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1 Johdanto

Opinnadytetyon aiheena on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (ksshp) fysiatrian
poliklinikan kdaynnistaman tutkimushakkeen — Kroonisen alaselkakivun
fysioterapiakdytannot — kyselylomakkeen arvioiminen ja kehittdminen
pilottitutkimuksen avulla. Kyselylomake on yksi tutkimushankkeen
tiedonkeruumenetelmista. Ksshp:n tutkimushankkeen taustana on fysiatrian
poliklinikalla havaittu tarve selvittda kroonisen alaselkdkivun fysioterapiakdytantoja
Keski-Suomessa. Tutkimushanke selvittdaa toteutuneen fysioterapian sisaltoa
potilailta kerattavan tiedon pohjalta. Tavoitteena on luoda tutkimustietoa nykyisten
fysioterapiakdytantojen kehittamistarpeista. Potilaille suunnatulla kyselylomakkeella
voidaan selvittaa sitd, mita potilaat ovat omaksuneet fysioterapiasta. Talla
menetelmallad ei voida saada tarkkaa kuvausta siita, mita fysioterapiassa on
tapahtunut, vaan tarkein tarkastelukohde on se, minkalaiset tiedolliset valmiudet
terapia on tarjonnut selkakivun hoitoon ja kuinka potilaalle ohjattu omatoiminen

harjoittelu on toteutunut kdaytannossa.

Opinnaytetyo on 14 potilasta kattava pilottitutkimus ksshp:n edella kuvatulle
tutkimushankkeelle. Tarkoituksena on tutkia kuinka hyvin kyselylomakkeella keratyt
tiedot kuvaavat fysioterapiakaytantoja ja arvioida kysymysten toimivuutta
tiedonkeruumenetelmana. Pilottitutkimuksen tehtavana on arvioida ja kehittaa
kyselylomaketta tuomalla esiin mahdolliset puutteet ja kehityskohteet
kyselylomakkeen kysymyksen asettelussa. Pilottitutkimuksen myo6ta kerattya tietoa
kdytetaan kyselylomakkeen kehittamiseen ja opinnaytetyon tuotoksena on

kehitysehdotuksilla muokattu kyselylomake ksshp:n tutkimushankkeelle.

Opinnaytetyossa kasitelladn ensin kroonista epaspesifista selkdkipua seka kroonisen
epaspesifisen selkdkivun fysioterapiaa, jonka jalkeen kasitellaan pilottitutkimuksen
taustaa, aineistoa ja tutkimusmenetelmia. Pilottitutkimusta kasittelevdan kappaleen
jalkeen esitellaan kyselylomakkeen kayttoa tutkimusvalineenad. Viimeisena esitelldan

pilottitutkimuksen tulokset ja analyysin tuloksena syntyneet johtopaatokset



kyselylomakkeen toimivuudesta. Kehitysehdotukset kyselylomakkeeseen esitelldan
pohdita osiossa ja ehdotusten pohjalta muokattu kyselylomake I6ytyy liitteista (Liite

2).

2 Krooninen epaspesifinen selkakipu

Suomalaisista yli 30-vuotiaista jopa % on kokenut vahintadn yhden selkakipujakson
elamansa aikana. Puolella aikuisista suomalaisista on ollut yli 5 selkdkipujaksoa, eli
selkdkivulla on taipumusta uusiutua. Alaraajaan sateilevaa selkdkipua, eli iskiaskipua

on kokenut joskus lahes 40% aikuisista. (Jousimaa, Helidvaara. 2008)

Alaselkakipu maaritellaan alimpien kylkiluiden ja pakarapoimun vilille paikantuvaksi
kivuksi, johon voi liittya alaraajoihin sateilevaa kipua. Epaspesifinen eli kipu, jolle ei
ole |6ydettavissa selkeda ladketieteellistd syyta, on kaikkein yleisin alaselkakivun
muoto. Krooninen selkdkipu maaritellaan kivuksi, joka on jatkunut yhtajaksoisesti yli

12 viikkoa. (Durstine, Moore, Painter, Roberts. 2009, 266, Malmivaara, Seitsalo 2010)

Vaikka kivun perimmaista syyta ei pystyta maarittamaan, krooniseen selkakipuun
liittyy usein toiminnallisia muutoksia, jotka pitkalla tahtaimelld johtavat myds
rakenteellisiin muutoksiin, kuten lannerankaa tukevien lihasten poikkipinta-alan
kutistumiseen ja I-tyypin lihassolujen suhteellisen maaran laskuun. Selkakipupotilailla
on usein myos liikehallinnan ja koordinaation vaikeuksia, asennonhallinnan,
asentotunnon ja ryhdin yllapitamisen vaikeuksia. (Tarnanen, Ylinen, Siekkinen,

Malkia, Kautiainen, Hakkinen. 2008, 513)

Kroonista epaspesifista selkakipua on menneina vuosikymmenina yritetty selittaa
huonolla menestyksellda muun muassa valilevyperaisilla syilla ja yksinkertaistetuilla
yliliikkuvuuteen ja aliliikkuvuuteen pohjautuvilla malleilla. Kaikilta selkakipupotilailta
naita poikkeamia ei kuitenkaan 16ydy ja edelld mainittuja poikkeamia tavataan usein
myos kivuttomilla henkil6illa. Diagnoosina joudutaan usein tyytymaan epaspesifiseen
kipuun, joka ei kerro potilaalle paljoa kivun mahdollisista taustoista. Maaritelmana

epaspesifinen kipu, antaa ymmartaa harhaanjohtavasti, etta kivun taustalla ei ole



mitdaan tavanomaisia kudosvaurioon liittyvia kivun aiheuttajia. Termia epaspesifinen
onkin tulkittu osittain siten, ettd kroonisen epaspesifisen alaselkakivun syy on
padasiassa psyko-sosiaalisissa tekijoissa. Muita mahdollisia selityksia kroonisen kivun
mekanismeista haetaan jatkuvasti. Talla hetkelld tutkimuksen kohteena on muun
muassa olettamus siita, etta kipu muuttaa lihasten normaalia toimintaa ja aiheuttaa
lihasvoiman heikkenemista. Tama voi johtaa paikallisten liikesegmenttien
instabiliteettiin ja edesauttaa kudosten altistumista jatkuville mikrotraumoille, mika

voi selittda kroonista kipua. (Zusman. 2008. 58)

Toinen suuntaus ehdottaa mahdolliseksi syyksi krooniselle selkakivulle
keskushermoston ehdollistumisen liikkeiden aiheuttamaan kipuun. Teorian mukaan
myos krooninen kipu on alun perin Iahtoisin kudosvauriosta, jonka seurauksena
keskushermosto on aiheellisesti aistinut kipua liikkeiden aikana. Yleensa liikkeen
aiheuttaman kivun muistijalki ja siitd johtuvat muutokset kayttaytymisessa
(virheasennot, poikkeavat lilkemallit) heikkenevat varsinaisen kudosvaurion
parannuttua. Joissain tapauksissa kivun kokemus voi kuitenkin muuttua krooniseksi.
Liikkeiden aiheuttama krooninen kipu kudosvaurion korjaannuttua johtuu taman
teorian mukaan keskushermoston ehdollistumisesta ”liike aiheuttaa kipua” —
tulkintaan. Kivun kroonistumista edesauttavat kognitiivis-emotionaaliset tekijat, jotka
vahvistavat keskushermoston reaktioita kipua aiheuttaviin liikkeisiin. Kivun
kokeminen liikkeiden yhteydessa voi perustua kipuhermojen herkistymiseen
olemattoman heikoille kipusignaaleille tai syyna voi olla liikkeista kerdatyn muun
tiedon virheellinen tulkinta kivuksi (esimerkiksi nivelen asentoa kuvaavien
aistimusten kokeminen kipuna, proprioseptinen palaute). Virheelliset olettamukset
kivun syista ja seurauksista voivat ohjata valttamaan kipua tuottavia liikkeita ja
asentoja, mika lisaa edelleen keskushermostoon saapuvan proprioseptisen

palautteen maaraa. (Zusman. 2008. 58-59, 61)

Kumpaakin teoriaa yhdistaa se, etta hoitokeinona voidaan kayttaa terapeuttista
harjoittelua. Liike-segmenttien instabiliteettiin kohdistuva terapeuttinen harjoittelu
keskittyy instabiliteetin heikentaman lihaskontrollin ja lihasvoiman kohentamiseen
ongelmakohdissa. Opittuun kipuun nojaava teoria kasittelee kivun aiheuttamien
virheasentojen ja haitallisten liikemallien eliminoimista, mutta paapaino terapiassa

on potilaan tiedollisten valmiuksien muuttamisessa ja keskushermoston uudelleen



opettamisessa. Teorian mukaan oikea tieto kivun luonteesta yhdistettyna ohjattuun,
turvalliseksi koettuun terapeuttiseen harjoitteluun opettaa keskushermostoa
reagoimaan tarkoituksenmukaisesti aiemmin kipua tuottaneisiin liikkeisiin. (Zusman.

2008. 58, 63-64)

3 Kroonista, epaspesifista alaselkakipua sairastavan
potilaan fysioterapia

Fysioterapian eri menetelmien vaikuttavuutta krooniseen epaspesifiseen
alaselkdakipuun on tutkittu paljon. Kuitenkin vain harvojen menetelmien osalta on
saatu selkeda tutkimusnayttda vaikuttavuudesta. Monissa fysioterapiasuosituksissa
korostetaan potilaan oman aktiivisuuden tukemista ja ohjattua terapeuttista
harjoittelua. (Delitto, George, Van Dillen, Whitman, Sowa, Shekelle, Denninger,
Godges. 2012. 45-46; Bekkering, Hendriks, Koes, Oostendorp, Ostelo, Thomassen,
van Tulder. 2003. 6; Savigny, Kuntze, Watson, Underwood, Ritchie, Cotterell, Hill,
Browne, Buchanan, Coffey, Dixon, Drummond, Flanagan, Greenough, Griffiths,

Halliday-Bell, Hettinga, Vogel, Walsh. 2009, 9-10)

Useimmilla passiivisilla ja fysikaalisilla hoidoilla ei ole todettu pitkdaikaisia vaikutuksia
alaselkakipuun tai toimintakykyyn, mutta ne voivat lievittaa kipua valiaikaisesti ja
mahdollistaa siten terapeuttiseen harjoittelun. Muun muassa hieronta, akupunktio
seka selkdarangan manipulointi ja mobilisointi ovat hoitomuotoja, joiden
lyhytaikaisesta vaikuttavuudesta on ndyttoa kivun lievityksessa. Siten fysikaalisten ja
passiivisten hoitojen kadytto voi olla perusteltua osana fysioterapiaa. My0s oikea tieto
kivun luonteesta voi vahentaa kipua ja nopeuttaa tyéhon paluuta. (Pohjolainen 2009,

Koes, van Tulder, Thomas 2006, 1432; Malmivaara, Seitsalo 2010)

Vaikka terapeuttisen harjoittelun rooli kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa on
tarkedssa asemassa, monissa ldhteissa korostetaan kroonisen alaselkakivun
monisyista luonnetta. Tastd syysta fysioterapiassa on syyta kasitellda myos

kognitiivisen puolen kysymyksia mm. vaarien kasitysten kumoamiseksi ja



kivunvalttamiskayttaytymisen korjaamiseksi. (Delitto ym. 2012, 45-46; Savigny ym.
2009, 9-10)

Choin ym. (2010) mukaan omatoiminen fyysinen harjoittelu varsinaisen hoitojakson
jalkeen pienentaa todennakoisyytta selkdkipujakson uusiutumiseen yhden vuoden
tarkkailujaksolla. Sen sijaan pelkdstaan hoitojakson aikana suoritettu fyysinen
harjoittelu ei vaikuta selkakipujen uusiutumiseen. (Choi, Verbeek, Tam & Jiang 2010.
13-14) Nain ollen on tarkeaa tutkia erityisesti omatoimiseen harjoitteluun

kohdistuvaa ohjausta ja sita kuinka harjoittelu on toteutunut.

3.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisia ja toiminnallisia menetelmia, joilla
tahdataan suorituskyvyn korjaamiseen tai yllapitamiseen. Terapeuttisen harjoittelun
kohteena ovat kehon toiminnot ja rakenteiden vajaukset seka suoriutumisen ja
osallistumisen esteiden lieventdaminen. Terapeuttinen harjoittelu kohdistuu fyysisiin
ja kognitiivisiin ominaisuuksiin. Terapeuttista harjoittelua tehdaan fyysista
suorituskykya kohentavan tai yllapitdavan harjoittelun periaatteilla, mutta yksilollisesti

huomioiden sairauden tai vamman aiheuttamat rajoitteet. (Pohjolainen 2009)

Terapeuttinen harjoittelu itsessaan on yldkasite, joka voi pitaa sisalladan lahes mita
tahansa terapeuttisessa mielessa tehtyja aktiivisia harjoitteita. Kdytanndssa
terapeuttinen harjoittelu voi pitda sisalladn muun muassa yleista fyysisen kunnon
kohentamista, aerobista harjoittelua, lihasvoimaharjoituksia seka liikkuvuus ja
venytysharjoituksia. (Hayden, van Tulder, Malmivaara & Koes. 2005, 2).
Eurooppalainen suositus kroonisen alaselkakivun hoitokaytdanndista (Airaksinen,
Brox, Cedrashi, Hildebrandt, Klaber-Moffet, Kovacs. 2006. 231) maarittaa
terapeuttisen harjoittelun harjoitusohjelmaksi, jossa henkilot tekevat terapian aikana
ohjattuna toistuvaa dynaamista liiketta tai toistuvia staattisia lihassupistuksia.
Harjoitukset voivat kohdistua koko kehoon tai tiettyyn kehon osaan ja harjoittelu

voidaan toteuttaa joko kdyttdaen ulkopuolista vastusta (esim. vapaat painot,



kuntosalilaite) tai ilman sita (painovoima/oman kehon paino). Terapeuttisen
harjoittelun tukena voidaan kayttaa myds kuntouttavaa liikuntaa, jota kutsutaan
asiayhteyden mukaan liikuntahoidoksi, erityisliikunnaksi tai terveysliikunnaksi.

(Pohjolainen 2009)

Eniten vaikuttavuusndyttda terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista on juuri
kroonisten alaselkadkipupotilaiden kohdalta. On melko vahvaa nayttoa siita, etta
intensiiviselld ja pitkakestoisella lihaskuntoharjoittelulla seka yleiskuntoa
kohentavalla harjoittelulla voidaan vahentaa kipua ja lisata toimintakykya.
(Pohjolainen 2009; Malmivaara, Seitsalo. 2010; Delitto ym. 2012, 46) On vahvaa
nayttoa siita, ettad lihasvoimaharjoittelua ja venyttelya sisaltava liikuntahoito
vahentaa kipua vahintdaan yhta hyvin kuin muut fysioterapiakeinot. (Kujala. 2010)
Myos keskivartalon koordinaation, lihasvoiman ja — kestavyyden harjoittamisen
hyodyista on vahvaa ndyttoa selkdkipupotilaiden kohdalla. (Delitto ym. 2012, 46)
Tutkimusten mukaan yksil6llisesti suunniteltu harjoitusohjelma, joka sisaltaa
venytyksid ja vahvistavaa harjoittelua voi lievittaa kroonista epaspesifista
alaselkakipua ja parantaa toimintakykya. Parhaat tulokset saavutetaan ohjatulla
harjoittelulla. Harjoitusohjelman noudattamista on syyta seurata ja kayttaa siihen

kannustavia strategioita ohjauksessa. (Hayden, van Tulder, Tomlinson 2005, 781-782)

Terapeuttinen harjoittelu voi tapahtua yksiloterapiana tai ryhmassa terapeutin ja
potilaan valittdémassa kontaktissa tai ohjattujen harjoitteiden mukaan omatoimisena
harjoitteluna. Erityisesti kipupotilaille henkilokohtainen ohjaus on tdrke&a sopivan
harjoitusohjelman laatimisessa ja tarvittaessa ohjelman paivittdmisessa. (Pohjolainen

2009)

3.1.1 Voimaharjoittelu

Intensiivinen keskivartalon lihasten vahvistaminen lievittaa kipua ja parantaa
toimintakykya kroonisesta alaselkakivusta karsivilla henkil6illa. Voimaharjoittelun
vaikutusmekanismit selkdkipuun eivat ole taysin selvilla. Todennakdisesti vaikutus

perustuu kudosten kuormittamiseen ja/tai toistuvaan liikkkeeseen. Tahan viittaa myos



se, ettd keskivartalon voimaharjoittelun hoitovaikutus on vastaava kuin aerobisella
harjoittelulla, McKenzie -harjoituksilla ja fysioterapialla yleensa.
Harjoitusmotivaatiota yllapitavat strategiat parantavat harjoitusohjelmien tuloksia.

(Slade, Keating, 2006. 166-167)

Harjoitusvaikutuksen saavuttamiseksi lihasvoimaharjoitteiden tulee olla riittavan
haastavia intensiteetiltdan ja kestoltaan ja sadanndéllisen harjoittelun taytyy jatkua
riittavan pitkdan. Harjoitteiden intensiteettia tai harjoitteluaikaa on lisattava
progressiivisesti harjoittelun jatkuessa. (Tarnanen ym. 2008, 513; ACSM’s Guidelines

for Exercise Testing and Prescription 2010. 165).

American College of Sports Medicine:n (ACSM) suositusten mukaan
lihasvoimaharjoittelu parantaa lihasvoimaa ja -massaa, kun harjoituksia tehdaan 2-3
kertaa viikossa siten, etta harjoituskertojen valiin jaa vahintaan 48 tuntia lepoon ja

palautumiseen. (ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 2010. 168)

Lihasvoimaharjoittelu on tehokkaampaa, kun samaa harjoitusliiketta toistetaan
sarjoissa, jolloin samaa lihasryhmaa harjoitetaan esimerkiksi 3 kertaa 10 toiston
jaksoissa. Terveelle aikuiselle ihmiselle 2-4 sarjaa on sopiva maara ja sarjojen valilla
on hyva pitda 2-3 minuutin tauko ennen seuraavan sarjan aloittamista.
Harjoitusliikkeiden suorittaminen neljassa sarjassa on tehokkaampaa kuin
harjoitusliikkeiden tekeminen kahdessa sarjassa, mutta jo yksi sarja voi riittaa
parantamaan vasta aloittavan harjoittelijan lihasvoimaa. (ACSM’s Guidelines for

Exercise Testing and Prescription 2010. 169)

Harjoitusten intensiteetti ja toistomaara ovat kaanteisessa suhteessa toisiinsa.
Intensiteetilla tarkoitetaan tassa yhteydessa harjoituksen kuormittavuutta tai
vastusta. Mita suurempi harjoituksen kuormittavuus tai vastus on, sitda vdhemman
toistoja tarvitaan. Terveen aikuisen ihmisen lihasvoimaa, -massaa ja osittain myos
lihaskestavyytta parantaa harjoittelu, jossa kutakin harjoitusta tehddan 8-12 toistoa.
Yksittaista lihasvoimaharjoitusta on tehtava lihasvasymykseen asti sellaisella
kuormitustasolla tai vastuksella, ettd sovitun toistomaaran jalkeen henkilo ei jaksaisi
tehdd enempaa toistoja koko liikelaajuudella ja hyvalla suoritustekniikalla.
Kestavyystyyppisessa harjoittelussa toistomaarat ovat suurempia, noin 15-25 toistoa

ja vastus on pienempi kuin voimaharjoittelussa. Lisaksi sarjoja on vahemman ja
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lepotauot sarjojen valilla voivat olla lyhyemmat. Hyvin huonokuntoiselle tai idkkaalle
henkil6lle 10-15 toistoa ja yksi tai useampi sarja on sopiva maara, jolla paasee
turvallisesti lihasvoimaharjoittelun alkuun. (ACSM’s Guidelines for Exercise Testing

and Prescription 2010. 169-170)

Lihasvoiman ja -massan lisadmiseksi harjoittelun intensiteettid on lisattava
harjoittelun edetessa. Intensiteetin lisddminen on aiheellista, kun henkild pystyy
suorittamaan sovitun toistomaaran helposti. Intensiteettia voi nostaa lisdaamalla
harjoituksen kuormittavuutta tai vastusta siten, etta sovittu toistomaara johtaa
lihasvasymykseen. Toinen vaihtoehto on lisata sarjoja tai viikon aikana tehtadvien
harjoituskertojen maaraa. (ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription

2010. 171)

3.1.2 Motorisen kontrollin harjoitukset

Motorisen kontrollin harjoituksia perustellaan sillg, ettd alaselkakipuun liittyy usein
puutteita vartalon lihasten kontrollissa. Motorisen kontrollin harjoitukset lahestyvat
tata ongelmaa motorisen oppimisen nakékulmasta ja tavoitteena on palauttaa
harjoitusten avulla selkdrangan liikkeiden kontrolli ja koordinaatio normaalille
tasolle. Ensimmaiset harjoitukset sisaltavat vartalon syvien lihasten
aktivointiharjoituksia omana harjoituksenaan. Aktivointiharjoituksista edetdan
haastavampiin staattisiin, dynaamisiin ja toiminnallisiin harjoituksiin, joissa vaaditaan
syvien ja pinnallisten lihasten yhteistyota ja oikea-aikaista aktivaatiota. (Macedo ym.

2009, 10)

Macedon ym. (2009, 9) systemaattisessa katsauksessa todetaan, ettd motorisen
kontrollin harjoituksilla itsendisena harjoitusmuotona on jonkin verran vaikutusta
selkakipuun. Yhdistettynda muihin terapiamenetelmiin motorisen kontrollin
harjoitukset lisddavat muiden menetelmien hyotyja kroonisen alaselkakivun ja

toimintakyvyn vajauksen lievittdjana.
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3.1.3 Venyttely

Ylisen (2010) mukaan valilevyjen ja nikamien rappeumasairaudet aiheuttavat
selkarangan liikkuvuuden heikkenemista ikdantymisen myota. Liikkuvuuden
vaheneminen heikentda syvien selkdlihasten toimintaa ja seurauksena on
lihaskudoksen maardan vaheneminen ja kudosten jaykistymistad lisddvien
fibriinisdikeiden lisdadantyminen. Selkarangan liikkuvuutta voidaan kuitenkin parantaa
aktiivisella venytysharjoittelulla ja tarvittaessa tiettyihin jaykistyneisiin niveliin
kohdistuvalla spesifisella mobilisoinnilla. Selkdkivun hoidossa huomio kiinnitetdaan
usein hamstring-lihasten jaykkyyteen ja venytysharjoituksiin. Huomattavasti
useammin selkakivun taustalla on kuitenkin iliopsoas-lihaksen jaykistyminen ja
lyhyneminen. My®6s piriformis-, quadriceps- quadratus lumborum- ja erector spinae
lihasten kireys voi olla syyna selkakipuoireisiin tai kireys voi olla seurausta kivusta.

(Ylinen 2010. 132)

American College of Sports Medicine:n (ACSM) suositusten mukaan venyttely voi
parantaa liikelaajuutta ja fyysista toimintakykya. Vaikutusten aikaansaamiseksi on
venyteltdva 2-3 kertaa viikossa. ACSM suosittaa staattisten venytysten kestoksi 15—
60 sekuntia ja toistojen maaraksi nelja tai useampia toistoja. (ACSM’s Guidelines for

Exercise Testing and Prescription 2010. 173)

3.1.4 Potilaan tiedollisten valmiuksien ja kivunhallintakeinojen ohjaus
selkakivun hoidossa

Malmivaara ja Seitsalo (2010) toteavat Duodecim Ladkarin kasikirjan alaselkdkipua
kasittelevassa artikkelissa, ettd oikea tieto voi vahentda kroonista alaselkakipua ja
nopeuttaa tydhonpaluuta. (Malmivaara, Seitsalo. 2010) Pohjolaisen (2009) mukaan

moniammatillinen biopsykososiaalinen kuntoutus yhdistettyna toiminnalliseen
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harjoitteluun parantaa kroonisesta selkakivusta karsivien toimintakykya, lisdaa tydhon

osallistumista, kohentaa elamanlaatua ja vahentda kipua. (Pohjolainen 2009)

Tiedollisten valmiuksien merkitys kroonisen selkdakivun hoidossa on huomioitu myds
kansainvalisissa hoitosuosituksissa. Iso-Britannian kliininen hoitosuositus korostaa
selkdkivun hoidon osana potilaan tiedottamista alaselkakivun luonteesta, selkakivun
ennusteesta ja omahoidon merkityksesta osana hoitokokonaisuutta. (Savigny ym.

2009, 9-10)

Amerikan fysioterapeuttiyhdistyksen selkakivun kliinisten hoitosuositusten mukaan
tiedottamisen tavoitteena tulisi olla tarjota potilaalle tietoa selkdrangan normaalista
fysiologiasta, kivun syntymekanismeista, kivun paranemisen ennusteesta seka
aktiivisista (kivusta) selviytymiskeinoista, jotka ehkaisevat pelon seka kivun
aiheuttamaa korostunutta kipukayttaytymista. Potilaalle on tarkeda korostaa
normaalin aktiivisuuden yllapitamista seka sita, etta aktiivisuuden lisdédmisen
merkitys paranemisen kannalta on yhta tarkeaa kuin pelkka kivun lievitys. (Delitto

ym. 2012, 46)

3.1.5 Passiiviset hoidot terapeuttisen harjoittelun tukena

Fysioterapian aikana tai sitd ennen annetut passiiviset hoidot voivat lievittaa kipua
jonkin verran joko erillisena hoitomuotona tai yhdistettyna terapeuttiseen
harjoitteluun. Passiivisia hoitoja voidaan kadyttaa terapeuttiseen harjoitteluun
valmistavina hoitoina. Vaikuttavuudesta on ndyttod akupunktion, hieronnan ja
selkdrangan manipuloinnin ja mobilisoinnin osalta. (Malmivaara, Seitsalo. 2010;

Pohjolainen 2009)

Muun muassa Iso-Britannian kliininen hoitosuositus suosittaa selkakivun
hoitovaihtoehtoina akupunktiota seka selkdrangan manipulointia. (Savigny ym. 2009,
7, 12) Myo6s Amerikan fysioterapeuttiyhdistyksen alaselkdkivun hoitosuosituksessa

todetaan manipulaation ja mobilisaation vahentdvan kipua ja toimintakyvyn
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alenemaa, kun kohteena on alaselén ja/tai lonkkien liikkuvuuden parantaminen.

(Delitto ym. 2012, 46)

Malmivaara ja Seitsalo (2010) toteavat Duodecim Ladkarin kasikirjan alaselkédkipua
kasittelevassa artikkelissa, ettd akupunktio voi helpottaa selkakipua lyhytaikaisesti.
My®ds hieronta yhdistettyna harjoitteluun voi vahentaa kipua ja lisata toimintakykya.
Selkdrangan manipulaation osalta Malmivaara ja Seitsalo (2010) toteavat, etta
erillisena hoitomuotona se on tutkimusten mukaan yhta vaikuttavaa kuin
yleisladkarin tavanomainen hoito, kipuldaakkeet, fysioterapia, harjoittelu tai
selkdakoulu kroonisen alaselkakivun hoidossa. Sen sijaan transkutaaninen sahkdinen
hermostimulaatio (TENS) yksittdisena hoitomuotona ei vaikuta alaselkakipuun

enempaa kuin lumehoito. (Malmivaara, Seitsalo 2010)

3.1.6 Terapian tuloksellisuuden seuranta

Tulokselliseen terapeuttiseen harjoitteluun kuuluvat olennaisesti harjoittelun syiden
ja tavoitteiden maarittely seka harjoittelun vaikuttavuuden arvioiminen ja

mittaaminen. (Pohjolainen 2009)

Chapman ym. (2011) toteavat, etta kroonisen alaselkdkivun hoitoon suunnatun
terapeuttisen harjoittelun ja muiden fysioterapiakeinojen tuloksellisuuden
arvioinnissa on kdytettdva luotettavia ja muutokselle herkkia menetelmia, jotka
kuvaavat potilaalle olennaisia muuttujia. Naitd muuttujia ovat kipu, toimintakyky ja
elamanlaatu. Kivun arviointiin Chapman ym. (2011) suosittelevat VAS-asteikkoa ja
numeerista kivun luokitteluasteikkoa niiden kayton helppouden ja hyvan herkkyyden
vuoksi. Toimintakyvyn mittaamiseen suositellaan Oswestry Disability Index(ODI) — ja
Roland Morris Disability Questionnaire(RMDQ) - kyselylomakkeita. Eldmanlaadun
muutosten arvioimiseen voidaan tarvittaessa kayttaa SF-36 —kyselya. (Chapman,

Norvell, Hermsmeyer, Bransford, Devine, McGirt, Lee. 2011. 63-67)
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3.2 Motorinen ja kognitiivinen oppiminen terapeuttisen harjoittelun
perustana

3.2.1 Motivaatio ja asenteet harjoittelua kohtaan

Motoristen ja kognitiivisten taitojen ohjaaminen on olennainen osa kroonisen
selkdkivun terapeuttisen harjoittelun ohjausta. Oppimisprosessia sadtelee motivaatio
uuden tiedon kasittelyyn. Aivojen tiedostamattoman alueen toiminnot maarittavat
minka tasoisia ja sisaltoisia arsykkeita otetaan syvempaan kasittelyyn. Oppiminen
perustuu siis tunnekasityksiin ja asenteisiin opittavaa asiaa kohtaan.
Keskushermoston toiminnan ja oppimisen edellytyksia tulisikin arvioida tietoisten ja

tiedostamattomien osioiden osalta. (Eloranta 2007. 222)

Tutkimusten mukaan potilaiden pitdytyminen ohjatuissa harjoitusohjelmissa on
heikkoa. On arvioitu, ettd 50—-66 % potilaista ei noudata saamiaan harjoitusohjeita.
Suurimpia esteita terapeuttisen harjoittelun toteutumiselle ovat ajankaytto tai
harjoitusten sovittaminen paivaohjelmaan, motivaation puute ja harjoitusten
aiheuttama kipu. Harjoitusohjelman noudattamiseen on kuitenkin mahdollista
vaikuttaa positiivisella palautteella ja potilaan tarpeiden huomioimisella. (Middleton.

2008. 153)

Kolme eniten harjoitteluohjelman noudattamiseen vaikuttavaa tekijaa ovat koetut
esteet harjoittelulle, positiivinen palaute seka potilaan kokema avuttomuuden tai
pystyvyyden tunne harjoittelun suhteen. Muita yksittaisia tekijoita ohjeiden
noudattamisen taustalla ovat harjoittelun sisall6lliset tekijat, terapiaymparisto,
sairauden tai vamman erityispiirteet, potilas-terapeutti suhde, potilaan
ominaispiirteet, harjoitusohjelman ymmarrettavyys potilaan nakékulmasta ja

sosiaalisen tuen maara. (Middleton. 2008. 155)

Lopulta omatoiminen harjoittelu ja harjoitusohjeiden noudattaminen edellyttaa niin

sanottua itse pystyvyyden kokemusta. Terapeuttisen harjoittelun kohdalla itse
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pystyvyytta voidaan kuvailla yksilon luottamukseksi omiin kykyihinsa selvita
vastaantulevista haastavista tilanteista hylkaamatta terapiassa opittuja uusia
toimintamalleja (toisin sanoen ilman, etta palaa takaisin vanhoihin

selviytymiskeinoihin, kuten kivunvalttdmiseen). (Middleton 2008. 155-156)

Itse pystyvyys ja omakohtainen arvio harjoittelun hyddyista suhteutettuna haittoihin
ovat harjoittelumotivaation kulmakivia. Harjoittelumotivaation muodostuminen
voidaan nahda vaiheittaisena prosessina, jossa yksilon valmius muuttaa
kayttaytymistaan vaihtelee. Motivaation lisdéamiseksi terapeutti voi auttaa
padasemadan yli avuttomuuden tunteesta ja tukea potilaan kokemusta siita, etta
kipuun voi vaikuttaa. Terapeutin on osattava tukea harjoittelun esteiden
poistamisessa ja tarjottava motivaatiotasoon nahden sopivia harjoitteita, jos

harjoitusohjelman noudattaminen on keskeinen tavoite. (Middleton 2008. 156-157)

Kaytannon tasolla potilaan harjoitusohjeiden noudattamista voidaan edesauttaa
muun muassa harjoittelua koskevalla neuvonnalla, laatimalla harjoitusohjelma ja
harjoittelun tavoitteet yksil6llisesti, kirjallisilla ja suullisilla harjoittelusopimuksilla,
ohjaamalla harjoituspaivakirjan kayttéon seka seuraamalla harjoittelun vaikutuksia.
(ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 2010. 177-178; Middleton
2008. 154) Harjoitusmuodon valinnassa on syyta ottaa huomioon potilaan valmiudet
ja terapeutin osaaminen etenkin, kun vahvaa tutkimusnayttoa eri harjoitusmuotojen
paremmuudesta yleiselld tasolla ei ole saatavilla. (Middelkoop, Rubinstei, Kuijpers,

Verhagen, Ostelo, Koes, van Tulder 2010, 28; Bekkering ym. 2003. 6)

3.2.2 Terapeuttisen harjoittelun ohjaaminen

Erilaisia oppimisteorioita voidaan soveltaa osittain myds motorisen taidon
ohjaamiseen. Suurimmat erot motorisen ja kognitiivisen oppimisen valilla ovat
oppimisen nopeudessa ja pysyvyydessa. Vaikean kognitiivisen asian voi joissain
tapauksissa oppia taysin jopa muutamassa tunnissa, mutta haastavan motorisen

taidon harjoittelu vie poikkeuksetta pidemman aikaa. Kerran opittu motorinen taito
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nayttaa kuitenkin sailyvan pidemman aikaa, kuin kognitiiviset taidot. (Kauranen 2011.

294-295)

Fyysisten harjoitteiden osalta motorinen oppiminen on edellytys kappaleessa 3.2.1.
esitellylle itse pystyvyyden kokemukselle (ks. s. 14—15). Motorinen oppiminen

voidaan nahda kolmiportaisena prosessina. Motorisen oppimisen vaiheet ovat:

Taitojen oppimisen alkuvaihe, jota kutsutaan myos verbaalis-kognitiiviseksi
vaiheeksi. Oppijan on tarkeda hahmottaa motorisen toiminnan tavoite ja maaritella
itselleen mita tavoitteen saavuttaminen vaatii (esim. sijoittuminen tilassa, mita
liikkeita ja milloin). Motorisen oppimisen alkuvaihe vaatii paljon huomiokykya, jolloin
suoritusymparistd on hyva olla mahdollisimman stabiili ja ennakoitava. Uudesta
motorisesta taidosta ei ole vield valmista mallia premotorisella aivokuorella, joten
yksittdisten suoritusten valilld on suuria eroja. Alkuvaiheessa harjoittelija tarvitsee
keskittymisen lisaksi paljon ulkoista palautetta, kuten ohjeita ja demonstraatioita,
sekd paljon positiivista palautetta ja ohjaajan uskoa tehtdvan onnistumiseen lopulta.
Harjoittelussa kannattaa hyodyntaa aikaisemmin opittuja taitoja ja pyrkia
soveltamaan niita uuden taidon oppimisprosessissa. Motorisen taidon oppimisen
alkuvaihe kestda yleensa muutamista paivistd muutamaan viikkoon riippuen
opeteltavan taidon vaikeudesta ja harjoittelun intensiteetista seka levon maarasta
harjoitusten valilla. Edistyminen on kuitenkin nopeaa verrattuna myéhempiin

oppimisen vaiheisiin. (Kauranen 2011. 356-357)

Harjoitteluvaihe seuraa taitojen oppimisen alkuvaihetta. Harjoitteluvaihetta
kutsutaan myds motoriseksi tai assosiatiiviseksi vaiheeksi. Tadssa vaiheessa
harjoittelija on jo tietoinen tehtavan vaatimuksista ja premotoriselle aivokuorelle
muodostuu muistijalki motorisesta taidosta, minka ansiosta liikesuoritukset
varmentuvat. Tehtdvassa tarvittavien lihasten neuraalisen ohjauksen vakiintuessa
liikkeiden ajoitus, tarkkuus, tehokkuus ja varmuus paranevat. Motorinen tehtava
vaatii aiempaa vahemman huomiokykya, jolloin ympariston havainnoimiseen on
mahdollista keskittya paremmin ja harjoituksia voidaan siirtaa vahitellen avoimeen
ymparistéon. Harjoittelijan on mahdollista seurata omia suorituksiaan ja korjata

toimintaansa sisdisen ja ulkoisen palautteen perusteella. Harjoitteluvaiheen kesto on
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muutamasta kuukaudesta muutamaan vuoteen riippuen opeteltavan taidon

vaikeudesta. (Kauranen 2011. 357-358)

Lopullinen taitojen oppimisen vaihe tarkoittaa sita vaihetta, jossa liike on
automatisoitunut, eika vaadi enaa suurta keskittymista ja huomiokykya. Liikkeet ovat
hyvin koordinoituja ja harjoittelija pystyy soveltamaan taitoa ympariston
vaatimusten mukaan. Lopullisessa taitojen oppimisen vaiheessa ollaan lahella
henkildn suorituskyvyn ylarajaa, joten taidon edistyminen on hidasta. Lopullisessa
taitojen oppimisvaiheessa liikkeiden automatisoitumisen on esitetty vaativan
esimerkiksi 10 000 harjoittelutuntia tai noin 10 vuotta, kdvelyssa 3 miljoonaa askelta.

(Kauranen 2011. 358-359)

Parhaita tuloksia motorisen oppimisen osalta saavutetaan, kun motorista taitoa
ohjataan harjoittelijan oppimistyylin mukaan. Oppimistyylilla tarkoitetaan yksilon
suhteellisen pysyvaa taipumusta kayttda tietynlaisia oppimistapoja uutta tietoa
omaksuessa. Oppimistyylit muodostuvat aiempien kokemuksien kautta, mutta
ihminen voi kdyttaa erilaisia oppimistyyleja tilanteen ja opeteltavan asian mukaan.
Motorisen oppimisen kohdalla voidaan puhua yksil6lle luontaisimmasta uuden
tiedon vastaanottamisen tavasta, jolloin korostetaan yksildiden erilaisia kykyja
hyodyntaa eri aistikanavien kautta saatavaa tietoa oppimisen pohjana. (Kauranen
2011. 304-305) Seuraavaksi esitelldan kolme eri oppimistyylia ja niiden erityispiirteita

ohjausta ajatellen.

Visuaalisen oppimistyylin omaksuneet henkilot pystyvat hydodyntdamaan parhaiten
nakoaistin kautta vastaanotettua tietoa. Puhtaasti visuaalinen oppimistyyli
hyodyntaa parhaiten kuvia, videoita ja kaavioita oppimiseen vaadittavan uuden
tiedon keruussa. Visuaalisesta oppimistyylista voidaan erotella vield visuaalis-
verbaalinen oppimistyyli, jossa oppija hyotyy kuvallisen ohjauksen lisana taidon
ydinasioita kokoavasta sanallisesta ja kirjallisesta ohjauksesta. Visuaalisen
oppimistyylin omaksuneet hankkivat mielelldaan tietoa kirjallisista ohjeista ja pyrkivat
usein harjoittelemaan omassa rauhassa ryhmaharjoittelun sijaan. (Kauranen 2011.

305)
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Auditiivisen oppimistyylin omaksunut henkil6 oppii parhaiten kuuloaistin avulla.
Harjoitustilanteissa he kuuntelevat mielellaan ohjeita ja osallistuvat
ryhméaharjoituksiin. Adneen puhuminen voi helpottaa auditiivista oppijaa asioiden
mieleen palauttamisessa ja han voi mielessaan kuulla heille selitetyn asian.
Oppimista tapahtuu parhaiten vuorovaikutustilanteissa kuunnellen ja keskustellen.
Ohjaajan verbaalinen ohjaus ja palaute ovat tarkeita oppimisen kannalta. (Kauranen

2011. 305)

Kinesteettisen oppimistyylin omaksuneet oppivat parhaiten tekemalla omalla
kasillaan tai kehollaan. Oppimisen apuna he kayttavat parhaiten tuntoaistia.
Kinesteettisen tyylin oppija hahmottaa usein helpommin non-verbaalista viestintaa
(ilmeet, eleet ja liikkeet) kuin sanallista ohjausta. Harjoitustilanteissa kannattaa
suosia aktiivisia oppimistilanteita ja valttaa paikallaan istumista. Annettu uusi tieto

on hyva sitoa kdytannon harjoituksiin. (Kauranen 2011. 305)

Vaikeita asioita ihmiset omaksuvat usein vain itselleen luontaisella oppimistavalla.
Jokaisella ohjaajalla on myds oma persoonallinen ohjaustyyli, joka vaikuttaa osittain
ohjauksen tuloksiin. Todelliset ohjaustilanteet ovat aina kompromisseja oppijan
oppimistyylin ja ohjaajan taitojen ja ohjaustyylin valilla. Rajallisten resurssien vuoksi
ohjaajan onkin monesti ohjattava oppijat oppimaan itse omalla tavallaan. (Kauranen
2011. 294). Fysioterapian tavoitteena ei voi olla motorisen taidon osalta automaation
saavuttaminen, silld se vaatii vuosien harjoittelua. Automaation tavoittelun sijasta
fysioterapiassa on tyydyttava ohjaamaan potilas motorisen taidon
harjoitteluvaiheeseen (ks. s. 16—17) ja tarjottava keinot tarkkailla itse omaa

edistymista ja taitojen kehittymista.



19

4 Opinndytetyon taustat ja menetelmat

Opinnaytetyossa on rinnakkain kaksi tasoa. Pilottitutkimus tehdaan Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin (ksshp) tutkimushankkeelle ja sen tarkoituksena on kehittaa
kyselylomaketta ksshp:n tutkimuksen tarpeisiin. Seuraava kuvio havainnollistaa

pilottitutkimuksen osuutta koko tutkimushankkeessa.

Taulukko 1 Pilottitutkimus suhteessa ksshp:n tutkimushankkeeseen

Tutkimussuunnitelman laadinta ja tutkimusluvan hakuprosessi ksshp:n 4 kk

tutkimuseettiselta toimikunnalta helmi-toukokuu 2013

Kyselylomakkeen arvioiminen ja kehittaminen pilottitutkimuksen avulla 4 kk

kesa-syyskuu 2013

Tiedonkeruu lokakuu 2013 - syyskuu 2014 12 kk

Tutkimuksen tulosten kokoaminen ja analysointi 8 kk

lokakuu 2014 - toukokuu 2015

Tulosten julkaiseminen tieteellisissa julkaisuissa kesakuusta 2015 alkaen. ei
madritelty

4.1 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimushanke

Pilottitutkimuksen taustalla on ksshp:n tutkimushanke, joka perustuu fysiatrian
poliklinikalla havaittuun tarpeeseen selvittda kroonisen alaselkakivun
fysioterapiakdytantoja Keski-Suomessa. Tutkimushanke selvittda fysioterapian
sisaltoa potilailta kerattavan tiedon pohjalta ja sen tavoitteena on saada
tutkimustietoa nykyisten fysioterapiakaytantojen kehittamistarpeista. Ksshp:n
tutkimushankkeen tiedonkeruumenetelmina kaytetaan kyselylomaketta, potilaan
saamien kirjallisten fysioterapiaohjeiden analysointia sekd tutkimuksen kannalta
olennaisia osia fysiatrian poliklinikan esitietolomakkeelta. (Ylinen, Qikari, Salo,

Roikola 2013. 5)

Kyselylomakkeen tavoitteena on selvittaa 1. hoitojaksoon ja ohjaukseen liittyva
tietoja (kesto, seuranta, mitd ja miten on ohjattu terapeuttisia harjoitteita), 2.

Minkalaiset tiedolliset valmiudet terapia on tarjonnut selkakivun hoitoon ja 3. Kuinka
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potilaalle ohjattu omatoiminen harjoittelu on toteutunut kdytannossa. Ksshp:n
tutkimuksen muut tiedonkeruumenetelmat taydentavat kyselylomakkeella kerattyja

tietoja.

Ksshp:n tutkimushankkeen kohderyhmaa ovat Keski-Suomen keskussairaalan
fysiatrian poliklinikalle saapuvat selkdkipupotilaat, jotka ovat tulossa ensimmaiselle
laakarin vastanottokdynnille. Tutkimusjoukkoon valitaan samansuuruiset joukot
yksityiselld etta julkisella sektorilla fysioterapiassa kdyneita potilaita. Tutkimukseen
soveltuvat taysi-ikdiset, suomenkieliset potilaat, jotka ovat saaneet epaspesifiseen
alaselkakipuun viittaavan diagnoosin, joiden selkdkipu on krooninen ja joille on
kokeiltu kivun hoitoon fysioterapiaa. Tutkimukseen ei valita alaikaisia tai
vajaakykyisia potilaita. Myos tulehdukselliset reumasairaudet ja fibromyalgia ovat
poissulkukriteereja. Tutkimusjoukko rajataan fysiatrialle saapuvien ldahetteiden

perusteella. (Ylinen ym. 2013. 6)

Tutkimusjoukkoon valituille potilaille Iahetetdan tiedote tutkimuksesta samassa
kirjekuoressa ajanvaraustietojen kanssa. Tiedotteessa kerrotaan tutkimuksen
sisalloista ja tavoitteista ja ilmaistaan selkedsti mahdollisuus jattaytya tutkimuksen
ulkopuolelle missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Ennen lomakkeiden keruuta
potilailta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Ylinen ym.

2013. 7)

Nadin tutkimukseen osallistumista harkitsevalle potilaalle annetaan mahdollisuus
miettia tutkimusta koskevia kysymyksia ja ottaa selvaa tutkijan ja tutkimuksen

luotettavuudesta. (Hirsjarvi ym. 2009. 64).

4.2 Pilottitutkimus

Pilottitutkimuksen tulosten pohjalta arvioidaan ja kehitetdan ksshp:n
tutkimushankkeen kyselylomaketta. Muut ksshp:n tiedonkeruumenetelmat eivat ole

osa tata pilottitutkimusta.
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Pilottitutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kyselylomake on onnistunut hoitojakson sisallon ja tulosten
(hoitojakson tiedot, ohjaukseen liittyvat tekijat, potilaan tiedolliset valmiudet,

omatoimisen harjoittelun toteutuminen) arvioimisessa?

2. Miten kyselylomaketta voidaan kehittaa, jotta se vastaisi paremmin ksshp:n

tutkimushankkeen tarpeisiin?

4.2.1 Pilottitutkimuksen aineisto ja menetelmat

Pilottitutkimuksen otos on 14 lomaketta. Aineistonkeruu toteutettiin kesa-
heindkuussa 2013 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin fysiatrian poliklinikalla.
Tietoturvasyista opinndytetyona tehtavan pilottitutkimuksen sisdanottokriteerit
tutkimushenkil6ille olivat erilaiset kuin ksshp:n tutkimushankkeessa. Paasy
potilastietoihin on sallittu vain ksshp:n tutkimushankkeen osalta, joten kaikki
kyselylomakevastaukset kasiteltiin ilman mitdan tunnistetietoja vastaajasta.
Fysiatrian poliklinikan osastonsihteerit jakoivat kyselylomaketta oman arvionsa
perusteella selkakivun vuoksi saapuville potilaille kesa-heindkuussa 2013 ja potilaat

palauttivat lomakkeet ladkarille.

Kyselylomake koostuu 37 kysymyksesta ja siina on kdytetty paaasiassa strukturoituja
monivalintakysymyksia. Osaan kysymyksista sisaltyy myos avoin vaihtoehto, johon

vastaaja voi kirjoittaa oman vastauksensa.

Kyselylomakkeiden vastausten kasittelyssa apuna kaytettiin Excel-taulukkoa, joka
mahdollisti eri vastaajien, vastausten ja kysymysten tarkastelemisen suhteessa
muihin vastauksiin ja kysymyksiin. Ensin kaikki vastaukset koottiin yhteen
taulukkoon, josta pystyi tekemaan yleisia johtopaatoksia vastauksista, kuten
yksittdisten kysymysten vastausprosenteista seka yksittaisten vastaajien
vastausprosenteista. Seuraavaksi jokainen kysymys vastauksineen eroteltiin

arvioitavaksi omaan erilliseen taulukkoon, joka antoi paremman kuvan siita, kuinka
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hyvin annetut vastaukset vastasivat kysymykseen ja oliko kysymykseen annettu
virheellisia vastauksia, joita ei voida kasitella. Excel-taulukkoa kaytettiin tyckaluna

myos kyselylomakkeella havaittujen ongelmien luokittelussa.

Tulosten kasittelyyn ja havainnollistamiseen kaytettiin kysymysten luokittelua
aihepiirin mukaan. Alkuperdinen kyselylomake jonka pohjalta luokittelu on tehty,

loytyy liitteista (Liite 1.)

Taulukko 2 Kysymysten luokittelu aihepiirin mukaan

KYSYMYSTEN LUOKITTELU
1 TUTKIMUSJOUKKOA JA HOITOJAKSOA KOSKEVAT TIEDOT
kysymykset 1-4
2 OHJAUKSEEN LITTYVAT TEKIJAT
kysymykset 5-8, 13-18
3 TERAPIAN SISALTO
3.1 Terapeuttinen harjoittelu

venyttely, kysymykset 20-24
lihasvoimaharjoittelu, kysymykset 25-34
muu terapeuttinen harjoittelu, kysymykset 35-36
3.2 Terapeuttista harjoittelua tukevat hoidot ja neuvonta kivunhallintaan
kysymykset 9-12, 19
avoin kysymys, kysymys 37

Tulokset esitettiin kysymysluokittain, joka antaa kokonaiskuvaa puutteiden ja
kehityskohteiden kohdistumisesta kysymyslomakkeen eri osa-alueisiin. Esiin
nostettiin myos yksittdiset kysymykset, jotka erottuvat muista kysymyksista alhaisella
vastausprosentilla tai suurella maaralla virheellisia tai puuttuvia vastauksia.
Pilottitutkimuksen tulosten ja teoriaosuuden pohjalta esiteltiin myds
kyselylomakkeella havaittuja ongelmia. Ongelmat ryhmiteltiin niita yhdistavien
ominaispiirteiden mukaan yhdeksaan eri ryhmaan. Erityyppisten ongelmien

esiintymista kyselylomakkeella havainnollistettiin jalleen kysymysluokkien kautta.
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4.3 Kyselylomake tutkimusvilineena

Kyselylomake on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisista
aineistonkeruumenetelmista. Kyselytutkimuksesta on kyse silloin, kun aineisto
kerataan esimerkiksi postitse lahetettavan kyselylomakkeen avulla, eika tutkija ole

suorassa kontaktissa tutkittavien kanssa. (Alkula, Pontinen, Ylostalo 2002. 69)

Kyselytutkimuksen etuna on se, etta kyselylomakkeella voidaan kysya paljon asioita
suurelta joukolta ihmisid, jolloin saadaan laaja tutkimusaineisto. Kysely sadstaa
tutkijan resursseja, mika onkin p&aasiallinen syy kyselylomakkeen kayttéon ksshp:n
tutkimuksessa. Lomakevastausten muuntaminen sdahkdiseen muotoon ja tulosten
analysointi tietokoneella on helppoa. Lomakevastausten kasittelyyn on valmiita
tilastollisia analyysitapoja ja raportointimuotoja, joten tutkija ei joudu kehittdmaan

itse analyysitapoja. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2005. 184)

Hirsjarven (2005) ym. mukaan kyselylomakkeilla voidaan kerata tietoa 1) tosiasioista,
2) kayttaytymisestd ja toiminnasta 3) tiedoista 4) arvoista 5) asenteista 6)
uskomuksista, kasitteista ja mielipiteista. Tasmalliset tosiasiat on syyta kysya suoraan
joko monivalintakysymyksina tai avoimilla kysymyksilld. Avoimessa kysymyksessa
esitetdan kysymys ja jatetaan tyhja tila vastaamiseen. Monivalintakysymyksissa
tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja voi rastittaa sopivat.
Monivalintakysymykseen voidaan liittda valmiiden vaihtoehtojen lisdksi myds avoin
kysymys, jolla on mahdollista saada esiin ndkdkulmia, joita ei osattu odottaa
lomaketta laatiessa. Tassa tapauksessa kyseessa on strukturoidun ja avoimen

kysymyksen valimuoto. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2005. 186-188)

Kyselytutkimuksen heikkouksia ovat pinnallisuus ja lomakekysymysten muotoiluun
liittyvat tekijat. Kysymykset ja annetut vastausvaihtoehdot on vaikea muodostaa
ymmarrettaviksi kaikille vastaajille ja vaarinymmartamisen mahdollisuutta on vaikea
kontrolloida. Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta aikaa ja laajaa

tietamysta aihealueesta. Vastaajan asenne kyselya kohtaan vaikuttaa myds tuloksiin.
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Ei ole mahdollista selvittdaa onko vastaaja tayttanyt lomakkeen huolella ja rehellisesti.

(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara, 2005. 184)

Hirsjarven ym. (2005) mukaan kyselylomakkeen kokeilu on valttamatonta.
Lomakkeen valmistelussa voidaan kayttad myos esitutkimusta, pilottitutkimusta,
jonka myo6ta saatavan tiedon valossa voidaan korjata lomakkeessa esiintyvia
epakohtia, kuten vaikeasti ymmarrettavia sanavalintoja ja kysymyksia, joilla on
kaksoismerkityksia, kysymysten maaraa ja jarjestysta.(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara,

2005. 191-193)

Kontrolloidut kyselyt, joissa kysely viedaan haastateltavalle henkilokohtaisesti tai
taytetty lomake palautetaan tutkijoille henkilokohtaisesti, ovat kyselytutkimuksen ja
haastattelun valimuotoja. Tallainen tutkimustapa tarjoaa mahdollisuuden tarkastaa,
ettd lomake on tdytetty huolella ja tutkittavalle voidaan antaa tarvittaessa

tdydentavaa tietoa suullisesti. (Alkula ym. 2002. 69-70)

Kyselylomakkeen tulosten luotettavuus

Kyselylomakkeella keradtyn aineiston luotettavuutta voidaan arvioida kahdella eri
tasolla. On tarkeda arvioida miten keratyt tiedot kuvaavat niita asioita, joita on ollut
tarkoitus selvittaa. Tata kutsutaan aineiston sisdiseksi luotettavuudeksi. (Alkula ym.
2002. 44) Tama opinndytetyo keskittyy kyselylomakkeen sisdisen luotettavuuden
arviointiin koekayttamalla kyselylomaketta pilottitutkimuksessa ja arvioimalla
tulosten pohjalta kyselylomakkeen toimivuutta erityisesti kysymyksenasettelun ja

ymmarrettavyyden kannalta.

Sisdisen luotettavuuden lisaksi halutaan usein tietaa, voiko kerattyjen tietojen
pohjalta tehda yleisempia paatelmia. Tata kutsutaan ulkoiseksi luotettavuudeksi.
(Alkula ym. 2002. 44-45). Pienen otoskoon vuoksi pilottitutkimuksen vastaukset eivat
riitd yleisten johtopaatdsten tekemiseen, joten ulkoisen luotettavuuden arvioiminen
ei kosketa tata opinndytetyota. Sen sijaan ksshp:n kroonisen selkakivun

fysioterapiakdytantoja tutkivan tutkimushankkeen kohdalla voidaan arvioida
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pystytaanko otokseen valituilta tutkimushenkil6ilta kerattyja tietoja yleistamaan

koskemaan laajemmin kroonisen selkadkivun fysioterapiakdytdntoja Keski-Suomessa.

5 Pilottitutkimuksen tulokset

Tassa kappaleessa kasitelldan pilottitutkimuksen tuloksia ensin vastausprosentin
avulla ja sitten tuomalla esiin kysymykset joissa oli virheellisid vastauksia ja
kysymykset joissa oli puuttuvia vastauksia. Lopuksi esitelladn kyselylomakkeella
havaitut ongelmat ja tuloksiin pohjautuvat paatelmat kyselylomakkeen jatkokayttoa

ajatellen.

5.1 Vastausprosentti

Pilottitutkimuksen otoksella vastausprosentti kyselylomakkeen kaikkien kysymysten
osalta oli 93 %. Vastausprosentti ei kuitenkaan kerro koko totuutta
pilottitutkimuksen vastausprosentista. Kyselylomakkeella on viisi kysymysta(13, 17,
20, 25, 35), jotka rajaavat muita oman aihepiirinsa vastauksia, joten kaikkien
kysymysten vastauksista ei voida paatelld suoraan, ovatko vastaukset aiheellisia vai
eivat. Esimerkkina tilanne, jossa tutkimushenkil® vastaa “Ei” kysymykseen ”20.
Ohjattiinko Teita tekemaan lihasvenytyksid?”. Vastauksen perusteella voidaan
odottaa, ettd vastaajalle ei ole ohjattu mydskaan venyttelyn kestoa tai muita
venyttelyyn liittyvia asioita. Pilottitutkimuksen vastausten perusteella nain ei
kuitenkaan ole. Osassa venyttelya koskevista kysymyksista (21-24) on jopa 3
"ylimaaraista” vastausta, mika viittaa siihen, etta vastauksissa on kuvattu muutakin
kuin terapeutin ohjaamaa venyttelya. Vastauksista on karsittava “ylimaaraiset”
vastaukset, jotta saadaan esille aiheelliset vastaukset. Todellinen vastausprosentti
voidaan laskea aiheellisten vastausten pohjalta. Ndin laskettu vastausprosentti kuvaa

paremmin sitd osuutta vastauksista, jota voidaan kayttda tulosten analyysissa.
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Kaikkien kysymysten osalta "ylimaaraisia” vastauksia oli yhteensa 16 kappaletta.

Todellinen vastausprosentti aiheellisten vastausten osalta on 89 %.

Aiheettomat vastaukset osoittavat aihepiirin ensimmaisen kysymyksen ohjeistavan
vastaajia epdselvasti. Puutteellinen ohjaus on pilottitutkimuksen tulosten perusteella
kysymyksissa 13, 17 ja 20. Virheellinen ohjeistus nakyy kdadanteisend kysymyksessa 25,
jossa vaara ohjeistus sai mahdollisesti osan vastaajista hyppdamaan ohi kysymyksista
35 ja 36. Kysymyksia, joissa oli selkeasti puutteellinen tai virheellinen ohjeistus oli

yvhteensa nelja (kysymykset 13, 17, 20 ja 25).

5.2 Virheelliset ja puuttuvat vastaukset

Puuttuvat vastaukset voivat kertoa siita, etta kysymys oli vaikea ymmartaa tai
kysymys on jaanyt huomaamatta syysta tai toisesta. Puuttuvien vastausten osalta on
noudatettu samaa periaatetta, kuin keskiarvon laskemisessa aiheellisten ainoastaan
aiheellisten vastausten osalta (ks. edellinen kappale). Puuttuva vastaus esimerkiksi
venyttelya koskevissa kysymyksissa ei ole siis varsinainen puuttuva vastaus, jos
tutkimushenkil6lle ei ole ohjattu venyttelya aihepiirin ensimmaisen kysymyksen
mukaan. Yhteensa 23 kysymyksessa oli puuttuvia vastauksia. Puuttuvien vastausten
maara aineistossa oli yhteensa 47. Enemman kuin 2 puuttuvaa vastausta oli
kysymyksissa: 7 (3), 8 (5), 33 (4), 35 (7), 36 (7) ja 37 (10). Sulkeissa on puuttuvien
vastausten maara. Kuvio 1. seuraavalla sivulla havainnollistaa kysymysluokittain

puuttuvien vastausten jakautumista kyselylomakkeella.
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Kuvio 1. Puuttuvat vastaukset kysymysluokittain

Virheelliset vastaukset voivat kertoa siita, etta kysymys oli vaikea ymmartaa. Keratyn

aineiston kuudessa kysymyksessa oli virheellisid vastauksia, joita ei voitu kayttaa

tulosten analyysissa. Kaikkiaan 13 vastausta hylattiin virheellisen vastauksen vuoksi.

Hylattyja vastauksia oli 3 % kaikista vastauksista. Hylattyja vastauksia oli

kysymyksissa: 2 (5), 4 (2), 9 (1), 11 (3), 28 (1), 34 (1). Sulkeissa on hylattyjen

vastausten maara. Kuvio 2. seuraavalla sivulla havainnollistaa kysymysluokittain

virheellisten vastausten jakautumista kyselylomakkeella. Luokassa 2 ei ollut yhtaan

virheellisen vastauksen vuoksi hylattya vastausta.
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Kuvio 2. Virheelliset vastaukset kysymysluokittain

5.3 Kyselylomakkeella havaitut ongelmat

Pilottitutkimuksen tuloksiin ja opinndytetyon teoriaosuuteen peilaten
kyselylomakkeella havaittiin 26 ongelmaa. Yleisimmat ongelmat kysymyksia
yksittaisid kysymyksia tarkastellessa olivat puutteelliset vastausvaihtoehdot ja
puuttuva kysymysmerkki. Alla on esitetty havaitut ongelmat ryhmiteltyna ongelman

tyypin mukaan.
Havaitut ongelmatyypit:

1. Avoin vastausvaihtoehto vaikeuttaa vastausten tulkintaa ja vertailtavuutta
(kysymys 11)

2. Kysymysmerkki puuttuu (kysymykset 5, 8, 9, 14, 19, 32)

3. Kysymykseen annetut vastaukset eivat anna riittavasti tietoa (kysymys 3)

4. Kysymyksen vastausvaihtoehdot ovat puutteelliset (kysymykset 20, 33, 21,
14, 8, 25)

5. Kysymyksen muotoseikat voivat aiheuttaa puutteellisia vastauksia (kysymys

12)
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6. Kysymys on ylimaardinen ja yhdistettavissa saman aihepiirin seuraavaan
kysymykseen (kysymykset 35, 13)

7. Kysymyksen vastausvaihtoehdosta "Ei” puuttuu ohjeistus siirtyd seuraavaan
vastaajaa koskevaan kysymykseen (kysymykset 13, 17)

8. Kysymys ei ole riittavan tarkka (kysymykset 7, 11, 2, 4)

9. Kysymyksessa on virheellisid sanavalintoja tai tietoa (kysymykset 34, 25, 35)

Kuvio 3. havainnollistaa ylla listattujen ongelmatyyppien esiintymista

kyselylomakkeella.

Ongelmatyyppien esiintyminen
kyselylomakkeella (krt)
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Kuvio 3. Ongelmatyyppien esiintyminen kyselylomakkeella

5.4 Kyselylylomakkeen jatkokdyttoa koskevat paatelmat
pilottitutkimuksen tulosten pohjalta

Tietoturvasyista pilottitutkimuksen sisdanottokriteerit olivat erilaiset kuin ksshp:n
tutkimuksessa. (ks. kpl. 4.2.1.) Mielenkiintoinen havainto on se, etta jos

pilottitutkimuksen otoksella aineistolle asetetaan ksshp:n tutkimuksen edellyttamat
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kriteerit, otoksen koko romahtaa. Esimerkki: Rajataan taman pilottitutkimuksen otos

siten, etta otokseen hyvaksytdan vain vastaajat, jotka tayttavat seuraavat kriteerit:

1. Kipu on kroonista (kysymys 1.)
2. Kipu on epaspesifista (yksi vastaajista on vastannut kivun alkaneen
onnettomuuden jalkeen, kysymys 1.)

3. Vastaaja on antanut vain yhden hoitopaikan tiedot (kysymys 2.)

Nama kriteerit tayttivat ainoastaan nelja vastaajaa, joten kysymyksesta 2. (Missa
yksityisessa hoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa kavitte fysioterapiassa?)
eteenpadin ksshp:n tutkimukseen hyvaksyttavia vastaajia oli nelja kaikista 14
vastaajasta (29 %). Useimmissa kysymyksissa vastauksia oli kuitenkin vield
vahemman, silla kaikki kysymykset eivat koskettaneet kaikkia vastaajia (esimerkiksi

venyttelya ei ollut ohjattu kaikille tutkimushenkildille).

Ksshp:n tutkimuksen kriteerein taman pilottitutkimuksen osalta keskiarvo
hyvaksyttaville vastauksille kysymysta kohden oli 2,84. Téman tiedon valossa on
erityisen tarkeaa, etta ksshp:n tutkimushankkeessa hoitopaikkaa koskevaa kysymysta
(kysymys 2.) tarkennetaan ja otokseen valitaan vain kroonisesta, epaspesifisesta

selkakivusta karsivia potilaita, kuten tutkimussuunnitelmassa kuvataan.

6 Pohdinta

6.1 Kyselylomakkeen kehitysehdotukset

Tassa kappaleessa esitelldan kysymysluokittain (ks. Taulukko 2, s. 22)
kehitysehdotukset kyselylomakkeeseen. Esitetyt kehitysehdotukset kohdistuvat
alkuperaiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1.) ja kehitysehdotukset ovat ndhtavissa

korjatussa kyselylomakkeessa (Liite 2.).



Eri kysymyksien osalta on vaihteleva maara pohdintaa. Kehitysehdotukset pitavat
sisallaan yksinkertaisia kirjoitusasuun ja muotoiluun liittyvia korjauksia, seka
laajempia kysymyksen rakenteeseen kohdistuvia kehitysehdotuksia. Joukossa on
myo0s joitakin havaintoja kyselylomakkeen kayttéon liittyen, jotka voivat vaikuttaa
tulosten tulkintaan, mutta eivat edellyttaneet muutoksia kyselylomakkeelle.
Kyselylomakkeelle ehdotetaan yhta uutta kysymysta ja kaksi alkuperaisen
kyselylomakkeen kysymyksista sulautetaan saman aihepiirin kysymyksiin.

Alla esitettyjen kehitysehdotusten lisaksi kysymyksiin 5, 8, 9, 14, 19 ja 32 lisattiin
kysymysmerkki. Kaikkiaan 21 kysymyksesta loytyi kehitettdavaa, joista viiteen

kysymykseen tehtiin useampia kehitysehdotuksia.

6.1.1 Kehitysehdotukset kysymysluokassa 1

Kysymysluokan 1 kysymyksiin (kysymykset 1-4, Liite 1.) ehdotetaan yhta

lisakysymysta ja tarkennusta kahteen kysymykseen.

Kysymys 1

Kysymys 1 pyrkii selvittdmaan onko kipu ollut kroonista. Tama on siis ksshpn
tutkimuksen ndakokulmasta tutkimusjoukkoa rajaava kysymys. Kahdeksan 13

tutkimushenkildsta oli vastannut, etta kipu on ollut kroonista. Kroonisen kivun
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madaritelma on 12 vk (3kk) tai sitd pidempaan jatkunut kipu (Durstine ym. 2009, 266).

Nelja tutkimushenkilda oli vastannut, etta yhtajaksoinen kipu oli jatkunut alle 3 kk.

Yksi tutkimushenkildista (tutkimushenkilé nro 9.) oli tarkentanut kivun alkaneen
tapaturmaisesti, eli kyseessa ei ole epaspesifinen kipu. Tama on merkki siitd, etta
pilottitutkimuksessa kaytetylla rajauksella tutkimusjoukkoon voi paatya henkilgita,
jotka eivat ole tutkimuksen kohderyhmaa ja kyselylomakkeen kysymyksilla ei ole

mahdollista rajata nditd kohderyhmaan kuulumattomia tapauksia pois. Ainoastaan
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jos henkilo itse pyytamatta kertoo kivun johtuvan tapaturmasta tai muusta spesifista

syystd, voidaan nama vastaajat karsia pois.

Ongelman korjaamiseksi tutkimusjoukko on rajattava tarkemmin kivun
epaspesifisyyden osalta jo ennen tutkimusjoukkoon valintaa tai lomakkeelle on
lisattava kysymys, joka selvittaa kivun taustaa muutenkin kuin keston osalta.
Esimerkiksi, Oletteko saaneet ladkarin antaman diagnoosin selkakivun syysta tai
johtuuko kipu selkedsti jostain tietysta sairaudesta tai tapaturmasta? Kysymysta ei
lisatty lomakkeelle, silla ksshp:n tutkimuksessa ei ole estetta rajata tutkimusjoukkoa

tarkemmin.

Kysymys 2

Kysymyksen 2 avulla pyritddn selvittamaan onko tutkimushenkil® kaynyt
fysioterapiassa yksityisella vai julkisella sektorilla. Téman tiedon avulla ksshp:n

tutkimuksessa voidaan selvittaa onko fysioterapiakaytannoissa ollut eroja.

On tarkeda, etta vastaukset koskevat vain yhta ja viimeisinta hoitojaksoa, silla se on
todennakdisesti parhaiten muistissa ja hoitojakso on pureutunut juuri
tutkimusaiheeseen, krooniseen epdspesifiseen selkakipuun. Pilottitutkimuksen 14
tutkimushenkilosta yhdeksan oli antanut yhden hoitopaikan tiedot. Viisi
tutkimushenkil6a oli antanut useamman hoitopaikan tiedot. Karjistettyna heidan
osaltaan loppulomakkeen vastauksista ei voida paatelld koskevatko ne viimeisinta
fysioterapiajaksoa selkakivun hoitoon vai mahdollisesti vuoden takaista polvikivun
hoitoon tahdannytta fysioterapiajaksoa ja vaikka fysioterapiajaksot olisivat kaikki
selkakivun hoitoon suunnattuja, on tdysin eri asia vastata kysymyksiin esimerkiksi
kolmen eri fysioterapeutin ohjeiden perusteella, kuin vain yhden terapeutin ohjeiden
perusteella. Lisaksi julkisen ja yksityisen sektorin fysioterapiakdytantdjen eroja on
mahdotonta vertailla niiden tutkimushenkildiden osalta, jotka ovat antaneet seka
julkisen- etta yksityisen sektorin fysioterapeutin tiedot. Ksshp:n tutkimuksen osalta
kyselylomakkeen kysymystd 2. on syyta korjata, jotta suurempi osa vastauksista

voidaan hyvaksya otokseen.

Ehdotus:
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Missa yksityisessa hoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa viimeisin fysioterapiajakso

toteutettiin? (Vain yhden hoitopaikan tiedot!)

Kysymys 3

Kysymys 3 pyrkii selvittamaan kuinka monta hoitokertaa fysioterapiajaksoon kuului.
Motorisen taidon omaksuminen vaatii ohjausta riittavan monta kertaa, jotta

omatoiminen harjoittelu olisi mahdollista. (Ks. tarkemmin kpl. 3.2.2)

Kysymys ei anna tietoa oliko hoitojakso jaanyt kesken syysta tai toisesta. Tata
puutetta korjaamaan voisi esittda tarkentavan kysymyksen. (Nahtavissa liitteessa 2.,

kysymys nro 4)

Kysymys 4

Kysymys 4 pyrkii selvittamaan kuinka pitkdan ajan kuluessa terapiakaynnit
toteutettiin. Motorisen taidon omaksuminen vaatii ohjausta riittavan pitkan aikaa,

jotta omatoiminen harjoittelu olisi mahdollista. (Ks. tarkemmin kpl. 3.2.2)

Pilottitutkimuksessa kaksi tahan kysymykseen annettua vastausta oli hylattava. Yksi
vastaaja ei maarittanyt onko kyse viikoista, kuukausista vai vuosista. Yksi vastaaja

vastasi "loppuvuonna 2012".

Vastausta voisi ohjata numeroin mitattavaan muotoon lisaamalla sanan "kuukautta”

vastauskohdan peraan.

6.1.2 Kehitysehdotukset kysymysluokassa 2

Kysymysluokan 2 kysymyksiin (kysymykset 5-8, 13—18, Liite 1.) ehdotetaan uutta

vastausvaihtoehtoa kahteen kysymykseen, puutteen korjausta kahteen
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kysymykseen, kysymysmerkin lisdysta kolmeen kysymykseen ja tarkennusta yhteen

kysymykseen. Lisdksi yksi kysymys ehdotetaan poistettavaksi.

Kysymys 7

Terapian vaikuttavuuden arvioiminen on tarkea osa fysioterapiaa. (Ks. kpl 3.1.6)
Kysymykset 6, 7 ja 8 pyrkivat selvittamaan onko terapian vaikuttavuutta mitattu ja
milla mittareilla. Vaikuttavuuden arvioimiseksi terapiassa on tehtava alku- ja
loppumittaukset. Kysymys 7 pyrkii selvittamaan onko fysioterapiajakson alussa
selvitetty lahtotilannetta kivun osalta, mutta kysymyksessa ei ole tarkennettu, etta
kyse on fysioterapiajakson alussa tehtavista mittauksista. Kysymyksen voi ymmartaa
koskemaan koko hoitojaksoa, jos kysymysta ei tarkenneta. Nain ollen kysymys ei
selvitd luotettavasti, onko terapian alussa maaritetty lahtotilanne, johon tilannetta

terapian lopussa (tai seurantakdynnilld) voi verrata.

Ehdotus:

Lisattava kysymykseen tarkennus fysioterapiajakson alussa.

Kysymys 8

Kysymys pyrkii selvittdamaan onko terapian vaikuttavuutta mitattu hoitojakson
lopussa. Kysymys viittaa kahteen aiempaa kysymykseen, joten kysymykseen on
lisattava vastausvaihtoehdot, jotta vastaukset voidaan erotella toimintakyvyn ja

kivun mittausten osalta.

Kysymys 13

Kysymys pyrkii selvittdmaan onko fysioterapiassa ohjattu ylipdansa terapeuttista

harjoittelua. Taman kysymyksen voisi korvata yhdistamalla kysymykset 13 ja 14.
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Kysymys 14

Motoriseen oppimiseen voidaan vaikuttaa huomioimalla potilaan yksilollinen
oppimistyyli valittaessa ohjausmenetelmia (ks. tarkemmin kpl 3.2.2). Kysymys 14
pyrkii selvittamaan milla tavoin terapeuttisia harjoitteita ohjattiin. Kysymykselld ei
voida selvittdaa, mika potilaalle ominainen oppimistyyli on, joten talla kysymyksella
keratty tieto kertoo vain mita ohjausmenetelmia kaytetaan. Kysymys ei selvita onko
kdytetyt menetelmat vastannut potilaan oppimistyylia, joten tieto jaa puutteelliseksi.
Potilaan oppimistyylia voisi yrittaa selvittaa kysymalla samoilla vastausvaihtoehdoilla
potilaalle mieluisia ohjaustapoja harjoitteiden ohjauksessa. Kysymysta ei kuitenkaan
lisatty, silla ksshp:n tutkimushankkeessa tiedonkeruun painopiste on

terapiamenetelmien selvittamisessa.

Taman kysymyksen voi yhdistda aiempaan kysymykseen.

Vastauksessa “Ei”, pitda olla ohjeistus ”voitte siirtya kohtaan 19”, silla seuraavat 5
kysymysta koskevat terapeuttisen harjoittelun ohjausta. Nyt vastaaja ei tieda mika on
seuraava kysymys, mihin vastata. Pilottitutkimuksessa tdma nakyi esimerkiksi
kysymyksessa 15, jossa vastaaja, jolle ei ollut ohjattu harjoituksia, oli vastannut

kysymykseen ”Saitteko kirjalliset ohjeet harjoitteista?”.

"Tehden itse terapeutin ohjatessa”, oli kaikkien “Muuten, miten?” — vastausten
sisalto. Sen voisi lisata valmiiksi vastausvaihtoehdoksi, silla se on selkeasti yksi

motorisen oppimisen muoto (Kauranen 2011. 305)

Kysymys 16

Fysioterapian tavoitteena on ohjata potilas motorisen oppimisen vaiheeseen, jossa
omatoiminen harjoittelu on mahdollista ja han pystyy itse seuraamaan
edistymistaan. (ks. tarkemmin kpl 3.2.2) Harjoituspaivakirjan kayttoé on yksi
menetelma parantaa harjoitusohjelman noudattamista ja seurata harjoittelun

edistymista. (ks. tarkemmin kpl 3.2.1)

Kysymys pyrkii selvittamaan ohjattiinko fysioterapiassa harjoittelun omatoimiseen

seurantaan. Yhtdan 13 vastaajasta ei ohjattu pitdmaan harjoituspaivakirjaa. Tama
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kysymys voisi mahdollisesti toimia paremmin lihasvoimaharjoittelun yhteydessa,
mutta silloin se miellettaisiin pelkastaan lihasvoimaharjoitteluun liittyvaksi
seurantakeinoksi vaikka on tarkeda seurata myds muiden harjoitusmuotojen

toteutumista. Kysymysta ei siirretty.

Kysymys 17

Tuloksellinen terapia edellyttad, ettd terapialla on tavoitteet, jotka ohjaavat seka
terapeutin etta potilaan toimintaa. (Ks. tarkemmin kpl. 3.1.6) Kysymys pyrkii
selvittdmaan oliko ohjattu harjoittelu tavoitteellista. Vastaukseen ”Ei” on lisattava
teksti (Voitte siirtya kohtaan 19), koska kysymys 18 koskee myds tavoitteiden

asettamista.

6.1.3 Kehitysehdotukset kysymysluokassa 3.1

Kysymysluokan 3.1 kysymyksiin (kysymykset 20-36, Liite 1.) ehdotetaan uutta
vastausvaihtoehtoa neljaan kysymykseen, kysymysmerkin lisadmistad yhteen
kysymykseen, virheellisen ohjauksen korjaamista kolmeen kysymykseen ja lisaksi

vhden kysymyksen poistamista.

Kysymys 20

Kysymys pyrkii selvittamaan ohjattiinko tutkimushenkil6ille venytyksia ja kuinka
usein on neuvottu venyttelemaan. Venyttelyn tiheydelld on vaikutusta venyttelyn
tehokkuuteen. (Ks. tarkemmin kpl. 3.1.3) Kaksi vastaajaa kahdeksasta eivat
vastanneet kuinka monta kertaa viikossa venytyksia on ohjattu tehtavaksi. Joko
vastaajat eivat huomaa kysymysta tai heille ei ole ohjattu kuinka usein on syyta
venytelld. Kysymyksessa pitaa olla vastausvaihtoehto myds niille, joille ei ole ohjattu

kuinka usein tulisi venytella.
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Venytyksia koskevien kysymysten osalta moni on vastannut seuraaviin kysymyksiin,
vaikka tahan kysymykseen on vastattu “Ei”. Ohjeistusta ”"Voitte siirtya kohtaan 25”
tulisi korostaa. Korjatussa lomakkeessa vastausvaihtoehtojen rivivalia on lisatty, jotta

ne erottuvat paremmin.

Kysymys 21

Kysymys pyrkii selvittdmaan kuinka pitkia venytyksia ohjattiin. Venytyksen kestolla
on vaikutusta venytysharjoitteiden tehokkuuteen. (Ks. tarkemmin kpl. 3.1.3) Kahdelle
vastaajista ei ohjattu tiettya aikaa. Vaihtoehto ”ei ohjattu aikaa”, varmistaisi, etta

kysymys ei jaa tyhjaksi.

Kysymys 25

Kysymys pyrkii selvittdmaan ohjattiinko lihasvoimaharjoittelua ja kuinka usein
ohjattiin harjoittelemaan. Kysymyksessa on selkea virhe. Vastauksessa "Ei ( Voitte
siirtya kohtaan 37)” — luku 37 pitéisi olla 35. Tama on todennakaisesti laskenut

kysymysten 35. ja 36. vastausprosenttia.

14 vastaajasta yhdeksille oli ohjattu lihasvoimaharjoituksia. Kolme ei ole vastannut
kuinka monta kertaa viikossa harjoitteita ohjattiin. Kysymyksessa pitaisi olla

vaihtoehto niille, joille ei ole ohjattu kuinka usein tulisi harjoitella.

Kysymys 29

Kysymys pyrkii selvittamaan minka tyyppista lihasvoimaharjoittelua on ohjattu. Useat
tutkimushenkilGista ovat vastanneet tdhan ja seuraavaan kysymykseen (30.) tassa

kohdassa, mika pitdaa huomioida vastauksia tulkittaessa.
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Kysymys 33

Kysymys pyrkii selvittdamaan ohjattiinko lihasvoimaharjoittelua jatkamaan jokin tietty
aika. Vain viisi vastaajaa oli vastannut tdhan kysymykseen, kun muissa
lihasvoimaharjoittelua koskevissa kysymyksissa yhdeksan tai kahdeksan henkil6a on

vastannut.

Kysymyksen sijainti voi olla huono viimeisen sivun yldlaidassa. On myds mahdollista
ettd tutkimushenkilot eivat ole osanneet vastata kysymykseen tai eivat ole halunneet
vastata kysymykseen. Lisaamalla vastausvaihtoehdot "Ei ” ja "Kylla, kuinka pitkdan?”

voisi saada paremman vastausprosentin.

Kysymys 34

Kysymys pyrkii selvittdmaan kuinka ohjattu lihasvoimaharjoittelu on toteutunut
kdytannossa ja onko harjoittelu ollut sddanndllistd. Kysymyksen muoto on korjattava
vastaamaan venyttely -osion kysymysta 24. Kysymyksessa kuuluisi lukea ”viimeisen

kuukauden aikana”. Ei ”viimeisen viikon aikana”.

Kysymys 35

Kysymys pyrkii selvittdmaan ohjattiinko muuta terapeuttista harjoittelua kuin
lihasvoima- ja venytysharjoitteita. Vain seitseman 14 tutkimushenkilosta oli
vastannut tahan kysymykseen. Seitseman vastaajaa oli jattanyt kysymyksen tyhjaksi.
Kysymyksessa 25 on vaara ohjeistus niille vastaajille, joille ei ole ohjattu
lihasvoimaharjoittelua. Pilottitutkimuksessa viidelle henkildlle ei ohjattu
lihasvoimaharjoittelua ja he olivat mahdollisesti siirtyneet kohtaan 37 vaaran
ohjeistuksen vuoksi. Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta, vaikka he eivat saaneet

vaadraa ohjeistusta (olivat vastanneet lihasvoimaharjoittelua koskeviin kysymyksiin).

Sana "kotona” on jatettava pois kysymyksesta. Se sulkee esimerkiksi vesiharjoitteet
pois. Taman kysymyksen voisi myos korvata kokonaan lisdamalla ”Ei ohjattu muita

harjoitteita” — vaihtoehto kysymykseen 36.
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Kysymys 36

Kysymys pyrkii selvittdmaan millaista muuta terapeuttista harjoittelua ohjattiin
lihasvoima- ja venytysharjoitteiden lisaksi. Muokkaamalla tata kysymysta voidaan

yhdistaa edellinen ja tdma kysymys.

6.1.4 Kehitysehdotukset kysymysluokassa 3.2

Kysymysluokan 3.2 kysymyksiin (kysymykset 9-12, 19, 37, Liite 1.) ehdotetaan
korjausta muotoiluun yhdessa kysymyksessa, kysymysmerkin lisddmista kahteen
kysymykseen, tarkennuksen lisdamista yhteen kysymykseen ja avoimen vaihtoehdon

poistamista yhdestd kysymyksesta.

Kysymys 11

Kysymys pyrkii selvittamaan onko potilasta kannustettu aktiivisuuden lisddmiseen ja
kuinka voimakkaasti aktiivisuuden lisaamisen merkitysta on korostettu. Kolme 13
vastaajasta oli valinnut useamman vaihtoehdon, jolloin vastauksesta on mahdotonta
tulkita mita ohjauksessa on korostettu. Kukaan vastaajista ei ollut valinnut

vaihtoehtoa "Muita ohjeita, mita?”

Kysymys on suunnattu selkeasti epaspesifisesta kivusta karsiville potilaille. Normaalin
aktiivisuuden yllapitaminen ja aktiivisuuden lisadminen ovat epdspesifisen, kroonisen
selkakivun paranemisen kannalta yhta tarkeita tekijoita, kuin pelkka kivun lievitys.
(Delitto ym. 2012, 46). Sen sijaan jos kivun taustalla on jokin selked syy, kuten
selkdrangan tapaturmainen vamma, on aktiivisuuden lisaamista tarkasteltava jossain
maarin eri ndakokulmasta. Kysymykseen sisaltyy myos olettamus siitd, etta vastaaja ei
liiku aktiivisesti talla hetkella tai valttelee liikkumista kivun vuoksi. Esimerkiksi
neuvonta kipua aiheuttavien, selan rakenteita voimakkaasti kuormittavien
aktiviteettien valttamiseen voi olla aiheellista, jos henkilé on hyvin aktiivinen kivusta

huolimatta.
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Kysymyksen muotoilu uudelleen koskemaan arkiliikkumista voisi parantaa vastausten
luotettavuutta, silla monia selkdkipupotilaita on todennakdisesti kehotettu
valttdmaan jotain yksittdisia asioita tai liikkumisen muotoja. Nain kysymys kuvaisi
paremmin yleiseen aktiivisuuteen kannustamista. Vaihtoehto ”Muita ohjeita, mita?”
ei palvele kysymyksen tarkoitusta selvittaa aktiivisuuteen kannustamisen
ponnekkuutta. Vaihtoehto ”"Muita ohjeita” voidaan poistaa, jos vastausvaihtoehtoon
"Kylla” lisatdaan tarkennus “valitse saamaasi ohjeistusta parhaiten kuvaava vaihtoehto

(vain yksi)”.

Kysymys 12

Kysymys pyrkii selvittdamaan kaytettiinko fysioterapiassa ndayttoon perustuvia
kipuhoitoja. Kipuhoitoja koskevia vastauksia oli yhteensa 23. Kysymyksessa
odotetaan, ettd vastaaja kertoo myos kuinka monta kertaa kutakin kipuhoitoa on
annettu. Hoitokerrat oli jaanyt tayttamatta yhdeksasta vastauksesta (39 % kaikista
vastauksista). Osa tutkimushenkil6ista oli laittanut raksin hoitomuodon eteen ja
jattanyt vastaamatta kertoihin. Viivan, jolle hoitokerrat on tarkoitus merkitd, voisi

tuoda lahemmas kysymysta.

Kysymys 37

Kyseessa on avoin kysymys, jossa vastaajat voivat halutessaan tarkentaa mita muuta
terapiassa on ohjattu. Pilottitutkimuksessa vain nelja 14 vastaajasta oli vastannut
tahan kysymykseen. Kysymys on kuitenkin tarked, silld se antaa vastaajille

mahdollisuuden tuoda esille jotain, mitd lomakkeella ei ole osattu kysya.
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6.2 Yhteenveto kyselylomakkeen toimivuudesta

Opinndytetyon aiheena oli kyselylomakkeen arviointi ja kehittaminen ksshp:n
tutkimushankkeen tarpeisiin peilaten. Tyo oli tarkea siind mielessa, etta kehitettavaa
|Oytyi runsaasti. Kysymyslomakkeen kysymyksista 21 sisalsi puutteita tai vaati
tarkentamista. Osaan kysymyksista ehdotettiin useampia muutoksia ja yhteensa
kehitysehdotuksia oli 26 kappaletta. Kysymyslomakkeelle ehdotettiin lisattavaksi yksi

kysymys ja kaksi kysymysta sulautettiin muihin saman aihepiirin kysymyksiin.

Kyselylomakkeen jatkokdyttoa ksshp:n tutkimuksessa ajatellen pilottitutkimus nostaa
esille erityisesti tutkimusjoukon rajaamisen merkityksen seka hoitopaikan tietoja
koskevan kysymyksen puutteet. Nama kaksi tekijaa maarittavat pitkalti voidaanko
koko kyselylomakkeen tietoja kdyttaa epaspesifisen, kroonisen selkakivun
fysioterapiakdytantojen tutkimiseen. Siksi on erityisen tarkeaa, etta hoitopaikkaa
koskevaa kysymysta (kysymys 2) tarkennetaan ja tutkimusjoukko rajataan tarkemmin

kuin pilottitutkimuksessa.

Mielestani kyselylomake toteutettujen kehitysehdotusten myota toimii hyvin niiden
asioiden selvittamisessa, mihin se on luotu, eli sisdinen luotettavuus on kohtuullisen
hyva. Tulosten tulkinnassa pitda kuitenkin pitda mielessa kyselylomakkeen rajoitteet.
Se selvittda vain osaa kroonisen selkakivun fysioterapian osa-alueista, eika potilailta
keratyn tiedon pohjalta voida tehda suoria johtopadatoksia siita, mita fysioterapiassa
on ohjattu. Kyselylomake selvittaa sitd, mita potilaat ovat ymmartaneet ja mitad he
muistavat fysioterapiaohjauksesta. On myds mahdollista, etta tutkimushenkilot eivat
ymmarra taysin kaikkia kysyttyja asioita. Tama on muistettava erityisesti niiden
kysymysten kohdalla, joissa on jouduttu kdyttdmaan ammattisanastoa. Tallaisia
kysymyksia voivat olla esimerkiksi tietyt ohjaukseen liittyvia kysymykset (5-8) seka

kipuhoitoja ja neuvonnan sisaltéa koskevat kysymykset (12 ja 19).

Kyselylomakkeen jatkokdyttod ksshp:n tutkimuksessa ajatellen on myos tarkeaa
muistaa, ettad ulkoinen luotettavuus, eli kyselylomakkeen tulosten yleistettavyys
koskemaan fysioterapiakaytantoja yleisesti ei ole mahdollista edes suuremmalla
otoksella. Tutkimusjoukko muodostuu fysiatrian poliklinikan potilaista, mika

tarkoittaa sita, etta tutkimukseen osallistuu vain sellaisia henkilGitd, joiden kohdalla
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fysioterapia ei ole tuottanut tulosta syysta tai toisesta. On mahdollista, etta
fysioterapiakdytannot ovat olleet erilaisia niilla henkil6illa, jotka eivat hakeudu
fysioterapiajakson jalkeen fysiatrian poliklinikan hoitoon selkakivun vuoksi. Jos
kyselylomakkeen sisdinen luotettavuus on kunnossa, kyselylomakkeella voidaan
kuitenkin nostaa esille osa-alueita, joilla fysioterapiakdytantoja olisi syyta kehittaa

edelleen.

6.3 Mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Potilaan sddnndllinen omatoiminen terapeuttinen harjoittelu on edellytys
fysioterapian vaikuttavuudelle. (Choi ym. 2010. 13-14) Tassa kappaleessa ehdotetaan
kysymyksia, joiden avulla kyselylomake kuvaisi paremmin potilaan kognitiivisia ja
motorisia valmiuksia omatoimiseen harjoitteluun. Ehdotetut kysymykset huomioivat
motivaation ja asenteiden vaikutuksen omatoimisen harjoittelun toteutumiseen ja
niiden avulla olisi mahdollista etsia syitd epaonnistuneen, epasaannollisen tai

olemattoman omatoimisen harjoittelun taustalta.

Asenteiden mittaaminen tiettya terapiamuotoa koskevien kysymysten yhteydessa

olisi mahdollista esimerkiksi kysymyksella:
Kuinka arvioisitte Teille ohjattujen harjoitteiden vaikuttavuutta?

O Harjoitteista ei voi olla apua selkakipuun
O Harjoitteista voi olla hieman apua selkdkipuun
O Harjoitteista on todennadkdisesti apua selkdkipuun

O Harjoitteista on varmasti apua selkakipuun

Riittava motorinen oppiminen taas on edellytys sille, etta potilas luottaa omiin
kykyihinsa ja kokee omatoimisen harjoittelun mielekkaaksi. Motorista oppimista ja

itse pystyvyyden kokemusta voisi selvittaa esimerkiksi kysymyksella:
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Kuinka koette teille ohjatun harjoittelun talla hetkella?

0 Osaan tehda harjoitusliikkeet ongelmitta

0 Tiedan miten harjoitusliikkeet kuluu tehda, mutta olen epavarma
suoritustekniikasta

0 En osaa tai uskalla tehda harjoitusliikkeitd omatoimisesti

My0s koettuja esteitd harjoittelulle olisi hyva selvittda. Kyselylomakkeella on kaksi
kysymystad, jotka selvittavat toteutunutta harjoittelua. Nama kysymykset ovat
venyttelya seka lihasvoimaharjoittelua kasittelevien osioiden viimeisina kysymyksina.
Kysymykseen “Kuinka usein olette tehneet ohjattuja harjoituksia viimeisen

kuukauden aikana?” vastausvaihtoehdot ovat seuraavat:

o En kertaakaan
o Harvemmin kuin 1 krt viikossa

O Useita kertoja viikossa

Viimeinen vastaus on ainoa, joka viittaa siihen, etta vastaaja on harjoitellut
saannodllisesti. Kaksi ensimmaista vastausta voisivat kaivata lisdselvityksia
jatkokysymyksen muodossa. Tutkimusten mukaan aikataulukysymykset, motivaation
puute ja harjoitusten aiheuttama kipu ovat suurimpia esteita harjoittelulle.

(Middleton 2008. 153) Jatkokysymys voisi siis olla:

Mitka syyt estavat Teita tekemasta ohjattuja harjoitteita?
O vaikeudet harjoittelun sovittamisessa paivdohjelmaan
O motivaation puute
O harjoitusten aiheuttama kipu

O muu, mika?

Edella esitettyja ehdotuksia ei lisatty kyselylomakkeelle, silla ne eivat ole olennaisia
ksshp:n tutkimushankkeen tutkimuskysymysten kannalta. Ksshp:n kyselylomake
selvittda, mita nykyiset fysioterapiakdytannot pitavat sisallaan. Kyselylomakkeella

keratyt tiedot auttavat hahmottamaan onko ohjatun fysioterapian sisall6ssa
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puutteita ja kuinka potilaiden omatoiminen harjoittelu on toteutunut. Kyselylomake
ei kuitenkaan anna tietoa siitd, mita on onnistuneen tai epaonnistuneen
omatoimisen harjoittelun taustalla. Fysioterapiakdytdantojen ja fysioterapiaohjauksen
kehittamisen kannalta olisi tarkeda saada lisaa tietoa myos siita, mitka tekijat ovat
esteend omatoimiselle harjoittelulle ja kuinka omatoimisen harjoittelun
toteutumiseen voidaan vaikuttaa fysioterapiaohjauksella. Tassa kappaleessa
ehdotettujen lisakysymysten avulla kyselylomakkeella saisi mahdollisesti tarkempaa

tietoa fysioterapiaohjauksen laadun kehittamiseksi.

6.4 Arviointi

Opinndytetyon aiheen luonnostelu aloitettiin ollessani harjoittelussa ksshp:n
fysiatrian poliklinikalla kevattalvella 2013. Alkuperdinen suunnitelma oli toteuttaa
alaselkakivun fysioterapiakaytantoja tutkiva tutkimushanke kokonaisuudessaan
opinndytetyona. Suunnitelmien edetessa kavi kuitenkin ilmi, etta tutkimusaiheen
laajuus ei vastaa opinndytetyohon kdytettavissa olevaa tydomaaraa. Oma roolini
ksshp:n tutkimushankkeessa kaventui tutkimussuunnitelman laadintaan seka
tutkimusluvan hakemiseen yhdessa ksshp:n tyoryhman kanssa. Alkuperainen
kyselylomake luotiin osana tutkimusluvan hakuprosessia. Tama osuus luettiin osaksi

Tybelamaldhtoinen kehittamistoiminta — opintojaksoa.

Opinndytetyon aiheeksi muotoutui lopulta kyselylomakkeen kehittdminen ja
arvioiminen pilottitutkimuksen avulla. Pilottitutkimuksen aineisto kerattiin kesa-
heindkuussa 2013 ja tulosten kasittely alkoi heindkuun lopulla. Varsinainen
kirjoitusprosessi ajoittui elo- ja syyskuulle. Opinnaytetyoprosessi oli
kokonaisuudessaan vaiherikas ja hyvin opettavainen. Aikataulujen puolesta prosessin
eteneminen oli ajoittain hermoja raastavan hidasta. Tulevaisuutta ajatellen joudun
varmasti punnitsemaan tarkemmin kuinka paljon on jarkevaa kayttaa omia ja muiden
resursseja vastaavien tyérupeamien osalta. Opin perusteellisesti kuinka tarkeda on
suunnitella ja rajata aihe tarkasti jo alkumetreilla. Toisaalta koin saaneeni arvokkaita

kokemuksia osallistuessani ksshp:n laajemman tutkimushankkeen suunnitteluun



45

osana isompaa tyoryhmaa. Omalla opinnaytetyollani jatkoin ksshp:n tyoryhman tyota
kehittamalla edelleen tutkimushankkeen kyselylomaketta. Tehtava osoittautui
tarkeaksi ja koin onnistuneeni hyvin kehitysehdotusten esittdmisessa. Tukena koko
prosessin lapi olivat ohjaajani seka Jyvaskylan ammattikorkeakoululta etta ksshp:n
fysiatrian poliklinikalta. Haluan kiittda sydamellisesti kaikkia ohjaajiani, joiden
aarimmaisen arvokas palaute motivoi ja ohjasi ajattelemaan opinndytetyon aihepiiria

laajemmin seka paransi opinndytetyon luettavuutta ja rakennetta.
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LIITTEET:

Liite 1. Alkuperdinen kyselylomake

ksshp

Reski-Suomen sairaanboitopiiri

KROONISEN ALASELKAKIVUN FYSIOTERAPIAKAYTANNOT - KYSELY

Kyselylld kartoitamme saamanne fysioterapian siséltda viimeisimmin hoitojakson aikana.

1. Kuinka kauan yhtdjaksoinen selkdkipu oli jatkunut ennen viimeisimman
fysioterapiajakson alkua? v kk

2. Missd yksityisessd hoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa kivitte fysioterapiassa?

3. Kuinka monta kdynti3 viimeisin hoitojakso sisilsi? krt
4. Kuinka pitkdn ajan kuluessa terapiakiynnit toteutettiin?
5. Onko teille varattu seurantakidyntia tai muuta yhteydenottoa

o Ei .

0 Kyll3, kuinka pitkdn ajan kuluttua viimeisesti terapiakaynnista?

6. Mitattiinko fysioterapiajakson alussa?

Selén liikkuvuutta Eio Kylld o
Lihasvoimaa Eio Kylld o
Toimintakykyi kyselyn avulla (esim. Oswestry) Eio Kylld o

Jotain muuta, miti?

7. Mitattiinko kipuoireistoa?

VAS -janan avulla Eio Kyllio
Kipupiirroksen avulla Eio Kylli o
Asteikolla 1-10 Eio Kylld o

Jollain muulla mittarilla, milla?
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8. Tehtiinkd samat mittaukset fysioterapian lopussa Eio Kylld o

9. Kehotettiinko Teits vilttdm&in joidenkin asioiden tai toimintojen tekemista

o Ei,

o Kylld, mita?

10. Kannustettiinko Teita lilkkumisen lisédmiseen?

o Ei

o Kylld, minkdlaisen lilkkkumisen?

11. Annettiinko Teille ohjeita liilkkumisen suhteen?

o Ei
o Kylld, minkalaisia?

o

B
o
m]

Kehotettiin valttamaan kipua aiheuttavaa liikkumista
Kehotettiin lilkkkumaan kivun sallimissa rajoissa
Kehotettiin liikkumaan kivusta huolimatta

Muita ohjeita, mita?

12. Kdytettiinkd fysioterapian aikana kipuhoitoja?

o Akupunktio tai akupunktio sahkon avulla _ krt
o Hieronta — krt
o Manipulointi tai mobilisointi _ krt
o Sahkokipuhoito (esim. TENS) o krt
o Annettiinko laite kotilainaan Eio Kylla o
o Jotain muuta, mita? _ krt
13. Ohjattiinko Teille fyysisid harjoitteita? Eio Kylla o

14. Milld tavoin harjoitteita ohjattiin? Voitte valita useampia vaihtoehtoja.

0O o oo

Sanallisesti

Terapeutti naytti mallisuorituksen

Harjoitusta havainnollistavalla kuvalla/piirroksella
Muuten, miten
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15. Saitteko kirjalliset ohjeet ohjatuista harjoitteista?

16. Ohjattiinko Teitd kdyttamaan harjoituspdivikirjaa?

17. Asetettiinko harjoittelulle tavoite?

o Ei
o Kylld, mika?
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18. Osallistuitteko itse tavoitteen asettamiseen?

19. Siséltyiké hoitojaksoon muuta ohjausta,

Ergonomia
Nukkumisen ergonomia

Oooan

Ryhtichjausta
Muuta, mita?

20. Ohjattiinko Teitd tekemaan lihasvenytyksid?

o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 25)
o Kylla krt/viikossa

21. Kuinka pitkid venytyksid ohjattiin tekemdan?
22. Kuinka monta toistoa/harjoituskerta?

23. Mihin kehon osaan venytykset kohdistuivat?

Eio Kylld o

Eio Kylld o

Eio Kylld o

Eio Kylld o

Eio Kylld o

Eio Kylld o
sekuntia

24. Kuinka usein olette tehnyt ohjattuja venytyksid viimeisen kuukauden aikana?

o En kertaakaan
o Harvemmin kuin 1 krt viikossa

o Useita kertoja viikossa



25. Ohjattiinko Teitd tekem&an lihasvoimaharjoituksia omatoimisesti?
o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 37)

o Kylla krt/viikossa

26. Mihin kehon osaan lihasvoimaharjoitukset kohdistuivat?

27. Missé lihasvoimaharjoitteita ohjattiin tekemdén?
o Kuntosalilla
o Kotona
o Fysioterapialaitoksessa tai terveyskeskuksen tiloissa

o Jossain muualla, missa?

28. Ohjattiinko Teitd kdyttdmaan harjoitusvilineita?
o Ei

o Kylld, mitd valineitd?

29. Millaisia toistomdéria Teita ohjattiin tekemé&an?

30. Millaisia sarjamadrid Teitd ohjattiin tekemaan?

31. Ohjattiinko Teille kuinka raskaalta lihasvoimaharjoitteiden kuuluu tuntua lihastydn
kannalta?
o Ei

o Kylld

32. Ohjattiinko Teitd lisidmain lihasvoimaharjoitteiden kuormittavuutta?
o Ei

o Kylld, milla tavalla
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33. Kuinka kauan omatoimista harjoittelua kehotettiin jatkamaan?

34, Kuinka usein olette tehnyt ohjattuja lihasvoimaharjoitteita viimeisen viikon aikana?
o En kertaakaan
o Harvemmin kuin 1 krt viikossa

O Useita kertoja viikossa
35. Ohjattiinko Teitd tekemiin muita harjoitteita kotona?
o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 37)

o Kylla

36. Millaisia muita harjoitteita ohjattiin?

o Allasharjoittelua krt/viikossa

o0 McKenzie harjoituksia _____ krt/viikossa

o Pilates harjoituksia ___ krt/viikossa

o Jotain muuta, mita? krt/viikossa

37. Ohjattiinko Teille jotain muuta harjoitteluun, vapaa-aikaan tai tyohon liittyvdd, mitad?

Kiitos vastauksistanne!



Liite 2. Korjattu kyselylomake

ksshp

Keski-Suomen saimanbaitapiini

KROONISEN ALASELKAKIVUN FYSIOTERAPIAKAYTANNOT - KYSELY

Kyselylld kartoitamme saamanne fysioterapian sisaltda viimeisimman hoitojakson aikana.

1. Kuinka kauan yhtdjaksoinen selkdkipu oli jatkunut ennen viimeisimman
fysioterapiajakson alkua? v kk

2. Miss3 yksityisessa hoitolaitoksessa tai terveyskeskuksessa viimeisin fysioterapiajakso

toteutettiin? (Vain yhden hoitopaikan tiedot!)

3. Kuinka monta kdyntid viimeisin hoitojakso sisdlsi? krt

4. J&ikd hoitojakso kesken jostain syystad?
o Ei

o Kylld, mista syysta?

5. Kuinka pitkdn ajan kuluessa terapiakdynnit toteutettiin? kk
6. Onko teille varattu seurantakdyntid tai muuta yhteydenottoa?
o Ei

o Kyllg, kuinka pitkédn ajan kuluttua viimeisesta terapiakdynnistd?

7. Mitattiinko fysioterapiajakson alussa?

Seldn liikkuvuutta Eio Kylld o
Lihasvoimaa Eio Kylld o
Toimintakykya kyselyn avulla (esim. Oswestry) Eio Kylld o

Jotain muuta, mita?
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8. Mitattiinko kipuoireistoa fysioterapiajakson alussa?

VAS -janan avulla Eio Kylla o
Kipupiirroksen avulla Eio Kylld o
Asteikolla 1-10 Eio Kylld o
Jollain muulla mittarilla, milla?
9. Tehtiinkd samat mittaukset fysioterapian lopussa?
Toimintakyvyn osalta (liikkuvuus, lihasvoima, kyselylomake) Ei o Kylld o
Kipuoireiston osalta (VAS, kipupiirros, asteikko 1-10) Eip Kylld o

10. Kehotettiinko Teitd valttamaan joidenkin asioiden tai toimintojen tekemistad?

o Ei,
o Kylld, mita?

11. Kannustettiinko Teitd liikkumisen lisdédmiseen?

o Ei
o Kylld, minkélaisen liikkkumisen?

12. Annettiinko Teille ohjeita arkiliikkumisen suhteen?

o Ei

o Kylla, valitse saamaasi ohjeistusta parhaiten kuvaava vaihtoehto (vain yksi)

o Kehotettiin valttdamaan kipua aiheuttavaa liikkumista
o Kehotettiin liilkkumaan kivun sallimissa rajoissa
o Kehotettiin liikkumaan kivusta huolimatta
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13. Kéytettiinko fysioterapian aikana kipuhoitoja?

Akupunktio tai akupunktio sahkon avulla __ krt
Hieronta __ krt

Manipulointi tai mobilisointi ____ krt
Sahkokipuhoito (esim. TENS) ___ krt

Ooooan

o Annettiinko laite kotilainaan EiD Kylld o

o Jotain muuta, mita?

14. Ohjattiinko Teille fyysisid harjoitteita?

o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 19)
o Kylla, milla tavoilla? (voitte valita useampia vaihtoehtoja)

Sanallisesti
Terapeutti naytti mallisuorituksen

Oma suoritus terapeutin ohjaamana

0 g 00 0

Harjoitusta havainnollistavalla kuvalla/piirroksella
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krt

Muuten, miten?

15. saitteko kirjalliset ohjeet ohjatuista harjoitteista? Eio
16. Ohjattiinko Teitd kdyttdmaan harjoituspaivikirjaa? Eio

17. Asetettiinko harjoittelulle tavoite?

o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 19)
o Kylla, mika?

Kylla o

Kylld o

18. Osallistuitteko itse tavoitteen asettamiseen? Eio

19. Sisdltyiko hoitojaksoon muuta ohjausta?

o Ergonomia Eio
Nukkumisen ergonomia Eio
Ryhtiohjausta Eio
Muuta, mita?

o oo

Kylls o

Kylla o
Kylld o
Kylld o




20. Ohjattiinko Teitd tekem&dn lihasvenytyksid?
o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 25)
o Kylla krt/viikossa

o Kylld, mutta ei ohjattu kuinka usein tulisi venytella

21. Ohjattiinko Teille kuinka pitkid venytyksid tulisi tehda?
o Ei ohjattu aikaa
o Kylla sekuntia

22. Kuinka monta toistoa/harjoituskerta? krt

23. Mihin kehon osaan venytykset kohdistuivat?

24. Kuinka usein olette tehnyt ohjattuja venytyksia viimeisen kuukauden aikana?
O En kertaakaan
o Harvemmin kuin 1 krt viikossa

1 Useita kertoja viikossa

25. Ohjattiinko Teitad tekemaén lihasvoimaharjoituksia omatoimisesti?
o Ei (Voitte siirtyd kohtaan 35)

o Kylla krt/viikossa

o Kylld, mutta ei ohjattu kuinka usein tulisi harjoitella

26. Mihin kehon osaan lihasvoimaharjoitukset kohdistuivat?

27. Missa lihasvoimaharjoitteita ohjattiin tekemé&an?
o Kuntosalilla
o Kotona
O Fysioterapialaitoksessa tai terveyskeskuksen tiloissa

o Jossain muualla, missa?




28. Ohjattiinko Teitd kdyttdma&an harjoitusvélineitd?
o Ei

o Kylld, mitd vélineitad?

29, Millaisia toistomaaria Teitd ohjattiin tekemaan?

30. Millaisia sarjam&érié Teitd ohjattiin tekem&an?

31. Ohjattiinko Teille kuinka raskaalta lihasvoimaharjoitteiden kuuluu tuntua lihastyon
kannalta?
o Ei

o Kylld

32. Ohjattiinko Teita lisdédmaan lihasvoimaharjoitteiden kuormittavuutta?
o Ei

o Kylld, milla tavalla?

33. Ohjattiinko teille kuinka kauan omatoimista harjoittelua tulisi jatkaa?
o Ei

o Kylld, kuinka kauan?

34. Kuinka usein olette tehnyt ohjattuja lihasvoimaharjoitteita viimeisen kuukauden aikana?
o Enkertaakaan
o Harvemmin kuin 1 krt viikossa

o Useita kertoja viikossa
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35. Ohjattiinko Teitd tekemaan muita harjoitteita?
o Ei ohjattu muita harjoitteita

o Kylla, ohjattiin:

o Allasharjoittelua krt/viikossa
o McKenzie harjoituksia krt/viikossa
o Pilates harjoituksia krt/viikossa

o Jotain muuta, mita? krt/viikossa

36. Ohjattiinko Teille jotain muuta harjoitteluun, vapaa-aikaan tai tyhon liittyvad, mita?

Kiitos vastauksistanne!
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