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Abstract

The purpose of this bachelor’s thesis is to investigate the benefits of exercise as a non-
drug treatment for chronic pain in the treatment of back pain. The aim is to produce a desc-
riptive literature review on chronic back pain treatment through exercise that students and
professionals can use in their studies and work. The thesis in intended to be used as a ma-
terial for the online course in pain management. The bachelor’s thesis was commissioned
by the Mikkeli campus of South-Eastern Finland University of Applied Sciences.

The bachelor’s thesis describes the process of searching and analyzing the scientific re-
search or articles used in the literature review. The bachelor’s thesis brings out the main
content and introduces the conclusions of the original articles. According to the information
found in the literature rewiew that exercise is relevant in the treatment of chronic back pain.
The bachelor’s thesis also presents exercise recommendations for exercise and provides
the necessary conceptual information to facilitate understanding of the results.

The results of this thesis show that exercise can control pain and reduce movement limitati-
ons, but pain can also reduce physical activity and movement. The most effective way was
found to be combining personal exercise and knowledge. It is also advisable to combine
aerobic and muscular training and stretching. However, more reliable research is needed
on the subject, as current research results are unable to say exactly what is the most effec-
tive form of exercise for the treatment of chronic back pain.
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1 JOHDANTO

Paadyimme valitsemaamme aiheeseen sen mielenkiintoisuuden ja tarkeyden
perusteella. Krooninen kipu, erityisesti tuki- ja likuntaelinvaivat, aiheuttavat
paljon sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyytta. Tassa opinnaytetydssa halu-
amme keskittya selan alueen Kipuihin ja niiden oireiden helpottamiseen ilman

laakkeita likunnan avulla.

Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella selkékivut suomalaisilla ovat lisdanty-
neet (Kalso ym. 2018, 376). Suomen kivuntutkimusyhdistys ry (Haanp&aa ym.
s.a., 3) kuvaakin kroonista kipua kansansairaudeksi, silla siitéa karsii joka vii-
des aikuinen ja terveyskeskuskéaynneista noin 40 % liittyy kivunhoitoon. Selka-
kivun takia Suomessa oli vuonna 2016 noin 2 miljoonaa sairauspaivarahapai-
vaa ja kustannukset valtiolle olivat 103, 2 miljoonaa euroa (Kalso ym. 2018,
376).

Selkakivun riskitekijéina on pidetty muun muassa tupakointia, kuormittavaa
tyota, huonoa ergonomiaa ja istumaty6td, mutta vahvaa nayttéa naiden todelli-
sesta yhteydesta selkékipuun ei ole (Kalso ym. 2018, 376). Selkeasti yhdistet-
tava syy selkakipuihin, ja erityisesti alaselkakipuihin, on liikalihavuus. Selka-
vaivoihin tulisi kiinnittda huomiota jo lapsilla ja nuorilla; terveyden laaja-alainen
edistaminen auttaisi selkasairauksien ennaltaehkaisyssa (Arokoski ym. 2015,
31, 164). Ennaltaehkaisyssa auttavat myos vapaa-ajan liikunta ja hyva lihas-
kunto. Ei kuitenkaan osata taysin sanoa, millainen liikunta ehkaisee selkasai-
rauksia. (Arokoski ym. 2015, 30.) Tarke&a olisi muistaa selkakivun yksilolli-
Syys ja miettia omat toimintatavat sopiviksi sen mukaan. Selan liikkeella pita-
minen vahentaa oireita ja ehkaisee selkékipujen uusiutumista. (Malmivaara &
Pohjolainen 2015, 18.)

Kipuun liittyy usein my6s muita oireita, kuten suolisto-ongelmia, univaikeuksia,
vasymysta ja psyykkisia vaivoja (Miranda ym. 2016). Selkdkipua on havaittu
esiintyvan seké miehilla etté naisilla. On kuitenkin saatu tuloksia siita, etté pa-
remmin kouluttautuneet kokevat jonkin verran véhemman selk&oireita. Alasel-
kakivut lisdavat riskid ennenaikaiseen elakkeeseen ja sairauspoissaoloihin.
(Jalkanen 2012, 11 - 12.) Pitkittyneen ja kroonistuneen selkékivun hoidossa

tarvitaan laaja-alaista ja moniammatillista selvittelya ja aktiivista kuntoutusta.



Hoidossa voidaan hyddyntaa yleiskuntoa ja lihasvoimaa parantavia harjoit-
teita, joiden myota kipu voi helpottua ja toimintakyky parantua seka sairaus-
poissaolot vahentya. (Alaselkakipu 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa liikunnan tuomia hyotyja kroo-
nisen kivun ladkkeettdoméana hoitomuotona selkakivun hoidossa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on loytaa kattavasti tietoa ja aiempia tutkimuksia tuloksien
saavuttamiseksi seka tuottaa kirjallisuuskatsaus, jota toiset opiskelijat ja alan
ammattilaiset voivat hy6dyntaa opiskeluissaan ja tyossaan. Aihe on hyodylli-
nen, koska ladkkeettomia hoitoja kaytetdan kivunhoidossa lilan vahan. Tutki-
tusti liilkunta vaikuttaa positiivisesti elimiston toimintaan ja liikunnalla on ehkai-
sevad, kuntouttavaa tai hoitavaa vaikutusta useisiin eri sairauksiin (Backman
& Vuori 2010, 10).

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun Mikkelin kampus. Opinnaytety6 liitetaan osaksi kivunhoidon verkkokurssin
materiaalistoa. Kivunhoidon verkkokurssi on yksi sosiaali- ja terveysalan opis-

kelijoille tarkoitettu vapaavalintainen kurssi.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu kasittda 4 eri kampusta. Kampukset
sijaitsevat Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja Savonlinnassa. Opiskelijoita
ammattikorkeakoulussa yhteensa on 9400 ja henkilékuntaa yli 800. Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk on aloittanut toiminnan vuonna 2017,

jolloin Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut yhdistyivat. (Xamk s.a.)

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

Opinnaytety0ssa keskeisia kasitteita ovat kipu, krooninen kipu, selkékipu,
laékkeeton kivunhoito ja liikkunta. Haluamme tyéssamme kayda kasitteet sel-
keasti lapi, jotta lukijan on helpompi ymmartaa opinnaytetyon tulokset. Kasit-

teiden avaamiseen kaytamme apuna aiempaa tutkittua teoriatietoa.



3.1 Kipu

Kipua kuvataan aistikokemuksena, joka tuntuu epamiellyttavalta ja liittyy ku-
dosvaurioon tai sen uhkaan. Kipu on jokaisen henkilokohtainen kokemus, jota
ei tulisi kyseenalaistaa. Tarkeaa on selvittaa kivun taustat ja syntymekanismi.
(Arokoski ym. 2015, 49.) Kipu voidaan jakaa keston mukaan akuuttiin ja kroo-
niseen kipuun. Akuutti kipu toimii osana elimiston suojeluheijasteita, joilla va-
roitetaan valttamaan elimistolle vahingollisia toimintoja. Krooninen kipu eroaa
akuutista kivusta kestonsa perusteella. Kivun kutsutaan kroonistuneen, jos se
on kestanyt yli 2 - 3 kuukautta. (Kalso ym. 2018, 110 - 111.)

3.1.1 Akuutti kipu

Akuutti kipu varoittaa uhkaavasta vaarasta ja turvaa vaurion paranemisen, jol-
loin kipeda kohtaa pyritaan pitamaan levossa (Arokoski ym. 2015, 51). Akuutti
Kipu toimii elimiston suojamekanismina siten, etta henkilén koettua voimak-
kaan kivun elimistbon jaanyt muistijalki varoittaa toistamasta kipua aiheutta-
vaa toimintoa uudelleen. Kuitenkin onnettomuustilanteissa kipukokemus saat-
taa tulla viiveelld, koska elimistd keskittyy hengisséa selvidmiseen ja jattaa ki-
pukokemukselle tilaa vasta silloin, kun vammautunut on turvassa. Akuutin ki-
vun aiheuttaja on yleensa selked, joten kipua on helpompi hoitaa. Yleensa
akuutti kipu paranee péivien tai viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 2018, 109.)

3.1.2 Krooninen kipu

Akuutin kivun kroonistuminen alkaa 2—3 kuukauden kuluessa, jos kipua ei ole
saatu hallintaan. Kipu luokitellaan kroonistuneeksi myds, jos kipu kestaa pi-
dempéan kuin kudoksen normaalin paranemisen oletetaan kestavan. (Kalso
ym. 2018, 110 - 111.) Krooninen kipu luokitellaan johtuvan kudosvauriosta tai
tulehduksesta, hermovaurion seurauksena tai idiopaattisena (syyta ei tunneta)
(Kalso 2018, 1119). Kipuviestit voivat hairiintyd vammautumisen takia, jolloin
pienikin tavallinen kosketus voi tuntua kivuliaalta. Kaikki eivat kuitenkaan karsi
kroonisesta kivusta ja yhtena selittdvana syyna on kaytetty yksildiden erilaista
valmiutta puolustautua kipuviestia valittavien jarjestelmien vaurioitumista vas-
taan. (Kalso ym. 2018, 110 — 111.)



Krooninen kipu kuormittaa kivun kokijaa fyysisen tuntemuksen lisdksi seka
psyykkisesti ettd sosiaalisesti (Kalso ym. 2018, 110 - 111). Krooninen kipu voi
hankaloittaa selviytymista tyosta, perhe-elamasta ja harrastuksista, aiheuttaa
taloudellista ahdinkoa seka tehda muutoksia sosiaalisissa suhteissa. Edella
mainitut muutokset kivun my6ta elaméssa voivat puolestaan olla vahvista-
massa ja lisadmassa kipukokemusta. (Arokoski ym. 2015, 54 - 55.) Krooninen
kipupotilas tarvitsee kuulluksi kokemisen tunnetta, jottei kipukokemusta aleta
ylikorostaa. Hyva vuorovaikutussuhde potilaan hoidossa helpottaa pelkoja ja
huolestuneisuutta seka lisdé potilaan tunnetta omasta pystyvyydesta hallita ki-
pua. (Kalso ym. 2018, 114 - 115.)

Kroonisen kivusta karsivilla esiintyy usein yhtaaikaisesti univaikeuksia ja ma-
sentuneisuutta (Miranda ym. 2016). Unettomuus voi olla seurausta kivusta tai
sen tuomasta stressista. Oli unettomuuden syy miké& tahansa, se voi olla pitkit-
tamassa ja vaikeuttamassa kiputilaa, koska vasyneena kipu koetaan voimak-
kaampana. Joskus uni voi tuoda helpotuksen ja irtaantumisen kipukokemuk-
sesta, jos kipu ei hairitse nukahtamista. Masennuksen ajatellaan seuraavan
kroonistunutta kipua eli masennus on kipusairauden seurausta, mutta masen-
nus voi myds ennustaa kroonisen kivun syntya. Ei kuitenkaan voida tehda
suoraa kivun selittdmistéd masennuksella, koska krooninen kipu ja masennus

tulee nahda omina kokonaisuuksina. (Kalso ym. 2018, 117 - 118.)

3.1.3 Selkakipu

Yhtena kroonisen kivun esiintymismuotona on selkékipu. Selkékipu vaihtelee
oireettomista jaksoista kipujaksoihin. (Kalso ym. 2018, 377 - 378.) Valtaosa
selkakivusta on ohimenevaa aiheuttamatta vaaraa tai ongelmaa. Selkavaivat
aiheuttavat tyypillisesti paikallista tai sateilevaa kipua alaraajaan, selan jayk-
kyyttd ja vasymysta. (Vuori 2005, 311 - 312.)

Selkakivun syyna voi olla lihasjannityksesta johtuva kipu, venahdys, huono
tybasento, runsas autolla ajo tai ylipaino. Tavallisimmin selk& oireilee alasel-
kakipuna. (Saarelma 2019.) Selk&kipu luokitellaan kivun keston mukaan
akuuttiin (kesto alle kuusi viikkoa), subakuuttiin (kesto 6 - 12 viikkoa) ja krooni-
seen (kesto yli kolme kuukautta) kipuun. Toinen luokittelu voidaan tehda oire-

kuvan mukaan. Esitietojen ja Kkliinisen tutkimuksen perusteella oireet jaetaan



vakavaan tai spesifiseen syyhyn (kuten kasvain), iskiasoireeseen ja epa-
spesifiseen vaivaan. Epéaspesifisesti oireilevia selk&potilaita on noin 90 pro-
senttia. Kivun ollessa epaspesifistd diagnoosia ei voida tarkkaan tehda eika se
ole tarpeellista. (Kalso ym. 2018, 377 - 378.) Selkékivun esiintyessa viikkojen
ajan (Saarelma 2019), ollessa hyvin voimakasta rajoittaen paivittaisia toimin-
toja, pitkittyen ja toistuen (Malmivaara & Pohjolainen 2015, 10) seka vaikut-
taen lihasperaiselta riittaa kiireeton hoitoon hakeutuminen. Valiton hoidon
tarve tulee huomioida, jos oireena on ulosteen pidatyskyvyn hairiot, virtsaa-
misvaikeus, alaraajan lihasten nopea heikkeneminen, kova vatsakipu tai kivun

aiheutuminen voimakkaan vamman seurauksena. (Saarelma 2019.)

Selkakipupotilaan tutkimisessa tarkkaillaan motoriikkaa; kavelya, istumista,
ylésnousemista, riisuuntumista ja ryhtid. Potilaalta tunnustellaan nikamat ja ki-
pualueet. (Arokoski ym. 2015, 168.) Selkékipua tutkittaessa on tarpeellista
tehda myos neurologisia testeja, joilla tutkitaan eri hermojuurten toimintaa.
Testeina kaytetadn esimerkiksi alaraajan nostotestid, Laséguen testid, polven
ojennusvoimaa, patellarefleksia seka akillesrefleksia. Laboratoriotutkimuksia
ja kuvantamismenetelmia kaytetaan yleensa silloin, kun epailladn vakavaa tai

spesifista selkasairautta. (Kalso ym. 2018, 383.)

3.1.4 Kroonisen kivun hoito

Kroonisen kivun hoito vaatii moniammatillista tyota seké& monialaista potilaan
arviointia ja hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13). Kipupotilaan koh-
taaminen ja hyva vuorovaikutus ovat merkittavia tekijoita kivun hoidon onnistu-
miselle. Onnistunut kivunhoito vaatii pitkdaikaista ja kuuntelevaa hoitosuhdetta
seka hoitohenkildkunnalta aitoa kiinnostusta ja lasnéoloa. (Kalso ym. 2018,
168 - 170.) Kivunhoito tulee suunnitella yksil6llisesti huomioiden potilaan kipu,
muut sairaudet, niiden hoito ja psykososiaalinen tilanne. Hoidolla tavoitellaan

elaménlaadun ja toimintakyvyn paranemista. (Kipu 2017.)

Kroonisen kivun hoidossa voidaan kayttaa seka laakkeita etta ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmiad. Laakkeilla on suuri merkitys kivun hoidossa ja eh-
kaisyssa, silla oikealla kipuldakityksella lisataan hoitoon sitoutumista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017, 13 - 14.) Ladkehoidossa kaytetdan tulehduski-

pulaékkeita, trisyklisia ja kaksoisvaikutteisia masennuslaakkeita ja epilepsian
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hoitoon tarkoitettuja l&a&kkeita. Opioideja kaytetdan haittavaikutuksien vuoksi
vain silloin, kun muut kipulaakkeet osoittautuvat tehottomiksi. Erilaisia puudu-
tuksia voidaan myos kokeilla, mutta nayttéa niiden todellisesta tehosta on
viela hyvin vahan. (Kalso ym. 2018, 177, 222.)

Kivun hoidon perustana ovat laadkkeettomat hoitomenetelmaét, joista keskei-
simpina ovat liikunta ja terapeuttinen harjoittelu (Kipu 2017). Laakkeettéminé
hoitomenetelmina voidaan kayttdd myds stimulaatiohoitoja seka psykologisia
ja psykoterapeuttisia menetelmia (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 14 - 15).
Psykologisista menetelmista rentoutus, huomion suuntaaminen muualle ja
mielikuvaharjoittelu ovat yleisesti kaytettyja kivun hoidossa. Psykologian vai-
kutus kivunhoidossa on suuri, silla niiden avulla vahennetéaéan kipua, karsi-

mysta ja terveydenhuollon kayttéa. (Kalso ym. 2018, 256 - 259.)

3.2 Liikunta

Liikunta on ihmiselle luontaista (Arokoski 2015, 71) fyysista aktiivisuutta ja silla
tarkoitetaan toimintaa, joka lisda energiankulutusta (Vuori 2005, 19). Liikun-
nalla on merkitysta useiden sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntouk-
sessa, joten saannolliselld likunnalla pystytd&n vahentamaan myaos tervey-
denhuollon kustannuksia (Arokoski 2015, 71). Liikuntaa harrastetaankin paa-
asiassa terveyden ja kunnon yllapitamisen vuoksi, mutta myds rentoutumisen
ja virkistaytymisen vuoksi. Lisdksi likunnasta saatavat elamykset ja sosiaaliset
mahdollisuudet saavat ihmisia liikkeelle. (Vuori 2005, 624 - 625.) Liikunnaksi
lasketaan sek& harrastusliikunta etta tyématka- ja hyotyliikunta seka tyon yh-
teydessa tuleva liikunta. Yleisimmin liikuntana harrastetaan kavelya ja pyorai-
lya. Suosittuja lajeja ovat myds hiihto, uinti, kuntosaliharjoittelu ja juoksu.
(Vuori 2005, 621 - 623.)

Liikkunta jaetaan aerobiseen harjoitteluun eli kestavyysliikuntaan ja voimahar-
joitteluun. Kestavyysliikunta edistda etenkin terveytta ja toimintakykya seka
ennaltaehkaisee sydan- ja verisuonisairauksia seka tuki- ja likuntaelinsairauk-
sia. Voimaharjoittelulla yllapidetdén ja kehitetddn paaasiassa hermo-lihasjar-
jestelmaa. Voimaharjoittelu kuormittaa myds luustoa, nivelid ja verenkiertoeli-

mist6a. (Arokoski 2015, 83 - 84.) Liikunta olisi trked saada osaksi elaménta-
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paa jo lapsuudessa, silla silloin pystytaan tehokkaimmin yllapitdmaan ja edis-
tamaan inmisen rakenteellista, toiminnallista ja aineenvaihdunnallista ter-
veytta. (Arokoski 2015, 83 - 84.) Elimistdn hyva toiminta edellyttédékin sen
saanndllista kayttoa ja liikuntaa, koska varastoon ei voida liikkua (Vuori 2005,
30).

Saanndllinen ja riittdva lilkkuntaa tarkoittaa aikuisvaestolla kohtuukuormittavaa
kestavyysliikuntaa 150 min viikossa tai raskasta liikuntaa 75 min viikossa. Li-
saksi tulisi tehda lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavia tai lisdavia harjoitteita
vahintdan kahtena paivana viikossa. (Liikunta 2016.) Liikuntapiirakasta nakyy,
mita eri likuntamuotoja voidaan kayttaa kestavyysliikunnan ja lihaskunnon
seka liikehallinnan harjoittamiseen (kuva 1). Liikunta ei tarkoita aina suunnitel-
mallista toimintaa, vaan hyvia liikkumismuotoja ovat myo6s raskaat koti- ja pi-
hatyot. (Liikuntapiirakka aikuisille 2009.) Liikunnassa tulee huomioida aiempi
likuntatausta, silla esimerkiksi &killinen maksimaalisesti kuormittava liilkunta
voi kuormittaa liilkaa sydan- ja verisuonielimistod (Arokoski 2015, 84). Jos sai-
rastetaan pitkaaikaissairautta, kuten diabetesta, tulee yhdessa ladkarin
kanssa miettia sopiva liikuntamuoto raskaamman liikunnan aloittamiseen. Lii-
kunta pitda valittomasti lopettaa, jos likunnan aikana ilmenee tajunnanmene-
tys tai —heikotuskohtaus, rintakipua, hengenahdistusta tai rytmihairioita. (Lii-
kunta 2016.)

Viikoittainen

westavyyskunto,
Kiively

pybraity sauvakively 2t30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/0) Viikossa
liilkkumalla useana pdivana

iikossa yhteensad ainakin i- -
‘"t IV teensd at'l Cskast Kot Lihaskuntoa i
: l30 min reippaas ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopilri  pallopelit "~ ; yara
i j ik
Lisdksi Kalastus jumpat e vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd lilkehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamékikzvely pyordily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus nstituutti
18-64-vuotiaille /e 2009

Kuva 1. Liikuntapiirakka 2009 (UKK-instituutti 2018).
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Liikunta selkavaivoissa yllapitaa ja kehittdd selan lihasten voimaa, kestavyytta,
koordinaatiota ja reaktiokykya. Liikunnalla voidaan yllapitaa toimintakykya, eh-
kaista selkavaivojen uusiutumista seka vilkastuttaa verenkiertoa selan raken-
teissa. Huomioitavaa on, etta liikunnallakaan pelkastaan ei voida ehkaista sel-
k&vaivoja, vaan on muistettava terveelliset elamantavat, painonhallinta, tupa-

koimattomuus ja stressin valttaminen. (Taimela 2017.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéaa likunnan tuomia hyotyja kroonisen
kivun ladkkeettomana hoitomuotona selkakivun hoidossa. Haluamme myo6s
itse saada aiheesta lisda tietoa ja hyddyntaa sita tulevassa ammatissamme.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada vastaus kysymykseen

- Millainen liikunta voi auttaa kroonisen selkakivun hoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on I6ytaa kattavasti tietoa ja aiempia tutkimuksia
tuloksien saavuttamiseksi seka tuottaa kirjallisuuskatsaus, jota toiset opiskeli-
jat ja alan ammattilaiset voivat hyddyntaa opiskeluissaan ja tydssaan. Opin-
naytetyo rajattiin krooniseen selkakipuun, koska kroonisen kivun ladkkeettn
hoito liilkunnalla olisi itsessaan liian laaja aihe. Selkéakivun halusimme ottaa ai-
heeksemme, koska tuki- ja likuntaelinvaivoista erityisesti selkékipu aiheuttaa

paljon sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyytta (Kalso ym. 2018, 376).

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus auttaa aiemman tutkitun tiedon arvioinnissa ja jasentelyssa.
(Stolt ym. 2016, 107.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdént6ja. Katsauksessa kaytetyt
aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannot. Tut-
kittavaa ilmiota voidaan kuitenkin kuvata laaja-alaisesti, ja pystytaan tarvitta-
essa luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat véljia. (Salminen 2011, 6.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan kat-
saukseen. Integroivaa kaytetaan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiota moni-
puolisesti seké tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Taméa katsaus on in-
tegroiva kirjallisuuskatsaus, jonka vaiheet voidaan jakaa viiteen vaiheeseen:
tutkimusongelman asettaminen, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi

seka tulkinta ja tulosten esittaminen. (Salminen 2011, 8.)

6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyota varten teimme laajaa tiedonhakua elektronisista lahteista. Tie-
donhakuun saimme apua Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin
kampuksen informaatikolta. Hanen kanssaan kavimme lapi meille sopivia tie-
tokantoja ja hakusanoja. Tutustuimme hanen kanssaan my®s hakusanojen
osalta asiasanapalveluun. Hakusanoihin saimme tarke&é apua erityisesti eng-

lanninkielisten hakusanojen kanssa.

Tiedonhakua suoritimme tietokannoista Arto, Cinahl, Elektra, Finna, Medic,
Melinda, ScienseDirect ja Theseus, seka manuaalihakua teimme Google
Scholarista. Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereina olivat hakusanoilla
|oydetyt tulokset, jotka sijoittuivat aikavélille 2010 - 2019 ja olivat suomen- tai
englanninkielisid. Valitsemaamme aineistoon paadyimme otsikon, tiivistelman
ja tyon sisallon perusteella. Kaiken aineistomme tuli olla saatavissa ilmaiseksi,
joko elektronisesti tai kirjallisesti. Toisin sanoen poissulkukriteereité olivat yli
kymmenen vuotta vanhat aineistot, muut kuin suomen- tai englanninkieliset
julkaiset sek& maksulliset aineistot. Taulukossa 1 kuvataan numeraalisesti tie-
donhakumme saamia tuloksia ja eri sisdanottokriteerien myota hyvaksytyksi

tulleiden julkaisuiden maara.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta ja hakusanat Hakusa- Sisaanottokri- Hyvaksytyt julkaisut
noilla saa- teerien taytta-

dut tulokset | mat julkaisut
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Arto: kroonien kipu and lii-
kuntahoito, krooninen kipu
and liikkunta

N=6

N=6

N=0

Cinahl: chronic pain and (ex-
ercise therapy or therapeutic

exercise)

N=21082

N=101

N=3

Elektra: krooninen kipu ja lii-
kuntahoito, krooninen kipu ja
likunta

N=2

N=0

N=0

Finna: krooninen kipu ja lii-
kuntahoito, krooninen kipu ja
likunta

N=199

N=69

N=1

Google Scholar: “likunnan
apu krooniseen selkakipuun”,
“likuntalaaketiede ja krooni-
nen selkakipu pro gradu”,
"venyttely ja krooninen selka-
kipu”

N=647

N=288

N=2

Medic: krooninen kipu ja lii-
kuntahoito, krooninen kipu ja
likunta,

Medic: selkakipu ja liikunta

N=82

N=11

Melinda: krooninen kipu and
liikuntahoito, krooninen kipu
and liikunta, selkékipu and lii-
kunta

N=19

N=9

ScienceDirect: “chronic pain”
AND (“exercise therapy” OR

“therapeutic exercise”)

N=131

N=2

Theseus: krooninen Kipu ja
liikuntahoito, krooninen kipu

ja liikkunta

N=569

N=0

Arto -artikkelitietokannasta teimme hakua hakusanoilla krooninen kipu and lii-

kuntahoito ja krooninen kipu and liikunta. Haku rajattiin vuosiin 2010 - 2019,

seka kieliksi valittiin suomi ja englanti. Artikkeleita haun tuloksena tuli kaikki-

aan kuusi, mutta tyohomme ei valikoitunut yhtaan. Artikkelit osoittautuivat

meille tarkoituksettomaksi julkaisuksi tai olivat hyvin lyhyita.
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Cinahl -tietokannasta haun suoritimme hakusanoilla chronic pain and (exer-
cise therapy or therapeutic exercise). Aluksi saimme todella paljon osumia,
21082. Rajasimme hakua lisda hakusanojen, vuosien 2010 - 2019 ja englan-
nin kielen lisdksi seuraavasti:

linkitetty koko teksti
tilvistelma saatavissa
vertaisarviointi
tutkimusartikkeli,

Talla haulla saimme 101 osumaa. Tydohomme haun tuloksista valikoitui kolme

julkaisua.

Elektra -tietokannasta hakusanoina kaytimme krooninen kipu ja liikuntahoito,
seka krooninen kipu ja liikunta. Hakusanoilla haettuna l16ytyi kaksi julkaisua,
mutta kun rajasimme hakuamme lisaa hakukriteerien mukaan vuosille 2010 —
2019, ei hakutuloksia enaa loytynyt, eli aineisto osoittautui liian vanhaksi.
Taalta tietokannasta emme saaneet siis omaan tydhomme lainkaan lahdema-

teriaalia.

Finna -tietokannasta kaytimme hakukriteereina hakusanat krooninen Kkipu ja
likuntahoito seka krooninen kipu ja liikunta. Lisaksi rajasimme aineistoa vuo-
sien 2010 - 2019 valille, ja kieliksi valitsimme suomen- ja englanninkieliset jul-
kaisut. Tama haku tuotti 69 tulosta, joista otsikon ja tiivistelméan perusteella va-

litsimme tybhémme kaksi julkaisua lahteeksi.

Google Scholar -tietokannasta teimme useampaa manuaalista hakua erilai-
silla hakusanoilla. Hakua teimme hakusanoilla “likunnan apu krooniseen sel-
kakipuun”, ja vuodet rajattiin 2010 - 2019 valille. Tuloksena saimme 187 osu-
maa, joista lapi kavimme viisi ensimmaista sivua. Lisaksi kdytimme hakusa-
noina “liikuntalaaketiede ja krooninen selkakipu pro gradu” seka "venyttely ja
krooninen selkakipu” ja vuosirajausta vuosille 2010 - 2019, ja tasta hausta ka-
vimme myads l&pi viisi ensimmaista sivua. Naista hakutuloksista [6ysimme ty6-

homme kaksi sopivaa julkaisua kyseisesta tietokannasta.

Medic -tietokannan hakuna kaytettiin hakusanoja krooninen kipu ja liikkunta-
hoito, sek& krooninen kipu ja liikkunta. Hakua rajattiin myos sisaanottokriteerien

mukaan vuosille 2010 - 2019 ja suomen- tai englanninkielisiin julkaisuihin.
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Saimme taalta hakuosumia 15, joista tydhémme valikoitui otsikon ja tiivistel-

man mukaan kaksi sopivaa julkaisua.

Tietokannoista seuraavana oli vuorossa Melinda, jossa kaytimme hakusanana
krooninen kipu and liikuntahoito ja krooninen kipu and liikunta. Rajasimme li-
saksi haun vuosien 2010 ja 2019 vélille sek& suomen -ja englanninkielisiin jul-
kaisuihin. Hakuosumia nain saimme 9, joista tyéhon valitsimme kaksi julkai-
sua. Teimme toisen haun kayttaen hakusanoina selkdkipu and lilkkunta, vuodet
rajattuina valille 2010 - 2019, seka kielet suomi ja englanti, mutta tamé& haku ei

tuottanut tuloksia meidan tyétdmme varten.

ScienseDirect- tietokannassa kaytimme hakusanoina “chronic pain” AND (“ex-
ercise therapy” OR “therapeutic exercise”). Muut hakukriteerit olivat vuosira-
jaus 2010 - 2019 seka artikkelien oli oltava tutkimusartikkeleita. Talla haulla
saimme tulokseksi 23 julkaisua, joista kaksi valitsimme lahteeksi ty6homme.

Theseus- tietokannasta hakua teimme hakusanoilla krooninen kipu ja liikunta-
hoito sek& krooninen kipu ja likunta. Sisdanottokriteerien mukaan rajasimme
vuosiksi 2010 - 2019 seka kieliksi suomi ja englanti. Hakutuloksia tuli paljon,
mutta padasiassa opinnaytetoitd, joita emme kayttaneet tutkimustulosten
koostamiseen vaan kaytimme kaytannon vinkkeind, miten tehda opinnayte-

tyota.

Tiedonhakua tehdessa kavimme lapi myds aiheeseen liittyvia opinnaytetoita,
kaypa hoito- ja likuntasuosituksia seka nettiversioina loytyvia artikkeleja. Muu-
tamien aiheesta tehtyihin opinnaytetdihin tutustuessamme l6ysimme lahde-
luetteloista meidan tyohémme sopivia alkuperaislahteita.

6.2 Aineiston analysointi

Ennen aineiston valintaa ja tiedonhakua oli tehtava rajaus aiheesta. Kuten
aiemmin mainitsimme (luku 5), oli tAsmennettava, mita haluamme aiheesta
tietdd, ja lahdimme sen jalkeen vasta kerddmaan aineistoa, koska nain toi-
miessa saastimme aikaa opinnaytetyoprosessissa (Hirsjarvi ym. 2009, 81). Ai-
neistona kaytimme aiemmin tehtyja tutkimuksia ja artikkeleita kroonisesta ki-

vusta, selkakivusta ja kroonisen selkékivun laékkeettémasté hoidosta (liite 1).
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Aineistona kaytimme paéaasiassa elektronisia lahteita, jotka ovat saatavissa eri
tietokannoista. Tietokantojen kaytto lisdd aineiston ajankohtaisuutta, silla ai-
neistoa paivitetaan useammin kuin painettuja julkaisuja (Hirsjarvi ym. 2009,
188). Kirjallisuutta kaytimme opinnaytetydn teoriapohjan ja kasitteiden avaa-
misen apuna. Kirjallisuudessa emme tehneet vuosirajauksia, vaan paadyimme

valitsemaan kirjallisuutta aiheen ja meille hyddyllisyyden perusteella.

Aineistoa analysoidessamme pyrimme valitsemaan analyysitavan, jonka
avulla voimme parhaiten saada vastauksen tutkimuskysymykseemme (Hirs-
jarviym. 2009, 224). Opinnaytetydbmme aineistoa analysoitaessa sovellamme
menetelmana sisallénanalyysia. Sisdllonanalyysilla pyritddn saamaan tutkitta-
vasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Keratty aineisto
saadaan siséllonanalyysilla jarjestetyksi johtopaatésten tekemista varten. Si-
sallonanalyysi on tekstianalyysia, jonka tarkoituksena on informaatioarvon li-
saaminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan selkeéa ja yhte-
naista informaatiota tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117 -
122.)

Sisallénanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli aineistoléhtdiseen, deduktiivi-
seen eli teorialéhtoiseen tai abduktiiviseen eli teoriaohjaavaan analyysitapaan
(Verne s.a.). Valitsimme opinnaytetydhdmme induktiivisen sisallon analyysin,

koska tydbmme perustuu taysin aineiston analysointiin.

Sisalléonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: pelkistaminen,
ryhmittely ja kasitteiden luominen. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan epa-
olennainen pois ja etsitaan pelkistetyt iimaukset. Ryhmittelyssa etsitaan sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, minka jalkeen samaa ilmitta kuvaavat
kasitteet ryhmitellaan ja luokitellaan. Kasitteellistamisessa erotellaan olennai-
nen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122 - 125.) Sisallonanalyysilla saadut luokat eivat
ole kirjallisuuskatsauksen tulos, se on ainoastaan apukeino tiivistaen tarkas-
tella tutkimuksissa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen varsinainen tulos hah-
mottuu vasta sitten, kun saatujen luokkien sisalla tarkastellaan lahteisiin noja-
ten, millaisia kuvauksia kyseisista aiheista tutkimuksissa esitetdan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 140.)
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Taman opinnaytetyon tuloksia lahdimme tarkastelemaan pelkistamistekniikalla
lahde kerrallaan lapi. Aineistosta etsimme tutkimuskysymykseen vastaavia il-
maisuja. limaisut saatiin luokiteltua aineiston pelkistamistaulukon avulla (liite
2). Lopputuloksena saimme muodostettua kaksi ylaluokkaa, joiden alle ja-
oimme aineiston pelkistysten perusteella kumpaan ryhmaan aineisto sisallon
mukaan kuuluu, vai sopiiko aineisto siséllon puolesta molempiin ylaluokkiin.

Ylaluokat olivat

e Liikuntamuodot kroonisen selkakivun hoidossa
e Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus kipuun

Taman jalkeen lahdimme tekemaan johtopaatdksia ja rakentamaan selkeda
informaatiota aineistosta. Ryhmittely auttaa jasentamaan aineistoa, mutta yhta
lahdetta voidaan kayttaa molempien ryhmien tekstissa informaatio lahteena.
Tutkimuskysymyksen vastauksen ja tuloksien selvyyden saamiseksi ryhmittely
helpottaa kirjoitusprosessia. Tuloksia ja vastausta tutkimuskysymykseen lah-
dettiin hakemaan siséallénanalyysilla saatujen ala- ja ylaluokkien avulla. Saa-
mamme kaksi ylaluokkaa voidaan yhdistaa yhdeksi kokonaisuudeksi opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksen “millainen liikunta voi auttaa kroonisen selkakivun

hoidossa” alle.

7 TULOKSET

Tutkimuksissa on todettu, etté lilkkunta auttaa kroonisen kivun hoidossa, mutta
ei ihan tarkkaan tiedeta, millainen harjoittelu helpottaa oireita (Ojala 2015, 36).
On my0s todettu, ettd tutkimustodisteet liittyen fyysiseen aktiivisuuteen, liikun-
taan ja krooniseen kipuun ovat heikkoja (Geneen ym. 2017, 2). Kivun kokemi-
seen vaikuttaa potilaan motivointi ja kannustaminen seka tukeminen kivun it-
sehallintaan. Potilasta on tarkea tukea myds oman fyysisen kunnon yllapitami-
seen. (Michaelson ym. 2018, 83; Magalhaes ym. 2013, 5.) Ei osata tarkkaan
mydskaan sanoa, onko ollut enemman hyotya fyysisista harjoitteista vai kogni-
tiivisista nakokohdista. (Michaelson ym. 2018, 83.) Sahinin ym. (2018, 56) tut-
kimuksessa todettiin fysioterapian, likunnan ja ladkehoidon olevan kaikista te-
hokkain yhdistelma alaselkakivun hoidossa.
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7.1 Liikuntamuodot kroonisen selkdkivun hoidossa

Yhtena alaselk&kivun aiheuttajana voidaan diagnosoida alaselan likkekontrollin
hairié. On tutkittu hoitomuotoja, jolla voidaan lievittda lilkkekontrollin hairién ai-
heuttamaa haittaa, mutta paljonkaan ei ole tutkimusnaytt6a siita, mita harjoit-
telua kullekin alaselké&kipuiselle voidaan ohjata. (Lehtola 2017, VII.) Alaselan
kipu aiheuttaa ongelmia likkumisessa, jolloin likkuminen voi olla poikkeavaa
ja provosoida kipua (Michaelson ym. 2018, 77). Tutkimuksessaan Lehtola on
tutkinut yksil6llisesti suunnitellun ja yleisen harjoittelun vaikutuksia epaspesifi-
seen alaselkakipuun. Tutkimustulos on osoittanut, etta yksildllisesti suunnitel-
luilla harjoitteilla on saatu parempia tuloksia kuin yleisilla harjoitteilla. (Lehtola
2017, VII.) Myd6s Ojalan (2015, 36) tutkimuksessa todetaan, etta kliinisilla tutki-

muksilla osoitettuna yksilolliset harjoitukset tukevat potilaan omaa toipumista.

Kroonisen kivun kuntoutuksessa kaytetaan paljon fysioterapiaa, jolla pyrita&n
tukemaan potilaan kroonisen kivun hallintaa ja edistamaan arjen toimintoja
seka helpottamaan sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Liikuntahoidolla on
saatu potilaita aktiivisemmin osallistumaan hoitoon. Yleisesti liikuntahoidossa
kaytetddn aerobista ja anaerobista liikuntaa, venyttelya ja koordinaatioharjoit-
telua. (Ojala 2015, 34 - 36.)

Aerobisessa harjoittelussa voidaan kayttaa pitkakestoisesti mm. juoksua, ka-
velya tai jalkapallon pelaamista (Ojala 2015, 34). Aerobisesta harjoittelusta
erityisesti kavely on helppo toteuttaa (Jung ym. 2019, 2). Anaerobisessa har-
joittelussa kaytetaan lyhytkestoista ty6ta, jolla pyritaan vahvistamaan lihasvoi-
maa. Venyttelya, koordinaatiota ja rentoutumista voidaan harjoittaa mm. joo-
galla ja baletilla. (Ojala 2015, 34 - 36.) Tasapainoharjoittelua yllapidetaén visu-
aalisten ja hairibhaasteiden aikana silmien ollessa kiinni tai auki (Geneen ym.
2017, 10).

Anaerobisessa harjoittelussa maastaveto toimii tehokkaampana aktivoimaan
lihaksia kuin kuntosalin pallo. Maastavetoharjoituksen tekniikkaa voidaan kayt-
taa apuna paivittaisten toimintojen nostotilanteissa, jolloin kiinnitetd&n huo-

miota selén alueen hyvaan asentoon. Oleellista on, etta liikkeet tehdaan oikein
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ja suoritustekniikkaa seurataan. (Michaelson ym. 2018, 78 - 80.) My06s Blox-
ham ja Gordon (2016, 1) toteavat tutkimuksessaan liikunnan, jossa yhdistyy
lihasvoima, joustavuus ja aerobinen harjoittelu, olevan tehokas keino helpot-

taa alaselkakivusta karsivia henkiloita.

Alaselkakipupotilaita voidaan opettaa hallitsemaan paremmin nivelia, lantion
ja rintakehan aluetta seka niiden neutraaleja asentoja. Tallaisella harjoittelulla
voidaan saada apua toimintoihin, jotka tuntuvat vaikeilta suorittaa kivun takia.
Kipupotilaille suositellaan my6s opetusta hyvasta ryhdisté ja hyvien liikkumis-
tapojen lapikaymista. (Michaelson ym. 2018, 79 - 80, 84.) On tarkeaa harjoit-
taa syvien vatsalihasten aktivointia, koska niiden hyva kunto tukee selka- ja
lannerankaa ja voi vahentaa selkakipuja (Bloxham & Gordon 2016, 5 - 6). Esi-
merkiksi keski-ikaisilla kehon hyva hallinta voi ehkaista joitakin selkdvammoja
(Saarijarvi 2015, 9).

Selkakivun hoidossa on kaytetty ns. selkdkoulua, joka on terapeuttinen oh-
jelma, johon sisaltyy koulutusta ja liikuntaa. Selkakoululla pyritaan vahenta-
man kipua ja estdmaan kipujaksojen uusiutumista. (Parreira ym. 2017, 1, 10.)
Selkékoulun lisdksi McKenzien menetelmé& on tehokas alaselkakivun hoi-
dossa. McKenzien menetelmassa kaytetadn arviointia, harjoituksia ja ennalta-
ehkaisya. Potilaalta arvioidaan olkavarren, selén ja alaraajojen oireita. Harjoi-
tukset suunnitellaan potilaalle mieltymysten mukaan ja ennaltaehkaisyssa an-
netaan neuvoja potilaille oireiden itsehallintaan. (Garcia ym. 2013, 730.)

Yleisesti monia ylla olevia harjoitteita voidaan tehda myos vedessa ja vesilii-
kunta onkin myds yksi hyva liikunnan muoto. Vesiliikkunta voi tarkoittaa uintia
tai ei vaakasuorassa tehtavia vesivoimaa hyodyntavia harjoituksia. (Geneen
ym. 2017, 10.)

7.2 Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus kKipuun

Kroonisen kivun seurauksena kipua sairastavan henkilon fyysinen aktiivisuus
voi vahentya ja likunnasta voidaan joutua luopumaan, seka likkunta voi olla
vaikeampaa ja vieda enemman aikaa. On todettu, ettéd kivun ollessa aktiivista

ensimmaisena ei kannata aloittaa aktiivista kuntoutusta, vaan kayttaa apuna
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mobilisaatiota ja manipulointia. Mobilisaation ja manipuloinnin helpottaessa ki-
pua voidaan potilasta rohkaista toimimaan aktiivisemmin kivun kanssa. Liikun-
tahoidolla voidaan ehkaista liikerajoituksia ja toimintahairioita. Tutkimukses-
saan Ojala on todennut esimerkiksi joogan auttavan pidempaan kroonisesta
alaselkakivusta karsivia. (Ojala 2015, 35 - 37, 82.) Venyttelylla voidaan paran-
taa selén alueen joustavuutta ja selkdrangan liikkuvuutta, jolloin selkéakivut voi-
vat helpottua (Bloxham & Gordon 2016, 10).

Michaelsonin ym. (2018, 83) tutkimukseen osallistuneet ovat ymmartaneet,
ettd harjoittelun jalkeen kipu voi olla lievempaa, sekéd 12 kuukauden seuran-
nassa kivun on havaittu lieventyvan harjoittelun avulla. Koulutuksen ja valvo-
tun lilkkuntahoidon yhdistelmalla on saatu tehokkaimmin apua kivun helpotta-
miseen. Selkékoulu auttaa ihmisia hoitamaan aktiivisesti omaa selkéa ja mah-

dollisesti uusiutuvia kipuja. (Parreira ym. 2017, 10.)

Aerobisella likunnalla voidaan helpottaa selkakipua, koska aerobinen liikunta
voimistaa verenkiertoa selassa, jolloin ravintoaineet paasevat paremmin selan
pehmytkudoksiin. Yli 30 minuuttia kestanyt aerobinen harjoittelu liséa endorfii-
nin tuotantoa, joka vaikuttaa kipujarjestelmén opiaattireseptoreissa niin, etta
kipukokemus vahenee. Tama auttaa paranemisessa ja voi vahentaa selan
jaykkyytta ja helpottaa nain jaykkyyden aiheuttamaa selkakipua. (Bloxham &
Gordon 2016, 1, 3.) Aerobisesta liikunnasta kavely yhdistettyna selan vakaut-
tamisharjoituksiin voi estdé kivun kokemista ja kroonistumista, koska téllainen

yhdistelméharjoittelu parantaa lihaskestavyytta (Jung ym. 2019, 1).

Fyysisen aktiivisuuden vahentyessa eli istumisen lisdantyessa voi myos ala-
selkakipu lisaantya. Erityisesti istuminen huonossa asennossa voi aiheuttaa
alaselkakipuja. On todettu, etta fyysinen aktiivisuus auttaa parempaan selén
terveyteen, ja sen lisaksi ymmarrys alaselkakivusta vahentaé kipukokemusta.
(Mikkonen 2018, 20 - 21.) On tutkittu myos sitd, miten vaaranlainen fyysinen
aktiivisuus voi olla lisadamassa alaselkakipua. Tutkimuksessaan Mikkonen
(2018, 19 - 21) kertoo esimerkiksi raskaan fyysisen ty6n, kumartelun, rangan
kiertymisen ja kehon tarinan voivan olla lisdamasséa alaselkékipua. Myds Mar-
timon (2010, 38) tutkimuksessa paneuduttiin fyysisen tyon aiheuttamiin selka-
vaivoihin. Tutkimuksessa sanotaan kasin tehtdvan nostamisen, kuljettamisen

ja siirtdmisen olevan riskitekijoita selkakivun aiheutumiselle.



22

Kroonista kipua sairastavilla kipu ei ole este likkumiselle, koska fyysinen akti-
visuus ei aiheuta heille haittaa. Kipu joka liikunnan jalkeen voi ilmet&, on
yleensa lihaskipua, joka vdhenee elimistdn tottuessa uuteen aktiviteettiin. Lii-
kunta tai fyysinen aktiivisuus eivat siis pahenna kipukokemusta. (Geneen ym.
2017, 3, 17.) Fyysisella aktiivisuudella ja likunnalla pystytdan keskeisesti hal-
litsemaan alaselkékipua (Saarijarvi 2015, 12). Liikunta onkin yksi keskeisin
muoto alaselkdkivun hoidossa ja silla pystytddn vahentdméaan selkakivun kes-

toa ja yleisyytta (Sahin ym. 2018, 52).

8 POHDINTA
8.1 Opinaytetydn tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda kroonisen selkékivun hoitoa lii-
kunnan avulla. Tutkimuksissa todettiin fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan ly-
hentavan selkakivun kestoa ja vahentavan kivun voimakkuuden kokemista.
Liikunta auttaa kivun hallinnassa ja parantaa selan terveytta. (Mikkonen 2018,
20 - 21; Saarijarvi 2015, 12; Sahin ym. 2018, 52.) Fyysisen aktiivisuuden ja ki-
vun esiintymisen suhteen oli oleellista olla omat harjoitusohjelmat, joilla tue-
taan selkakipuisen motivaatiota (Garcia ym. 2013, 730; Ojala 2015, 36; Leh-
tola 2017, VII). Tehokkainta tulosta liikunnan avulla saatiin yhdistamall& liikun-
nan eri osa-alueita, kuten aerobista liikuntaa, venyttelya ja lihaskuntoharjoitte-
lua. Liséksi ryhdin ja erityisesti keskivartalon hallinnalla on merkitysta selkaki-
vun hoidossa. (Bloxham & Gordon 2016, 1, 5 - 6; Michaelson ym. 2018, 79 -
80, 84).

Opinnaytetyon tuloksissa tulee ilmi kipupotilaan motivoiminen ja kannustami-
nen (Michaelson ym. 2018, 83; Magalhaes ym. 2013, 5). Potilas pystyy pa-
remmin sitoutumaan hoitoon ja motivoitumaan, kun kéytossé on henkildkohtai-
nen harjoitusohjelma. Liikuntahoidolla on saatu lisattya potilaiden aktiivisuutta
hoitoon osallistumisessa. (Ojala 2015, 34 - 36.) Selkdkoulu oli mainittu tehok-
kaaksi keinoksi selkakivun hoidossa, siind painotetaan henkilokohtaista harjoi-
tusohjelmaa sekéa ohjausta ja neuvontaa selkékipuun liittyen. (Garcia ym.
2013, 730; Parreira ym. 2017 1,10.)
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Tuloksia tarkasteltaessa huomataan liikuntahoidon merkittavia hyotyja selkaki-
vun hoidossa. Liikunnalla voidaan ehkaista liikerajoituksia ja toimintahairioita
eli toisin sanoen voidaan lisata liikkuvuutta ja aktiivisuutta. (Ojala 2015, 35 -
37, 82.) Toisaalta tuloksissa ilmenee vaaranlaisen fyysisen rasituksen haitat
selan terveyden kannalta. Esimerkiksi raskas fyysinen ty6, kumartelu, kasin
tehtava nostaminen seké vahainen fyysinen aktiivisuus voi olla lisdéadmassa
alaselkakipua. (Martimo 2010, 38; Mikkonen 2018, 19; Ojala 2015, 35 - 37.)

Johtopaatoksina opinnaytetyon tuloksista voidaan todeta, etta likunnalla on
merkitysta selkakivun, erityisesti alaselkéakivun, laakkeettoméana hoitomuo-
tona. Liikunnassa auttaa monipuolisuus, saanndllisyys ja pitkajanteisyys.
Aiemmissa tutkimustuloksissa havaittiin, etta likunnasta on saatu apua selka-
kipuihin, mutta tuloksissa tuotiin ilmi myos se, etta edelleen tarvitaan lisaa tie-
toa, mika tai millainen liikunta on hyodyllisinta selkakivun hoidossa (Ojala
2015, 36).

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa luotettavuuden tarkasteleminen on tarkeaa, sita tulee tarkas-
tella tutkimuksen jokaisessa vaiheessa: mitéa on tehty, miten on tehty ja miksi
on tehty juuri siten kuin on tehty (Tuomi & Sarajarvi 2018, 182). Tutkijalla tulisi
olla riittavasti aikaa tehda tutkimusta, jotta tutkimus on luotettavaa. Laadukas
ja huolellinen aineiston keruutekniikka ja analysointi vaikuttavat tutkimuksen

luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165.)

Tutkimuksen eettisyyteen ja hyvan tutkimuksen syntymiseen tarvitaan tieteel-
lista tietoa, taitoja ja toimintatapoja tutkimuksen teossa. Tiedeyhteisdssa on
maaritelty hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvaksi rehellisyys, huolellisuus,
tarkkuus tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimustulosten arvi-
oinnissa. Huomioitavaa on aiempien tutkimusten kunnioittaminen seka tutki-
muksen hyva suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tieteelliselle tiedolle ase-

tettujen vaatimusten mukaan. (Kuula 2011, 34 - 35.)

kirjallisuuskatsaus asettaa eettiseksi kysymykseksi plagioinnin. Plagioinnilla

tarkoitetaan toisen tekstin luvatonta lainaamista ja asian esittamistd omana
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tietona. Taman opinnaytetydn raportoinnissa keskitytaan tuottamaan huolelli-
sesti tietoa alkuperéaishavainnoista, joten toisten tekstia lainattaessa ja tiivistet-
tdessa on huolehdittava asianmukaisista lahdemerkinndistéa. On muistettava
olla rehellinen yhteistytsséa syntyneesta tyosta, jolloin kaikki tydén tekemiseen
osallistuneet jdsenet mainitaan nimella ja tuodaan ilmi. Tyoté ei saa esittaa
vain itsensa tekemana, jos mukana on ollut muita jasenia. (Hirsjarvi ym. 2009,
26 - 27.)

Olemme toteuttaneet laadukasta aineiston keruuta kayttamalla useita eri tieto-
kantoja seka valitsemalla kansainvalista aineistoa, joka lisaa tutkimukseen
luotettavuutta. Liséksi paritydskentely on antanut mahdollisuuden suhtautua
kriittisemmin lahteiden etsimiseen ja lahteiden luotettavuuteen seka aineiston
analysointiin. Halusimme varata riittavasti aikaa opinnaytetyon tekemiseen,
jolloin mahdollisuudet paneutua tyon tekemiseen ovat paremmat. Tydssa kun-
nioitamme alkuperéaisléahteita oikeilla viittaus- ja [ahdemerkinndilla.

8.3 Opinnaytetytn hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Tama opinnaytetyo esittelee likunnan merkitysta selkakivun hoidossa. Opin-
naytetyossa kaydaan tasmallisesti [api tyohon liittyvid kasitteitd ja likunnasta
tuodaan ilmi ajankohtaiset liikuntasuositukset. Tata opinnaytetyota voivat hyo-
dyntaa erityisesti alan opiskelijat ja ammattilaiset, seka selkékivusta karsivat

henkil6t ja heidan laheiset.

Tassa opinnaytetyoprosessissa edettiin jarjestelmallisesti alusta loppuun.
Kaikkiaan koko prosessi oli mielenkiintoinen johdatus tutkimuksen tekemisen
maailmaan. Tutkimuskysymyksen asettaminen oli helppoa, koska selkakivut
ovat kansanterveydellisesti merkittdvassa osassa, erityisesti sairauspoissaolo-
tilastoissa seka selkakivut voivat tulla esiin tulevassa ammatissa sairaanhoita-
jina. TA&m&n opinnaytetydn myotd ymmarsimme, miten tarkeda on kiinnittéda
huomiota potilaan fyysiseen aktiivisuuteen seké sen lisddmiseen hyvinvoinnin

ja erityisesti selkédkivun hoidon kannalta.

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia ennaltaehkéisevaa nakokulmaa selkékipui-
hin. Miten voitaisiin tehokkaasti estaa selkavaivoja likunnan avulla. Miten voi-

taisiin olla vaikuttamassa kansakunnan fyysisen aktiivisuuden lisdantymiseen,
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jolloin selkakipuja ei esiintyisi niin paljon, eivatka ne paasisi kroonistumaan,
jonka myo6téa selkakivuista aiheutuvat kulut véhenisivat. Terveydenhuolto hen-
kilokunnalle olisi hyva saada tutkimuksia, joilla tuotaisiin tasmallisia ohjeita,
miten ja kuinka paljon ohjata potilaita likkumaan. Tahanastisissa tutkimuk-
sissa tuotiin ilmi yksil6llisten harjoitusten tehokkuutta ja eri liikunnan muotoja,
mutta silti jai ristiriitaista tietoa siité, mika todella on hyddyllistéd. Taman vuoksi

tutkimustieto myds liikkuntamuodosta olisi perusteltua saada julkaistuksi.
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Liite 1/1
Tutkimus Tutkimuskysymykset Aineisto ja menetel- | Paatulokset
mat
Bloxham ym. | Tarkoituksena tutkia Systemaattinen kat- | Todettu harjoitusohjel-
2016 selkakivun vaikutuksia | saus toteutettiin man, joka pitaa sisal-
yhteiskuntaan ja fyysi- | vuosien 2014 ja l&&n lihasvoima- ja liik-
sen aktiivisuuden roo- | 2015 valilla, ja tar- kuvuusharjoittelua seka
lia epéspesifisen ala- kastelun kohteena kestavyysliikuntaa ole-
selkakivun hoidossa. oli 14 artikkelia. Ar- | van hyodyllinen alasel-
tikkelissa tutkittavien | kakivun kuntoutuksessa.
tuli olla yli 18-vuoti- | Keskivartalon lihas-
aita. voima voi auttaa lanne-
rangan tukemisessa,
seka seléan liikkuvuuden
lisdaminen parantaa lii-
keratoja ja toimintaky-
kya. Kestavyysliikunta
puolestaan lisaa veren-
kiertoa ja ravinteiden
kulkemista selan peh-
mytkudoksiin edistaen
nain paranemisproses-
sia ja vahentéen selan
jaykkyytta.
Garcia ym. Tarkoituksena Kaytdssa oli nelja McKenzie oli menetel-
2013 verrata Back vilkkoa kestava oh- | mana hieman tehok-

Schoolin ja
McKenzien me-
netelmien te-
hokkuutta kroo-
nisilla epa-
spesifisilla sel-

kakipupotilailla

jelma, johon osallis-
tui 182 potilasta, (1
tapaaminen/viikko),
jossa kaytettiin Back
Schoolin (8 ryhmaa)
ja McKenzien (4ryh-

maa) menetelmia,

kaampi kuin
Back School, auttaen
vammaisuuteen, mutta

ei kivun voimakkuuteen.
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sek& annettiin oh-
jeet paivittaiseen ko-
tiharjoitteluun. Tu-
loksia seurattiin 1,3
ja 6 kuukautta aloit-
tamisesta (kipua,
vamma, elaman-

laatu).

Geneen ym.
2017

Tavoitteena an-
taa yleiskatsaus
kroonista kipua
sairastavien ai-
kuisten fyysis-
ten aktiviteettien
tehokkuudesta
ja toimenpi-
teistd, joilla va-
hennetaan ki-
vun vakavuutta
ja sen vaiku-
tusta toimin-
taan, elaman-
laatuun ja ter-
veydenhuollon
kayttoon; ja to-
disteet fyysi-
seen liikkuntaan
ja likkuntaan liit-
tyvista haittavai-
kutuksista tai

vahingoista.

Katsausten laatua
arvioitin AMSTAR-

tydkalun avulla.

Useat katsaukset osoitti-
vat harjoitusten suotui-

set tulokset.

Fyysinen toiminta parani
merkittavasti interven-

tion seurauksena.

Psykologisen toiminnan
ja elamanlaadun arvioin-
nissa tuli vaihtelevia tu-

loksia.

Maaréattyjen toimenpitei-
den noudattamista ei
voitu arvioida uudelleen

tarkastuksessa.

Terveydenhuollon kayt-
tba ei raportoitu mis-

saan tarkastuksessa.

Vain 25% mukana ole-
vista tutkimuksista ra-
portoi aktiivisesti haitta-

vaikutuksista.
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Jalkanen 1. Oliko syvali- Tutkimuskohteena Alku- ja loppumittauksen
2012 hasharjoittelulla | olivat Kuopion kau- | perusteella kipu vaheni
ja sovelletulla pungin paivahoidon | jonkin verran. Tutkimuk-
harjoittelulla vai- | ja kulttuuritoimen sessa todettiin, etta kes-
kutusta tutkitta- | seké& sosiaali- ja ter- | kivartalon syvalihashar-
vien alaselan ki- | veystoimen tydnteki- | joittelulla oli positiivisia
puun? jat. Tutkimushenkilot | vaikutuksia tarmokkuu-
2. Oliko syvali- haettiin Kuopion teen, mutta ei niinkaan
hasharjoittelulla | kaupungin siséisen | vaikutusta fyysiseen,
ja sovelletulla verkon Sinetin psyykkiseen tai sosiaali-
harjoittelulla vai- | kautta. seen toimintakykyyn.
kutusta tutkitta-
vien koettuun Tutkimustietoa ke-
toimintakykyyn? | rattiin kyselylomak-
3. Oliko syvali- keen avulla. Tutkit-
hasharjoittelulla | tavat jaettiin kah-
ja sovelletulla teen likkuntaharjoit-
harjoittelulla vai- | teluryhmé&én ja
kutusta tutkitta- | kaikki tekivat seka
vien koettuun ohjattua, ettd oma-
elamanlaatuun? | toimista harjoittelua.
Aineiston analyy-
sissa kaytettiin
SPSS Statistics 19-
ohjelmaa.
Jung ym. Tarkoituksena on ver- | Tutkimuksessa tut- | Tutkimuksessa mukana
2019 rata lantiota stabi- kittiin sokkona 48 olleessa neljassa ryh-

loivien harjoitteiden ja
kavelyn vaikutusta

kroonisen alaselkaki-

vun hoidossa.

kroonisesta selkaki-
vusta karsivaa hen-
kiloa. Tutkittavat
suorittivat kuuden
viikon aikana joko

kavelyharjoituksia,

masséa havaittiin alasel-
kakivun lievittymista fyy-
sisen aktiivisuuden

myota.
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stabilisointiharjoituk-

sia tai molempia.

Kalso
2018

Miksi kipu pitkittyy ja

voiko sitd ehkaista?

Vertaisarvioitu kirjal-

lisuus katsaus.

Krooninen kipu on ylei-
nen, joka merkittavasti
heikentaa terveyteen liit-
tyvaa elaman laatua ja
kykya tyoskennella.
Krooninen kipu on myds
merkittava taloudellinen
taakka seka potilaalle
ettd yhteiskunnalle.
Krooniseen kipuun altis-
tavia tekijoitd ovat ge-
neettinen riski, systee-
minen ja neuroinflam-
maatio, keskushermos-
ton muunnokset ja psy-
kososiaaliset tekijat. Mo-
nia tunnettuja pato fysio-
logisia tekijoita ei kuiten-
kaan voida kohdistaa
talla hetkella saatavilla
oleviin hoitoihin tai en-
naltaehkaiseviin toimen-
piteisiin. Varhaiset psy-
kososiaaliset interventiot
ja elaman tyylin muutok-
set (esim. uni, liikkunta,
ravitsemus) olisi aktivoi-
tava varhaisessa vai-
heessa ja tehokkaasti.
Tama on erityisen tar-
keda lapsilla ja nuorilla.
Myds alueellinen kipu
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olisi hoidettava aktiivi-
sesti, koska se voi joh-
taa krooniseen laajalle

levinneeseen kipuun.

Tarkoituksena selvittaa

Tutkimukseen osal-

Tulokset osoittivat, etta

Lehtola kumpi hoitomuodoista, | listui koehenkildita molemmat ryhmat toi-
2017 yksil6llisesti suunni- 70. Mittaukset suori- | puivat merkittavasti kol-
teltu liikekontrollin hai- | tettiin 61 koehenki- | men kuukauden inter-
rioté korjaava harjoit- I6lle 12 kuukauden | vention jalkeen. Tulos
telu vai yleinen harjoit- | seurannassa. sailyi 12 kuukauden
telu, lievittda tehok- seurannassa.
kaammin epaspesifista | Liikekontrollin hairid
alaselkakivuista aiheu- | -alaryhmaluokkaan | Alkutilanteeseen verrat-
tuvaa haittaa kolmen todetut koehenkilét | tuna, spesifeja harjoit-
kuukauden harjoittelun | saivat viisi fysiotera- | teita saaneen ryhman
jalkeen ja 12 kuukau- | peutin kayntia joko | tulokset olivat tilastolli-
den kuluttua. spesifeja tai yleisid | sesti parempia kuin
harjoitteita. Jokai- yleisten harjoitteiden
sella kayntikerralla | ryhmalaisilla.
koehenkil6t saivat
lyhyesti my6s manu-
aalista terapiaa.
Tutkimuksen paa-
mittarina toimi yksi-
I6llinen haitta-aste
mitattuna Roland-
Morris selk&oireky-
selylla.
Magalhaes Selvittda aktiivisuuden | Satunnaistutkimus, | Tuloksia (kipu, vammai-
ym. 2013 tehokkuus verrattuna johon osallistui 66 suus, elamanlaatu,

valvottuihin harjoituk-
siin potilailla, joilla on
krooninen epaspesifi-

nen selkékipu

potilasta, jaettuna
kahteen ryhmaan;
1) osallistujien aktii-

maailmanlaajuinen ha-
vaittu vaikutus, paluu

tyohon, liikunta, fyysinen
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visuutta pyritaan li-
saamaan luokitel-
lulla toiminnalla, 2)
osallistujia ohjataan
vahvistamaan ja ve-
nyttdmaan eri lihas-
ryhmia (1h/2x vko/

6viikon ajan).

kapasiteetti ja kinesiofo-
bia) arvioitiin hoidon
paattyessa ja kolmen ja
kuuden kuukauden ku-

luttua hoidon lopusta.

Tutkittu kolmea mah-

Tutkimus on tehty

Vaitoskirja osoittaa, etta

Martimo dollisuutta vahentaa lii- | kirjallisuuskatsauk- | liikuntaelinvaivoista ai-
2010 kuntaelinsairauksista sena. heutuvaa tyokyvyn las-

aiheutuvaa tyokyvyn kua voidaan hoitaa te-

laskua; ennaltaehkai- | Vaitoskirja koostuu | hokkaasti erityisesti tyo-

semalla vaivoja vahen- | viidesta osatutki- terveyshuollossa.

tamalla niiden tyope- muksesta.

raisia riskitekijoita, va-

hentamalla olemassa

olevista vaivoista ai-

heutuvaa tyokyvyn las-

kua seka estamalla

tyokyvyn laskun pahe-

neminen.

1. Tutkimusaineisto on | Tydmatkansa pyoralla
Mikkonen Onko vapaa-ajalla, tyo- | saatu kokonaisuu- harvemmin kulkevilla oli
2018 matkalla tai tydajalla dessaan UKK-insti- | 1,8 kertaa suurempi riski

mitattu fyysinen aktiivi-
suus yhteydessa niska
hartiaseudun tai alase-
l&n kipujen esiintyvyy-

teen?

2.

Onko vapaa-ajalla

tuutilta.

Aineisto on osa
KAPY- hankkeessa

kerattya aineistoa.

Kaytetty aineisto

tasséa tutkimuksessa

kuulua ryhméaan, jossa
niskahartiaseudun kipua
esiintyi kuukausittain,
verrattuna niihin, jotka
tydomatkansa kulki usein

pyoralla.
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tai tydajalla mitattu is-
tuminen yhteydessa
niskahartiaseudun

tai alaselan kipujen

esiintyvyyteen?

on keratty vuosien
2014- 2015 valilla.

Aineistoa kerattiin
kyselylomakkeilla
seka liikemittarilla

mitatusta datasta.

Kyselylomakkeen
taytti 1117 henkiloa
ja 422 kaytti likemit-

taria.

Niskahartiaseudun kivun
esiintyvyytta selitti tyo-
matkapyorailyn liséksi
naissukupuoli, nuorempi
iké& ja itsearvioitu huo-

nompi terveys.

Vapaa-ajan tai tydajan
likemittarilla mitattu fyy-
sinen aktiivisuus tai istu-
minen ei ollut yhtey-
dessa niskahartiaseu-
dun tai alaselan kipujen

esiintyvyyteen.

Michaelson
ym.
2018

70 osallistujalla tois-
tuvasti selkakipuja,
heilla diagnosoitu
nocicep- kova me-
kaaninen kipu kuvio,
satunnaistettiin joko
LMC:hen tai HLL
harjoituksiin.

Osallistujille tarjottiin
12 hoitojaksoa 8 vii-
kon aikana.

Kaikille osallistujille
tarjottiin myos kou-
lutusta kipumekanis-

meista.

Molemmat toimenpiteet
johtivat merkittaviin si-
saisiin parannuksiin ki-
vussa, voimassa ja kes-

tavyydessa

Miranda ym.
2016

Tavoitteena oli tutkia
laaja-alaisen kivun
esiintymista samanai-

kaisesti unettomuuden

Tutkimuksen ai-
neisto koostui kan-
salliseen Terveys
2000- tutkimukseen

Unettomuuden ja ma-
sennusoireiden kanssa
esiintyy usein yhdessa
laaja-alaista kipua.




38

ja masennusoireiden
kanssa ja niiden yh-
teytta tyossakayvan
vaeston tyokyvyn heik-
kenemiseen, ladkaris-
sakayntien maaran ja

sairauspoissaoloihin.

osallistuneista 30
vuotta tayttaneista

henkildista.

Vaestotutkimukseen
kutsuttiin 8 000 hen-
kil6a, joista 93% ter-
veytta ja toimintaky-
kyéa koskevat tiedot
koottiin kyselyjen,
terveyshaastattelun
ja laajan terveystar-

kastuksen avulla.

Oireiden samanaikainen
ilmeneminen on vah-
vasti yhteydessa hei-
kentyneeseen tyoky-
kyyn, sairauspoissaoloi-
hin ja laakarissakayntei-
hin. Yhteys on suoravii-
vainen ja riski nousee
moninkertaiseksi oirei-

den lisdantyessa.

Tutkittavista, joiden tyo-
kyky oli heikentynyt, yli
80%:lla oli ainakin yksi
naista kolmesta oi-

reesta.

Ojala
2015

Tarkoituksena oli etsia
syvallisempi kasitys
kroonisen kivun ilme-
nemisestéa kroonista ki-
pua sairastavien henki-
l6iden nakdkulmasta ja
kroonisen kivun hoi-

dosta.

Aineistoa keréattiin
haastattelemalla 34
eri tyyppisté kroo-
nista kipua sairasta-
vaa henkilda.

Haastatteluja analy-
soitiin kayttamalla
Giorgin fenomenolo-

gista menetelmé&a.

Tulokset osoittivat, etta
krooninen kipu heikensi
osallistujien elamaa hal-
litsemalla ajatuksia ja te-
kemalla elamaa tuskalli-

semmaksi.

Analyysissa ilmeni nelja
keskeista kroonisen ki-
vun teemaa, nimittain:
"krooninen kipu vaikut-
taa koko ihmiseen”,
"kroonisen kivun naky-
mattomyys”, "kroonisen
kivun negatiivinen mer-
kitys” ja "kroonisen ki-

vun dominointi”
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Tavoitteena oli selvit-

Paivitetty katsaus

Lyhyen aikavalin seu-

Parreira tda Back Schoolin vai- | satunnaistetuista rannassa huonoja tulok-
2017 kutus kipuun ja vam- kontrolloiduista tutki- | sia Back Schoolin te-
maisuuteen aikuisille, | muksista, joissa on | hokkuudesta verrattuna
joilla on krooninen arvioitu Back ei hoitoon. Tuloksia 16y-
epaspesifinen LBP. Schoolin tehok- tyi huonosti myds selka-
kuutta. Tietoa ke- koulun ja hoidon valilta
ratty Cochrane- kes- | keskipitkalla ja pitkalla
kusrekisterist, aikavalilla. Epavarmaksi
MEDLINE:st4, Em- | siis jai, onko Back
base:sta, School tehokas keino
CINAHL:sta ja kah- | auttaa kroonisesta ala-
desta muusta tieto- | selkakivusta karsivia po-
kannasta tilaita.
15.11.2016 asti.
Kaytetty Cochrane
Collaborationen ar-
viointityOkalua ja
GRADE- lahesty-
mistapaa. Tulokset
tiivistetty lyhyen,
keskipitkan ja pitkan
aikavalin seuran-
nasta.
Tarkoituksena oli tutkia | Tutkimuksen aineis- | Merkitseva terveyskun-
Saarijarvi millaiset ovat alaselka- | tona kaytettiin vuo- | non osatekija pystyvyys-
2015 kipuisten naishoitajien | sina 2011- 2015 kasitysten kannalta oli li-

pystyvyys kasitykset ja
ovatko terveyskunnon
osatekijat yhteydessa
pystyvyyskasityksiin.
Lisaksi tarkoituksena
selvittdd, mitka tekijat

NURSE-RCT —tutki-
muksen yhteydessa
kerattya tutkimusai-

neistoa.

haskunto.

Kaikissa interventioryh-
missa pystyvyyskasityk-
set olivat vahvat.
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selittavat naishoitajien

pystyvyyskasityksia.

Aineistoanalysoitiin
IBM SPSS Statistics

22-ohjelmalla.

Harjoitteluryhmissa lii-
kuntaan kohdistuvat
pystyvyyskasitykset ja
kokonaispystyvyys olivat
neuvontaryhmaa parem-

mat.

Lihaskunto, koettu tyo-
kyky ja vapaa-ajan fyysi-
nen aktiivisuus olivat
naishoitajien koetun
pystyvyyden kannalta
tarkeampié kuin tyoviih-
tyvyys tai kivun kokemi-

nen.

Sahin ym.
2017

Tarkoitus tutkia fysiote-
rapian menetelmien
vaikutusta kipuun ja
toiminnalliseen kipuun
potilailla, joilla on epa-

spesifinen selkakipu

Tutkimus tehtiin hel-
mikuun 2011 ja elo-
kuun 2013 valisena
aikana. Osallistujia
oli 104 potilasta (38
miestd, 66 naista,
aikuisvaestosta).
Potilaat jaettiin kah-
teen ryhmaan; fy-
sioterapia- ja kont-
rollirynma, ja mo-
lemmat ryhmat sai-
vat harjoitusta ja
hoitoa. Vaikuttavuu-
den arviointia tehtiin
VAS, ODI, ILBP-

mittareilla ennen

Yhden vuoden seuran-
nassa 100 potilasta sai-
vat parannusta VAS,
ODl ja ILBP arvoihin
merkittavasti hoidon jal-
keen verrattuna alkuti-

lanteeseen.
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hoitoa, kaksi viik-
koa, kolme kuu-
kautta ja yksi vuosi

hoidon jalkeen.
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Liite 1/2
Alkuperaisilmaisut Pelkistetyt il- Alaluokka Ylaluokka
maisut
Clinical experience Yksilollinen
has shown that pa- harjoittelu aut-
tients respond fa- taa toipumi-
vourably to an indivi- sessa
dualized exercise
programme and feel
that this type of prog-
ramme involves them
in their own recovery. YKSILOLLINEN
HARJOITTELU
Potilaat nayttaisivat Potilaan yksi-
hyo6tyvét hieman I6llinen harjoit-
enemman spesifista telu
yksil6llisesti raata-
|6idyista harjoitusohjel-
masta kuin yleisista LIIKUNTAMUO-
harjoitteista DOT KROONI-
SEN SELKAKI-
VUN HOI-
DOSSA

A general exercise
programme

that combines muscu-
lar strength, flexibility
and aerobic fitness is
beneficial for rehabili-
tation of non-specific

chronic low back pain

Yleinen liikkun-
taohjelma, si-
saltaen lihas-
voiman, aero-
bisen harjoitte-
lun ja jousta-

vuuden

LIIKUNTATA-
VAT
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Typical approaches
that are used in exer-
cise therapy are aero-

bic exercise, anaerobic

Liikuntahoi-
dossa kaytetyt

liikuntatavat

exercise, flexibility,

and coordination.
LIIKUNTATA-
VAT

Moreover, walking is Kavely on suo-

highly recommended siteltavaa ala-

to rehabilitatepatients | selkakipuisille

with LBP.

Back School consists | Selkdkoulussa | SELKAKOULU

of a therapeutic prog- | yhdistyvat

ramme given to groups | koulutus ja lii-

of people that includes | kunta

both education and

exercise.

Lumbar SE and WE Kroonisen sel-

can be recommended | k&kivun lieven-

for patients with chro- | tyminen lihas-

nic LBP because they | kestavyyden

not only relieve back avulla

pain but LIHASKUNTO

also prevent chronic
back pain through im-
proving muscle endu-

rance.

LIIKUNTAMUO-
DOT KROONI-
SEN SELKAKI-
VUN HOI-
DOSSA
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Exercises to activate the

Syvien vatsalihas-

deep abdominal ten aktivointi LIIKUNTA-
muscles MUODOT
including the superficial KROONISEN
muscles, transversus SELKAKIVUN
abdominis muscle and HOIDOSSA
the multifidus are impor-
tant for
CLBP patients

LIHASKUNTO
The deep abdominal Syvien vatsalihas-
muscles are essential ten hyva kunto hel-
for supporting the lum- pottaa selkakipua
bar spine and
strengthening these
muscles can reduce
back pain.
Taken together, studies | Liikunta auttaa LIIKUNTA JA LIIKUNNAN
show that there is an kroonisen kivun FYYSINEN AK- JA FYYSISEN
agreement that exercise | hoidossa THVISUUS AKTIIVISUU-
helps in the treatment of DEN VAIKU-
chronic pain. TUS KIPUUN

This is important as it
shows physical activity
in general is acceptable
and unlikely to cause
harm in people with
chronicpain, many of
whom may have pre-
viously feared it would
increase their pain furt-

her.

Fyysinen aktiivi-
suus ja krooninen

Kipu
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Exercising is one of the
main treatments used
for CLBP and has been
shown to reduce the du-
ration and frequency of
back pain.

Liikunta on tarkeaa
alaselkakivun hoi-

dossa

LIIKUNTA JA
FYYSINEN AK-
THVISUUS

Stretching the soft tis-
sues in the back, legs
and buttock such as the
hamstrings, erector
muscles ofthe spine and
hip flexor muscles, liga-
ments and tendons can
help to mobilise the
spine, and an increase
in the range of motion of
the spine can assist
back pain

Venyttelylla pa-
rempaa liikku-
vuutta ja helpo-
tusta selkéakipuun

In cases with intense
pain active exercise
therapy may not be the
first option; instead, pas-
sive manoeuvres, such
as mobilization or mani-
pulation maybe imple-
mented first to reduce
the pain and gradually
encouraging the patient
to use actively the pain-
ful part of the body

Mobilisaatio ja ma-
nipulointi kivun lie-

vittajana

LIIKKUVUUS

LIIKUNNAN
JA FYYSISEN
AKTIVISUU-
DEN VAIKU-
TUS KIPUUN
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Aerobic exercise can
benefit CLBP as it
increases the blood flow

and nutrients to the soft

Aerobinen liikunta
voi helpottaa sel-
kékipua verenkier-

toa vilkastuttamalla

tissues

in the back, improving SELKAKIVUN
the healing process and HELPOTTUMI-
reducing stiffness that NEN

results in back pain

The aim was to reduce | Tavoitteena selka-

back pain and teach kivun vahentami-

people to care for their | nen ja selkakivun

own backs and back itsehoito

pain in an active way

should back pain recur.

fyysinen aktiivisuus yh- | Selkakivun riskia

distettyna tietoon alase- | vahentavat fyysi-

l&n kivusta vahensi ala- | nen aktiivisuus ja

selkékivun riskia tieto kivusta

raskas fyysinen tyo ja Alaselkakipua ja SELKAKIVUN
potilaiden kasittely ai- kivun esiintyvyy- RISKIA LISAA-
heuttavat alaselkakipua | den riskia lisaavia | VAT JA VAHEN-
ja vahvaa nayttoa siita, | tekijoita TAVAT TEKIJAT

etta esimerkiksi tavaran
kasittelyyn liittyvéa ku-
martelu, rangan kierty-
minen tai kehon tarina li-
saavat alaselkakivun

esiintyvyyden riskia

LIIKUNNAN
JA FYYSISEN
AKTIIVUUDEN
VAIKUTUS KI-
PUUN




