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Alaselkakipua kokee jossakin vaiheessa elaméaansa jopa 60-85 % ihmisista. Noin
kuudella prosentilla kipu kroonistuu eli kestéda yli kolme kuukautta. Suurin osa
alaselkakivuista on epéaspesifia eli kivun tarkkaa syyta ei tiedeta. Selkakivun
riskitekijoitd ovat esimerkiksi fyysisesti raskas ty0 ja selan instabiliteetti. Hoitajien
tydssa merkittava riskitekija on toistuvat potilasnostot.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli ohjata terapeuttisia harjoitteita kahdeksalle
Kivipuron hoitohenkildkuntaan kuuluvalle henkildlle. Tarkoituksena oli, etta he
omaksuisivat ohjatun terapeuttisen harjoittelun myéta kehonhallintaa ja siten
alaselkakivun intensiteetti seka kivun aiheuttama toiminnallinen haitta vahenisivat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda miten terapeuttiset harjoitteet muuttavat
kroonisen epéaspesifin alaselkakivun intensiteettid ja kivun tuomaa toiminnallista
haittaa seka lihasvoimia.

Ohjasimme hoitajille viiden viikon intensiivisen ohjatun harjoittelujakson aikana
kaksi kertaa viikossa terapeuttisia harjoitteita. Taman jalkeen seurasi 10 viikkoa
kestdva omatoiminen harjoittelujakso kirjallisine ohjeineen.

Teimme hoitajille alku-, vali- ja lopputestauksen, johon valitsimme Invalidisaation
selan suoritustestistostd neljd testid. Syvien vatsalihasten aktivoitumista
testasimme  Stabilizer-mittarilla. Lisaksi  hoitajat  tayttivat  Oswestryn
kyselylomakkeen ja merkitsivat VAS-kipujanalle, kuinka voimakkaana he kokivat
Kipunsa.

Alaselkakivun intensiteetti ja alaselkdkivun aiheuttama toiminnallinen haitta
vahenivat enemman viiden viikon intensiivisella harjoittelujaksolla, kuin 10 viikon
omatoimisella harjoittelujaksolla. Lihasvoimien lisdantymisessa tapahtui yhta
paljon muutoksia viiden viikon intensiivisella harjoittelujaksolla, kuin 10 viikon
omatoimisella harjoittelujaksolla.

Avainsanat: alaselkakipu, krooninen selkékipu, epaspesifi selkdkipu, terapeuttinen
harjoittelu
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Approximately 60 % to 85 % of the population will suffer from low back pain during
their life time and for 6 % low back pain will last more than three months and
become chronic. The majority of pain in the lower back is non-specific; its cause is
unknown. Risk factors for low back pain are physically heavy work and lower back
instability. The main risk factor for low back pain in the profession of nursing is
repetitive lifting of patients.

The purpose of this study was to guide therapeutic exercises for 8 health care
workers at Kivipuro and help them to embrace their body control. Better body
control can decrease low back pain and alleviate functional disability. The aim of
this study was to find out how the intensity of chronic non-specific low back pain,
functional disability and muscle strength change by therapeutic exercise.

We guided therapeutic exercises for nurses twice a week for five weeks, followed
by 10 weeks of independent exercise according to written instructions. Initial,
halfway and end tests were arranged involving four tests from the back test battery
of the Orton Foundation. We also measured the activation of the deep abdominal
muscles using the Stabilizer pressure biofeedback Unit. Nurses filled up the
Oswestry index questionnaire and the Visual Analog pain Scale (VAS).

Low back pain intensity decreased and functional disability was alleviated more
during the five weeks of guided therapeutic exercise than during the 10 weeks of
independent exercise. Nurses’ muscle strength did not change significantly,
neither during the five weeks’ therapeutic exercise period nor during the 10 weeks’
independent exercise period.

Keywords: low back pain, chronic back pain, non-specific back pain, therapeutic
exercise
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on yleista, silla 60-85 % ihmisistd kokee selkdkipua jossakin
vaiheessa elamansa aikana (O’Sullivan 2005, 243; Hauggaard & Persson 2007,
245; Jackson & Simpson 2009,152). Alaselkakipu nayttaa olevan lansimaiden
ongelma ja yksi merkittava tyokyvyttomyyden aiheuttaja (Hayden ym. 2005, 765;
Jackson & Simpson 2009, 152). Sen aiheuttamat kulut yhteiskunnalle ovat

isommat, kuin missaan muussa sairaudessa (Luomajoki 2010, 2).

Van der Roerin (2008, 1193) & O’Sullivanin (2005, 232) mukaan selkakipua
kokevista henkildistda yli 10 prosentilla selkékipu kroonistuu eli pitkittyy.
Suurimmalla osalla selkdkipu on epaspesifia eli kivun tarkkaa syyta ei tiedetd (van
Tulder & Koes 2010, 71). Jo lapsuus- ja nuoruusidssa olisi tarkeda kiinnittaa

huomiota selkdongelmien ehkaisemiseen. (Pohjolainen 2009, 348.)

Selkakivulle altistava riskitekijd on etenkin fyysisesti rasittava tyd, joka siséltaa
paljon nostamista (Malmivaara 2008; Pohjolainen 2009, 348). Lisdksi haastavat
tydasennot, tarind, tupakointi, lihavuus, autolla ajo, stressi ja tyohon
tyytymattomyys lisaavat mahdollisesti alaselkakipua. (Pohjolainen 2009, 348.)
Selan instabiliteettia, eli kontrollin puutetta tai liiallista liikkuvuutta selkdrangassa,
pidetdan myos yhtena syyna krooniseen alaselkékipuun (van Tulder & Koes 2010,
71).

Viela 1990-luvun alussa vuodelepo oli yleinen hoitomuoto alaselkakivun
kuntoutuksessa. Taman paivan tutkimukset kuitenkin osoittavat vuodelevon olevan
haitaksi tuki- ja liikuntaelimistdlle. Pahimman kivun hellittdessa, tulisi
selkdkipupotilaan valttda vuodelepoa ja alkaa elad mahdollisimman normaalia
elamdd sekd harrastamaan kevytta liikuntaa, esimerkiksi kavelyd tai uintia.
(Malmivaara 2008.)

Opinnaytetydssdmme teimme yhteistyotd Kivipuron kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli, ettd Kivipuron hoitohenkilokunnasta koostuva alaselkékipuisten
ryhm& omaksuisi ohjaamamme terapeuttisen harjoittelun myéta kehonhallintaa.

Paremman kehonhallinnan my6ta alaselan kipu sek&a kivun aiheuttama



toiminnallinen haitta vahenisivat. Opinnaytetydn tavoitteena oli suunnitella ja
ohjata ryhmalle kehonhallinnan harjoitteita sekd keskikehoa, ettd alaraajoja
vahvistavia harjoitteita ja selvittdd onko harjoitusten myota tapahtunut muutoksia
alaselkakivussa ja lihasvoimassa.



2 KROONINEN EPASPESIFI SELKAKIPU JA SIIHEN
VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Alaselkakipu kuvaillaan usein tylpp&né kipuna, lihasperaisena jannityksenad seka
jaykkyytena alempien kylkiluiden alapuolella ja pakaralihasten ylapuolella
(Jackson & Simpson 2006, 152; van Tulder & Koes 2010, 71.) Oireina saattaa
esiintya myds iskiastyyppistd kipua, joka sateilee jalkoihin (van Tulder & Koes
2010, 71). Selkakivun syita haetaan yleensa patoanatomisesta mallista, eli selan
rakenteellisista muutoksista. LOoydokset eivat kuitenkaan aina vastaa koettua
kipua, silla selkékipu saattaa olla monen eri tekijan summa. (O’Sullivan 2005,
243-245.)

2.1 Krooninen epaspesifi selkakipu

Selkakipu luokitellaan sen pituuden mukaan akuuttiin (alle 6 viikkoa kestavaan),
subakuuttiin (6-12 viikkoa kestavaan) ja krooniseen (yli 12 viikkoa kestavaan)
Kipuun (van Tulder & Koes 2010, 71). Krooninen selkakipu voidaan jakaa kolmeen
eri kategoriaan: yksinkertaiseen tuki- ja liikuntaelimistoperaiseen selkakipuun, jota
esiintyy noin 95 prosentilla, selan hermojuurikipuun noin 4-5 prosentilla ja
vakavaan selkasairauteen noin yhdella prosentilla (Jackson & Simpson 2009,
152). Selkakivun oireet uusiutuvat helposti ja noin kuudella prosentilla tama
saattaa johtaa kivun kroonistumiseen (Jackson & Simpson 2009,152; van Tulder &
Koes 2010, 71). Alaselkékivun kroonistumiseen johtavia syita tiedetdan kuitenkin
suhteellisen vahan. Selkakivun kroonistumisen ehkaisemiseksi on alaselkakipuun
kiinnitettdvd huomiota ajoissa, jotta toimintakyky ei heikkenisi ja sitd myoté

pidemmalle sairaslomalle jd&misen riski kasvaisi (van Tulder & Koes 2010, 72-74).

Selkakipu luokitellaan spesifiin tai epdaspesifin  kipuun. Jopa noin 90 %
alaselkékivuista on epaspesifia kipua, eli kivulle ei ole Ioydetty tarkkaa syyta.
Epéaspesifiin alaselkakipuun vaikuttavat yksilolliset, psykososiaaliset ja tyoperaiset
tekijat. Ennuste epaspesifiin selkdkipuun on yleensa hyva, silla suurin osa kivuista

haviaa parissa viikossa. (van Tulder & Koes 2010, 71.)



2.2 Kroonisen selkakipuun vaikuttavia tekijoita

Yksilollisia riskitekijoita krooniseen alaselkékipuun ovat esimerkiksi ylipaino,
alhainen koulutustaso seka heikentynyt toimintakyky. Psykososiaalisia riskitekij6ita
ovat ahdistuneisuus, masentuneisuus ja somatisaatio eli oireisiin liittyvaa
toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemistd. TyoOperaisia riskitekijoita
puolestaan ovat tyohon tyytymattomyys ja tyopaikka, jossa vaaditaan tekemaan
nostoja suurimman osan tyopaivasta. (van Tulder & Koes 2010, 74.) Kroonisesta
alaselkakivusta karsivilla potilailla on todennakdisesti oman kehon hallinta
heikentynyt ja sitd myoten selan liikelaajuus seka vartalon lihasten kestavyys- ja

lihasvoima ovat heikentyneet (Arokoski 2009).

2.2.1 Geneettiset tekijat

Norjalaisen tutkimuksen mukaan geneettisilla tekijoilla saattaa olla vaikutusta
alaselkakipuun. Henkil6illa, joilla oli jo pitkddn esiintynyt krooninen alaselkéakipu,
nahtiin MRI-tutkimuksessa muutoksia luuytimen lahella nikaman paatelevyissa.
Kyseisilla henkil6illa oireisiin liittyi usein tulehdusta sek& kivun intensiteetti oli
kasvanut nikamien paatelevyjen hermokudoksessa. Nama muutokset
selkarangassa saattavat osittain perustua geneettisiin tekijoihin. Uusi tieto
geneettisistd  tekijdista voi edesauttaa tarkempaan diagnoosiin  seka
kuntoutukseen niilla henkil6illa, joilla esiintyy kroonista alaselkékipua. (lordanova
ym. 2010, 2260-2262.)

2.2.2 Selan instabiliteetti

Selan instabiliteettia pidetddn yhtend syyna krooniseen alaselkakipuun.
Instabiliteetti tarkoittaa kontrollin puutetta tai liiallista liikkuvuutta selkarangassa.
Se voi johtua vauriosta, valilevyn rappeumasta tai lihasheikkoudesta. (Danneels
ym. 2001, 186.) Instabiliteettiin vaikuttavat passiivisen, aktiivisen ja neuraalisen
hallinnan osajarjestelméat. Passiiviseen osajarjestelmdén kuuluvat nikamat,

fasettinivelet, valilevyt, ligamentit ja nivelkapselit. Nama myotavaikuttavat rangan
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stabiliteettiin eli selkdrangan tukemiseen ja liikkeiden hallintaan. Passiivinen
jarjestelma ei tue merkitsevasti selkdéd neutraaliasennossa, vaan sen tukeminen
tapahtuu suurimmaksi osaksi liikeradan lopussa. Aktiiviseen jarjestelmaan
kuuluvat selkdrankaa ymparoivat lihakset ja janteet. Nama tukevat rankaa el
mahdollistavat stabilaation. Neuraalinen osajarjestelmd ohjaa taas lihaksia
toimimaan. Neuraalisen jarjestelméan tulee aistia kehon vaatimukset ja tehda
suunnitelmat vastatakseen niihin. (Panjabi 1992, 383-385.) Jarjestelman tulee
aktivoida lihakset oikeaan aikaan, oikealla maaralla ja sekvenssilla sekéa kyettava

lopettamaan lihasten toiminta tarkoituksenmukaisesti (Hodges 2005b, 16).

Panjabin (1992, 383-385) mukaan namé kolme osajarjestelmaa ovat tarkeitd ja
toisistaan riippuvaisia tekijoitd stabilaatiojarjestelmassa. Mikali jossakin osa-
alueessa on puutteita, voivat muut kompensoida sitd. Liian suuri liike
likesegmentissa voi aiheuttaa kompression tai venytyksen tulehtuneeseen
neuraalikudokseen tai epa&muodostuman kipua aistiviin rakenteisiin kuten
ligamentteihin tai nivelkapseleihin. Téallainen puute voi olla seurausta jonkin néiden
kolmen osajarjestelman toimintahairiosta, jota muut osajarjestelmat eivat pysty
kompensoimaan. Molemmissa tapauksissa liian suuri liikkuvuus voi herkistaa
kivun tuntemiselle. (Panjabi 1992, 383-385.)
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3 KESKIVARTALON STABILITEETTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Yksi tarked alaselkékivun riskitekija on pinnallisten vartalon- ja vatsalihasten
heikkous. Naiden lihasten vahvistaminen vahentdd alaselkékipua ja parantaa
toimintakykyd. Toinen merkittava riskitekija on vartalon syvien lihasten kuten
musculus transversus abdominiksen eli poikittaisen vatsalihaksen ja musculus
multifiduksen heikkous. Transversus abdominiksen kontrolli ja lihassupistuksen
nopeus ovat usein hidastuneet alaselkakipuisilla henkiléilla. (Franca ym. 2010,
1013))

3.1 Lokaalit eli selkaa tukevat lihakset

Keskivartalo voidaan jakaa lokaaleihin eli selkdrankaa tukeviin seka globaaleihin
eli selkarankaa liikuttaviin lihaksiin. Lokaaleihin lihaksiin kuuluvat kaikki ne lihakset
joiden lahto- tai kiinnityskohta tai molemmat ovat lannerangassa, lukuun ottamatta
musculus psoas major. Lokaalit lihakset tukevat lannerangan kaarta ja tukevat
lannerankaa seka sagittaalisesti (edesta ja takaa) etta lateraalisesti (sivuilta)
ryhdikkddseen asentoon. (Key 2010, 58.) Lisaksi ne tukevat selkarangan
jaykkyytta. Lokaalit lihakset ovat valttamattomia keskivartalon stabiliteetin
kannalta, mutta ne eivat yksin ole kuitenkaan riittavia, koska esimerkiksi asennon
muutosten hallinnassa ne ovat tehottomia ja asennon muutokseen tarvitaan liséksi
globaaleja lihaksia. (Hodges 2005b, 17.)

Keskivartalon stabiliteetin kannalta yksi tarkeimmista lihaksista on musculus
transversus abdomis, jonka supistuessa vyotarén ympdarysmitta pienenee.
(Hodges 2005a, 33-34; Hides ym. 2006, 178). Liséksi lihaksen supistuessa
useissa paivittdisissa toiminnoissa, kuten kavellessa ja nostaessa, intra-
abdominaalinen paine kasvaa. M. Transversus abdominiksen supistuessa kasvaa

my0s thoracolumbaalisen fascian jannite. (Hodges 2005a, 40).

Thoracolumbaalinen fascia on kolmesta kerroksesta koostuva luja lihaskalvo, joka
toimii aktiivisena selan/keskivartalon stabilaattorina siihen kiinnittyvien lihasten

supistuessa (Akuthota & Nadler 2004, 87). Fascia ymparoi laajasti selan alueen
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lihaksia. (Platzer 2004, 78; Bogduk 2005, 110). Se toimii voimansiirtdjana yla- ja
alavartalon valilla. (Akuthota & Nadler 2004, 87.)

Mikali lantionpohjan lihakset ja pallea eivat aktivoidu m. transversus abdomiksen
kanssa samaan aikaan, siirtdd m. transversus abdomiksen supistus vain
siséelimid ja vaikutus intra-abdominaaliseen paineeseen ja thoracolumbaalisen
fascian jannitteeseen on heikko. (Hodges 2005a, 33-34.) M. Transversus
abdominis on ainoa lihas, joka yhtenaisesti liittyy thoracolumbaaliseen fasciaan ja
nama kaksi yhdessa antavat lannerangalle merkittavan tuen. Tarkea osa
alaselkakivun kuntoutuksessa on m. transversus abdominiksen harjoittaminen
(Hides ym. 2006, 178.)

Suurin vaikutus keskivartalon stabiliteettiin on m. multifiduksella. M. multifiduksen
lihassaikeet ovat sijoittuneet lannerangan alueelle niin ainutlaatuisesti, etta se
pystyy hienosadatamaan yksittaisten lannenikamien liikkeitd. (Hides 2005, 63-71.)
Verratessa m. multifidusta muihin lannerangan laheisyydessa oleviin lihaksiin, on
m. multifiduksen antama tuki kaksi kolmasosaa lanneselén tukeen vaadittavasta
aktiviteetista. Mika tahansa m. multifidukseen kohdistuva vamma tai vaurio voi
johtaa muutoksiin lannerangan stabiliteetissa. (Hides, Richardson & Jull 1996, 3).

Lokaalit lihakset ovat kuvioissa 1,2,3 ja 4.

3.2 Globaalit eli selkaa liikuttavat lihakset

Globaaleihin lihaksiin kuuluvat suuret ja pinnalliset vartalon lihakset, jotka kulkevat
monen segmentin yli kiinnittymétta suoraan nikamiin (Hodges 2005b, 18).
Globaalien lihasten l&htokohta on lantion alueella ja kiinnityskohta rintakehan
alueella (Key 2010, 58). Nama lihakset hallitsevat rangan asentoa, tasapainottavat
vartaloon kohdistuvia ulkoisia voimia ja siirtavat kuormitusta rintakehalta lantiolle.
Ne myos huolehtivat selkdrangan tuesta yhdistdessaan lantion rintakehaan.
Keskivartalon stabiliteetille globaalinen lihasjarjestelm& on téarked osa. (Hodges
2005b, 18.) Globaalit lihakset ovat kuvioissa 1,3 ja 4.
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Molemmat lihasryhmat, seka lokaalit ettd globaalit, ovat tarkeita rangan
stabiliteetin kannalta, mutta useimmiten selk&kivun yhteydessa lokaalit lihakset
ovat heikot. Lokaalien lihasten ollessa inaktiivisia on ranka instabiili huolimatta
globaalien lihasten tuottamasta suuresta voimasta. Lokaaleihin lihaksiin saatu

pienikin aktiviteetin taso voi estaa instabiliteettia. (Hodges 2005b, 18.)
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LOKAALIT LIHAKSET

- m. transversus abdominis
- mm. multifidi

- m. diaphragma

- m. guadratus lumborus
(mediaalinen osa)

- M. psoas major
(posterioriset saikeet)
- m. obliquus internus
abdominis

- pelvic floor
(lantionpohjan
lihakset)

GLOBAALIT LIHAKSET

- m. obliquus internus
abdominis

- m. obliquus externus
abdominis

- m. rectus abdominis

- m. quadratus lumborum
(lateraalinen osa)

- m. psoas major (anterioriset
saikeet)

Kuvio 4. Lokaalit ja Globaalit lihakset

Sivun vasemmassa reunassa olevissa
kuvissa vaaleanpunaisella rengastetut
lihakset kuuluvat lokaaleihin lihaksiin ja
vaaleansinisella  rengastetut lihakset
kuuluvat globaaleihin lihaksiin.

Kuvio 3. Abdominis transversus (Musceln — die wichtigsten)
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4 TERAPEUTTINEN HARJOITTELU KROONISEN EPASPESIFIN
ALASELKAKIVUN HOIDOSSA

Kuukkasen (2000, 43-47) tutkimuksessa terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan
keskivartalon ja alaraajojen voima-, kestavyys- ja nopeusharjoittelua seka
kehonhallintaa liikkkeen aikana. Kolmen kuukauden progressiivisen, ohjatun ja
kontrolloidun terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan saavuttaa positiivisia
muutoksia selkakivussa, lihasten toiminnassa, liikkuvuudessa ja toimintakyvyssa.
Seka ryhméamuotoisella harjoittelulla, ettd kotona suoritetun harjoitusohjelman

avulla voidaan saada yhta hyvia tuloksia aikaan. (Kuukkanen 2000, 43-47.)

Fyysinen suorituskyky ja kehon hallinta eivat ole usein hyvassa kunnossa niilla
henkiloilla, jotka karsivat kroonisesta alaselkéakivusta (Taimela 2009, 316-317).
Kehonhallinnalla tarkoitamme lihasten, aistien ja hermoston yhteisty6ta. Taimelan
(2009, 316-317.) mukaan fyysinen suoritus voi myds pahentaa oireita ja taman
seurauksena potilaalla saattaa olla merkittava, osin aiheellisestikin opittu
kuormituksen ja kivun pelko. Tavoiteltaessa vaikutusta alaselan stabiliteettiin,
lihaskestavyyteen tai liikkuvuuteen, tulee harjoittelun kohdistua spesifisti
keskivartaloon. (Taimela 2009, 316-317.)

Taimelan (2009, 316-317) mukaan selképotilaiden harrastamalla liikunnalla on
todettu olevan useita eri vaikutusmekanismeja. Keskivartaloon kohdistuva
harjoittelu parantaa keskivartalon hallintaa, lihaskestavyyttd, lihasvoimaa seka
likelaajuutta. Harjoittelun ollessa riittdavan intensiivistd myds yleiskunto paranee.
Lilkunta mahdollisesti vaikuttaa positiivisesti myods selk&apotilaiden mielialaan.
(Taimela 2009, 316-317.)

Toiminnalliset harjoitteet seka moniammatillinen kuntoutus parantavat kroonisesta
alaselkakivusta karsivdn elamanlaatua, tydssa jaksamista, toimintakykya seké
vahentad alaselan kipua (Pohjolainen 2009, 355). Inminen tulisi n&dhda fyysisena,
psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena alaselkékipua hoidettaessa, silla
moniulotteinen lahestymistapa helpottaa kuntoutumisen suunnittelua (O’Sullivan
2005, 243-245).
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4.1 Stabiloivat harjoitteet

Useissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd spesifit ja stabiloivat harjoitteet helpottavat
kroonista alaselkékipua ja lisaavat toimintakykya, mutta eivat valttamatta ole sen
vaikuttavampia, kuin muu fysioterapia. (Hayden ym. 2005, 10; Ferreira ym. 2006,
79, 86; Franca ym. 2010, 1015). Pelkastaan spesifeja selkalihasharjoitteita ei
voida kuitenkaan suositella, mutta ne ovat hyva lisa aktiviseen
kuntoutusohjelmaan.  Krooniseen alaselkakipuun sopivat matalatehoinen
aerobinen harjoittelu tai esimerkiksi reipas kavely vahintaan kolme tuntia viikossa,
koska se vahentaa alaselkakipua seka psyykkista ahdistusta. (Hurwitz ym. 2005,
1821-1822))

Selan stabiloivat harjoitteet parantavat vamma-aluetta, vahentavat selkakipua,
kasvattavat m. multifidus lihasten kokoa seka parantavat jonkin verran myo6s
elamanlaatua (Hauggaard & Persson 2007, 245). M. multifidus lihaksia saa
parhaiten vahvistettua keskikehon stabiloivilla harjoituksilla, jossa staattinen
jannitys yhdistetddn dynaamiseen liikkeeseen (Danneels ym. 2001, 186-191).
Francan ym. (2010, 1013) mukaan toimintakyky lisaantyy ja alaselan krooninen
Kipu lievittyy yhtd tehokkaasti m. transversus abdominista ja m. multifiduksia
vahvistamalla, kuin harjoittamalla selan ja vatsan pinnallisia lihaksia, kuten m.
rectus abdominista, m. abdominis obliquus internusta, m. abdominis obliquus
externusta ja m. erector spinaeta. Kroonisen epaspesifin selkdkivun hyvana
hoitomuotona on myo6s pidetty selkédlihasten stabiloivia harjoitteita, jotka on
yhdistetty pinnallisiin vatsa- ja selkalihasten harjoitteisiin (Koumantakis ym. 2005,
209 - 225).

Haydenin ym. (2005, 769) tekeman meta-analyysin mukaan useissa tutkimuksissa
terapeuttiset harjoitteet koostuivat selan stabiloivista tai lihasvoimaa lisdavista
harjoitteista. Naita verrattin muuhun fysioterapiaan, joka sisalsi erilaisia
harjoitteita, manuaalista terapiaa tai ohjausta kuinka pysya aktiivisena. Vain 54 %
tutkimuksista kuvasi tarkasti, millaisia terapeuttisia harjoitteita he teettivat
interventiorynmalleen. Meta-analyysin mukaan selkdrankaa stabiloivilla ja

lihasvoimaa lisdavilla harjoitteilla oli vahintdan yhta hyva vaikutus koetun kivun
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vahenemiseen ja toimintakyvyn lisddmiseen, kuin fysioterapialla. (Hayden ym.
2005, 768.)

4.2 Intensiivinen ja pitkdkestoinen harjoittelu

Riittdvan intensiivinen ja pitkakestoinen voimaharjoittelu seka yleiskuntoa
kohottavat harjoitteet parantavat yleiskuntoa, seka auttavat lievittamaan kroonista
selkékipua (Van der Roer 2008, 1193 -1200; Arokoski 2009; Pohjolainen 2009,
355). Harjoitteilla ei kuitenkaan ole selvaa merkitysta tyostd poissaoloihin.
Intensiivinen harjoittelu, joka siséaltda erilaisia harjoituksia, selkakoulun seka
pyrkimyksen vaikuttaa terveyskayttaytymiseen, ei ole sen tehokkaampaa kuin
yksilollinen fysioterapia kroonisen alaselkakivun hoidossa. (Van der Roer 2008,
1193-1200.)

Hyvia liikuntamuotoja kroonisen alaselkédkivun hoidossa ovat kavely, hiihto,
vesilikunta ja pyoraily, jossa kuormitus on matalatasoista. Harjoittelun tulisi
kerrallaan kestdd vahintaan puoli tuntia, 2-3 kertaa viikossa. Harjoittelun aikana
sykkeen tulisi nousta 50-70 % maksimisykkeesta. Valtettavia likuntamuotoja ovat
toistuvat iskukuormitustyyppiset lajit, kuten juoksu. On tarked muistaa, etta
kohtuullinen kuormittaminen on kuitenkin hyvéksi luille ja nivelille. Yleinen suositus
alaselkakivun kuntoutukseen onkin rohkaista potilasta likkumaan (Arokoski 2009,
[viitattu 10.3.2011].)

Moffnettin ym. (1999, 280-283) mukaan terapeuttisella harjoittelulla, joka siséltaa
venyttelyd, vahan iskuja siséltavid aerobisia harjoitteita seka voimaharjoittelua
kaikille lihasryhmille, ei ole vaikutusta kivun intensiteettiin. Harjoittelu antaa

kuitenkin osallistujille paremman kivun sietokyvyn.
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5 KEHON JA LIIKKEIDEN HALLINTA SEKA SELKAKIVUN
RISKITEKIJAT HOITAJIEN TYOSSA

Hoitotydssa yleinen selkavaivojen aiheuttaja on haastavasta tydskentelyasennosta
johtuva kuormitus. Runsas kavely ja kumartelu seka potilaiden nostot ja siirtdmiset
lisdavat oireilun maaraa ja voivat pahentaa selkakivun vaikeusastetta. Mikali
seldlle asetetut vaatimukset eivat ole tasapainossa kaytettavissa olevan
lihasvoiman kanssa, niin selkakivun riski kasvaa. (Tamminen-Peter & Wickstrom
1998, 8, 13.)

Epaergonominen tydskentely, joka vaatii paljon energiaa, aiheuttaa ajan kanssa
ylikuormitustilanteen liikkuntaelimille ja voi johtaa niiden rakenteiden oireiluun ja
vaurioitumiseen tai ainakin liséda riskid ongelmien syntymiseen. Yksi syy hoitajien

selkavaivoihin on potilasnostotilanteiden heikko hallinta. (Punakallio 2001, 97)

Tamminen-Peterin tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan selkakivun merkittavin
riskitekija on toistuvat potilasnostot. Selkakipujen riski kasvaa, mikali henkil6lla on
useita potilasnostoja samassa tyOvuorossa. Hoitajat kokevat itse potilaiden
nostamisen fyysisesti kaikista raskaimmaksi tyovaiheeksi. Potilasnostojen
paaasiallista syytd selkavaivoihin on kuitenkin epailty, koska hoitajat joutuvat
tydssaan muutenkin nostelemaan paljon sekd olemaan huonoissa asennoissa.
Tyoskentely selkd kumarassa, kiertyneend tai kumarassa ja kiertyneend ovat

merkittavia selkakivun riskitekijoita. (Tamminen-Peter 2005, 17-18.)

Hyva motorinen taito, eli kehon ja liikkeiden hallinta paivittdin tehtavissa
toiminnoissa vahentaa liikuntaelinten kuormitusta. Siihen tarvitaan &areis- ja
keskushermoston, lihaksiston sekd nako- ja tuntoaistin yhteistyotd. Hyvan
motorisen taidon myota pystytddn kehon ja liikkeiden hallinta sailyttdmaan myos
haastavissa olosuhteissa. Motorisesti taitava henkild selviytyy haastavissakin
tilanteissa vahemmalla fyysisella ponnistelulla ja energialla kuin motorisesti
taitamattomampi tyotoveri. Motorisesti taitamattomalla on mahdollisesti enemman
likuntaelimid haitallisesti kuormittavia tydasentoja ja tapaturmariski voi olla
suurempi. (Punakallio 2001, 96 - 97.) Nuikan (2001, 101) tekemasta vaitoskirjasta



19

kay ilmi, ettd aerobinen suorituskyky on yhteydessa hoitotilanteessa
kuormittumiseen. Keskitasoa parempikuntoiset kuormittuivat hoitotilanteessa
keskitasoa huonompikuntoisia vahemman (Nuikka 2001, 101).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd ryhmalaiset omaksuisivat ohjatun
terapeuttisen harjoittelun myo6ta kehonhallintaa. Kehonhallinnan myota alaselan

kipu seka kivun aiheuttama toiminnallinen haitta vahenisivat.

Opinnaytetyon tavoitteena on suunnitella ja ohjata ryhmaélle kehonhallinnan
harjoitteita sek& keskikehoa, etta alaraajoja vahvistavia harjoitteita ja selvittaa
onko harjoitusten myotad tapahtunut muutoksia alaselkdkivussa, alaselkakivun

aiheuttamassa toiminnallisessa haitassa ja lihasvoimassa.

Tutkimusongelmat:

1. Miten tutkimukseen osallistuneiden henkildiden selkdkivun intensiteetti seka
kivun aiheuttama toiminnallinen haitta muuttuvat vali- ja lopputestauksessa VAS-

kipujanalla seka Oswestryn kyselylomakkeella mitattuna?

2. Miten tutkimukseen osallistuneiden selkéa-, vatsa- ja alaraajojen lihasvoima
muuttuvat vali- ja lopputestauksessa staattisella ja dynaamisella selkalihastestilla,
dynaamisella vatsalihastestilla, seka toistokyykistystestilla mitattuna?

3. Miten tutkimukseen osallistuneiden henkildiden poikittainen vatsalihaksen voima

muuttuu vali- ja lopputestauksessa Stabilizer-mittarilla mitattuna?
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7 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

Alku-, vali- ja lopputestauksiin valitsimme Invalidisdation seléan suoritustestistosta
nelja testid. Testasimme myos syvien vatsalihasten aktivoitumista Stabilizer-
mittarilla. Lisdksi ryhmalaiset tayttivat Oswestryn kyselylomakkeen ja merkitsivat

VAS-kipujanalle kuinka voimakkaana he kokivat kipunsa.

7.1 VAS-kipujana

VAS-kipujana on 10 cm (100 mm) pitkd jana. Janan toisessa paassa lukee “ei
kipua” ja toisessa paassa "pahin mahdollinen kipu”. Potilasta pyydetaan tekemaan
janalle merkki siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa h&nen kipunsa voimakkuutta.
Tulos mitataan senttimetreind ja millimetreind. Luotettavuuden ja testin
toistettavuuden vuoksi on tarkeaa, ettd jana on tasan 10 cm pitkd. (Johnson 2005,
43-44.) VAS-kipujana on reliaabeli ja validi mittari mitattaessa kivun intensiteettia.
(Lundeberg ym. 2001, 282).

7.2 Oswestryn oire- ja haittakyselylomake (Oswestryn indeksi)

Taman kyselylomakkeen ovat kehittaneet englantilaiset henkilét Fairbank ja
Davies 1980-luvulla. Oswestryn kyselylomake on helppo tayttaa ja talla hetkella se
on kaytetyin lomake sairaaloissa, kysyttaessa alaselan kivun aiheuttamista oireista
ja toiminnallisesta haitasta. Oswestryn kyselylomake siséltda 10 eri kohtaa, jotka
kuvailevat kivun haittavaikutuksia erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa. Potilaan
tulee itse vastata kysymyksiin laittamalla rasti ruutuun, joka kuvailee sen hetkista
tilannetta parhaiten. Kyselylomakkeen tayttd kestaa noin viisi minuuttia. Pisteytys
kyselylomakkeessa menee six-point Likert -asteikon mukaan (0-5 pistettd).
Kokonaispistemaara on 50 ja vastausten pistemaara muutetaan prosenteiksi. Mité
pienempi lopputulokseksi saatu prosenttiméara on, sitd vahemman selkakivusta
on haittaa. (Rocchi ym. 2005, 277-278.; Mehra ym. 2008, 497, 499; Vianin 2008,
161-163.)
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Oswestryn kyselylomakkeen mukaan 0-20 % tulos tarkoittaa véhaista
toimintakyvyn alenemista, 21-40 % kohtalaista toimintakyvyn alenemista, 41-60 %
vaikeaa toimintakyvyn heikkenemistd, 61-80 % vaikea-asteista toimintakyvyn
rajoittumista ja 81-100 % oireiden liioittelua tai vuodepotilasta. (Tola & Matikainen
2008, 56.)

Oswestryn kyselylomake on todettu validiksi ja reliaabeliksi. (Rocchi ym. 2005,
277-278.; Mehra ym. 2008, 497, 499; Vianin 2008, 161-163.) Haydenin ym. (2005,
768) tekeman meta-analyysin mukaan suurin osa tutkimuksista kaytti Oswestryn

kyselylomaketta arvioidessaan kivun aiheuttamaa toiminnallista haittaa.

7.3 Stabilizer Pressure Biofeedback Unit ja poikittaisen vatsalihaksen
testi

Stabilizer-mittari sisaltaa taytettdvan tyynyn (23 cm x 14 cm) ja mittarin, jonka
asteikko on 0-300 mmHg sekd kasipumpun, jolla tyyny taytetddn. Poikittaisen
vatsalihaksen testissa testattava asettuu selinmakuulle, tyyny asetellaan hénen
lannerangan alle ja taytetddn 40 mmHg. (Mills, Taunton & Mills 2005, 62, 65.).
Testattavaa ohjataan jannittamaan syvat vatsalihakset niin, ettéd paine mittarissa
nousee suorituksen aikana 4-10 mmHg. Jannitys tulee pitaa 10 sekunnin ajan.
Testin aikana tulee hengittdd normaalisti. Ennen virallista testia testattava saa
kokeilla liikkeen kolme kertaa, jolloin katsotaan, ettd suoritus menee oikein.
Virallisessa testissa testattava toistaa liikkeet 10 kertaa. (Chattanooga group,
2005.) Keskivartaloa tukevat syvat lihakset eivat ole riittdvan hyvassa kunnossa,
mikali mittari nousee yli sallitun rajan. Stabilizer-mittaria kayttamalla voidaan
selvittda, onko keskivartalon stabiloinnissa vaikeuksia. (Mills, Taunton & Mills
2005, 62, 65.) Cynnin ym. (2006, 1454) mukaan Stabilizer on reliaabeli ja validi
mittari arvioidessa syvien vatsalihasten toimintaa ja se on kehitetty syvien vartalon

lihasten aktivoitumisen tarkkaan seurantaan.
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7.4 Invalidisdation lihasvoimatestit

Kaytimme lihasvoimaa mittaavina testeina Invalidisaation laatimaa selan
suoritustestiston vatsan toistosuoritustestida, selén toistosuoritustestid, staattista
selkalihastestid ja toistokyykistystestid. Naiden testien toistettavuus on hyva
(Kuntoutus Orton 1994, 5.)

Selan suoritustestiton testien tuloksiin eivéat vaikuta ainoastaan lihasten voima tai
kestavyys, vaan myds ruumiinrakenne, nivellikkuvuus ja henkilon mahdollisesti
kokema kipu vaikuttavat osaltaan tuloksiin. Suoritustestiston tulokset ovat jaettu
viiteen kuntoluokkaan, joista 5 = erittéain hyva, 4 = hyva, 3 = keskitasoinen, 2 =

valttdva ja 1 = huono. (Kuntoutus Orton 1994, 9).

Vatsan toistosuoritustestissa testattava on alkuasennossa selin makuulla ja
polvet 90 asteen kulmassa. Ylaraajat ovat suorina ja kAmmenet koskettavat reisia.
Liikkeen aikana testattava nostaa ylavartaloa ylos selkda pyoristaen niin pitkalle,
ettd ranteet koskettavat polvilumpioita. Testaaja tukee testattavaa nilkoista koko
suorituksen ajan. Testattava tekee niin monta toistoa, kuin jaksaa ilman
lepotaukoa, kuitenkin enintaan 50 kertaa. Mikéli testattava ottaa vauhtia tai
suoritus muuttuu nykivaksi, testi keskeytetddn. Toistojen maara kirjataan ylos.
(Kuntoutus Orton 1994, 16; Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 174-175.)

Selan toistosuoritustestin suorittamiseen tarvitaan selkdpenkki tai sellainen
poytd, jossa vartalo on vaakatasossa lattian suhteen. Testattava on pain makuulla
testipenkilld, ylavartalo 45 asteen kulmassa suoliluun harjun ylemman etukulman
kohdalta. Ylaraajat ovat vartalon vieresséa ja jalat tuettuna nilkoista. Testattava
nostaa ylavartalon vaakatasoon. Vaakatasoa kontrolloidaan luotilangan avulla.
Testattava tekee niin monta toistoa, kuin jaksaa ilman lepotaukoa, kuitenkin
enintddn 50 kertaa. Mikali testattava ei jaksa nostaa ylavartaloaan vaakatasoon tai
suoritus muuttuu nykivaksi, testi keskeytetaan. (Kuntoutus Orton 1994, 18;
Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 176-177.)

Staattisen selkalihastestin suorittamiseen tarvitaan selkdpenkki tai sellainen
poyta, jossa vartalo on vaakatasossa lattian suhteen. Testattava on pain makuulla

testipenkilla, ylavartalo 45 asteen kulmassa suoliluun harjun ylemman etukulman
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kohdalta. Alaraajat tuetaan nilkan kohdalta péytaan kiinni, ylaraajat ovat vartalon
sivuilla irti vartalosta. Testattava nostaa ylavartalon vaakatasoon ja pitaa asennon
ylla niin kauan kuin jaksaa, kuitenkin enintddn 4 minuuttia. Vaakatasoa
kontrolloidaan luotilangan avulla. Mikéli testattavan ylavartalo laskee vaakatason
alapuolelle, eika han huomautuksesta huolimatta pysty korjaamaan asentoaan,
testi keskeytetaan. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 178.)

Toistokyykistystestissa testattava seisoo 15 cm levedssa haara-asennossa jalat
lievasti ulkokierrossa. Testattava kyykistyy niin, ettd reidet kayvat vaakatasossa
lattian suhteen. Testattava tekee niin monta toistoa kuin jaksaa ilman lepotaukoa,
kuitenkin enintdan 50 kertaa. Testattava voi tarvittaessa ottaa tukea esimerkiksi
tuolin selkdnojasta tasapainon sailyttamiseksi. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2007, 179.)



8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kuvio 5. Aikataulu.
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Alaselkakipua hoidettaessa puhutaan paljon etenkin syvien vatsa- ja selkalihasten
vahvistamisesta. Halusimme opinnaytetyon tuoman tilaisuuden myé6ta selvittaa,
millaisia harjoitteita tulisi tehdd, kun kyseessd on krooninen epaspesifi
alaselkakipu. Terapeuttinen harjoittelu on yksi kéytetyimmistd hoitomuodoista
krooniseen epdaspesifiin alaselkékipuun (Hayden ym. 2005, 765). Terapeuttisella
harjoittelulla tarkoitamme opinnaytetydssamme keskivartalon lihasten voima- ja
kestavyysharjoittelua seka kehon hallintaa liikkeen aikana.

Ohjasimme hoitajille viiden viikon intensiivisen harjoittelujakson aikana kaksi
kertaa viikossa terapeuttisia harjoitteita. Taman jalkeen seurasi 10 viikkoa kestava
omatoiminen harjoittelujakso kirjallisine ohjeineen. Harjoitusjaksojen alussa,
valissa ja lopussa toteutimme testaukset, joilla pyrimme selvittdméaan millaisia
vaikutuksia terapeuttisella harjoittelulla on alaselkdkivun intensiteettiin seka
keskivartalon ja alaraajojen lihasvoimaan. Terapeuttisilla harjoitteilla pyrimme
vahentam&an kroonista, epaspesifid alaselkékipua seka selkékivun aiheuttamaa
toiminnallista haittaa.

8.1 Kohderyhma

Kohderyhmé@mme koostui Kivipuron hoitohenkilokunnasta. Teimme mainoksen
alkavasta selkaryhmasta, jonka jacimme Kivipuron eri yksikodihin. Mainoksessa
iimoitimme hakevamme kymmentd henkil6d, joita vaivaa pitkd&n jatkunut,
epaspesifi alaselkdkipu, joka ei ole traumaperaista, raskaudesta johtuvaa ja jolle ei
ole laakarin tekemaa diagnoosia. Mainoksessa my6s painotettiin, etta harjoitteluun
tulee sitoutua koko 15 viikkon ajaksi. Halukkaat ilmoittautuivat Kivipuron
kuntoutuskodin kuntoutuspéaallikélle ja kaikki halukkaat paasivat mukaan.
Kohderyhm&amme koostui lopulta kahdeksasta alaselkékipuisesta henkilosta,

yhdestd miehesté ja seitsemastéa naisesta, joiden keski-ik& oli 52 vuotta.
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8.2 Alku-, vali- ja lopputestit

Ennen viiden viikon intensiivistd harjoittelujaksoa teimme alkutestauksen,
harjoitusjaksojen valissa tehtiin valistestaus ja 10 vilkon omatoimisen
harjoittelujakson loputtua teimme lopputestauksen. Kaikilla nailla kolmella
testikerralla  kaytimme  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat -kappaleessa

mainitsemiamme menetelmia.

8.3 Viiden viikon intensiivinen harjoittelujakso

Intensiivisen viisi viikkoa kestaneen harjoittelujakson toteutimme Kivipuron
kuntoutuskodin liikuntasalissa. Ohjattuja harjoituskertoja oli yhteensa 10 ja
harjoituskerta kesti kerrallaan yhden tunnin. Jakso sisélsi viisi sisalloltadén erilaista
tuntia. Harjoitusmuotoina olivat terapeuttinen harjoittelu ilman valinetta, jattipallolla,
gymstickilla, kuntosalissa, seka kuntopiiri tyyppinen harjoittelu. Ensimmainen
terapeuttinen harjoituskerta toteutettiin ilman valinettdq, jolloin ohjasimme
ryhmalaisille terapeuttisten harjoitteiden perusliikkeet. Suurin osa terapeuttisista
harjoitteista kohdistui spesifisti keskivartalon syviin lihaksiin. Liséksi harjoittelu
sisélsi sekd alaraajoja, ettd pinnallisia vatsa- ja selkdlihaksia vahvistavia
harjoitteita. Liikkeet olivat dynaamisia ja staattisia sekd naiden yhdistelmia niin,
ettd staattinen noin viiden sekunnin pito yhdistettin dynaamiseen liikkeeseen.

Harjoitteita tehtiin keskim&érin kolmen sarjoissa 8-12 toistolla.

Myohemmilla kerroilla sovelsimme néaita perusharjoitteita tehtavaksi jattipallolla ja
gymstickilla. Kuntosalilla toteutimme harjoitteet kiertoharjoitteluna. Kiertoharjoittelu
koostui kymmenestéa eri liikkeesta kuntosalilaitteilla. Yhdella pisteella oltiin noin
kaksi minuuttia, jonka jalkeen seurasi lyhyt palautuminen ja siirtyminen
seuraavalle laitteelle. Kuntopiirissd oli myds kymmenen eri harjoituspistetta.
Kuntopiiri toteutui samalla periaatteella, kuin kuntosaliharjoittelu. Kuntopiirissa oli
aikaisemmilta harjoituskerroilta tuttuja perusharjoitteiden lisaksi sykettd nostavia

harjoitteita.
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Kaikkien tuntien sisadlté noudatti samanlaista kaavaa. Ensin oli alkulammittely,
sitten terapeuttisen harjoittelun osuus ja lopuksi venyttely. Kayttamamme
terapeuttiset harjoitteet pohjautuivat lukemaamme tutkittuun tietoon, joita

sovelsimme intensiivisen viiden viikon harjoittelujakson edetessa.

8.4 10 viikon omatoiminen harjoittelujakso

Viisi viikkoa kestaneen intensiivisen harjoittelujakson jalkeen alkoi 10 viikon
omatoiminen harjoittelujakso. Jaksolle annoimme Kkirjallisena kolmet eri
harjoitusohjeet, joita ryhmalaiset suorittivat itsendisesti. Yksi harjoitusohjelma
sisélsi viisi eri harjoitetta ja nelja venytysliiketta, joita tuli tehda kolme kertaa
viikossa. Harjoitusohjelmaa ohjattiin vaihtamaan viikon valein. Omatoimisen
harjoittelujakson harjoitteet koostuivat viiden viikon intensiivisella jaksolla tutuiksi

tulleista liikkeista. Kotiharjoitteet ovat opinnaytetyon liitteena (liite 1).

Kymmenen viikon omatoimisen harjoittelujakson ajan ryhmalaiset tayttivat
harjoituspaivakirjaa. Harjoituspaivakirjaan tuli merkitd min& paivina harjoitukset on
tehnyt, onko harrastanut muuta lilkkuntaa tai sairastellut ja kuvailla jos selkakivun
intensiteetissa on tapahtunut muutoksia. Harjoituspaivéakirjan perusteella saimme
selville, kuinka usein annettuja harjoitteita oli tehty ja lievittyikd tai pahentuiko kipu

harjoitteiden myota.

Harjoituspaivakirjia ei ollut opinnaytetyémme tutkimusmenetelmd, vaan

hyddynsimme niisté saatuja tietoja ainoastaan pohdinnassa.

8.5 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja tulosten analysointi

Kaytimme tydssdmme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmad. Saimme
tutkimuksestamme tulokseksi lukuarvoja, joita vertasimme jo olemassa oleviin
viitearvoihin seka lisdksi vertasimme testattavan henkilon alku-, véli- ja
lopputestauksen tuloksia toisiinsa. Opinndytetyon tulokset analysoimme

yksildittain. Emme vertailleet testattavien tuloksia keskenaan.
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Kvantitatiivinen tutkimus perustuu empiiriseen tietoteoriaan. Se on kiinnostunut
kohteidensa mitattavuudesta sekd numeroin ilmaistavista ominaisuuksista, syy-
seuraus—suhteista ja erilaisista luokitteluista. Kohdetta voidaan kvantitatiivisen
tutkimusotteen avulla ilmaista numeroin, maarin ja paljouksin. Ryhdyttdessa
tekemaan kvantitatiivista tutkimusta on useimmiten laht6kohtana se, etté tutkitaan
aikaisempien tutkimustulosten ja kirjallisuuden avulla, mitka ovat sen hetkisten
tietojen puitteissa keskeiset, verrattavissa tai mitattavissa olevat merkittavat tekijat.
Kaytettaessa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, ei tata seikkaa voida sivuuttaa.
(Anttila 2006, 233-234.)
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9 TULOKSET
HENKILO A
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 20 krt (4) 20 krt (4) | 24 krt (4)
3 Dynaaminen selkalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 40,6sek(2) | 112 sek(5) | 240 sek(5)
5 Toistokyykistystesti 40 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 22 % 16 % 12 %
VAS-jana alaselkakipu 19 mm 9 mm 0 mm

Kuvio 6. Henkild A:n testitulokset.

Henkild A:n testitulokset osoittavat, etta poikittaisen vatsalihaksen voima oli erittain
hyva Stabilizer-mittarilla mitattuna, eikd siind tapahtunut muutosta intervention
aikana. Vatsalihasten dynaaminen voima oli kaikilla testikerroilla hyva (4) ja
selkalihasten dynaaminen voima erittdin hyva (5). Naissa ei tapahtunut suurta
muutosta testien valilla.  Selkédlihasten staattinen voima lisdantyi alku- ja

lopputestin valilla valttavasta (2) erittéain hyvaan (5).

Oswestryn indeksilla mitattuna alaselkakivun aiheuttama toiminnallinen haitta oli
alkutestissa 22 % eli kohtalaista alaselké&kivun aiheuttamaa haittaa, joka vahentyi
lopputestauksessa 12 prosenttiin eli vAhaiseen haittaan. VAS-kipujanalla mitattuna
alaselkakipua esiintyi valitestissd vahemman verrattuna alkutestiin ja lopputestissa

kipua ei enaa ollut.
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HENKILO B
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 13 krt (3) 20 krt (4) | 23 krt (4)
3 Dynaaminen selkalihastesti 26 krt (4) 36 krt (5) | 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 127 sek (4) | 203 sek(5) | 240 sek(5)
5 Toistokyykistystesti 0 krt (0) 50 krt (5) | 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 28 % 10 % 0%
VAS-jana alaselkéakipu 22 mm 4 mm 4 mm

Kuvio 7. Henkild B:n testitulokset

Henkild B:n poikittaisen vatsalihaksen voima pysyi samana (10/10) kaikilla
testikerroilla. Dynaaminen vatsalihasvoima kasvoi alkutestien jalkeen keskitasosta
(3) hyvaan (4). Selkalihasten dynaaminen ja staattinen voima lisdéntyi hyvasta (4)
erittdin hyvaan (5). Toistokyykistystestid ei tehty alkutesteissd, mutta véli- ja

lopputestien tulokseksi han sai taydet 50 eli erittain hyva (5).

Oswestryn indeksin  mukaan alkutestauksessa alaselkakivun aiheuttama
toiminnallinen haitta oli 28 % eli kohtalaista, joka laski valitestauksessa 10
prosenttin eli vahdiseen haittaan. Lopputestissa selkdkivun aiheuttamaa
toiminnallista haittaa ei enda ollut. VAS-kipujanan mukaan henkilon alaselkakipu
vahentyi huomattavasti vélitestissa alkutestiin nadhden ja pysyi samana myo6s

lopputestissa.
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HENKILO C
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 40 krt (5) 39 krt (5) 34 krt (5)
3 Dynaaminen selkalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 240 sek (5) | 240sek (5) | 240sek (5)
5 Toistokyykistystesti 50 krt (5) 50 krt (5) 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 8 % 2% 4 %
VAS-jana alaselkéakipu 13mm Omm 5mm

Kuvio 8. Henkilo C:n testitulokset

Henkild C:n lihaskunto oli lihaskuntotestien mukaan erittain hyva (5) jokaisella
testikerralla. Lievad laskua tapahtui vali- ja lopputestissd vatsalihasten
dynaamisessa voimassa alkutestiin verrattuna, mutta tama ei kuitenkaan

vaikuttanut kuntoluokitukseen.

Alaselkakivun tuoma toiminnallinen haitta laski lievasti Oswestryn indeksin
mukaan valitestissd verrattuna alkutestin ja nousi muutaman prosentin
lopputestissa. Oswestryn indeksin mukaan alaselkékivun tuoma toiminnallinen
haitta oli kuitenkin kaikilla testikerroilla véahaistd. VAS-kipujanalla mitattuna
alaselkakipu havisi valitestissa kokonaan, mutta lopputestauksessa alaselkakipua

oli hieman havaittavissa.
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HENKILO D
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
3 Dynaaminen selkalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 240 sek (5) | 240sek (5) | 240sek (5)
5 Toistokyykistystesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 28 % 14 % 16 %
VAS-jana alaselkéakipu 49mm 42mm 45mm

Kuvio 9. Henkilo D:n testitulokset

Henkild D:n lihaskuntotestien tulokset olivat erittdin hyvat (5), eikd niissa

tapahtunut muutosta testien valilla.

Ostwestryn indeksin mukaan alaselkdkivun aiheuttama haitta oli alkutestauksessa
28 % eli kohtalaista, joka vaheni valitestauksessa 14 prosenttiin eli vahaiseen
haittaan. Lopputestissa selkakivun tuoma toiminnallinen haitta nousi muutamalla
prosenttiyksikolla valitestiin ndhden. VAS-kipujanalla mitattuna alaselkakipu pysyi
lahes samanlaisena alku-, vali- ja lopputestissd. Alaselédn kipu oli voimakas

suhteessa hyvaan lihaskuntoon.
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HENKILO E
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Polikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 26 krt (3) 26 krt (3) | 28 krt (3)
3 Dynaaminen selkalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 240 sek (5) | 240 sek(5) | 240 sek(5)
5 Toistokyykistystesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 10 % 6 % 4 %
VAS-jana alaselkéakipu 25 mm 12 mm 1 mm

Kuvio 10. Henkild E:n testitulokset.

Henkild E:n lihaskuntotestien tulokset olivat dynaamista vatsalihastestid lukuun

ottamatta erittain hyvét (5) kaikilla testikerroilla. Vatsalihasten dynaaminen voima

oli keskitasoa (3) alku-, vali- ja lopputestissa, eikd niissd tapahtunut suurta

muutosta testien valilla.

Ostwestryn indeksin mukaan alaselkakivun aiheuttama toiminnallinen haitta ol

alkutestissd 10 % eli vahaistd. Haitta laski valitestissd kuuteen prosenttiin ja

lopputestissa neljaan prosenttiin. VAS-kipujanalla mitattuna alaselkékipu véaheni

vali- ja lopputestissd huomattavasti alkutestiin verrattuna.
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HENKILO F
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 30 krt (5) 50 krt (5) | 40 krt (5)
3 Dynaaminen selkalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 240 sek (5) | 240 sek(5) | 240sek(5)
5 Toistokyykistystesti 40 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 6 % 4 % 0%
VAS-jana alaselkékipu 4 mm 5 mm 6 mm

Kuvio 11. Henkil®d F:n testitulokset.

Henkild F:n kaikkien lihasvoimatestien tulokset olivat erittdin hyvat (5) kaikilla
testauskerroilla. Vatsalihaksien dynaaminen voima lisaantyi valitestissé alkutestiin
nahden, mutta laski lopputestissa. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut
kuntoluokitukseen. Jalkojen lihasvoima lisdéntyi valitestissa alkutestiin nahden,

mutta kuntoluokitus pysyi samana (5) alku-, vali- ja lopputestissa.

Ostwestryn indeksilla mitattuna alaselkakivun aiheuttama toiminnallinen haitta oli
alkutestissa 6 % eli vdhainen ja lopputestissa haittaa ei enda esiintynyt lainkaan.
VAS-kipujanalla mitattuna alaselkakipu pysyi lahes samana alku-, vali- ja

lopputestissa.
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HENKILO G
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 9/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 3 krt (3) 6 krt (3) 7 krt (3)
3 Dynaaminen selkalihastesti 31 krt (5) 0 krt (5) 32 krt(5)
4 Staattinen selkalihastesti 240 sek (5) | 240 sek(5) | 90 sek(4)
5 Toistokyykistystesti 0 krt (0) Okrt (0) 50 krt (5)
Oswestryn indeksi 26 % 16 % 16 %
VAS-jana alaselkéakipu 63 mm 32 mm 32 mm

Kuvio 12. Henkild G:n testitulokset.

Henkild G:n poikittaisen vatsalihaksen voima lisaantyi yhdella toistolla valitestissa
(10/10). Vatsalihasten dynaaminen voima lisdantyi lopputestissd alkutestiin
verrattuna, vaikka kuntoluokkaan se ei vaikuttanut (3). Selkalihasten dynaaminen
voima oli alku- ja lopputestien aikana erittain hyva (5), valitestia ei suoritettu. Alku-
ja vélitestissa selan staattinen voima oli erittéin hyva (5) ja lopputestissa tulos laski
hyvaan (4). Toistokyykistystesti jai pois alku- ja valitestissa. Lopputestissa han sai

toistokyykistystestista tulokseksi 50 toistoa eli erittain hyva (5).

Ostwestryn indeksin  mukaan alaselkdkivun tuoma toiminnallinen haitta ol
alkutestauksessa 26 % eli kohtalaista, joka laski valitestauksessa 16 prosenttiin eli
vahaiseen toiminnalliseen haittaan. Alaselkakivun tuomassa toiminnallisessa
haitassa ei tapahtunut muutosta lopputestissa valitestiin ndhden. VAS-kipujanalla
mitattuna alaselkakipu vaheni noin puolella valitestissa alkutestiin ndhden ja pysyi

samana lopputestissa.
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HENKILO H
Alkutesti Valitesti Lopputesti
3.2.2011 15.3.2011 | 25.5.2011
1 Poikittaisen vatsalihaksen
testi Stabilizer-mittarilla 10/10 10/10 10/10
2 Dynaaminen vatsalihastesti 26 krt (4) 30 krt (5) | 34 krt (5)
3 Dynaaminen selkalihastesti 50 krt (5) 50 krt (5) | 50 krt (5)
4 Staattinen selkalihastesti 240 sek (5) | 240 sek(5) | 240 sek(5)
5 Toistokyykistystesti 50 krt (5) 50 krt (5) | O krt (0)
Oswestryn indeksi 18 % 16 % 26 %
VAS-jana alaselkékipu 25 mm 1 mm 15 mm

Kuvio 13. Henkild H:n testitulokset

Henkild H:n poikittaisen vatsalihaksen voima pysyi samana 10/10 Kkaikilla
testikerroilla. Dynaaminen vatsalihasten voima lisdantyi tasaisesti alku-, vali- ja
lopputesteissa hyvasta (4) erittain hyvaan (5). Muut lihaskuntotestit olivat erittain
hyvat (5),
toistokyykistystestin tulos oli alku- ja valitestissa erittdin hyva (5), mutta lopputestia

eikd niissa tapahtunut muutosta testikertojen valilla. Jalkojen

ei suoritettu.

Lopputestissa Ostwestryn indeksin mukaan alaselkékivun tuoma toiminnallinen
haitta oli alkutesteisséd 18 % eli vahaista ja laski vélitestauksessa 16 prosenttiin.
Lopputestissa alaselkakivun tuoma toiminnallinen haitta oli noussut 26 prosenttiin
eli kohtalaiseen toiminnalliseen haittaan. VAS-kipujanalla mitattuna alaselkakipu
vdlitestissa huomattavasti alkutilanteeseen néahden.

vahentyi Lopputestissa

alaselkakipu oli hieman lisaantynyt valitestiin verrattuna.



Kokonaiskuva ryhmalaisten lihaskunnosta, alaselkakivun

toiminnallisesta haitasta seka alaselkakivun intensiteetista alku-,

lopputestauksessa:

Poikittaisen vatsalihaksen testi
Stabilizer mittarilla

Toistoa

m Alkutesti
W Vilitesti

u Lopputesti

Kuvio 14. Poikittaisen vatsalihaksen testi Stabilizer- mittarilla mitattuna.

38

tuomasta

vali-

ja

Ryhmalaiset (n=8) onnistuivat pitamaan lahes poikkeuksetta 10 kertaa 10

sekunnin jannityksen poikittaisissa vatsalihaksissa Stabilizer- mittarilla mitattuna

alku-, vali- ja lopputestauksessa.
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Dynaaminen vatsalihastesti

m Alkutesti

Toistoa

m Vilitesti

u Lopputesti

Kuvio 15. Dynaaminen vatsalihastesti.

Valitestauksessa dynaamisen vatsalihastestin tulos parani neljalla henkil6lla,
kolmella henkildlla muutosta ei tapahtunut ja yhdella henkilolla tulos laski.
Lopputestauksessa viidella henkil6lla tulos parantui, yhdella henkil6lla tulos pysyi

samana ja kahdella henkil6lla tulos laski vélitestaukseen verrattuna.
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Dynaaminen selkdlihastesti

m Alkutesti

| Vilitesti

Toistoa

u Lopputesti

Kuvio 16. Dynaaminen selkalihastesti

Dynaamisessa selkdlihastestissa kuusi henkildd sai kaikilla kolmella
testauskerralla tulokseksi 50 toistoa eli erittdin hyva (kuntoluokka 5). Dynaamisen
selkalihastestin tulos parani yhdella henkil6lla seké vali- ettd lopputestauksessa.
Yhdella henkilolla valitestaus jai tekematta, mutta lopputestin tulos oli alkutestia

parempi.
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Staattinen selkalihastesti
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Kuvio 17. Staattinen selkalihastesti.

Staattisessa selkalihastestissa viisi henkiloa sai kaikilla kolmella testauskerralla
tulokseksi taydet 240 sekuntia eli erittain hyva (kuntoluokka 5). Staattisen
selkalihastestin tulos parani kahdella henkil6lla seké vali- etté lopputestauksessa.
Yhdella henkil6lla alku- ja valitestauksen tulos oli taydet 240 sekuntia, erittain hyva

(kuntoluokka 5), mutta lopputestauksessa tulos huononi hyvaan (kuntoluokka 4).
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Toistokyykistystesti

m Alkutesti
m Vilitesti

u Lopputesti

Kuvio 18. Toistokyykistystesti.

Toistokyykistystestissd kolme henkilod sai alku-, vali- ja lopputestauksissa
tulokseksi taydet 50 toistoa eli erittédin hyva (kuntoluokka 5). Kahdella henkildlla
tulos parani valitestauksessa taydeksi 50 toistoksi ja saman tuloksen he saivat
myoOs lopputestauksessa. Kolme henkilod ei suorittanut toistokyykistystestia
jokaisella testauskerralla, mutta suoritetuista testeista he saivat tulokseksi taydet

50 toistoa.
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Oswestryn indeksi
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Kuvio 19. Oswestryn indeksi.

Ostwestryn indeksilla mitattuna selkdkivun aiheuttama toiminnallinen haitta oli
alkutestissa neljalla henkil6lla vahaista ja neljalla kohtalaista. Kaikilla kahdeksalla
henkilolla selkékivun aiheuttama haitta vaheni valitestauksessa vahaiseen
haittaan. Lopputestauksessa selkakivun aiheuttama haitta vaheni neljalla
henkilolla, lisdantyi kolmella henkildlla ja yhdella henkilolla tulos pysyi samana

valitestaukseen nahden.
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VAS-jana alaselkakipu
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Kuvio 20. VAS-jana alaselkékipu.

VAS-kipujanalla mitattuna alaselkékipu vaheni valitestauksessa seitsemalla
henkilolla ja  lisdantyi  yhdella  henkilolla  alkutestaukseen  nahden.
Lopputestauksessa alaselkakipu vaheni kahdella henkilolla, pysyi samana

kahdella henkildlla ja lisaantyi neljalla henkil6lla valitestaukseen verrattuna.
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10 JOHTOPAATOKSET

Oswestryn indeksilla mitattuna alaselkakivun aiheuttama toiminnallinen haitta
vaheni enemman viiden viikon ohjatun intensiivisen harjoittelujakson aikana, kuin

10 viikon omatoimisen harjoittelujakson aikana.

VAS-kipujanalla mitattuna alaselkakivun intensiteetti vaheni suurimmalla osalla
ryhmalaisistd viiden viikon ohjatun intensiivisen harjoittelujakson aikana.
Kymmenen viikon omatoimisen harjoittelujakson aikana puolella ryhmalaisista

alaselkakivun intensiteetti kasvoi.

Stabilizer mittarilla mitattuna poikittaisen vatsalihaksen voima oli koko intervention
ajan erinomainen, eikd suurempaa muutosta tapahtunut viiden viikon ohjatun

intensiivisen ja 10 viikon omatoimisen harjoittelujakson aikana.

Dynaamisen vatsalihastestin tulokset olivat heikoimmat verrattuna muiden
lihasvoimatestien tuloksiin. Vatsalihastestien tuloksissa tapahtui vain lievaa

parannusta koko intervention aikana.

Suurimmalla osalla ryhmalaisista oli selkalihasten staattinen ja dynaaminen voima
erinomainen koko intervention ajan. Suuria muutoksia voimissa ei tapahtunut
viiden viikon ohjatun intensiivisen, eikd 10 viikon omatoimisen harjoitusjakson

aikana.

Toistokyykistys testilla mitattuna, alaraajojen lihasvoimissa ei tapahtunut suuria
muutoksia viiden viikon ohjatun intensiivisen, eika 10 viikon omatoimisen
harjoitusjakson aikana. Suurimmalla osalla ryhmalaisista oli alaraajojen lihasvoima

erittain hyva koko intervention ajan.
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11 POHDINTA

Toteutimme opinndytetydbmme Seingjoen Kivipurossa. Kivipuron kuntoutuskodin
kuntoutuspaallikkd kokosi meille sopivan ryhmén kriteeriemme perusteella. N&in
jalkeenpain ajatellen kohderyhman valinnassa olisimme voineet olla tarkempia,
silla ryhmassamme oli my6s sellaisia henkil6ita, joiden selkékivulle oli [dydetty
mahdollinen syy. Olisimme voineet haastatella henkil6t ja haastattelun perusteella
paattdd, onko henkild soveltuva kyseiseen ryhmaan. Tasta olisi kuitenkin voinut

seurata se, ettd rynmakokomme olisi talla aikataululla ollut todella pieni.

Ensimmaiseen testauskertaan olisi pitdnyt varata enemman aikaa kutakin henkiloa
kohden, jotta olisimme voineet tehda perusteellisemman alkuhaastattelun tai
kyselyn seka tehda testit kiireettomasti. Meidan olisi taytynyt ottaa enemman
selvaa ryhmalaisten liikunnallisesta taustasta, ladkityksesta ja perussairauksista,
jotka mahdollisesti vaikuttaisivat alku-, vali- ja lopputestauksien tuloksiin seka
henkilon kykyyn suorittaa terapeuttisia harjoitteita.

Valitsimme kayttamamme lihasvoimatestit Invalidisaation selan suoritustestistosta.
Mielestaimme naméa nelja testia ovat hyvin oleellisia opinnaytetyon aihetta
ajatellen. Kuten tyostamme on kaynyt ilmi, on pinnallisten vatsa- ja selkalihasten
vahvistamisella hyvin merkittava rooli alaselkdkivun hoidossa. Syvien
vatsalihasten aktivoitumisen testaamiseen emme tienneet muuta luotettavaa
mittaria kuin Stabilizerin, joten siksi kaytimme sitd. Kyselyksi valitsimme
Oswestryn kyselylomakkeen siksi, koska sita oli kaytetty myds useissa
kayttamissdamme tutkimuksissa. Alun perin aiomme ottaa kyselylomakkeeksi
Million disability questionnaire —lomakkeen, mutta emme I6ytaneet riittavasti tietoa
sen validiteetista ja reliabiliteetista. VAS-kipujana antaa mielestamme selkean
kuvan kivun intensiteetista ja sen avulla on helppo seurata, mikali kipu lisdéntyy tai

vahenee.

Ensimmaiselld testauskerralla Stabilizer-mittarin kayttdé osoittautui haasteelliseksi
ja testin tekemiseen meni odotettua kauemmin aikaa, vaikka harjoittelimmekin sen
kayttoa etukateen. Testia tehdessa taytyi miettid onko ilmatyyny varmasti oikeassa

kohdassa ja millaisilla ohjeilla saadaan oikeat lihakset |6ytymaan. Aluksi lahes
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kaikki jannittivat pinnalliset lihakset niin, ettd mittarin viisarit nousivat suuriin
lukemiin. Pienen harjoittelun myo6td kaikki huomasivat, mitkd lihakset tulee
jannittaa, ettd mittarin viisarit pysyvat halutussa kohdassa. Laskimme hyvaksytyksi
suoritukseksi myds sellaisen, ettd lihasten jannitys hetkeksi petti, mutta henkild
onnistui heti korjaamaan tilanteen. Nain jalkikateen ajateltuna tallaiset suoritukset
olisi voinut hylata ja olisimme hyvaksyneet vain taydelliset 10 sekunnin jannitykset,
jolloin testien tulokset olisivat olleet erilaisia.

Yhdella henkildista staattisen selkalihastestin  tulos laski noin puolella
alkutilanteeseen nahden, mutta téahan liittyi akillinen kipu testin aikana, eikd han
taten uskaltanut suorittaa testia loppuun. Selkélihastesteissa kayttdmassamme
selkadpenkissé oli hieman huonot saatomahdollisuudet. Jalkatukea ei saanut
saadettya testihenkilon mittojen mukaan, joten osalla testien suorittaminen ehka

helpottui ja nain vaikutti testitulokseen.

Dynaamisesta vatsalihastestista selvisi, ettd pinnalliset vatsalihakset olivat
ryhmalaisilla heikoimmassa kunnossa, suhteessa muihin testaamiimme lihaksiin.
Muutamalla henkildlla vatsalihastestin tulos huononi viisi viikkoa kestéaneen
intensiivisen harjoittelujakson aikana. Tuloksien laskemisen syyta emme tieda,
mutta tdhan saattavat vaikuttaa monet eri tekijat. Invalidisaation testiston ohjeen
mukaan pidimme dynaamisessa vatsalihastestissa testattavan henkilon nilkoista
kiinni. Mielestamme liike olisi ollut parempi suorittaa ilman nilkoista tukemista,
koska nain liike olisi puhtaammin  suoritettu vatsalihaksilla  eika
lonkankoukistajalihaksilla. Erds kommentti vatsalihastestin jalkeen oli: "tuntuupas
reisissa”. Tastd kommentista voi varmaan paatella, milla lihaksilla liikettd on

suoritettu.

Kolmella henkildlla oli jollakin testauskerralla kipuja alaraajoissa niin, etta he eivat
pystyneet suorittamaan ollenkaan toistokyykistystestia. Nama nollatulokset
laskevat tietenkin yhteenlaskettua keskiarvoa. Tassa testissa olisi ollut
mielenkiinoista ndhda paljonko ryhmalaiset olisivat tulokseksi saaneet, mikali tuota

50 toistoa ei olisi asetettu ylarajaksi.
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Ohjaamaamme viiden viikon harjoittelujakson terapeuttisiin harjoituksiin ja
tuntikokonaisuuksiin olemme tyytyvaisia. Ensimmadainen ohjattu harjoittelukerta
koostui terapeuttisista harjoitteista ilman valinetta, jotta ryhmalaiset hahmottaisivat
likkeet oikein. Seuraavalla kerralla oli valineena jattipallo, joka oli mielestamme
erittdin hyva terapeuttisten harjoitteiden tekemiseen, silla pelkastaan jo istuminen

jattipallon paalla vaatii syvien keskivartalon lihasten aktivoitumista.

Gymstickilla tehdyt terapeuttiset harjoitteet osoittautuivat osalle ryhmalaisista
haastaviksi kuminauhan tuoman vastuksen myoéta. Muutamilla henkil6illa olkapaan
sekd niskahartiaseudun kipu hankaloittivat gymstickin kayttéa, eivatkd he
pystyneet suorittamaan kaikkia liikkeitd. Gymstickilla harjoitellessa on riskina
suorittaa liikkeet ainoastaan suurilla ja pinnallisilla lihaksilla, koska kuminauhan
tuoma vastus tuo suuren haasteen harjoitteluun. Suosittelemme Gymstickin
kayttoa terapeuttisiin harjoituksiin sitten, kun liikkeet onnistuvat hyvin ilman
valinettd ja kun henkild tietdd osaavansa jannittdd keskivartalon syvat lihakset
likkeen aikana. Gymstickin tuoma vastus on kuitenkin hyva lisatehoste

terapeuttisia harjoituksia tehdessa.

Kuntosalin osuus olisi ainoa, mitd emme kayttdmistamme harjoitteista enaa ottaisi
mukaan intensiiviselle harjoittelujaksolle, mikali saisimme paattdd uudelleen.
Kuntosalilaitteisto ei ollut moniltakaan osin soveltuva syvien lihasten
harjoittamiseen. Kuntosaliharjoittelu painottuikin  enemmén vatsan ja selan

pinnallisten lihasten seka alaraajojen lihasten voiman kehittdmiseen.

Kuntosalilla tehdyt harjoitteet teimme kiertoharjoittelun periaatteella. Yhdella
laitteella oltiin noin kahden minuutin ajan, jonka jalkeen oli noin puolen minuutin
palautuminen ja siirtyminen toiselle laitteelle. Ensimmaisen kuntosalikerran toisella
kierroksella ryhmalaiset olivat yhdelld pisteella vain puoli minuuttia ajanpuutteen
vuoksi. Taman totesimme olevan aivan liian lyhyt aika, koska jo laitteiden
saataminen itselle sopivaksi vei harjoitusajasta ison osan. Korjasimme tadmén
toisella kuntosalikerralla niin, ettd ryhmalaiset olivat yhdella pisteella kolme

minuuttia kerrallaan ja halutessaan pitivat puolessa valissa pienen tauon.
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Viiden viikon intensiivinen harjoitusjakso oli mielestamme testitulosten pohjalta
onnistunut, vaikka osa valitsemistamme harjoitusvalineista olikin hieman haastavia
kayttad. VAS-kipujana on helppokayttdinen mittari mitattaessa kivun voimakkuutta.
Epailemme, ettd muutamissa tapauksissa muutos suuntaan tai toiseen johtuu siita,
ettd janalle piirretty viiva on vahingossa tullut hieman eri kohtaan kuin edellisella
kerralla, vaikka kivussa ei varsinaista muutosta olisi tapahtunutkaan. Joillakin
ryhmaléisilla oli mydés muita sairauksia, jotka voivat osaltaan myos vaikuttaa

saatuihin tuloksiin.

Olemme tyytyvaisia terapeuttisten harjoitteiden ohjauskertoihin. Valmistelimme
tuntien sisallot etukateen hyvin musiikista lahtien. Saimme ohjauskerroista hyvaa

kaytannonkokemusta tulevaa ammattiamme varten.

Kymmenen viikkoa kestaneelle omatoimiselle harjoittelujaksolle laatimamme
kotiharjoitteet olivat samoja, joita teimme viisi viikkoa kestaneelld intensiivisella
harjoitusjaksolla. Harjoituksia tuli tehd&d kolme kertaa viikossa. Toteutuneiden

harjoituskertojen méaraa seurasimme harjoituspéaivakirjan avulla.

Harjoituspaivakirjojen mukaan yksikaan ryhmalaisista ei tehnyt annettuja
harjoitteita koko kymmenta viikkoa, kolmea kertaa viikossa. Paasaantoisesti kolme
kertaa viikossa harjoitelleita henkildita ryhmassa oli kolme. Paasaantdisesti kaksi
kertaa viikossa annetut harjoitukset tehneita henkilGitd ja lisdksi jotain muuta
likuntaa saannollisesti harrastaneita ryhméssa oli kaksi. Yksi henkild oli tehnyt
annettuja harjoitteita kaksi tai kolme kertaa viikossa, mutta muutama viikko tuli
taukoa sairastelun vuoksi. Kerran viikossa harjoitukset tehneitd oli yksi. YKksi

henkil6 oli tehnyt annettuja harjoitteita vahasen joka paiva.

Paivakirjoista huomaa, ettd osa on ottanut harjoittelun tosissaan ja tehnyt
harjoitteita lahes annetun ohjeen mukaisesti. Osalla taas harjoittelu on ollut
huomattavasti vahaisempaa. Muutamilla henkil6illa jakson ajalle sattui matkoja ja

sairastelua, jotka osaltaan vahensivat harjoittelukertojen maaraa.

Vaikka ryhmalaiset eivat tehneetkdan kotiharjoitteita niin paljon kuin ohjeena oli,

niin silti tulokset paranivat hyvin usealla. Lahes kaikki kokivat, ettd harjoittelu on
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vahentanyt alaselkdkipua. Téhan saattaa vaikuttaa lisdantynyt kehonhallinta

tydssa ja vapaa-ajalla.

Opinnaytetydn kirjallisen tyon tekeminen on ollut pitkd projekti. Aloitimme
tyostamisen syksylla 2010 lahteiden etsimisella. Tutkimuksia aiheesta l16ysimme
todella paljon, joten meidan taytyi valikoida, mitkd niistda otamme mukaan
tyohomme. Léhteistad suurin osa on englannin kielella, joten suomentamiseen on
mennyt paljon aikaa ja se on ollut aika tyolastd. Terapeuttisten harjoitteiden
laatiminen tutkitun tiedon pohjalta oli haastavaa, silla suurin osa tutkimuksista ei
eritellyt tarkasti, millaisia terapeuttisia harjoitteita he olivat teettaneet
tutkimuksissaan. Taman takia opinnaytetyéssamme toteutetut terapeuttiset
harjoitteet olivat mahdollisimman monipuolisia, jossa kaytetddn seka syvia ja

pinnallisia keskivartalon ja alaraajojen lihasvoimaa.

Kevittalvella 2011 aloitimme opinnaytetyén kaytannén toteutuksen
Kivipurossa. Ohjaamiemme tuntien suunnitteluun sek& kaytdnnon asioiden
hoitamiseen, kuten mittarien ja kaikkien tarvitsemiemme valineiden mukaan
etsiminen koululta, meni aina yllattavan paljon aikaa. Joten talven
opinnaytetyodviikot kuluivat aika pitkéalle kaytannon toteutuksen parissa ja kirjallisen
tyon tekeminen jai vahaiseksi. Meitd harmitti se, ettd opinnaytetydviikoilla oli likaa

muuta opetusta ja toimintaa, joka so6i aikaa kirjallisen tyon tekemiselta.

Toteutimme harjoittelujaksojen paatteeksi palautekyselyn, johon saimme
seuraavanlaisia vastauksia. Kysymykseen, jossa kysyttiin olivatko tehdyt
harjoitteet helpottaneet tai pahentaneet alaselkdkipua, viisi henkiloa vastasi, etta
kivut ovat helpottuneet, kahden henkilon kipuun harjoituksilla ei ollut juuri
vaikutusta, ja yhden mielestd harjoitukset olivat joskus tuntuneet pahoilta.
Esimerkkivastauksia siihen, miten harjoitteet olivat helpottaneet tai pahentaneet
alaselkakipua olivat: "Selviydyn jokapaivaisista askareista seka tyonteosta lahes
kivuttomasti. Selkd lahinnd vain vasyy, mutta siihen auttaa napa sisaan! On
oppinut ottamaan ergonomian paremmin huomioon”, "Ristiselka ei ole vaivannut
enaa juuri lainkaan”, "Aamuisin en ole niin kankea”. Kaikkien ryhmalaisten
mielesta tehdyt harjoitteet olivat sopivan tasoisia, eivat liian vaikeita tai helppoja.

Ohjauksesta ja tuntien siséllésta saimme paaasiassa positiivista palautetta. Osa
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olisi kuitenkin toivonut enemman henkildkohtaista opastusta seka palautetta siita,
tekeeko liikkeet oikein. Joku toivoi, ettd olisimme ensimmaisella kerralla kyselleet

tarkemmin ryhmalaisten sairauksista.

Opinnaytetydbmme myota toteutui eras positivinen asia, mika ei meidan
varsinainen tavoite ollut, mutta mika on fysioterapeutin ty6ta tehdessa aina hyva
pitdd mielessa. Saimme ryhmalaisia innostumaan liikunnasta. Osa innostui
ryhméan myoéta harrastamaan myds muuta liikuntaa. Toivottavasti tama innostus on
sailynyt ja sailyy edelleen. Ryhmalaiset huomasivat liikunnan positiivisen

vaikutuksen myo6s painonhallintaan.
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Asiakas

Asetu painmakuulle, molemmat kadet suorana vartalon jatkeena (voit
laittaa tyyny vatsan alle ja toinen nilkkojen alle).

©PhysioTools Ltd

Nosta takkainen kési ja jalka irti lattiasta ja venyta pituutta. Pida
venytys noin 5 sekuntia, vaihda puolta. Tee liikett lihasvasymykseen
saakka tai vahintaan 20 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Selinmakuulle k&det suorina sivuilla, polvet koukussa vatsan pa4lla.

Kierra rauhallisesti jalkoja puolelta toiselle, laskematta niit4 kuitenkaan
lattiaan kiinni. Toista lihasvasymykseen saakka tai vahintaan 20 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Asetu kyljellesi. Nosta vartalo ylés kyynérpaan ja jalkaterien (tai polvien)
varaan.

Pida vatsalihakset tiukkana ja niska ja selkd suorana, laske
yléasennossa 5, laskeudu alas.Toista lihasvasymykseen saakka tai
vahintaan 8 kertaa.

Toista 3 kertaa molemmille puolille.

©PnysioTools Ltd

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa, jalkaterat alustalla.

Jannita vatsalihakset ja pakarat. Nosta lantio ja alaselk4 ylos. Pida
asento laskien 5. Laske rauhallisesti alas.Toista lihasvasymykseen
saakka tai vahintaan 10 kertaa.

Tee 3 sarjaa.
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Istuudu tuolille, niin etta pakarat vain hipaisevat tuolia ja nouse
samantien ylos. Toista liikettd lihasvasymykseen saakka tai vahintaan
15 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd
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Pakaralihasten venytys (piriformis)

Koukista oikea lonkkasi ja vie nilkka vasemman polven paalle. Veds
vasen polvi koukkuun. Tartu kiinni vasemman polven alta ja veda sita
hartiaa kohti, jolloin oikea lonkka kiertyy ulospain.

Pida vahintaan 30 sekuntia.

Selan kiertajalihasten venytys

Makaa lattialla seléllasi, ojenna oikea ylaraaja lattialle hartiatasolle.
Koukista oikea polvi ja kierra vartaloa painamalla polvea lattiaa kohti.
Tehosta venytysta painamalla vasemmalla kadelld polvesta.

Pida vahintaan 30 sekuntia/ puoli.

©PhysioTools Ltd

Takareiden venytys

Makaa lattialla ja nosta lonkka 90 asteen kulmaan. Tartu kasilla kiinni
polven takaa ja veda jalkaa kevyesti kohti rintaa.

Pid& véhintaan 30 sekuntia/ puoli.

©PhysioTools Ltd

Selan ojentaminen

Makaa vatsallasi kadet punnerrusasennossa. Pida reidet alustassa,
tydénné ylaraajat suoraksi, jolloin rintakeh& nousee ja selka ojentuu.

S
,_

X Pida n. 30 sekuntia.
%& Toista 3 kertaa.

©PhysioTools Ltd
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g Asiakas
Konttausasennossa.

©PhysioTools Ltd

Nosta vastakkaiset yla- seka alaraaja vaakatasoon (vuorotahtiin). Pysy
asennossa 5 -10 sekuntia. Pidé vartalon asento hallittuna. Toista
lihasvasymykseen saakka tai vahintaan 20 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Kylkimakuulla.

Kohota alaraajat irti alustasta. Pida noin 5 sekuntia. Toista
lihasvasymykseen saakka tai véhintaan 8 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

Matsamakuulla. Molemmat polvet koukussa (toisin kuin kuvassa).
Nosta toista jalkaa irti maasta. Pieni like riitta. Toista vahint&aén 10
kertaa/puoli.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd
Asetu lattialle vatsallesi ja nouse kyynarvarsien ja polvien varaan.
Pida vatsalihakset tiukkana ja niska ja selké suorana.
ﬁ_—-@ Pida asento lihasvasymykseen saakka tai vahintaan 30 sekuntia.
H Toista 3 kertaa.
©PhysioTools Ltd
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Askelkyykky taaksepain vuorotahtiin.
Voit ottaa painot kasiin saadaksesi lisda vastusta.

Toista lihasvasymykseen saakka tai vahintédan 20 kertaa.
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Asiakas

Takareiden venytys

Istu oikea alaraaja ojennettuna ja vasen alaraaja koukistettuna. Nojaa
eteenpain ja yritéd saada jalkapohjasta kiinni. Yrita pitda polvi suorana
painamalla vasemmalla k&della polvea alaspain. Pida selka suorana.

Pida vahintaan 30 sekuntia/ puoli

©PhysioTools Ltd

Sivutaivutus suoran jalan yli (istuen)

Istu lattialla toinen alaraaja suorana ja toinen koukistettuna. Kurkota
suoran jalan puolelle ja ota kiinni jalkaterasta. Vie oikea kasi paan yli ja
paina vartaloa sivutaivutukseen suoraa jalkaa kohden.

Pida vahintaan 30 sekuntia/ puoli

©PhysioTools Ltd

Gluteus maximus (iso pakaralihas)
Vartalon kierto istuen

Asetu istumaan jalat suorina edessé. Koukista toinen jalka toisen yli.
Tuo suoran jalan puoleinen kyynérpaa tukemaan vastakkaista polvea.
Kierréa ylavartaloa polvesta poispain samalla kun tyénnat kyynarpaalla
polvea vastakkaiseen suuntaan.

Pida selka suorana. Varo, jos lonkissa on ongelmia.

©PhysioTools Ltd
Pida vahintdan 30 sekuntia /puoli

Lonkan koukistajalihaksen venytys

Toispolviseisonnassa, stabiloi vartalosi vatsalihaksia jannittamalla.
Tyonna lonkka eteenpain ja tunne venytys Oikean lonkkanivelen
etupuolella.

Pida vahintaan 30 sekuntia / puoli

©PhysioTools Ltd
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©PhysioTools Ltd

Asetu seldllesi ja laita jalat pallon paalle. Jannita vatsa-, pakara- ja
lantionpohjan lihakset.

Nosta lantiota ja alaselkaa alustasta. Pida asento 5-10 sekuntia. Laske
lantio alas. Toista lihasvasymykseen saakka tai vahintaan 10 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

Asetu vatsallesi pallon paalle.

Nosta vastakkaista katta ja jalkaa yl6s. (Voit nostaa myds pelkastaan
jalkoja). Sailyta tasapaino. Tee vuorotahtiin lihasvasymykseen saakka
tai vahintaan 20 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Asetu seléllesi pallon paalle, polvet koukussa ja jalkapohjat lattiassa.
Rutista vatsalihaksilla ylavartaloa yl6s ja kurkota kyynarpzata kohti
vastakkaista polvea. Toista vuorotahtiin lihasvasymykseen saakka tai
vahintaan 20 kertaa.

Tee 3 sarjaa.

©PhysioTools Ltd

Istu pallon paalla.

Tee joustoja pallon paalla ja pyséayté like ylaasentoon. Alé anna polvien
vaantya sisaan- tai ulospain. Toista lihasvasymykseen saakka tai
vahintaan 15 kertaa.

Tee 3 sarjaa.
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PALLO SIVULLE SEISTEN

ALKUASENTO: Seiso pienessa haara-asennossa. Jannita
vatsalihakset.

LIIKE: Pida vartalo paikallaan ja vie pallo molemmin k&sin vartalon
toiselle sivulle. Siirra samalla paino sen puolen jalalle, (jolloin toinen jalka
nousee hieman irti lattiasta). Tee sama toiselle puolelle. Toista
lihasvasymykseen saakka tai vahintaan 20 kertaa.

Tee 3 sarjaa.
©Joanne Posner-Mayer
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©PhysioTools Ltd

Obliquus Abdominis (vinot vatsalihakset)

Vartalon sivutaivutus seisten

Asetu seisomaan haara-asentoon jalat lantion leveydella. Ojenna toinen
kasi paan ylapuolelle ja taivuta vartaloa kunnes tunnet venytyksen
kyljessa. Toinen k&si on lantiolla tukemassa. Valta vartalon kiertymista
ja pida lantio paikallaan.

Pida n. 30 sekuntia/ puoli

©PhysioTools Ltd

Sivutaivutus / eteentaivutus (Oikea puoli)

Seiso hajareisin. K&dnna vasen jalkatera ulospain ja taivuta vartaloa
alaspain nilkkaa kohti. Vartalon paino lepaa alaraajan varassa.

Pida 30 sekuntia.

©PhysioTools Ltd

Polven ojentajalihaksen venytys

Ota ké&delld tukea seinastd, jotta saat paremman tasapainon. Tartu
toisella kadella nilkasta ja koukista polvi. Vie polvet mahdollisimman
l&helle toisia. Pida selka suorana.

Pida 30 sekuntia/ puoli.

©PhysioToals Ltd

Asetu kuvan mukaiseen levedan kayntiasentoon. Ota kasilla tuki
etummaisen jalan polvesta ja pida takimmaisen jalan polvi suorana.

Paina lantiota eteen alas. Pida selka suorana. Venytys tuntuu suoran
jalan reiden ja lonkan etupuolella.

Pida n. 30 sekuntia/puoli.
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