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Abstract

Low back pain is the most common musculoskeletal disorder and cause of disability
worldwide. The majority of low back pain is non-specific. In these conditions the
patient education and self-directed physical training are principal. There is a need for
preventative and health promoting methods to decrease incidence and costs of low
back pain.

The objective of this functional thesis was to create instructions of simple and safe
home exercises for initial treatment of acute non-specific low back pain. The printed
instructions for home exercises will be given to the patient by a doctor. The purpose
of the instructions is to increase doctors’ efficient use of time and to support patients’
rehabilitation process. The exercises should be easily performed in home
environment, so patients can prevent or relieve low back pain autonomously.

The selected home exercises are evidence-based and suitable for initial treatment of
acute non-specific low back pain for most patients in primary health care units. The
clarity of the instructions was tested with volunteer physiotherapists and test subjects.
The feedback was collected using the Webropol online survey tool.

Based on the collected feedback, the instructions for home exercises are useful and
they provide techniques to relieve low back pain. In addition, the content of the
instructions is clear and illustrative, and the exercises can be performed at home. In
the future studies the impacts of the home exercises during initial treatment of acute
non-specific low back pain should be implemented.

Keywords

acute low back pain, self-directed physical exercise, home exercise, evidence-based
physiotherapy, self-management education




SISALLYS

T JOHDANTO L.t e et et e e e et e e e e e e e aaeaaaaeaeeeeeaaaans 1
2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA, TARKOITUS JA TAVOITE ............... 2
3 ALASELAN RAKENNE .......ooiiiciece ettt 3
3.1 Lannerangan luiset rakenteet ja valilevyt ...........cccccooo 3
K B I 0 F= €] o R 6
B TR T o (=T 4 27 1= o P 8
4  EPASPESIFI ALASELKAKIPU ......ocooiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 9
4.1 Epaspesifin alaselkakivun maaritelma ... 9
4.2 Ei-mekaaniset alaselkavaivat..............ooiiiiiiiiiii e 10
R N IR 101 o= 11 o R RS 10
4.4  Liikekontrollin NAIMO ........coeeeeiiieee e 11
5 AKUUTIN ALASELKAKIVUN HOITO JA KUNTOUTUS........cooeeeeeeeeeeeee. 13
5.1 Akuutin alaselka@kivun hoitosuositukset............ccccoovviiiiiiiiiiicccc e 13
5.2  Kuntoutujan neuvonta akuutissa alaselkakivussa...........cccccceeeeiiieeenenee.n. 14
5.3 Liikuntaharjoittelu akuutissa epaspesifissa alaselkakivussa.................... 15
6 KEHITTAMISMENETELMA ..ot 18
6.1 Toiminnallinen opinNAYtetyO..........oooiiiiiiiiiiieee s 18
6.2 HYVA ONJEISTUS ... 19
6.3 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen....................coiiiiis 20
6.4  1deOINtIVAING .....eeeeee e 20
6.5  SuunnitteluvaiNe........ccoooi i 21
6.6 Tuotoksen Kehittely ... 22
6.7  PAAIOSVAING.......eeei e 23
7 YHTEENVETO... ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnes 24
7.1 Tavoitteiden ja tuotoksen arviointi.............cccuuviiiiiiiii s 24
7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi................eeeis 25
7.3 Jatkokehitysideat ... 25
0 1 == R 26

L T T E E T e e 31



Sanasto

akuutti

akillinen, lyhytkestoinen

dorsaalinen

seldnpuoleinen

ekstensio

taaksetaivutus

epaspesifi, -nen

maarittelematon, ei johdu tietysta syysta

feedback likehallinnan mekanismi, jossa selkaa stabiloivat lihakset
aktivoituvat liikkeen alkamisen jalkeen

feedforward likehallinnan mekanismi, jossa selkaa stabiloivat lihakset
aktivoituvat ennen liikkeen alkamista

fleksio eteentaivutus

lateraalifleksio

sivutaivutus

lumbago noidannuoli

rotaatio kiertoliike, kiertyma, pyodriminen akselinsa ympari
krooninen jatkuva, pitkaaikainen, toistuva

kyfoosi selkdrangan normaali taaksepain kaareutuva notko
lordoosi selkdrangan normaali eteenpain kaareutuva notko

proprioseptiikka

asentotunto

sagittaalitaso

taso, joka jakaa kehon vasempaan ja oikeaan puoliskoon

spesifi, -nen

maaritelty, tietysta syysta johtuva

subakuutti

pitkittyva, puolidkillinen, viivastynyt

ventraalinen

vatsanpuoleinen




1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston (TULE) sairaudet ovat suomalaisen vaeston toimintakyvyn
vajavuuksien, tyokyvyttomyyden ja hoidon tarpeen keskeisimpia syita (Koponen,
Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018, 80). Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna
toiseksi suurin toimintakyvyn vajavuuksien syy on TULE-sairaudet, joista alaselkakipu
ovat merkittavin (WHO 2018). Noin 84 % aikuisista on ollut ainakin yksi selkakipujakso

elamansa aikana (Knight, Deyo, Staiger, & Wipf 2019).

TULE-sairaudet muodostavat merkittavan kansanterveyden ja -talouden ongelman.
Suomessa vuonna 2017 oli yli 4,2 miljoonaa TULE-sairauksista johtuvaa
sairauspaivarahapaivaa, joiden kustannukset olivat 245,1 miljoonaa euroa. Naista yli
puolet johtuivat selkdsairauksista ja selkdsarysta (Kela 2018, 66, 72). Alaselkakivun
yleisyyden ja aiheuttamien kustannusten vahentamiseksi tarvitaan ennaltaehkaisevia seka

terveytta ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita (Koistinen 2014, 50).

Suurimmalla osalla (yli 85 %) perusterveydenhuoltoon alaselkdkivun takia hakeutuneista
asiakkaista alaselkakipu on epaspesifia, johon ei liity selvaa laaketieteellista syyta.
Puolestaan spesifin alaselkakivun taustalta I0ytyy selkdsairaus, kuten esimerkiksi
selkarankareuma, tulehdus, osteoporoosi, hermojuuripuristus tai murtuma. Alaselkakipu
voidaan jakaa lisaksi kipujakson keston mukaan akuuttiin eli lyhytkestoiseen (kesto alle 6
viikkoa), subakuuttiin eli pitkittyvaan (kesto 6-12 viikkoa) ja krooniseen eli pitkdaikaiseen

(kesto yli 12 viikkoa) alaselkakipuun. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017)

Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja rajattiin kasittelemaan
akuutin epaspesifin alaselkakivun kuntoutusta. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda
yksinkertaiset ja turvalliset omatoimiseen harjoitteluun soveltuvat akuutin alaselkakivun
kotiharjoiteohjeet yleisimmille terveyskeskuksessa asioiville potilasryhmille. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi toistaiseksi perustamaton |adkaripalveluja tuottava yritys, jolle
tehtiin 1aakarin ensikaynnilla jaettavaksi tulevat nayttéon perustuvat kotiharjoiteohjeet

akuutin alaselkakivun alkuvaiheen kuntoutukseen.



2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA, TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon toimeksiantaja on viela toistaiseksi perustamaton yhtid, joka tuottaa yksityisia
l&dakaripalveluja seka kehittda laajempaan kayttdon tulevan ladkareiden vastaanottoa
tukevan verkkopalvelun. Toimeksiantajan kehittdma verkkopalvelu on suunniteltu
laakareiden kayttoon julkisiin ja yksityisiin terveydenhuollon yksikdihin. Opinnaytetydssa
tehtavat alaselkakivun kotiharjoiteohjeet tulevat osaksi verkkopalvelun kuntoutusohjeita.

Verkkopalvelu sisaltaa kotiharjoiteohjeita muihinkin tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin.

Tavoitteena on luoda yksinkertaiset kotiharjoiteohjeet akuuttiin epaspesifiin
alaselkakipuun yleisimmille terveyskeskuksessa asioiville potilasryhmille. Ohjeet tulevat
osaksi ladkareiden vastaanottoty6ta tukevaa verkkopalvelua ja yleiseen kliiniseen
kayttoon toimeksiantajan toimesta perustettavan yhtion kautta seka yksityisesti

toimeksiantajan kayttoon.

Tarkoituksena on tehostaa laakareiden ajankayttoa, kun he voivat jakaa asiakkaille valmiit
ja selkeat kotiharjoiteohjeet akuutin alaselkdkivun kuntouttamiseksi. Toistaiseksi ei ole
saatavilla yksinkertaisia akuutin alaselkakivun kuntoutusohjeita, jotka soveltuisivat
jaettavaksi ladkarin vastaanotolla ja sisaltaisivat tiivistettynd omatoimiseen alaselkakivun
alkuvaiheen kuntouttamiseen soveltuvia harjoitteita. Laakarin ensikaynnilla jaettavat
kotiharjoiteohjeet tukevat myos asiakkaan kuntoutusprosessia, kun han voi aloittaa
akuuttivaiheen omatoimisen kuntouttamisen mahdollisimman pian. Laajempia
asiakasoppaita alaselkakipuisille on tehty aiemmin muun muassa Lahden
ammattikorkeakoulussa toiminnallisena opinnaytetyona Kouvolan kaupungin
fysioterapeuttien kayttéon (Ranta-aho, Pekkanen & Luostarinen 2014). Alaselkdkivun
omatoimiseen kuntouttamiseen on saatavilla tietoa myds monilta suomen- ja
englanninkielisid Internet-sivustoilta, kuten esimerkiksi Selkdkanava (Selkaliitto 2019) ja
HealthDirect (HealthDirect 2017).

Opinnaytetyossa pyritaan hakemaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
- Millainen on hyva ohjeistus?

- Mitka asiat ovat keskeisimpia akuutin alaselkakivun kuntoutuksessa?



3 ALASELAN RAKENNE
3.1 Lannerangan luiset rakenteet ja valilevyt

Selkaranka koostuu 32-34 luisesta nikamasta, joista 5 ristinikamaa ja 3-5 hantanikamaa
ovat aikuisilla kasvaneet yhteen muodostaen risti- ja hantaluut. 24:sta nikamavalista
tapahtuu liikettad selkdrangassa. Nama liikkuvat osat koostuvat seitsemasta
kaulanikamasta (C1-C7), 12 rintanikamasta (Th1-Th12) ja viidesta lannenikamasta (L1-
L5). Lisaksi selkarankaan kuuluvat ristiluu (sacrum) ja hantaluu (coccygis). (Netter 2014,

153-157,183; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 108-113). Kuviossa 1 on
kuvattu selkarangan rakennetta.
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Kuvio 1. Selkaranka kuvattu edesta, vasemmalta ja takaa (muokattu Netter 2014, 153)



Takaa tarkasteltuna normaali selkdranka on suora, ja sivulta tarkasteltuna se muodostaa
useita kaareutuvia notkoja. Normaalissa kaularangassa on 30-40 asteen lordoosi, eli
kaareutuva notko eteenpain, rintarangassa 40 asteen kyfoosi, eli kaareutuva notko
taaksepain, lannerangassa 45 asteen lordoosi ja ristiluussa 45 asteen kyfoosi. Muita selan
luisia rakenteita ovat rintanikamiin kiinnittyvat 12 paria kylkiluita. (Netter 2014, 183;
Nienstedt ym. 2009, 108-113.)

Lanneranka koostuu viidestd nikamasta, jotka ovat selkdrangan suurimpia nikamia, koska
niihin kohdistuu eniten painetta. Lanneranka kannattelee paata, niskaa, rintakehaa ja
keskivartaloa ja jakaa painoa Sl-nivelen ja ristiluun valityksella alaraajoille. Suuren
paineen takia lanneselan alueella ja erityisesti L5-S1-seudulla esiintyy selan alueella
eniten ongelmia. (Nienstedt ym. 2009, 111-113; Bogduk 2005, 1-10.) Kuviossa 2 on

esitetty lannerangan nikamien ja valilevyn rakenne.
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Kuvio 2. Lannerangan nikamat ja valilevy (muokattu Netter 2014, 154)



Selkarangan nikamat koostuvat ventraalisesti eli vatsanpuolelta nikamasolmuista.
Paallekkaisten nikamasolmujen valissa on valilevy, ja ne muodostavat rangasta
yhtenaisen ja taipuisan kokonaisuuden. Valilevyt koostuvat kahdesta osasta: reunaosa on
syyrustoinen rengas (annulus fibrosus) ja sen sisdpuolella on hyyteldmainen aine
(nucleus pulposus, kts. kuvio 2). Valilevyjen hyytelomainen aine vaimentaa rankaan
kohdistuvia iskuja ja sallii taivutus- ja kiertoliikkeet. Eteentaivutuksessa eli fleksiossa
valilevy litistyy ja taaksetaivutuksessa eli ekstensiossa valilevy venyy. (Nienstedt ym.
2009, 109-113; Bogduk 2005, 1-10.)

Dorsaalisesti eli selanpuolella nikamassa on nikamakaari, josta lahtee taaksepain
okahaarake ja sivuille kaksi poikkihaaraketta. Lannenikamat niveltyvat toisiinsa valilevyjen
lisdksi nikamahaarakkeista varsinaisten luisten fasettinivelten valityksella. Fasettinivelet
vakauttavat rangan liikkeita, ja niiden pinta on peittynyt rustokerroksella. Muita
selkarankaa tukevia kudoksia ovat nivelsiteet ja lihakset. (Nienstedt ym. 2009, 111-113;
Bogduk 2005, 29.)

Selan monimutkainen rakenne mahdollistaa selan liikkeet kuuteen eriytettyyn
likesuuntaan, jotka ovat fleksio, ekstensio seka lateraalifleksiot, eli sivutaivutukset, ja
rotaatiot, eli kiertoliikkeet oikealle ja vasemmalle (Meng, Bruno, Cheng, Wang, Bouxsein &
Anderson 2015; Bogduk 2005, 89; Troke, Moore, Maillardet & Cheek 2005). Selkdrangan
likelaajuudet vaihtelevat selan eri osissa. Taulukossa 1 on listattu lannerangan aktiiviset
likelaajuudet asteittain. Lannerangan nikamien fasettinivelten valiset nivelpinnat ovat
I&hes sagittaalitasossa, eli takaa tarkasteltuna ne jakavat nivelen oikeaan ja vasempaan
puoliskoon. TAma lannenikamien rakenne rajoittaa liikkuvuutta erityisesti sivutaivutuksissa
ja kierroissa. (Varlotta, Lefkowitz, Schweitzer, Errico, Spivak, Bendo & Rybak 2011;
Bogduk 2005, 89.)

Taulukko1. Lannerangan aktiivisten liikelaajuuksien viitearvot (mukailtu Bogduk 2005, 89;
Troke ym. 2005)

Lanneranka Aktiivinen liikelaajuus
Ekstensio 40-60 °

Fleksio 20-35°
Lateraalifleksiot 15-20 °

Rotaatiot 3-18°




3.2 Lihaksisto

Hyva lihastuki on tarkeda selan oikeanlaisen kuormittumisen seka valilevyjen ja
fasettinivelten hyvinvoinnin vuoksi, silla selkdranka on itsessdan epavakaa rakenne.
Lihasten antama tuki selkarangalle ja ryhdin yllapitoon on riippuvainen asennon yllapitoon
osallistuvien lihasten yhteistoiminnasta oikeassa jarjestyksessa (Hodges & Moseley
2003). Selkalihaksia on pinnallisia eli globaaleja ja paikallisia eli lokaaleja (Comerford &
Mottram 2001). Selkalihakset kiinnittyvat selkanikamiin, suoliluuhun ja kylkiluihin. Ryhdin
yllapitoon osallistuvat myos kehon etupuolella sijaitsevat vatsalihakset (Selkow, Eck &
Rivas 2017).

Selan lihakset voidaan tarkemmin jakaa globaaleihin ja lokaaleihin stabilaattoreihin, jotka
kontrolloivat liikettd seka globaaleihin mobilisaattoreihin, jotka aikaansaavat liiketta
(Comerford & Mottram 2013, 25). Lokaalit stabilisaattorit ovat paikallisia syvia lihaksia ja
sijaitsevat Iahimpana selkanikamia (kts. kuvio 3). Ne eivat juurikaan saa aikaan liiketta,
vaan kontrolloivat nikamien valisia liikkeita kiristamalla lanneselan kalvorakennetta.
Lokaalit stabilisaattorit ovat selan stabiliteetin kannalta oleellisia, mutta asennon

muutosten ja liikkeen aikana tehottomia (Luomajoki 2010, 13-14).
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Kuvio 3. Globaalien mobilisaattorien ja stabilisaattorien seka lokaalien stabilisaattorien

Globaali
mobilisaattori

sijainti ja kiinnittyminen lanneselan alueella (Comerford & Mottram 2013, 28)



Globaalit stabilisaattorit ovat pinnallisempia lihaksia kuin lokaalit stabilisaattorit ja voivat

kulkea yhden tai useamman nikaman yli (Comerford & Mottram 2013, 28). Globaalit

stabilisaattorit voivat osallistua seka eriytettyyn liikkeeseen ettd asennonhallintaan, ja ne

toimivat asennon muutosten ja liikkeen aikana. Globaalit mobilisaattorit sijaitsevat selassa

uloimpana kiinnittyen lahinna rintakehaan ja lantioon. Mobilisaattorit osallistuvat

massaliikkeiden tuottamiseen, eli esimerkiksi taivuttavat lanneselkaa fleksioon ja

ekstensioon, mutta eivat osallistu nikamien valisten liikkeiden hienosaatéon. (Comerford &

Mottram 2013, 26.) Taulukkoon 2 on listattu yleisimpia lannerangan lokaaleita ja

globaaleita stabilisaattoreita sekad globaaleita mobilisaattoreita (Comerford & Mottram

2001).

Taulukko 2. Lanneselan liikkeisiin vaikuttavat yleisimmat lokaalit ja globaalit stabilisaattorit

seka globaalit mobilisaattorit Comerfordin ja Mottramin (2001) mukaan

Lokaalit stabilisaattorit

Globaalit stabilisaattorit

Globaalit mobilisaattorit

mm. multifidus

m. obliques internus ja
externus

m. rectus abdominis

m. transversus abnominis

psoaksen anteriorinen osa

m. longissimus ja m.
iliocostalis

psoaksen posteriorinen osa

m. gluteus medius

m. latissimus dorsi

lantionpohjan lihakset

m. quadratus lumborumin
vinot saikeet

m. quadratus lumborumin
lateraaliset saikeet

diagphragma

m. rectus femoris

hamstringit

Lihasten aktivaatiolla ja yhteistoiminnalla on I0ytynyt selva yhteys alaselkakipuihin. Usein

alaselkakipuun liittyy heikentynyt proprioseptiikka eli asentotunto ja heikentynyt motorinen

kontrolli selkaa tukevissa lihaksissa. Motorinen kontrolli on riippuvainen lihasten

aktivoitumismalleista ja ajoituksesta. Toimintahairidita esiintyy seka globaaleissa etta

lokaaleissa lihaksissa alaselkakivun yhteydessa. Globaaleissa lihaksissa toimintahairio

iimenee epatasapainona globaalien stabiliteettia yllapitavien ja liiketta aikaansaavien

lihasten toiminnan valilla, mika ilmenee liikkeen suunnan rajoittamisena ja liikkeen

kompensoimisella muilla lihaksilla. Lokaaleissa rankaa tukevissa lihaksissa esiintyy

puolestaan puutteellista segmentaalista kontrollia, mikd mahdollistaa liiallisen liikkeen

rangan tietystd kohdasta tai jostain toisesta kohtaa rajoittuneen liikkkeen. (Comerford &

Mottram 2001.)




3.3 Hermosto

Nikamarungon ja nikamakaaren valiin jadva aukko muodostaa selkarankakanavan, jossa
kulkee kallonpohjasta L1-L2 -tasolle asti keskushermostoon kuuluva selkaydin ja jatkuu
sen jalkeen selkaytimen hantana selkarankakanavassa. Nikamat suojaavat selkaydinta,
mutta selkaydintd suojaavat liséksi selkarankakanavassa olevat selkaydinneste ja kolme
selkaydinkalvoa (uloimpana kovakalvo, keskella lukinkalvo ja sisimpana pehmeakalvo).
Nikamakaarien valiin jaa nikamavaliaukko (hermojuuriaukko, kts. kuvio 2), josta tulee ulos
selkaydinhermo. Selkdydinhermoja lahtee selkaytimesta yhteensa 31 paria. (Nienstedt
ym. 2009, 520; Bogduk 2005, 123-140.)

Lannerangasta haarautuva iskias- eli lonkkahermo on monen selkakivun taustalla. Se saa
alkunsa L4-S3 -tasolta ristipunoksesta ja jakaantuu dareishermoksi alempana lantion
seudulla. Iskiashermo sisaltaa tunto- ja liikehermon, ja hermottaa alaraajaa jalkateraan
asti (Nienstedt ym. 2009, 523). Iskiashermo voi tyypillisesti jdada puristuksiin el
pinteeseen lannerangassa valilevyjen rappeutumisesta johtuvan valilevyn pullistuman tai
hermojuuriaukkojen ahtauman takia. Joskus pakaran kirea piriformis-lihas voi arsyttaa
iskiashermoa hermon kulkiessa lihaksen ali tai joskus sen lapi. Iskiaspinteen oireet
tuntuvat usein lanneselassa ja voivat ulottua alaraajaa alaspain jopa varpaisiin asti.
Iskiaspinne oireilee alaraajassa kipuna, pistelyna, tunnottomuutena tai lihasheikkoutena.

Oireet voivat myos tuntua pelkastaan alaraajassa selan ollessa kivuton. (Saarelma 2018.)

Iskiasoireita voi helpottaa tekemalla tilaa selkdydinkanavaan ja hermojuuriaukkoihin
lepoasennoilla. Lepoasentoina olisi hyva suosia makuuasentoja, jolloin valilevyihin
kohdistuva paine vahenee ja selkdydinkanava sekd hermojuuriaukot avartuvat antaen
tilaa selkaydinhermoille. (Allegri, Montella, Salici, Valente, Marchesini, Compagnone,
Baciarello, Manferdini, & Fanelli 2016.) Vaikutusta voi tehostaa tekemalla
makuuasennossa selkdrangalle myos avaavia vetohoitoja (Delitto, George, Dillen,
Whitman, Sowa, Shekelle, Denninger & Godges 2012). Tyypillinen lepoasento on psoas-
asento, jossa selinmakuulla tuetaan esimerkiksi tyynyilla alaraajat yldasentoon polvissa ja
lonkissa noin 90 asteen kulma, jolloin mahdollisesti kirea lonkankoukistajalihas rentoutuu
ja lanneranka hieman pyoristyy. Lannerangan fleksiossa lanneranka taipuu eteenpain,
jolloin hermojuuriaukot avautuvat ja iskiashermo saa lisaa tilaa. My6s muitakin
lepoasentoja voidaan kayttaa, kuten esimerkiksi kylkimakuulla oirepuoli yldspain voidaan
tukea tyynylla alapuoleista kylked, jolloin paallimmaisen puolen kyljen hermojuuriaukko

avautuu helpottaen iskiasoireita. (Allegri ym. 2016; McKenzie 2011.)



4 EPASPESIFI ALASELKAKIPU
4.1 Epaspesifin alaselkakivun maaritelma

Akuutti alaselkakipu voidaan jakaa esitietojen ja kliinisen tutkimuksen perusteella kolmeen
paaluokkaan: mahdollinen vakava tai spesifinen selkdsairaus (esim. syévan
etapesakkeet, selkarankareuma ja nikamasiirtyma), hermojuuren toimintahairié (esim.
iskiasoire ja katkokavely) ja epaspesifinen selkavaiva eli paaosin alaselan alueella
iimenevat oireet, joihin ei liity viitteitd selkasairaudesta. Vakavissa hermojuuren
toimintahairidissa voidaan paatya leikkaushoitoon, mutta yleisimmin alaselkakivun
taustalla on epéaspesifinen alaselkavaiva, jota hoidetaan muilla hoitokeinoilla.
(Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Maher, Underwood & Buchbinder 2017.)

Kuviossa 4 on esitetty alaselk&kivun tyypit.

Alaselkakipu
I
[ ]
Spesifi alaselkakipu Epaspesifi alaselkakipu
(5-10 %) (90 %)
Ei-mekaaninen .
(30 %) Mekaaninen
Liikehairio Liikekontrollin hairio
(30 %) (30 %)

Kuvio 4. Alaselkakivun luokittelu (mukailtu O’Sullivan 2005; Luomajoki 2010, 7)

Epaspesifi alaselkdkipu on hyvaennusteista alaselkdkipua. Epaspesifia alaselkakipua voi
olla esimerkiksi noidannuoli (lumbago), johon ei liity hermojuurivauriota tai vakavaa tautia.
Epéaspesifinen akuutti alaselkakipu on yleensa lyhytaikainen ja lievittyy useimmissa
tapauksissa (Maher ym. 2017). Joskus hyvaennusteinen alaselkdkipu kroonistuu tai
uusiutuu. Tahan vaikuttaa kuntoutujan uskomukset, pelot ja kayttaytymismallit.
Epéaspesifissa alaselkakivussa ei tavallisesti tarvita kuvantamismenetelmia ja nykyisen
hoitosuosituksen mukaan hoidoksi suositellaan liikkumista ja selan kayttamista kivusta
huolimatta seka vuodelevon valttamista (Hartvigsen, Hancock, Kongsted, Louw, Ferreira,

Genevay, Hoy, Karppinen, Pransky, Sieper, Smeets & Underwood 2018; Maher ym.
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2017). Epaspesifi alaselkakipu voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: ei-mekaaniset
selkavaivat, liikehairio ja likekontrollin hairid. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017;
O’Sullivan & Lin 2014, 10; Luomajoki 2010, 5-7.)

4.2 Ei-mekaaniset alaselkavaivat

Ei-mekaanisissa alaselkavaivoissa korostuvat psykososiaaliset tekijat selkakivun
yhteydessa. Alaselkakivun huonoa paranemisesta ja kivun kroonistumista ennustavat
taulukkoon 3 kootut psykososiaaliset tekijat (yellow flags). (Alaselkakipu: Kaypa hoito -
suositus 2017; Luomajoki 2010, 5-7, 10.)

Taulukko 3. Alaselkakivun paranemista estavat tai hidastavat tekijat (yellow flags)

(mukailtu Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017)

Usko, etta Kipu ja aktiivisuus ovat haitallisia

Epésuhtainen sairauskayttaytyminen (kuten pitkitetty lepo)

Masentuneisuus, negatiivisuus ja sosiaalinen vetaytyminen

Moniin eri hoitoihin hakeutuminen

Fyysisesti raskas tyo

Ongelmat tydssa ja tyytymattomyys tyohon

Ylihuolehtiva perhe tai tuen puute

Valitukset, oikeudenkaynnit ja korvausten hakeminen

Ei-mekaanisissa alaselkavaivoissa keskushermoston kivun k&sittely on muuttunut
aiheuttaen epéavakaita kipujaksoja. Talloin ei ole juurikaan apua passiivisista
hoitomuodoista, vaan tieto kivun luonteesta seka haitallisten uskomusten, asenteiden ja
kayttaytymismallien muuttaminen auttavat eniten. Kivun lieventamiseksi ja toimintakyyn
parantamiseksi tulisi tarjota keinoja, joiden avulla voidaan korjata keskushermoston kivun
saatelyhairioitd. (Maher ym. 2017; O’Sullivan & Lin 2014, 12; Luomajoki 2010, 5-7.)

4.3 Liikehairio

Liikehairiosta johtuvalle alaselkakivulle on tyypillista selkarangan rajoittunut liikke, joka voi
olla kivulias ja rajoittunut yhteen tai useampaan liikesuuntaan. Liikehairién aikana esiintyy
usein voimakasta lihasjannitysta varsinkin taivuttaessa selkaa kipua lisdavaan

likesuuntaan. Kipu paikallistuu tiettyyn tarkkaan kohtaan. Kipua aiheuttavan liikkkeen
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valttdminen voi johtaa pahimmillaan virheellisiin liikemalleihin, mika johtaa liikekontrollin
hairioon. (Luomajoki 2010, 5-7.)

Fasetti- ja Sl-nivelten, valilevyn seka pehmytkudosten aiheuttama kipu on yleensa
akillisen selkakivun syy, mutta ne saattavat aiheuttaa kipua myos kroonistuneessa
selkakivussa. Fasettinivelet voivat kuluessaan aiheuttaa tulehdustilan ja nivelta
ymparoivan nivelkapselin jaykistymisen. Fasettinivelista johtuvaa kipua esiintyy yleensa
nivelen kiertyessa tai vaantyessa liikkeen aikana, jolloin jaykistynyt nivel voi jopa lukkiutua
ja aiheuttaa ympardivien lihasten krampin. Fasettinivelkipu alkaa usein killisesti, on
voimakkaampaa rangan taaksetaivutuksessa kuin eteentaivutuksessa ja voi pahentua
kavellessa tai pitkdan seisoessa. Alaselassa fasettinivelkivut ovat yleensa toispuoleisia ja
saattavat sateilla saman puolen pakaraan, lantioon tai reiteen. (Allegri ym. 2016; Bogduk
2010.)

Liikehairidista johtuvan alaselkakivun hoidossa tavoitteena on normaalin kivuttoman
liikkeen palauttaminen seka liikkeen pelkoa aiheuttavien tekijéiden poistaminen (McGill
2010, 34). Hyodtya on fysioterapeutin laatimasta omatoimisesta harjoitteluohjelmasta,
jossa esimerkiksi voidaan soveltaa asennon ja ryhdin harjoituksia tyoskentelyasentoihin
(Maher ym. 2017; Luomajoki 2010, 5-7). Fasettinivelperaisessa kivussa voidaan kayttaa
manuaalista kasittelya (O’Sullivan & Lin 2014, 13).

4.4 Liikekontrollin hairio

Liikekontrollin hairiolla tarkoitetaan kykenemattomyytta hallita seléan asentoa paikallaan
pysyvassa asennossa tai likkeen aikana. Liikekontrollin mekanismit voidaan jakaa
ennakoivaan eli feedforward-hallintaan, palautteeseen perustuvaan eli feedback-
hallintaan ja lihasjaykkyyden kayttamiseen hallinnassa. Feedforward-mekanismi perustuu
siihen, etta selkaa stabiloivat lihakset aktivoituvat hieman ennen kuin liike alkaa. Kivun on
todettu heikentavan feedforward-hallintaa. Feedback-hallinnassa puolestaan selkaa
stabiloivat lihakset aktivoituvat nopeasti liikkeen aloittamisen jalkeen. Lihasjaykkyyteen
perustuva hallinta sisaltdd mekanismeja feedforward- ja feedback-hallinnasta ja perustuu
lihasten toonisuuden hallintaan, jolla voidaan lisata nivelten tukea ja selan stabiliteettia.
(Comerford & Mottram 2013, 36.)

Liikekontrollin hairioon liittyy rankaa tukevien syvien lihasryhmien heikentynyt toiminta tai
jannitysmekanismi. Liikekontrollin hairidita esiintyy etenkin kroonisessa alaselkakivussa ja
huomattavasti enemman alaselkakivusta karsivilla kuin oireettomilla henkildilla. Kipua
liikekontrollin hairidssa tuntuu tietyssa liikesuunnassa ja voi esiintya koko selan liikkeess3,

staattisessa kuormituksessa tai selan taivutuksen loppuliikeradalla. Tyypillisesti kipu alkaa
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asteittain, jolloin on myods vaikea tiedostaa itse lisdavansa tietylla asennolla kipua. Usein
oireilu alkaa aluksi selan vasymisena ja muuttuu kivuksi, jonka sijainti ei ole kovin

tarkkaan paikannettavissa. (Luomajoki 2010, 5-7.)

Liikekontrollin hairidissa perinteisista kuntoutusmalleista saatu hyoty jaa lyhytkestoiseksi.
Paéakeinona liikekontrollin hairion kuntouttamisessa voidaan pitaa kognitiivis-
behavioristista liikkehallinnan oppimista, jonka tarkoituksena on antaa valmiuksia kipua
lisdavien asentojen valttdmiseksi ja terapeuttisia harjoitteita kontrollihairion poistamiseksi.
Tietoisuuden lisdantyminen kuntoutuksen aikana vahentaa kivun pelkoa, jolloin kipua
tuottaneiden liikkeiden valttdaminen loppuu. (Maher ym. 2017; O’Sullivan & Lin 2014, 13;
Luomajoki 2010, 5-7.)
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5 AKUUTIN ALASELKAKIVUN HOITO JA KUNTOUTUS

5.1 Akuutin alaselkakivun hoitosuositukset

Akuutin alaselkakivun kuntoutus alkaa vakavien syiden (red flags) poissulkemisella.
Kuntoutuja on ohjattava sopivaan jatkohoitopaikkaan, jos 16ytyy jokin taulukon 4

alaselkakivun vakavista syista. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017)

Taulukko 4. Alaselka kivun vakavia syita (red flags) (mukailtu Alaselkakipu: Kaypa hoito -
suositus 2017)

Sairaus Esitieto tai I16ydos, jatkohoitopaikka
Ratsupaikkaoireyhtyma, sietamaton - Virtsaumpi ja ulosteenpidatyskyvyn
kiputila ja alaraajan jonkin lihasryhman vaikeus, ratsupaikka-anestesia, yleiset
tuore pareesi alaraajahalvausoireet

- Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon
paikkaan, jossa mahdollisuus valittdmaan
kuvantamiseen ja leikkaukseen

Aortta-aneurysman repeama tai aortan - Akillinen, sietdmatén kova kipu, yli 50 v
dissektoituma ikd, hemodynamiikan hairi

- Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon
paikkaan, jossa mahdollisuus valittdmaan
kuvantamiseen ja leikkaukseen

Pahanlaatuinen kasvain - Anamneesissa syopa, selittamaton
painon lasku, kuumeilu, etenevat oireet,
yOkipu, yli kuukauden jatkunut kipu,
parapareesi

- Kiireellinen lahete erikoissairaanhoitoon,
parapareesissa paivystysluonteisesti

Bakteerispondyliitti, spondylodiskiitti - Aiempi selkaleikkaus, virtsatie- tai
ihoinfektio, immunosuppressio tai
glukokortikoidilaakitys, suonensisaisten
huumeiden kaytto

- Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon

Selkdrangan kompressiomurtuma - YIi 50 v ika, kaatumistapaturma,
glukokortikoidien kayttd, osteoporoosi

- Pareesiloyddksessa paivystyslahete,
muuten ajanvarauslahete
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Kaypa hoito -suosituksen mukaan alaselkakivun akuuttivaiheessa (kesto alle 6 viikkoa)
hoitona kaytetaan kipuldakitysta seka suositellaan vuodelevon valttamista ja
arkiaskareiden jatkamista kivun sallimissa rajoissa. Kuntoutujalle kerrotaan akuutin
alaselkakivun vaivan yleisyydesta ja hyvasta paranemistaipumuksesta. Alaselkakivun
taustalla on harvoin vakavaa syyta. 60 %:lla kuntoutujista kipu ja koettu haitta ovat
merkittavasti lievittyneet kuukauden kuluttua alaselkadkivun alkamisesta ja kuntoutujista 80
% on palannut tydhon. Kipu uusiutuu noin 25 %:lla kuntoutujista 3 kuukauden kulutta ja yli

65 %:lla vuoden kuluessa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Akuutissa alaselkakivussa fyysinen aktiivisuus ja kevyt liikunta (esimerkiksi kavely) ovat
hyodyllisia eika kohtalainen harjoitteluun liittyva kipu ole merkki harjoittelun
haitallisuudesta. Erityisen fyysinen harjoittelun vaikuttavuudesta alaselkakivun
akuuttivaiheessa ei ole tarpeeksi tutkimusnayttéa, mutta viimeistdan subakuutissa
vaiheessa (kesto yli 6 viikkoa) aktiivinen, moniammatillinen ja psykososiaaliset tekijat
huomioon ottava kuntoutus tulee kaynnistaa. Pitkittyvassa vaiheessa kaytetaan
yleiskuntoa ja lihasvoimaa parantavaa aktiivista terapeuttista harjoittelua, jota lisataan
asteittain. Alaselkakivun kroonistuessa (kesto yli 12 viikkoa) korostuu intensiivisen
moniammatillisen kuntoutuksen rooli ja aktiivisen liikkuntaharjoittelun lisana tulisi kayttaa
kognitiivis-behavioraalisia menetelmia. (Knight ym. 2019; Alaselkakipu: Kéaypa hoito -
suositus 2017.)

5.2 Kuntoutujan neuvonta akuutissa alaselkakivussa

Kaypa hoito - ja amerikkalaisten hoitosuositusten mukaan kuntoutujan perusteellinen
neuvonta kuuluu aina alaselkakivun kuntoutukseen, silla kuntoutujalle annettava oikea
tieto voi vahentaa ahdistuneisuutta seka parantaa tyytyvaisyytta ja sitoutumista aktiiviseen
kuntoutukseen varsinkin akuutissa ja subakuutissa alaselkakivussa. Erityisesti
biopsykososiaaliset tekijat huomioonottava ohjaus on tarkeaa liike- ja kipupelon
vahentamiseksi. Informoinnin tulisi sisaltaa tietoa alaselkakivun syista, hyvasta
paranemistaipumuksesta, kuvantamismenetelmien hyodyttomyydesta epaspesifissa
alaselkakivussa, liikuntasuosituksista ja jatkohoidon tarpeesta. Perusteellinen neuvonta
on tehokkaampaa, mutta opaslehtisia voi hyvin kayttda osana kuntoutujan neuvontaa,
kunhan tieto on nayttoon perustuvaa ja ajantasaista. Internetista saatavan tiedon laatu ja
kaytettavyys ovat parantuneet viime vuosina, mutta kuntoutujan saattaa olla vaikea
arvioida I6ytamansa tiedon luotettavuutta. (Knight ym. 2019; Alaselkakipu: Kaypa hoito -
suositus 2017; Qaseem, Wil, McLean & Forciea 2017, 525.)

Asiakkaan ohjaus aktiiviseen omatoimiseen kuntouttamiseen on keskeista alaselkakivun

hoidossa. Duun ym. (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta
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omatoiminen alaselkakivun kuntouttaminen lieventaa kipua ja parantaa toimintakykya
etenkin alaselkakivun kroonistuneessa vaiheessa (Du ym. 2017). Omatoiminen
likuntaharjoittelu ja kivunhallintakeinojen soveltaminen ovat kuitenkin tarkeassa
asemassa my0s akuutissa alaselkakivussa kivun kroonistumisen ehkaisyssa.
Keskivahvaa nayttda on, etta alaselkakivun aktiivisella kuntouttamisella voidaan vaikuttaa

kipuun ja toimintakykyyn (Oliveira, Ferreira, Maher, Pinto, Refshauge & Ferreira 2012).

Alaselkakivun omatoiminen kuntouttaminen perustuu motoriseen oppimiseen eli
likuntaharjoittelulla opitaan pois haitallisista likemalleista. Jotta muutokset jaisivat
pysyviksi, tarvitaan pitkdkestoista muistia ja riittdvan paljon opittavan liikkemallin
toistamista. Kotiharjoitteilla voidaan mahdollistaa riittava toistomaara, jotta motorista
oppimista voi tapahtua. Kotiharjoiteohjeiden laatuun ja sisallén luotettavuuteen on
kiinnitettava huomiota, jotteivat ne ohjeista lukijalleen vaaria likemalleja. (Kauranen 2011,
317-318.)

Vastaanotolla annetut ohjeistukset ovat vaikuttavimpia, koska asiakas voi luottaa
saamaansa tietoon ja saada omaan vaivaansa kohdennettuja spesifeja ohjeita. Naiden
ohjeistusten liséksi voidaan kayttaa Internetin valityksella annettavia ohjeita, mutta
suositeltavaa on kayttaa teoreettiseen tutkimustietoon pohjautuvia ohjeistuksia (Du ym.
2017). Asiakkaan omatoimiseen alaselkakivun kuntouttamiseen on saatavilla paljon
ohjeistuksia erilaisilla Internet-sivustoilla, mutta niiden laatu vaihtelee. Tuoreessa
Ferreiran ym. (2019) tutkimuksessa tutkittiin alaselkdkivun omatoimiseen kuntouttamiseen
ohjeistavien Internet-sivustojen luotettavuutta, tarkkuutta ja kattavuutta. Tutkimukseen
sisallytettiin 79 ei-kaupallista vapaasti saatavilla olevaa englanninkielista Internet-sivustoa.
Tuloksina saatiin, etta padsaantoisesti sivustot eivat olleet uskottavia, sisalsivat
virheellista tietoa ja kasittelivat suppeasti alaselkakivun eri tyyppeja. (Ferreira, Traeger,
Machado, O'Keeffe & Maher 2019.)

5.3 Liikuntaharjoittelu akuutissa epaspesifissa alaselkakivussa

Akuutissa epaspesifissa alaselkakivussa yksilollinen biopsykososiaaliset tekijat huomioiva
ladkkeeton hoito on ensisijaista. Aktiivisuuteen ja kevyeen lilkkuntaan kannustaminen on
tarkeaa, ja terapeuttisesta harjoittelusta on hydtya erityisesti alaselkakivun uusiutumisen
ehkaisyssa. Vaikka akuutti alaselkdkipu paranee usein itsestaan, liikkuntaharjoittelu auttaa
yllapitdmaan tai palauttamaan liikkuvuutta, voimaa ja kestavyytta. (Qaseem ym. 2017,
525; Choi, Verbeek, Tam & Jiang 2010; Simula, Holopainen, Lausmaa, Takalo, Arokoski
& Karppinen 2008, 1061.)
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Liikuntaharjoittelun vaikutukset alaselkakivun hoidossa perustuu useampaan eri
mekanismiin. Liikunta vaikuttaa muun muassa kipuun liittyviin neurologisiin prosesseihin
ja kayttaytymismalleihin (Nijs, Clark, Malfliet, Ickmans, Voogt, Don, den Bandt, Goubert,
Kregel, Coppieters & Dankaerts 2017, 108). On myds esitetty, etta alaselkakipuun liittyy
usein elimistossa koholla olevat tulehdustekijat ja oksidatiivinen stressi, joita voidaan
vahentaa liikunnalla (Du, Hu, Dong, Xu, Chen, Jin, Zhang & Yin 2017). Lisaksi
likuntaharjoittelulla tiedetaan olevan myonteisia vaikutuksia lihaksiin, niveliin ja
valilevyihin. Edella mainitut kudokset tarvitsevat kohtalaista saanndllistéa kuormitusta, jotta
ne voivat yllapitda normaalia aineenvaihduntaansa ja sdanndllistd mikrotraumojen
korjausmekanismiaan. (Knight ym. 2019.) Liikunnalla on lisaksi esitetty olevan yleisia
vaikutuksia, jotka eivat ole riippuvaisia harjoittelun muodosta tai siitd, kohdistuuko
harjoittelu suoraan alaselkdan (Chuganiji, Nakano, Sekino, Hamaue, Sakamoto & Okita
2015, 68). Joka tapauksessa liian vahainen harjoittelu tai liian paljon haitallista

kuormitusta ovat vahingollisia tuki- ja likuntaelimiston terveydelle (Knight ym. 2019).

Alaselkakivusta karsivilld on usein muutoksia selkdrangan stabiliteetissa ja kontrollissa.
Talloin selkaa tukevat syvat lihakset eivat toimi, kun selkarangan stabiliteettia haastetaan
dynaamisella tyolla. Lisaksi selan asennonhallinta istuessa, seisoessa ja selan
taivutusliikkeissa on vaikeutunut. Alaselkakipuisilla on usein tapana kompensoida
puuttuvaa stabiliteettia lisdamalla selkarangan jaykkyytta pinnallisten lihasten aktivaatiolla.
Liikuntaharjoittelulla voidaan vaikuttaa rankaa stabiloivien lihasten toimintaan. (Luomajoki
2010, 16-18.)

Nykytietdmyksen mukaan ei ole paasty yksimielisyyteen siita, mitka spesifit harjoitteet
sopisivat parhaiten alaselkakipuun. Tiedetdan kuitenkin, ettd harjoittelussa on syyta
kiinnittda huomiota kivun lieventymiseen, selan aineenvaihdunnan ja liikkuvuuden
normalisoitumiseen seka selkaa tukevien lihasten ja liikekontrollin harjoittamiseen
(Luomajoki 2010, 4; Choi ym. 2010). Harjoitteet ovat tarkea suorittaa taydellisesti eli tehda

liikkeet hallitusti seka sopivalla kuormitustasolla ja toistomaarilla (McGill 2010, 39).

Alaselkakivun pitkittyessa kehittyy usein liikekontrollin hairioita, joten alaselkakivun hoidon
alkuvaiheessa on syyta saada poistettua kipu ja haitalliset kayttaytymismallit (Luomajoki
ym. 2008). Laajassa (n = 46 914) amerikkalaisessa tutkimuksessa vertailtiin fysioterapian
aloittamisaikaa (ei fysioterapiaa, 3 vrk:n, 15-28 vrk:n ja 29-60 vrk:n kuluessa aloitettu
fysioterapia) kuntoutumisen tehokkuuteen akuutissa alaselkakivussa. Tutkimuksessa
todettiin etta, mita aiemmin fysioterapia aloitettiin, sitd paremmin se vahensi
terveyspalvelujen kayttda ja terveydenhuollon kustannuksia alaselkakipuisilla, joiden

nahtiin ylipaataan hyoétyvan fysioterapiasta. (Liu, Hanney, Masaracchio, Kolber, Zhao,
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Spaulding & Gabriel 2018.) Myds Arnoldin ym. (2019) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd akuutin alaselkakivun alkuvaiheessa aloitettu
fysioterapia vahensi terveyspalvelujen kayttéa, kustannuksia ja opioidien kaytt6a seka
paransi terveydenhuollon tehokkuutta (Arnold, La Barrie, DaSilva, Patti, Goode, & Clewley
2019). Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on vaikuttaa akuutin
alaselkakivun alkuvaiheen kuntoutuksen tehokkuuteen laatimalla omatoimiseen
harjoitteluun soveltuvat kotiharjoiteohjeet, jotka voidaan antaa asiakkaalle ensimmaisella

ldakarikaynnilla jo ennen varsinaisen fysioterapian alkua.
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6 KEHITTAMISMENETELMA
6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksena saadaan mukana olleiden toimijoiden kanssa vuorovaikutuksessa tehty tuotos,
joka voi olla esimerkiksi ohjeistus, opas, verkkosivut tai tapahtuma. Opinnaytetytssa
kehitetyn tuotoksen laatiminen edellyttda keskustelua toimijoiden kanssa, palautteen
keraamista, arviointia ja tuotoksen muokkaamista saadun palautteen perusteella.
(Salonen 2013, 6.)

Tassa opinnaytetydssa tuotettiin yksinkertaiset ja turvalliset kotiharjoiteohjeet akuutin
alaselkakivun kuntoutusprosessin tueksi yleisimmille terveyskeskuksessa asioiville
potilasryhmille. Opinnayteydssa mukana olleet toimijat olivat paaasiallisesti opinnaytetydn
tekija ja toimeksiantaja, mutta ideoinnissa ja arvioinnissa olivat mukana myos
opinndytetydn ohjaaja ja oppaasta palautetta antamassa olleet henkil6t. Opinnaytetytssa
hyddynnettiin moniammatillista yhteisty6ta, silla toimeksiantajan puolelta
kotiharjoiteohjeita oli kehittamassa laakari ja palautetta olivat antamassa myos

fysioterapeutti seka fysioterapiaopiskelijoita.

Opinnaytetyoprosessi alkoi tutkimuskysymysten maarittelylla ja kehittamismenetelman
valinnalla. Vastausta tutkimuskysymyksiin haettiin tutustumalla aihetta kasittelevaan
kirjallisuuteen ja olemassa oleviin alaselkakivun kotiharjoiteohjeisiin, mita kasitellaan
tarkemmin kohdissa 8.1. ja 8.3. Hyvan oppaan kriteereja hyddynnettiin kriittisesti
kotiharjoiteohjeiden teossa. Liséksi ennen kotiharjoiteohjeiden tekemista perehdyttiin
kirjallisuushauilla tieteellisiin tutkimuksiin likuntaharjoittelusta akuutin alaselkakivun
kuntoutuksessa, jotta opinnaytetyon tuotoksena syntyvat kotiharjoiteohjeet perustuisivat

tieteelliseen nayttoon.

Kehittdmismenetelmana paatettiin kayttda Salosen ym. (2017) kuvaavaa
kehittdmismenetelmaa, joka sisaltda seitseman eri vaihetta: ongelmien ja
kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe,
tulos/tuotos, arviointivaihe ja paatdsvaihe. Kehittdamismenetelman eri vaiheet tehdaan
usein rinnakkain ja myoéhemmissa vaiheissa voidaan palata aiempaan vaiheeseen
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 51). Tassa opinnaytetydssa
kehittdmismenetelman toteutus-, tulos/tuotos- ja arviointivaiheita tehtiin rinnakkain, joten
ne yhdistettiin tuotoksen kehittelyvaiheeksi. Kuviossa 5 on kuvattu kotiharjoiteohjeiden

teossa kaytetyn kehittdmismenetelman vaiheet.
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Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen
12/2018
Toimeksiantaja tarvitsi akuutin alaselkdkivun alkuvaiheen kuntouttamiseen soveltuvat
kotiharjoiteohjeet osaksi kehitettavaa sovellusta, joka tukee lddkareiden vastaanottotyota.

NS

Ideointivaihe
1-3/2019
Ideointi alkoi asiasisallon pohtimisella toimeksiantajan kanssa, mita jatkettiin ohjaavan opettajan
kanssa. Kirjallisuushakua.

N\

Suunnitteluvaihe
3-4/2019

muokattiin kommenttien perusteella. Kirjallisuushakua.

Raakaversio kotiharjoiteohjeista toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kommentoitavaksi. Ohjeita

NS

Tuotoksen kehittely
5/2019

avulla (n = 15).

Moniammatillisen palautteen kerdadmista sekd ohjeiden testaamista maallikoilla Webropol-kyselyn

NS

Paatosvaihe
5/2019
Kotiharjoiteohjeen viimeistely saadun palautteen (n = 8) perusteella kiinnittden huomiota
ohjeistuksen selkeyteen. Opinndytydn teoriaosuuden kirjoittamista.

Kuvio 5. Kotiharjoiteohjeistuksen tekemisen vaiheet

6.2 Hyva ohjeistus

Hyvan ohjeistuksen tunnusmerkkeja ovat selkea kieli, perustellut ohjeet seka asiakkaan
tarpeita vastaava ja ajan tasalla oleva sisaltd. Vaikuttavin seikka on asioiden
esittamisjarjestys. Asiat voidaan esittda tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai

aihepiireittain, mutta tarkeinta on tarkoituksenmukainen eteneminen. Lisaksi lukija

noudattaa helpommin ohjeita, kun ne ovat mahdollisimman selkeitd. Ohjeiden perustelun

tarkeys korostuu varsinkin silloin, mitd enemman ohjeen noudattaminen vaatii lukijalta
ponnisteluja. Perustelut voidaan sijoittaa ohjeen alkuun, mutta perusteluita on hyva
sijoittaa myos tekstin valiin, jos kehotuksia on paljon. Ohjeen ulkoasu vaikuttaa myos

kokonaisuuteen. Hyvassa ohjeistuksessa virkkeet ovat selkeita ja kohtuullisen pituisia.

Lisaksi kannattaa kayttaa verbin aktiivimuotoa, silla passiivimuotoa kaytettdessa ohje voi
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jaada hieman epaselvaksi. Ohjeistuksen teon aikana tulisi pohtia my6s sopivaa
puhuttelutapaa seka kieltomuotojen kayttoa. Tekstissa tulisi kayttaa yleiskielellisia termeja
ja ilmaisuja, silld ohjeistuksen lukija on usein maallikko. Selkeat ja yksinkertaiset kuvat
helpottavat ohjeen hahmottamista ja muistamista. Ohjeistukset voivat olla videon
muodossa tai kirjallisina valmiiksi painettuna tai sahkdoisesti printattavassa muodossa.
(Hyvarinen 2005.)

6.3 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Kehittamismenetelman ensimmainen vaihe on ongelmien ja kehittamistarpeiden
tunnistaminen. Usein tietoa kehittdmistarpeista keratadan erilaisten kyselyiden ja
tutkimusten avulla, mutta tarve voi myds olla kaytossa olevan tuotteen parantaminen tai
taysin uuden tuotteen tekeminen. Kehittdmistarpeen tunnistamisessa on syyta miettia

ohjeistuksen kohderyhma ja sen laajuus. (Salonen ym. 2017, 56-57.)

Taman opinnaytetyon kehittdmistarve tuli toimeksiantajalta, jolla oli 1adkarin kliinisen tyon
tekemisen kautta noussut tarve kotiharjoiteohjeille alaselkakipuun. Toimeksiantaja
maaritteli kotiharjoiteohjeiden pituudeksi korkeintaan kaksi A4-sivua valokuvineen.
Toimeksiantajan asettamana kriteereina olivat myds, etta harjoitteiden pitaisi soveltua
yleisimmille terveyskeskuksessa asioiville potilasryhmille, ja harjoitteiden pitaisi olla
turvallisia seka yksinkertaisia. Lisaksi harjoitteissa kaytetyt valineet pitaisi 16ytya kotoa tai

olisivat helposti hankittavissa. Lopullisen ohjeistuksen ulkoasusta huolehtii toimeksiantaja.

Koska ohjeistukselle oli maaritetty rajallinen pituus, kotiharjoiteohjeista paatettiin jattaa
pois teoriatieto selkdkivun syista seka hyvasta paranemistaipumuksesta, ja keskittya
kuntoutujan omatoimisen harjoittelun ohjeistamiseen. Toimeksiantaja ei mydskaan
kokenut tarvetta varsinaiselle laajemmalle oppaalle, jossa olisi monipuolisemmin esitelty
erilaisia alaselkakivun lieventamiseen soveltuvia keinoja. Toiveena oli myds, etta
ohjeistuksen sivut olisivat tulostettavissa erikseen ja harjoitteissa olisi valmiina yleisimmin
kaytdssa olevat toistomaarat. Toimeksiantajalla ei ollut tdssa vaiheessa tarvetta

harjoitevideoille.
6.4 Ideointivaihe

Kehittdmismenetelman seuraava vaihe on ideointivaihe, jossa etsitdan ratkaisukeinoa
esille nousseen kehittdmistarpeen tayttamiseksi. Tassa vaiheessa olisi hyva olla useita
osallistujia, jotta saataisiin esille erilaiset nakokulmat, ideat ja ajatukset.
Ideointiprosessissa voidaan hyddyntaa erilaisia ideoinnin tyokaluja, kuten aivoriihta tai
benchmarkingia. (Salonen ym. 2017, 58-59.)
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Opinnaytetydssa toiminnallisen osion ideointivaiheessa kaytettiin benchmarkingia
muistuttavia keinoja kotiharjoiteohjeistuksen sisallon hahmottamiseksi. Benchmarking el
esikuva- tai vertailuanalyysi tarkoittaa arviointia, jossa verrataan omaa toimintaa muiden
toimintaan. Perusideana on oppia hyviltd esikuvilta parhaista kaytanndista (Itd-Suomen
yliopisto 2019).

Ideointi aloitettiin tieteellisten tutkimusartikkeleiden kirjallisuushaulla sekd olemassa
olevien akuutin alaselkakivun harjoiteohjeiden kartoituksella ja kriittisella arvioinnilla.
Kirjallisuushaun perusteella paadyttiin kohdistaa kotiharjoiteohjeet akuuttiin
epaspesifiseen alaselkakipuun vaivan yleisyyden vuoksi. Aiheeseen tutustumisen
yhteydessa I0ytyi suuri maara jo olemassa olevia alaselkakivun harjoiteohjeita seka
kirjallisessa muodossa etta Youtube-videoina. Kriittisen arvioinnin jalkeen yksikaan
I0ytyneista kirjallisista ohjeista tai videoista ei tayttanyt toimeksiantajan asettamia
kriteereja ohjeistuksen tiiviydesta ja soveltuvuudesta mahdollisimman laajalle
asiakasryhmalle. Lisaksi kliinisen fysioterapiatyon nakokulmasta tarkasteltuna useissa
ohjeissa osa harjoitteista olivat turhan haastavia, jolloin riskina olisi virheellinen
suoritustekniikka ilman fysioterapeutin ohjausta. Teoriapohjan avulla olemassa olevista
harjoiteohjeista valittiin oleellisimmat ja kaikista yksinkertaisimmat harjoitteet

opinnaytetydssa tehtavaan kotiharjoiteohjeeseen.

6.5 Suunnitteluvaihe

Tuotoksen suunnitteluvaihe voidaan aloittaa sen jalkeen, kun on paatetty, millainen tuotos
on aikomus tehda. Tassa vaiheessa tuotoksen toteutus ja muoto tdsmentyvat.
Suunnitteluvaiheessa tuotekuvauksen ja tuotekehityssuunnitelman tekemista ohjaavat
seuraavat asiat: ketka ovat tuotoksen paasaantoisia kayttajia, onko tuotoksella muita
kayttajia tai sidosryhmia, ohjaako tuotosta tietyt sdadokset tai arvot ja miten tuotos

valmistetaan ja rahoitetaan. (Salonen ym. 2017, 59-61.)

Kotiharjoiteohjeiden muoto alkoi hahmottua lopulliseen muotoonsa alaselkakipuun
liittyvaan kirjallisuuteen ja suosituksiin tutustumisen edetessa. Kotiharjoiteohjeeseen
paatettiin valita harjoitteet, jotka soveltuisivat omatoimiseen harjoitteluun jopa kovassakin
alaselkakivussa. Ohjeiden paatavoitteeksi valittiin kivun lieventaminen, joka on
alaselkakivun hoidossa ensisijaista. Harjoitteiden muiksi tavoitteiksi valikoituivat
aineenvaihdunnan lisddminen, tukilihasten aktivoiminen, liikkekontrollin kehittdminen seka

lannerangan normaalin asennon ja liikkkuvuuden palauttaminen (Luomajoki 2010).

Suunnitteluvaiheessa kotiharjoiteohjeista tehtiin ensimmainen versio, johon valittiin kuusi

harjoitetta, koska toimeksiantaja oli asettanut ohjeistuksen pituudelle rajoituksen.
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Ohjeistuksen luonnostelussa noudatettiin kohdassa 6.1. kuvattuja hyvan ohjeistuksen
periaatteita. Kotiharjoiteohjeeseen paatettiin nimeta ja lyhyesti perustella harjoite jokaisen
ohjeen alussa. Koska ohjeistuksessa paatettiin esittda asiat tarkeysjarjestyksessa ja
aihepiireittdin, ensimmaiseksi harjoitteeksi valittiin rentouttavat ja kipua lieventavat
lepoasennot. Kotiharjoiteohjeen ensimmaiseen versioon pyydettiin palautetta
toimeksiantajalta seka ohjaavalta opettajalta. Liséksi kotiharjoiteohjeita arvioitiin ja

paranneltiin tekijan toimesta jatkuvasti jokaisessa kehittdmismenetelman vaiheessa.
6.6 Tuotoksen kehittely

Tuotoksen kehittelyvaiheeseen on tédssa opinnaytetydssa yhdistetty toteutus-, tuotos- ja
arviointivaihe. Kehittelyvaihetta ohjaa suunnitteluvaiheessa valitut sisallot.
Kehittelyvaiheen aikana useampaan kertaan tulisi saada arviointia ja palautetta
toimeksiantajalta, asiantuntijoilta ja maallikoilta. Palautteessa olisi hyva saada myos

muutos- tai ratkaisuvaihtoehtoja. (Salonen ym. 2017, 62-65.)

Kotiharjoiteohjeiden ensimmaiseen versioon pyydettiin arviointia ja palautetta
toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta ennen palautteen kerdamista maallikoilta seka
toimeksiannon ulkopuolisilta fysioterapeutilta ja fysioterapiaopiskelijoilta. Toimeksiantajalta
ja ohjaavalta opettajalta saatujen kommenttien perusteella suurennettiin fonttikokoa ja
kuviin lisattiin asennon yllapitamista ja likkeen suunnan hahmottamista helpottavat nuolet
ja viivat. Fonttikoon ja kuvien suurentamisen johdosta kotiharjoiteohjeiden pituus kasvoi

hieman yli kahden A4-sivun, mika sopi toimeksiantajalle.

Kotiharjoiteohjeiden testaaminen maallikoilla seka toimeksiannon ulkopuolisella
fysioterapeutilla ja fysioterapiaopiskelijolla toteutettiin Webropolissa (Webropol 2.0,
Webropol Surveys) tehdylla palautekyselylld, jonka liitteena oli tuotetut kotiharjoiteohjeet.
Palaute paatettiin keratda Webropol-ohjelman avulla, jotta palautteen kerddminen ja
tulosten kasittely olisi yndenmukaista ja jarjestelmallistd. Palautekyselyyn kutsuttiin 15
vapaaehtoista, joilla oli oikeus kieltdytya vastaamasta kyselyyn. Kyselyyn vastasi 8
henkil6a (4 maallikkoa, 1 fysioterapeutti ja 3 fysioterapiaopiskelijaa). Palautekysely on

opinnaytetyon liitteessa 2.

Palautekyselyyn vastanneista viidelld (62 %) oli talla hetkella kipua tai muita oireita
alaselassa, ja ndista alaselkaoireisista kolmella (60 %) kipuun liittyi iskias-tyyppista
sateilya alaraajoihin. Kaikki kahdeksan (100 %) kyselyyn vastanneista pitivat
kotiharjoiteohjeen aihetta ymmarrettavana, kuvia ja teksteja ymmarrettavina ja
havainnollistavina seka kotiharjoiteohjetta hyodyllisena. Kaikkien kahdeksan (100 %)

vastanneiden mielesta harjoitteet olivat helppo toteuttaa kotiolosuhteissa, harjoitteet olivat
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heille sopivia ja kotiharjoiteohje antoi uusia keinoja mahdollisen alaselkakivun

vahentamiseksi.

Palautekyselyn perusteella kotiharjoiteohjeeseen toivottiin lisattavaksi maininta kylman tai
kuuman kaytosta alaselkakivun hoidossa seka tukiliivin kaytosta. Nama ehdotukset
paatettiin kuitenkin jattaa pois lopullisesta versiosta johtuen aiheen rajauksesta ja
rajoitetusta ohjeellisesta pituudesta, vaikka ne myds ovat alaselkakivun hoitoon soveltuvia
keinoja. Osalle vastaajista harjoitteet olivat jossain maarin tuttuja, ja harjoitteista 6 ja 7
olivat useimmiten uusia. Yhdenmukaisuuden vuoksi pyydettiin, etta kaikissa kuvissa
mallilla olisivat sukat jalassa. Lisaksi harjoitteeseen 5 toivottiin useampi kuva
havainnollistamaan liiketta. Kotiharjoiteohjeet saivat myés maininnan, etta
harjoiteohjeiden kuvat ovat selkeita, kun tausta on vaalea ja mallilla on tumma lahes
yksivarinen vaatetus. Kuviin lisatyt nuolet ja viivat koettiin havainnollistavina, mutta niihin

toivottiin kirkkaampaa varia ohjeiden mustavalkoisen varimaailman vuoksi.

Palautekyselyn jalkeen kotiharjoiteohjeeseen sekad opinnaytetydn teoriaosuuteen
pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta. Opinndytetyon teoriaosuudessa korostui
likekontrollin hairion merkitys alaselkakivussa, johon paatettiin tehda viela yksi harjoite
lisda. Kommentteja tahan palautekyselyn jalkeen lisattyyn harjoiteohjeeseen kerattiin

opinnaytetyontekijan lahipiirista.

6.7 Paatosvaihe

Paatosvaiheessa hiotaan tuotoksen yksityiskohtia ja laaditaan kayttoohjeet. Tassa
vaiheessa kirjoitetaan projektin loppuraportti seka laaditaan jatkokehityssuunnitelma.
(Salonen ym. 2017, 66-67.)

Tuotoksen viimeistelyvaiheessa toteutettiin palautekyselyssa esille nousseet puutteet,
kuten kirkkaampi varitys kuvien nuoliin, kaikissa kuvissa yhdenmukainen vaatetus ja
harjoitteeseen 5 useampi kuva. Lisaksi oppaan ulkoasuun tehtiin viimeiset korjaukset.
Liitteessa 1 on lopullinen versio kotiharjoiteohjeista. Kotiharjoiteohje voidaan tulostaa
kokonaisuudessaan tai vain osa ohjeistuksen sivuista. Paatdsvaiheessa kirjoitettiin myds
opinnaytetydn toiminnallisen osion loppuraportti ja jatkokehitysideat, jotka ovat

opinnaytetydn kappaleessa 9.
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7 YHTEENVETO
7.1 Tavoitteiden ja tuotoksen arviointi

Toiminnallisessa opinndytetydssa laadittiin yksinkertaiset ja turvalliset kotiharjoiteohjeet
akuuttiin alaselkakipuun yleisimmille terveyskeskuksessa asioiville potilasryhmille.
Kotiharjoiteohjeet tulevat jaettavaksi asiakkaille 1dakareiden vastaanotolla ja niiden
tarkoituksena on tehostaa ladkareiden ajankayttda ja tukea asiakkaiden alkuvaiheen

kuntoutusprosessia.

Opinnaytetydn aihe on tarpeellinen, silla alaselkakipu on yleisin tuki- ja liikkuntaelimiston
vaiva muodostaen merkittavan kansanterveydellisen ja -taloudellisen ongelman.
Epéaspesifin alaselkakivun yleisyyden ja aiheuttamien kustannusten vahentamiseksi
tarvitaan ennaltaehkaisevia ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita. Ohjeistuksen
tarkoituksena on tarjota alaselkakipuiselle kotiolosuhteissa tehtavia harjoitteita
alaselkakivun omatoimiseen kuntouttamiseen. Haasteena ohjeistuksen teossa oli valita
alaselkakivun oireiden kannalta tarkeimmat ja mahdollisimman laajalle asiakasryhmalle

soveltuvat harjoitteet, jotka sisallytettiin ohjeistuksen rajalliseen pituuteen.

Opinnaytetydn teoriapohja perustuu kansallisiin hoitosuosituksiin sekd kansainvaliseen
tieteelliseen tutkimusnayttédn alaselkakivun liikkuntaharjoittelusta ja omatoimisesta
kuntouttamisesta. Teoriapohjaa on hyddynnetty toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena
syntyneissa alaselkakivun kotiharjoiteohjeissa. Kotiharjoiteohjeiden ideoinnin yhteydessa
tutustuttiin olemassa oleviin alaselkakivun harjoiteohjeisiin, joiden todettiin paasaantoisesti
olevan toimeksiantajan tarpeisiin lilan laajoja tai harjoitteet olivat turhan vaikeita alaselan

omatoimiseen kuntouttamiseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyneet kotiharjoiteohjeet vastasivat
toimeksiantajan asettamia vaatimuksia ja opinnaytetyon tavoitteita. Kotiharjoiteohjeiden
teossa hyodynnettiin moniammatillista yhteistyota. Palautetta oli antamassa laakari,
fysioterapeutteja, fysioterapiaopiskelijoita sekd maallikoita. Ohjeistusta testattiin
palautekyselylld, johon vastanneista yli puolella oli talla hetkelld kipua tai muita oireita
alaselassa. Saadun palautteen perusteella ohjeistuksen sisaltd on ymmarrettava ja
havainnollistava seka harjoitteet ovat helposti toteutettavissa kotiolosuhteissa.
Kotiharjoiteohjeistusta pidettiin hyddyllisena ja se antoi uusia keinoja mahdollisen
alaselkakivun lieventamiseksi. Opinnaytety6 toteutui suunnitellussa aikataulussa

itsendisia paatdksia tehden ja hyvalla ajankaytdnhallinnalla.
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7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Opinnaytetydn teossa on noudatettu Lahden ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjetta,
fysioterapeuttien eettisia periaatteita seka hyvaa tutkimusetiikkaa. Opinnaytetyon
toiminnallisessa osiossa tuotetun kotiharjoiteohjeistuksen palautekysely perustui
vapaaehtoisuuteen ja vastaukset kerattiin kyselylomakkeella, jossa ei kysytty nimea tai
muitakaan yksilGintitietoja. Ohjeistuksen valokuvat tuotettiin opinnaytetyontekijan toimesta

ja niissa esiintyi ainoastaan opinnaytetyontekija.

Opinnaytetydssa on kuvattu tarkkaan ja avoimesti kotiharjoiteohjeiden kehittdmisen
vaiheet, jotka pohjautuvat yleisesti kaytdssa olevaan kehittamismenetelmaan (Salonen
ym. 2017). Opinnaytetyon tiedollisen asiasisallon tuottamisessa on kaytetty hyvaa
tutkimusetiikkaa ja lahdekritiikkid. Opinndytetyon toiminnallisen osion raportoinnissa on

pyritty tarkkuuteen.
7.3 Jatkokehitysideat

Opinnaytetyossa tuotetut kotiharjoiteohjeet soveltuvat alaselkakivun omatoimiseen
kuntouttamiseen, mutta niiden vaikuttavuutta alaselkakivun hoidon tukena tulisi arvioida
tulevaisuuden tutkimuksissa. Ohjeistusta voisi laajentaa sisdltdmaan enemman
asiakkaalle suunnattua informaatiota alaselkakivusta, jolloin ohjeistus huomioisi paremmin
psykososiaaliset tekijat. Ohjeistukseen voisi myos lisata muitakin ladkkeettomia keinoja
kivun lieventadmiseksi, kuten esimerkiksi [Ampdhoitojen ja tukiliivin kayttd alaselkakivussa.
Lisaksi harjoitteista voisi tehda videot. Ohjeistuksen saannollinen paivittaminen on
tarpeen, jotta ohjeistus jatkossakin pohjautuu uusimpaan tutkimustietoon ja ajan tasalla

oleviin hoitosuosituksiin.
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Liite 1

KOTIHARJOITEOHJE ALASELKAKIPUUN

Pyri vdlttamaan vuodelepoa.
Arkiaskareiden lisaksi sopivia lilkuntamuotoja ovat esimerkiksi kdvely, hiihto ja
vesijuoksu.

Tee seuraavia harjoitteita 2-3 kertaa paivassa.

1. Rentouttavat ja kipua vahentavat
lepoasennot
Selinmakuulla aseta jalat tuolin paalle tai
pinoa tyynyja jalkojesi alle lonkissa noin
90 asteen kulma. Pyri rentoutumaan. Pida
asento 10-15 min.

Kylkimakuulla tue kylkikaarta
pyyherullalla ja laita tyyny polvien valiin.
Pida asento 10-15 min.

2. Keskivartalon lihasten aktivointi
Selinmakuulla koukista polvet ja aseta
jalkapohjat alustaan. Veda kevyesti
lantionpohjan lihakset ja napa kohti
selkarankaa.

Paina selkarankaa kohti alustaa siten, etta
selan luonnollinen notko suoristuu. Voit
asettaa sormet ristiselan notkon alle, jotta
tunnet sormillasi seldan painumisen kohti
alustaa. Pida jannitys 5 s ja rentouta.
Toista 5 kertaa.
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3. Keskivartalon asennonhallinnan harjoite
Selinmakuulla koukista polvet ja
aseta jalkapohjat alustaan. Veda
lantionpohjan lihakset ja napa kohti
selkarankaa.

Suorista toinen jalkasi liu’uttamalla
kantapaata alustaa pitkin. Pida lantio
lilkkumattomana koko liikkeen ajan.
Liu’uta jalkasi hallitusta takaisin
alkuasentoon ja toista toisella jalalla.
Tee liike 10 kertaa / puoli.

4. Selkaa tukevien vatsalihasten
vahvistaminen ja alaselan venytys
Asetu selinmakuulle ja koukista jalat vatsan
paalle. Veda lantionpohjan lihakset ja napa
kohti selkarankaa. Veda vatsalihaksilla reisia
rintakehaasi kohti 5 s ajan ja anna lihastesi
rentoutua. Toista 5 kertaa.

5. Selkdrangan aineenvaihduntaa
lisaava kiertoliike

Selinmakuulla koukista polvet ja aseta
jalkapohjat alustaan. Rauhallisesti kallista
polvia yhdessa puolelta toiselle. Anna
lantion kallistua, mutta pida hartiat ja
jalkaterat kiinni alustassa. Toista liiketta
noin minuutin ajan.
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6. Keskivartalon asennonhallinnan harjoite ja liikkuvuutta lisaava
lonkankoukistajan venytys

Asetu selinmakuulle vuoteelle tai
sohvalle. Vie venytettavan puolen jalka
reunan yli ja tuo kasillasi toinen jalka
vatsan paalle. Pida ristiselka lahella
alustaa ja anna venytettavan jalan polven
painua rentona kohti lattiaa. Tunnet
venytyksen lonkan etuosassa. Anna jalan
roikkua rentona 20 s ajan. Vaihda venytys
toiselle puolelle.

7. Alaraajojen liikkuvuutta lisadava pumppaava takareiden venytys
Selinmakuulla koukista polvet ja aseta jalkapohjat alustaan. Voit laittaa pyyherullan
ristiselan alle estamaan ala selan pyoristymista. Veda kasillasi venytettavan puolen
jalkaa kohti rintakehaasi ja ojenna venytettavan jalan polvi suoraksi pitaen nilkan
koukussa. Ojenna polvi 2-3 s ajaksi ja koukista polvi. Toista polven liiketta noin 1
minuutin ajan / jalka.




Palautekysely kotiharjoiteohjeesta alaselkakipuun

1. Onko sinulla talla hetkelld kipua tai muita oireita alaseldssa?
O Kylla

O Ei

O En osaa sanoa

2. Sateileekd mahdollinen alaselkakipusi alaraajoihin?
O Kylla, Mihin?
O Ei

O En osaa sanoa

3. Onko kotiharjoiteohjeen aihe ymmarrettava?
O Kylla

O Ei

O En osaa sanoa

4. Ovatko kuvat ja tekstit ymmarrettavia ja havainnollistavia?
O Kylla

O Ej

O En osaa sanoa

5. Ovatko harjoitteet helppo toteuttaa kotiolosuhteissa?
O Kylla
O Ei

En osaa sanoa

6. Sopivatko harjoitteet sinulle (esimerkiksi asentoihin paaseminen, kivun helpottuminen

harjoitteissa)?

O Kylla

O Ei

O En osaa sanoa

7. Antaako kotiharjoiteohje sinulle uusia keinoja mahdollisen alaselkakivun vahentamiseksi?

O Kylla
O Ei
O En osaa sanoa

8. Onko kotiharjoiteohje mielestasi hyodyllinen?
O Kylla

O Ej

O En osaa sanoa

9. Mita toivoisit lisaa kotiharjoiteohjeeseen?

10. Vapaa sana:

Kiitos vastauksistasi!
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