2|p<0.000

Taulukko 13. Alkutulokset ilmoitettu keskiarvo (keskihajonta), lopputulokset kes-
kiarvo (luottamusvéli). Visual analog scale (VAS). Oswestry low back pain disability
index (ODI). (Iversen ym. 2018)

VAS ODI

alussa lopussa p-arvo | alussa lopussa | P-arvo

Vastusharjoit- 6.5 (2.0) 57 (4.8, 28.1(8.5) | 21.1 p <.05
teet 6.5) (24.4,
31.9)

Yleisharjoitteet | 7.2 (1.9) 49 (4.0,|p<05 | 325 21.1 p <.05
5.7) (13.4) (17.0,
25.3)

Ainakin néiden kolmen tutkimuksen perusteella kehon kokonaisvaltainen harjoittelu

vastuksella on vaikuttavaa krooniseen alaselkékipuun.

8.2 Luennon toteutus

Luento pidettiin Kauhajoen toimipisteelld salin puolella ja siihen osallistui kaikki Fy-
sioterapia Forten viisi fysioterapeuttia. Alkuperdisessa suunnitelmassa oli tarkoitus
kayda tarkemmin teoriaosuutta lapi, mutta esitys olisi kestanyt liian kauan. Tdéman
vuoksi kerrattiin vain keskeisimmét asiat, jotka auttaisivat tutkimustulosten tulkin-
nassa. Tarkemmin teoriaosuudessa kaytiin 1api alaselkékivun erotusdiagnostiikkaa ja
sen kautta mahdollisia syit4, jotka johtavat oireen kroonistumiseen. Tamaén jélkeen sel-
vitettiin tutkimusten kriteerit ja avattiin tutkimukset yksitellen. Jokaisen tutkimuksen
jalkeen luentoon osallistujat saivat kysya tarkentavia kysymyksid ja mietimme yh-

dessé, mité tulokset voisivat tarkoittaa. Lopuksi vedimme tutkimusten tulokset yhteen



ja mietimme, miten tietoa voisi soveltaa kdytannon tydssa. Aikaa luentoon meni suun-
nitelman mukaisesti 45 minuuttia. Luennossa kaytetyt diat 16ytyvat opinnaytetyon liit-

teena

8.3 Luennon arviointi

Palaute otettiin vastaan suullisesti luennon jalkeen. Palaute oli l&hes kokonaan positii-
vista. Luennon kerrottiin selkeyttaneen epéspesifisen alaselkakivun kuntoutusta ja sita
mill& tavalla sitd voidaan toteuttaa. Osa kuuntelijoista kertoi, etta aikaisemmin kay-
dyissé koulutuksissa ei oltu pohdittu yhta tarkasti kroonisen alaselkakivun kuntou-
tusta. Luentoa luonnehdittiin my6s ammattimaiseksi ja taulukot selkeyttivat tuloksia.
Ainut negatiivinen palaute tuli powerpoint -esityksen kuvien koosta, jotka olisivat voi-
neet olla suuremmat. Tuotteen suurin ongelma on se, ettd kroonistunut alaselkakipu on
monisyinen, taten aihetta ja siihen vaikuttavia tekijoita, ei pystytd kdymaan yhden lu-
ennon aikana lapi. Teoriatieto koottiin kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen muotoon sys-
temaattisen sijaan, joten tdmén tyon tuloksista ei voi vetéa yksiselitteisid johtopaatok-
Ssid vaan ne ovat suuntaa antavia. Namé& ongelmakohdat selvennettiin kuuntelijoille,

jotka alan ammattilaisina ymmartavét ne.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd luento liikunnan ja terapeuttisen harjoittelun
vaikuttavuudesta kroonistuneen epéspesifisen alaselkékivun kuntoutuksessa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli paivittaa ja lisata fysioterapia Forten tyontekijoiden tietoa eri
harjoitusmuotojen vaikuttavuudesta. Luento keskittyi stabiloivien harjoitusten, aero-
bisen harjoittelun ja vastusharjoittelun vaikuttavuuden arvioimiseen. Luento pidettiin
Fysioterapia Forten toimitiloissa. Opinndytetyon tavoite tayttyi ja luennon kuuntelijat
olivat tyytyvaisia saamaansa tietoon. Opinnaytetyon tuote oli suunnattu Fysioterapia
Forten tydntekijoille, mutta opinndytetyohon koottua tietoa voi hyddyntdd myds muut

alan ammattilaiset ja aiheesta kiinnostuneet.



Kun aloin miettid sopivaa opinndytety0 aihetta, pohdin minka vaivan takia asiakkaat
useimmiten hakeutuivat fysioterapiaan harjoittelussa ollessani ja sijaisuuksia tehdes-
séni. Epaspesifinen alaselkdkipu tuli nopeasti mieleen. Hain PubMed, EBSCO,
Cochrane ja PEDro kautta tutkimuksia alaselk&kipuun liittyen. Kavi nopeasti ilmi, ettd
eri harjoitusmuotojen vaikuttavuutta alaselkékipuun on tutkittu paljon. Taméan lisaksi
suurin osa tutkimustuloksista olivat hyvia harjoitusmuodosta riippumatta. Alkuperéi-
nen suunnitelmani oli tehd& systemaattinen Kirjallisuuskatsaus aiheesta, mutta yhteis-
tyokumppanin kanssa sovimme, ettd pitéisin aiheeseen liittyen luennon. Téten opin-
naytetyon menetelmaksi tulikin toiminnallinen opinnéytetyd. Koska tutkimuksia oli
paljon, ymmarsin, ettd minun on rajattava aihetta entisestdan. Tutkimuskohteeksi va-
likoitui kolme eri tapaa toteuttaa kroonisen alaselkakivun kuntoutusta. Stabiloivat har-
joitteet valikoituivat, koska ne ovat yleisessa kaytossé epéspesifisesta alaselkakivusta
karsivien asiakkaiden kuntoutuksessa. Aerobinen harjoittelu valikoitui, koska silla on
todettu olevan mielihyvaa lisdavaa vaikutusta ja se voi olla myos selkédkivusta karsi-
valle helpompi aloittaa, silla sen toteuttamiseen ei vélttdmatta tarvitse valineita tai mo-
nen eri harjoitteen muistamista. Vastusharjoittelu valikoitui kolmanneksi, silla Fy-
sioterapia Forten Teuvan toimipisteelld on toimiva kuntosali, myos Kauhajoen toimi-
pisteelld on jonkin verran irtopainoja ja laitteita. Tyontekijoilla on siis hyva mahdolli-

suus kayttaa vastusharjoittelua kuntoutuksessa.

Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet vaikuttavat sen luotettavuuteen. L&hteind kaytettiin
suomen- sekd englanninkielisia lahteitd. Opinnaytetyon lahteiden hakuun ja lukuun on
kaytetty paljon aikaa, jotta tieto olisi monipuolista ja luotettavaa. Mutta koska tiedon-
haussa on kaytetty tiettyja hakusanoja, ei kaikki aiheeseen liittyvét tutkimukset ole
tulleet esiin. Osa tutkimuksista ei ollut vapaasti saatavilla, tai Satakunnan ammattikor-
keakoulun Finna tietokannan kautta, tiukan aikataulun vuoksi tdmaé rajasi osan tutki-
muksista pois. Vaikka suullinen palaute luennosta oli positiivista, jalkeen pdin ajatel-
tuna palaute olisi voinut olla rakentavampaa kirjallisena. Kirjallisen palautteen olisi
olut helpompi saada rakentavaa kritiikkid, joka j&i nyt saamatta. Olen silti tyytyvainen
itse tuotteeseen ja koen, ettd sen tarkoitus tayttyi. Luennosta olisi voinut myos tehda
pidemman ja siin& olisi voinut perehtyd enemméan myos Kirjallisuuden tuomaan tie-

toon. Toisaalta kaiken voi tehda aina paremmin tai isommin.



Taman opinndytetydn tiedonhaun perusteella kroonistunutta epaspesifia alaselkakipua
voi kuntouttaa monella tavalla. Lannerangan stabiloivia lihaksia harjoittavilla liik-
keilla vaikuttaa olevan selkea vaikutus koettuun toimintakykyyn ja kipuun. (Ghorban-
pour ym. 2018; Moon ym. 2013; Michaelson ym. 2016; lani & Selkar, 2013) Toisaalta
my0s vastusharjoitteilla, jotka kohdistuvat enemman isoihin lihasryhmiin ja liikkei-
siin, vaikuttavuus on selkedd molemmilla osa-alueilla. (Kell & Asmundson, 2009;)
Michaelson ym. 2016 oli ainut valituista tutkimuksista mika vertasi vastusharjoittelua
ja stabiloivia harjoitteita keskendén, ryhmien valilla ei kumminkaan 16ydetty eroa mil-
l4&n mitatulla osa-alueella. (Iversen ym. 2018; Michaelson ym. 2016; Kell & Asmund-
son, 2009) Stabiloivien harjoitteiden tai vastusharjoitteiden paremmuudesta ei voida
siis vetad suoraa johtopéatosta. Molemmat tavat harjoitella ovat nayttdon perustuen
vaikuttavia. Stabiloivilla harjoitteilla on silti etu siind, ettd niiden toteuttamiseen ei
tarvita valttamatta vélineitd. Kipukroonikoilla on myds usein liikkumisen pelkoa, joten
stabiloivat harjoitteet voivat olla kuntoutujan mielessi “turvallisempia”. Vastushar-
joittelu voi olla toisaalta voimaannuttavampaa psykologiselta ndkokannalta, esimer-
kiksi 20 kilogramman nostaminen maasta on voi olla helpompi liittda pystyvyyteen
mya0s arjessa, verraten esimerkiksi transversus abdominiksen aktivoimiseen selinma-
kuulla. Harjoitusmuotoja voisi mahdollisesti yhdistad, toteuttaa ensin stabiloivia har-
joitteita niin, etta kivut lieventyvat ja liikehallinta kehittyy ja tdman jéalkeen siirtya
vastusharjoitteisiin, missa harjoitetaan myds isompia lihasryhmié. Toisaalta tutkimus-

ten tulosten perusteella, vastusharjoittelua voidaan toteuttaa terapian alusta alkaen.

Aerobisilla harjoitteilla ei ndyta olevan yhté vahvaa vaikuttavuutta valittujen tutkimus-
ten perusteella. Okafor ym. 2012 tutkimus oli ainoa, missa nahtiin merkittavia muu-
toksia seka koetussa toimintakyvyssé, etta kivussa. Tanssi vaikuttaa olevan hyva har-
joitusmuoto kroonisen alaselkakivun kuntoutuksessa. Taméan pohjalta voidaan ajatella,
etta aerobinen harjoittelu kuten kavely ja pyordily, eivat ole yhtd vaikuttavia ja etta
alaselédn kuntoutuksessa on tarkedampaa monipuolinen liike. Toisaalta kroonisen ala-
selkakipuisen kuntoutuksessa on ensisijaisen tarkeda saada henkil6 liikkeelle ja pois
Kipukéyttaytymisestd. Joten jos kévely ja pyordilyt ovat mieleisia kuntoutujalle, on

naihin kannustaminen silti suotavaa.

Gordon & Bloxham, 2016 systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin juuri lii-

kunnan ja harjoittelun vaikuttavuutta kroonistuneeseen epaspesifiseen alaselkékipuun.



He tulivat siihen tulokseen, ettd lihaskuntoharjoittelu, litkkuvuusharjoittelu ja aerobi-
nen kunto ovat hyodyllisia kroonistuneen epaspesifin alaselkékivun kuntoutuksessa.
Liséksi krooniseen alaselkakipuun vaikuttaa moni asia, eika vain yksi harjoitusmuoto
ole ideaalinen sen kuntoutuksessa. Kuntoutuksessa ei pitéisi keskittya vain yhteen osa-
alueeseen. (Gordon & Bloxham, 2016.) Tuotteeseen valittujen tutkimusten pohjalta
voidaan tehdd sama johtopéatds, vaikka aerobisten harjoitteiden vaikuttavuus ei ollut
naissa niin selvaé. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen johtopéatos harjoittelun mo-
nipuolisuudesta tukevat tuloksia, silla Chan ym. 2011 seké& Okafor ym. 2012 tutkimuk-
sissa, joissa aerobista harjoittelua toteutettiin perinteisen fysioterapian lisaksi, harjoit-
telu oli yksipuolisempaa, verraten muihin tiedonhaussa l8ydettyjen tutkimusten har-

joitteisiin.

Olen saanut paljon uutta tietoa opinnéytety6té kirjoittaessani. Olen erityisesti oppinut
uutta selén toiminnoista ja kroonisen kivun vaikutuksesta kehoon. Olen myds saanut
ajatusta siitd, ettd voisin kayttdd enemman isoihin lihasryhmiin kohdistuvia liikkeita
alaselkékivun kuntoutuksessa. Opinndytetyoni kattaa silti vain osan aiheeseen liitty-
vasta tiedosta. Tassd opinnéytetyossa keskityttiin enemman fyysiseen puoleen, mutta
kuten opinnaytetyosta kay ilmi, krooninen alaselkakipu on monisyinen vaiva. Itsellani
herési kysymys, ettd kuinka paljon pelkéstdan se, ettd kuntoutujalle tai koehenkildlle
kerrotaan liikkeiden olevan spesifisia vaikuttaa liikkeen vaikuttavuuteen. Ottaen huo-
mioon, etta psykososiaalinen puoli on iso vaikuttava tekija kroonisessa kivussa. Tdma
voisi olla hyva jatkotutkimusaihe.



LAHTEET

Alaselkakipu. Kaypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhmaé. Helsinki: Suomalainen Laékariseura
Duodecim, 2017. www.k&ypdahoito.fi

Chan, CW. Mok, NW & Yeung EW. 2011. Aerobic Exercise Training in Addition to
Conventional Physiotherapy for Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled
Trial. https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(11)00324-8/pdf

Comerford, M. Mottram, S. 2012. Kinetic control the management of uncontrolld
movement. Churchill livingstone.

Elomaa, E., Estlander, A-M. 2009. Kipu.

Geneen, L. Moore, A. Clarke, C. Denis, M. Colvin, L. Smith, B. 2017. Physical ac-
tivity and exercise for chronic pain in adults: an overview of Cochrane Reviews.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5461882/

Ghorbanpour, A., Azghani M., Taghipour, M., Salahzedeh, Z., Ghaderi, F & Okouei
A. 2018. Effects of McGill stabilization exercises and conventional physiotherapy on
pain, functional disability and active back range of motion in patients with chronic
non-specific low back pain. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5908986/

Gordon, R & Bloxham, S. 2016. A Systematic Review of the Effects of Exercise and
Physical Activity on Non-Specific Chronic Low Back Pain
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4934575/

Gray, H. 2018. Anatomy of the Human Body. Viitattu 3.5.2018. https://www.bart-
leby.com/107/illus93.html

Hodges, P,. Cholewicki, J & Dieen, J. 2013. Spinal control: the rehabilitation of back
pain state of the art and science. Churchill livingstone.

lani, SB & Selkar SP. 2013. Effect of core stabilization exercises versus conventional
exercises on pain and functional status in patients with non-specific low back pain: a
randomized clinical trial. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23411647

Iversen, VM., Vasseljen, O., Mork, PJ., Gismervik, S1., Bertheussen, GF., Salvesen,
@ & Fimland MS. 2018. Resistance band training or general exercise in multidisci-
plinary rehabilitation of low back pain? A randomized trial.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29603805

Kell, RT & Asmundson, GJG. 2009. A Comparison of Two Forms of Periodized Ex-
ercise Rehabilitation Programs in the Management of Chronic Nonspecific Low-
Back Pain https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19209082

Koes, BW., Tulder, MW & Thomas, S. (2006) Diagnosis and treatment of low back
pain. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1479671/



http://www.käypähoito.fi/
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(11)00324-8/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5461882/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908986/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908986/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4934575/
https://www.bartleby.com/107/illus93.html
https://www.bartleby.com/107/illus93.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23411647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iversen%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasseljen%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mork%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gismervik%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertheussen%20GF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salvesen%20%C3%98%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salvesen%20%C3%98%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fimland%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29603805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19209082
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1479671/

Luomajoki, H. 2018 Liikkeen ja liikekontrollin h&irit. Lahti vk-kustannus.

Luomajoki, H. 2010. Movement Control Impairment as a sub-group of non-specific
Low Back Pain. Evaluation of Movement control Test Battery as a practical Tool in
the diagnosis of movement control Impairment and treatment of this dysfunction

Lehtola, V. (2017). Movement control impairment in recurrent subacute low back
pain: a randomized controlled trial between specific movement control exercises and
general exercises.

Magee D. (2014) Orthopedic physical assessment. Sixth edition.

Meucci, R., Fassa A & Faria, N. 2015. Prevalence of chronic low back pain: System-
atic review. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4603263/

Michaelson, P., Holmberg, D., Aasa, B., Aasa, U. 2016. Individualized Low-Load
Motor Control Exercises and Education Versus a High-Load Lifting Exercise and
Education to Improve Activity, Pain Intensity, and Physical Performance in Patients
With Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial.
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2015.5021

Moon, H. Choi, K. Kim, D. Kim, H. Choi, Y. Lee, K. Kim, J & Choi, Y. (2013) Ef-
fect of Lumbar Stabilization and Dynamic Lumbar Strengthening Exercises in Pa-
tients With Chronic Low Back Pain. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3604220/

Ojala, T. 2015. The essence of the experience of chronic pain: a phenomenological
study. https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/45325

Okafor, UAC. Solanke, TA. Akinbo ,SRA & Odebiyi DO. 2012. Effect of aerobic
dance on pain, functional disability and quality of life on patients with chronic low
back pain. https://sajp.co.za/index.php/sajp/article/view/18

Pohjolainen T, Leinonen V ja Malmivaara A. Alaselkakipu. http://www.terveyskir-
jasto.fi. Kdyvén hoidon potilasversiot. 2014. Viitattu 15.10.2018

Rouvinen-Wilinius, P. 2007. Tavoitteena hyva ja hyddyllinen terveysaineisto. Ter-
veyden edistamisen keskus ry.

Saarela, O. Alaselkakipu. ttp://www.terveyskirjasto.fi. Laakéarikirja Duodecim. 2018.
Viitattu 25.9.2018

Smith, B., Littlewood, C & May, S. (2014) An update of stabilisation exercises for
low back pain: a systematic review with meta-analysis.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25488399



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4603263/
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2015.5021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3604220/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3604220/
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/45325
https://sajp.co.za/index.php/sajp/article/view/18
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25488399

LITTEET

LIIKUNNAN JA TERAPEUTTISEN

HARJOITTELUN
VAIKUTTAVUUS KROONISEEN

ALASELKAKIPUUN

ALASELKAKIPU




MENETELMAT

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
Aineiston haku tapahtuu PubMed, EBSCO, Cochrane ja PEDro

hakujarjestelmien kautta.
Hakusanat: non-specific low back pain, chronic, exercise* ja rehabilitation
Kriteerit:
o Satunnaistettu vertailukoe
» Alle 10 vuotta vanha
Koettuakipua mitattu VAS asteikolla
Koettua toimintakykyd mitattu kyselylomakkeella
tutkittavatovat 20-60 ik&dvuoden valilla
Epdspesifia alaselkdkipua, eli oireilua on ollut yli 3kk

(
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VALITUT HARJOITUSMUODOT

1. Stabiloivatharjoitteet
« Llikkeen ja likekontrollin hairidt ovat yleisia epaspesifisessa alaselkakivussa.
Harjoitteet eivat valttamatia tarvitse valineita joten niitGd on helppo kayttaa kotiohjeena.

2. Vastusharjoitteet
Harjoitetaan isoja lihasryhmi@ joten terveys vaikutus on monipuolisempi.

Toimiva kuntosali

3. Aerobinen harjoittelu
» Usein matalampi kynnys aloittaa




Effect of core stabilization exercises versus conventional exerciseson pain and
functionalstatus in patients with non-specific low back pain: a randomized
clinicalftrial. (Inani & Selkar, 2013)

30 koehenkilda

Stabiloivien harjoitteiden ryhmdssd harjoittelu progressiivista ja
yksildllista

Harjoittelu oli ohjattua

Kesto 3kk

‘ Modified ODI -

alussa lopussa p-arvo alussa lopussa P-arvo
Sl 63+1.8 1.4+09 p<0.001 19+6.4 44123 p<0.001
harjoitteet

| Perinteiset RN 2311 p <0.001 21.5+54 8+£32 p <0.001
harjoitteita

Taulukko 1. Tulokset iimoitettu keskiarvo * keskihnajonta. Molemmissa testeissad pienempi
fulos on parempi.

Effect of Lumbar Stabilization and Dynamic Lumbar
Strengthening Exercisesin Patients With Chronic Low Back Pain
(Moon ym. 2013)

24 koehenkild&

Harjoittelu oli ohjattua

Ryhmat harjoittelivat 2krt viikossa.

Kesto 8vko

Mitattiin my&s seldn ekstensoreiden voimaa

VAS . op@ |
_ alussa muutos alussa muutos

Stabiloivat 33.5+18.4 16.7+7.0 147 £2.9 Sl == 115
harjoitteet (p<0,05) (p<0,05)
Dynaamiset 3424171 14.1£8.2 15.5+ 4.3 3165
harjoitteita (p<0,05)

Ryhmien ero 0.66 0.07
(p-arvo)

Taulukko 2. Ryhmien alkumittaukset ja muutos. Tulokset ilmoitettu
keskiarvo* keskihajonta.




Effects of McGill stabilization exercises and conventional physiotherapy on
pain, functional disability and active back range of motion in patients with
chronic non-specific low back pain. (Ghorbanpour ym. 2018)

34 koehenkild&

Vain ensimmdinen kerta ohjattu, muuten kotiharjoittelua
Ryhmdat harjoittelivat kolmesti viikossa

Kesto é6vko

Mitattiin my&s lannerangan liikkkuvuutta

_alussc lopussa p-arvo  alussa lopussa  P-arvo

Stabiloivat 29.5+48 250+49 p<0.005 25.6+9.7 224+9.0 p <0.005
harjoitteet

Perinteiset 283 L1650\ 26°5 7.8 30.1 28.0+
harjoitteet 11.6 10.1

Taulukko 3. Tulokset iimoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissG pienempi tulos
on parempi.

Aerobic Exercise Training in Addition to Conventional
Physiotherapy for Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled Tria (Chan ym.
2011)

46 koehenkildd

Kotiharjoittelua fysioterapeutin ohjeistuksella

3krt viikossa, 20min kerrallaan.

Kesto 8vko

Mitattiin my&s aerobista suorituskykyd, selén ekstensoreiden
kestavyyttd, hamstring lihasten venyvyytté ja rasvaprosenttia.

\ VAS | ALBPS

_ alussa lopussa p-arvo alussa lopussa p-arvo
GG 59,5+ 13.9 31.5+£20.9 p<0.001 288%11.0 19.0%£15.2 p <0.001

harjoitteet

liman 59.56+21.5 34.5+15.1 p<0.001 30.8+13.9 20.8+13.0 p <0.001

harjoitteita

Taulukko 7. Tulokset iimoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa
testeissd pienempi tulos on parempi.




Effect of aerobic dance on pain, functional disability and quality of life on patients with chronic low
back pain. (Okafor ym. 2012)

30 koehenkilda

Molemmatryhmét saivat tutkikseen aikana "perinteistd fysioterapiaa”
"Tanssiryhmd" kokoontui tadman liscksi kolmesti viikossa

Harjoittelua 45min kerrallaan.

Kesto évko

VAS | Functional disabilit _

alussa lopussa p-arvo alussa lopussa P-arvo

Aerobiset 6.63+1.1 3.32+1.22 p <0.001 55.1 £258 25.0+20.8 p <0.0015

harjoitteet

liman 7.03+2.01 489+1.19 p<0.0014 11.4+531 10.9 £4.46 p <0.00189
harjoitteita

Taulukko 8. Tulokset iimoitettu keskiarvo + keskihajonta. Molemmissa testeissd pienempi tulos on
parempi.

POHDINTAA

Stabiloivatharjoitteet?
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