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1 Johdanto 

 

Alaselkäkipu on hyvin yleinen vaiva. Jopa kahdeksan ihmistä kymmenestä ko-

kee alaselkäkipua elämänsä aikana. Suurimmalla osalla alaselkäkipua kokevilla 

on useita kipujaksoja elämänsä aikana. Suurin osa eli noin 90 prosenttia alasel-

käkivuista on epäspesifiä. Epäspesifillä alaselkäkivulla tarkoitetaan sitä, ettei 

alaselkäkivulle löydy alustavien tutkimusten perusteella tarkkaa tai vakavaa ai-

heuttajaa. Vakavia selkäsairauksia ovat muun muassa selkärangan kasvaimet, 

tulehdukset, ja nikamamurtumat. (Pohjolainen & Malmivaara 2014.) 

 

Akuutissa epäspesifissä alaselkäkivussa pitäisi pyrkiä liikkumaan heti, kun kivut 

hellittävät sen verran kivun pitkittymisen ehkäisyksi. Vuodelepoa tai paikalleen 

jääntiä tulisi välttää. (Pohjolainen & Malmivaara 2014.) 

 

Opinnäytetyömme aiheena on akuutin epäspesifin alaselkäkivun fysioterapian 

menetelmät ja niiden vaikuttavuus. Työmme tavoitteena on tuottaa yhteenveto 

akuutista epäspesifistä alaselkäkivusta fysioterapeuteille. Opinnäytetyö toteutet-

tiin toiminnallisena opinnäytetyönä.  

 

Opinnäytetyö tehtiin erään terveydenhuollon organisaation toimeksiannosta. 

Opinnäytetyössä keskitymme nimenomaan epäspesifin alaselkäkivun akuuttiin 

vaiheeseen. Työmme tulee käyttöön fysioterapeuteille.  
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2 Kipu  

 
 

Kansainvälisen kivuntutkimusyhdistys IASP:n mukaan kipu on epämiellyttävä 

emotionaalinen tunneperäinen tai sensorinen kokemus. Kipu on aina henkilö-

kohtaista. Kivun tuntemiseen vaikuttavat psyykkiset, biologiset sekä vaihtele-

vasti sosiaaliset tekijät. Aistien hermosolujen aktiivisuudesta ei voida päätellä 

kivun tuntemusta. Kivun käsite muodostuu ihmisille elämänkokemuksen kautta. 

(IASP 2020)  

 

Akuutin kivun ensisijainen tehtävä on suojata elimistöä. Se varoittaa kudosvau-

riosta sekä estää väistöheijasteen avulla mahdollisia uusia vaurioita. Väistöhei-

jaste tarkoittaa sitä, kun ruumiinosa vedetään pois kipua uhkaavasta tai tuotta-

vasta asennosta. Tuki- ja liikuntaelinten sekä sisäelinten vauriot aiheuttavat 

usein lihasjäykkyyttä, jonka avulla keho pyrkii mahdollistamaan vaurioituneen 

kudoksen parantumisen. (Kalso, Haanpää, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 

109)  

 

Voimakas akuutti kipu aiheuttaa usein neurohumoraalisia vasteita, joiden avulla 

ihmisen elimistö pystyy korvaamaan sekä ylläpitämään elintärkeitä toimintoja. 

Kipu myös vaikuttaa vahvasti hengitykseen. Akuutille kivulle löytyy yleensä sel-

keä syy, joka voidaan hoitaa. Usein akuutin kivun syntymekanismi on hyvin tie-

dossa ja tästä syystä hoito on tehokasta. Kudosvaurion luonnollisen paranemis-

prosessin sekä kivunlievityksen ansiosta akuutti kipu paranee päivien tai muuta-

mien viikkojen aikana. Hoitamattomana kipu saattaa pitkittyä osalla potilaista. 

(Kalso ym. 2018, 109–110.)  

 

 

2.1 Alaselkäkipu  

  
Alaselkäkipu on määritelmänsä mukaan kipua alimpien kylkiluiden sekä pakara-

poimujen välisellä alueella. Alaselkäkipu voi myös säteillä alaraajoihin sel-

käydinhermon hermottamaa ihoaluetta eli dermatomia pitkin. Tällöin yleisesti 

puhutaan hermosärystä. (Karppinen ym. 2016; Hartvigsen ym. 2018.)   
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Alaselkäkipu itsessään ei ole sairaus vaan oire. Se voi olla johdannainen erilai-

sista tuntemattomista tai tunnetuista sairauksista tai poikkeavuuksista. Alaselkä-

kipua kokevat ihmiset tuntevat usein myös kipua muualla kehossa yhtäaikai-

sesti. Tämän lisäksi he kokevat yleisen fyysisen sekä psyykkisen jaksamisen 

olevan matalampi verrattuna ihmisiin, joilla ei ole alaselkäkipua. (Hartvigsen ym. 

2018.)   

  
 
2.1.1 Alaselkäkivun luokittelu  

 
Alaselkäkipu voidaan jakaa kolmeen pääluokkaan esitietojen ja kliinisten tutki-

muksien löydöksisten perusteella: vakava tai spesifinen selkäsairaus, hermojuu-

ren toimintahäiriö ja epäspesifit selkävaivat. Vakava tai spesifinen selkäkipu tar-

koittaa, että kivulle löytyy jokin tarkka syy. Esimerkiksi syövän etäpesäkkeet voi-

vat aiheuttaa selkäkipua. Hermojuuren toimintahäiriöön viittaavia oireita ovat 

esimerkiksi katkokävely tai hermosärky. Hermojuuren toimintahäiriö johtuu ylei-

sesti joko välilevyn pullistumasta alaselän alimpien nikamien välissä tai sel-

käydinkanavan ahtaumasta. Epäspesifeiksi luokitellaan oireet, joiden yhtey-

dessä ei todeta löydöksiä vakavasta sairaudesta tai hermojuurentoiminta häiri-

östä. (Alaselkäkipu 2017; Studnicka & Ampat 2021.)  

 

Alaselän alueella ilmenevistä oireista, joiden yhteydessä ei todeta viitteitä her-

mojuuren toimintahäiriöstä tai vakavasta sairaudesta käytetään termiä epä-

spesifi alaselkäkipu. Noin 90 % alaselän alueella olevista kivuista kuuluu tähän 

ryhmään. Epäspesifi alaselkäkipu voidaan luokitella vielä tarkemmin kipumeka-

nismin, käyttäytymistekijöiden ja psykososiaalisten tekijöiden mukaan mekaani-

seen sekä ei-mekaaniseen alaluokkaan. Mekaaninen kipu tarkoittaa pistävää, 

paikallista kipua. Kipu tuntuu vain tietyissä asennoissa sekä kipua ei ilmene jat-

kuvasti. Mekaanisessa selkäkivussa tietyt liikemallit tai motorisen kontrollinhäi-

riöt voivat aiheuttaa epänormaalia kuormitusta kudoksiin. Epäedullinen kuormi-

tus voi johtaa mekaaniseen kipuärsykkeeseen. (Karppinen & Arokoski 2016.)  

  

Ei-mekaanisessa selkäkivussa ihmisen selkä on jatkuvasti kipeä. Selkäkivulle ei 

pystytä näyttämään tietynlaista asentoa tai liikettä, jossa kipu pahenisi tai ilme-

nisi. Usein ei-mekaaninen selkäkipu on yhteydessä psykososiaalisiin tekijöihin. 
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Psykososiaalisilla tekijöillä tarkoitetaan muun muassa pelkoa, katastrofisointia 

sekä stressiä. Kivun katastrofisoinnilla tarkoitetaan kivun tai sen ennakointiin liit-

tyviä huonoja ajatuksia. Tämä saattaa johtaa esimerkiksi jonkin toiminnan vält-

tämiseen. Psykososiaaliset tekijät saattavat vaikuttaa selkäkivun paranemispro-

sessiin negatiivisesti hidastamalla tai pitkittämällä sitä. (Karppinen & Arokoski 

2016.)  

 

Alaselkäkipu voidaan jakaa myös kolmeen luokkaan sen keston perusteella. 

Nämä kolme luokkaa ovat lyhytkestoinen eli akuutti (kesto alle kuusi viikkoa), 

pitkittyvä eli subakuutti (kesto 6–12 viikkoa) ja pitkäaikainen eli krooninen (kesto 

yli 12 viikkoa).  (Alaselkäkipu 2017.)   

 

  

2.1.2 Akuutti alaselkäkipu  

 
Alle kuusi viikkoa kestänyt alaselkäkipu ei yleensä tarvitse laboratorio- tai ku-

vantamistutkimuksia, ellei esitietojen tai löydösten perusteella ole aihetta epäillä 

tiettyä hoitoa tarvitsevaa sairautta (Alaselkäkipu 2017; Pohjolainen, Karppinen 

& Malmivaara 2015). Noin 60 prosentilla ihmisistä selkäkivusta johtuva koettu 

haitta ja kipu lievittyvät merkittävästi neljän viikon aikana selkäkivun alkami-

sesta. Lisäksi noin 80 prosenttia on palannut työhön samassa ajassa. (Pohjolai-

nen, Karppinen & Malmivaara 2014.)  Akuuttia selkäkipua kokevalle on tärkeää 

tähdentää selkäkivun hyvälaatuisuutta sekä hyvää paranemistaipumusta. Ih-

mistä olisi tärkeä rohkaistaan jatkamaan päivittäisiä toimintoja tai palaamaan 

niihin mahdollisimman nopeasti. Selkää voi käyttää kohtuullisesti kivun salli-

missa rajoissa. Lisäksi kevyttä liikuntaa esimerkiksi kävelyä voidaan suositella 

kivun sallimissa rajoissa. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015.) 

 
 
  
2.2 Selkäkivulle altistavia tekijöitä  

  
Selkäkipuihin tiedetään liittyvän tiettyjä riskitekijöitä. Syysuhteita on kuitenkin 

hankala todeta varmasti. Raskas ruumiillinen työ on yhteydessä selkäkivun ylei-

syyteen. Erityisesti, jos työhön liittyy paljon nostamista, tärinää tai hankalia työ-
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asentoja. (Viikari-Juntura & Heliövaara 2015; Pohjolainen, Karppinen & Malmi-

vaara 2015.) Tuki- ja liikuntaelinten kuormittamisella on kaksijakoinen vaikutus. 

Kuormittaminen suojaa, mutta myös altistaa sairauksille. Vapaa-ajan liikunta ja 

vartalolihasten voimakkuus ovat yhteydessä selkäkivun riskin pienentymiseen. 

Erityisesti selkälihasten kestovoima vaikuttaa selkäkivun yleisyyteen. (Viikari-

Juntura & Heliövaara 2015.)  

 

Pradeep Surin, ym. (2017) seurantatutkimuksessa pyrittiin selvittämään teki-

jöitä, jotka vaikuttavat akuuttiin alaselkäkipuun ja sen nopeaan voimistumiseen. 

Tutkimukseen osallistui 30 henkilöä. Tutkimuksessa kartoitettiin tekijöitä, jotka 

vaikuttavat kipuun. Tekijöitä oli yhteensä 328 kappaletta. Tutkimuksessa huo-

mattiin, että 81 tekijää voimistivat alaselkäkivun tunnetta jollain tasolla.  Teki-

jöitä, joita kartoitettiin, olivat muun muassa yli 15 kilogramman painoisten asioi-

den nostaminen, pitkäaikainen, yli 6 tuntia kestänyt istuminen sekä seisominen, 

urheilusuoritukset, juokseminen, masennus ja stressitekijät. Tutkimuksen perus-

teella pelkästään vain pitkäaikainen istuminen, stressi ja masennus olivat yhtey-

dessä merkitsevästi alaselkäkivun voimistumiseen. Istuminen oli selkeästi mer-

kittävin yhteys koettuun alaselkäkipuun. Tutkimuksessa myös havaittiin fysiote-

rapian sekä fyysisen aktiivisuuden vähentävän riskiä selkäkivun voimistumi-

selle. Fysioterapiassa keskityttiin ennaltaehkäisemään tekijöitä, joiden huomat-

tiin vaikuttavan alaselkäkipuun. (Suri ym. 2017) 

  

Liikapainoisuudella on selkeä yhteys selkäkipuihin. Vaikeiden selkäkipujen en-

nuste on paljon suurempi ylipainoisilla ihmisillä. Lisäksi tupakointi on yhtey-

dessä koettuun alaselkäkipuun. Tupakoitsijoilla on suurentunut riski kokea sel-

käkipua. On arveltu, että nikotiini vaikuttaisi välilevyjen aineenvaihduntaan ne-

gatiivisesti, mikä selittäisi koetun kivun tuntemuksen. (Viikari-Juntura & He-

liövaara 2015; Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015.)   

  

Alaselkäkipu ei ole pelkästään aikuisen vaiva. On tutkittu, että alaselkäkipua 

esiintyy myös murrosikäisillä nuorilla. Pothoffin ym. (2018) systemaattisen kat-

sauksen tarkoituksena oli analysoida nuorten koetun alaselkäkivun mitattavissa 

olevia fyysisiä tekijöitä. Tutkimuksissa tarkasteltiin erityisesti 10—18-vuotiaita 
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nuoria. Selkälihasten kestävyyden on huomattu vaikuttavan nuorten alaselkäki-

puun. Tutkimuksessa huomattiin myös, että keskivartalon lihasten heikentynyt 

kestävyys on yhteydessä alaselkäkipuun. Alaraajojen voimatasoilla ja liikkuvuu-

della on tutkimuksen mukaan myös yhteys koettuun alaselkäkipuun. (Pothoff, 

Bruin, Rosser, Humphreys & Wirth 2018.)  

 

Tannerin ja Niezgoda-Hadjidemetrin (2012) mukaan, jos vatsalihasten voima-

taso on selkeästi heikentynyt, joutuu selkälihakset työskentelemään enemmän 

painon kannattamiseksi. Näin ollen selkä on alttiimpi kiputiloille. Lihasepätasa-

paino voi myös aiheuttaa huonon ryhdin. Huonolla ryhdillä tarkoitetaan asentoa, 

joka kuormittaa selkärankaa ja sitä ympäröiviä kudoksia epäedullisella tavalla. 

Tällöin jotkut lihakset ovat jatkuvasti supistuneena. Vastaavasti niiden vastaparit 

ovat venyttäneinä. Heidän mukaansa tämä johtaa siihen, ettei lihakset pääse 

palautumaan normaaliin lepopituuteen pitkäkestoisissa suorituksissa ja ne ovat 

alttiimpia kivulle. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 110–112.) 

 

Psyykkiset tekijät pitää ottaa myös huomioon, kun puhutaan alaselkäkivuista. 

Selkäsairauksissa stressi tai psykologiset tekijät kytkeytyvät kipujen kokemi-

seen, sekä voivat aiheuttaa toiminnallisia haittoja ja työkyvyttömyyttä. Viimei-

simpien tietojen mukaan on huomattu, että psyykkisen kuormittuneisuus, ma-

sennus ja ahdistuneisuus ennustaa kivun kroonistumista ja työkyvyttämyyttä. 

(Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015; Viikari-Juntura & Heliövaara 

2015.) 

 

Systemaattinen katsaus sekä meta-analyysi tutkivat liikuntajaksojen vaikutusta 

pelko-välttämiskäytökseen. Pelko-välttämiskäytöksellä tarkoitetaan sitä, kun ih-

minen pelkää kivun kohtaamista ja alkaa välttämään tietynlaisia liikkeitä, jossa 

kipua esiintyy. Ihminen niin sanotusti oppii sivuuttamaan kivun välttämällä tiet-

tyjä liikkeitä. Tutkimuksista voidaan todeta, että liikunta auttaa alaselkäkivusta 

kärsivien pelko-välttämiskäytökseen. Tutkimuksia oli yhteensä 17 kappaletta, 

joista 13 kappaletta päätyi meta-analyysiin. Kolmessa tutkimuksessa ei käsitelty 

mitään tiettyä kiputilaa. Lopuissa tutkimuksissa käsiteltiin niska- tai selkäkipuja. 

Tutkimuksissa liikuntajaksot kestivät keskimäärin 4–24 viikkoa. Harjoittelumuo-
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toina oli kävely, pilates, motorinen harjoittelu sekä vastuksilla suoritettu harjoit-

telu. Alaselkäkipuun liikuntajaksot näyttivät vaikuttavan paremmin muihin kont-

rolleihin verrattuna. Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää sitä, ettei siitä voida 

selvittää tiettyä liikuntamuotoa, annostelua, ohjauksen määrää tai kivun mää-

rää. (Hanel ym. 2020) Lisäksi Eija Kalson (2018) mukaan pelko-välttämiskäyt-

täytyminen vähentää kuntoutujan voimavaroja kuntoutua, sekä voi johtaa liikun-

nan harrastamisen laskuun. 

 

 

3 Akuutin alaselkäkivun fysioterapia  

 

Käsittelemme seuraavissa kappaleissa akuuttiin alaselkäkipuun vaikuttavia teki-

jöitä. Lisäksi käsittelemme akuutin alaselkäkivun kuntouttamista sekä tuomme 

esille tutkimuksia, missä on havaittu kuntoutumisen edistäviä tekijöitä.  

 

Tutkimusten perusteella olisi hyvä siirtyä fysioterapiassa niin kutsutusta raken-

teellisesta kuntoutusmallista prosessimalliin. Tämä tarkoittaa sitä, että ihminen 

nähdään kokonaisvaltaisempana. Prosessimalli pohjautuu oireiden lievitykseen, 

kehon korjausprosesseihin sekä muuntautumiskykyyn. (Lederman 2015.) 

 

Tutkimukset sekä artikkelit painottavat tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen laajem-

paa hoitamista. Keskittymisen tulisi olla hermostollisissa muutoksissa kivun ja 

oireiden yhteydessä. Lisäksi psykososiaalisten tekijöiden huomioiminen olisi tär-

keää kuntoutumisen kannalta. Lääkinnällisestä ja kivun paikallisesta hoidosta 

tulisi siirtyä pois, jos siitä ei ole hyötyä kattavien tutkimusten perusteella. (Roy, 

Bourt, Langevin, Langevin & Mercier 2017.) 

 
 
3.1 Fyysinen aktiivisuus  

  
Lancetin alaselkäkivun artikkelisarjassa puhutaan, kuinka alaselkäkivusta on 

tullut yhteiskuntatason ongelmia ja painopisteet ovat väärissä asioissa. Vielä 

tänä päivänäkin suositellaan kuvantamista, kipulääkkeitä, leikkauksia ja lepoa, 

jotka ovat nykyään näytöiltään huonompia vaihtoehtoja. Näiden tilalle olisi pa-

rempi keskittyä asiakkaan biopsykososiaaliseen hyvinvointiin, ohjaukseen ja 

asiakkaan kokonaisvaltaiseen huomiontiin. Kun alaselkäkipu on suurimmaksi 
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osaksi epäspesifiä, eikä selkeää yhteyttä vaurioihin voida tehdä, artikkelisarja 

suosittelee positiivisen terveyden korostamista. Positiivisen terveydellä tarkoite-

taan kykyä mukautua ja pitää huolta itsestään fyysisesti, sosiaalisesti ja psyyk-

kisesti haasteiden aikana. (Butchbindern ym. 2018; Foster ym. 2018; Havrtvig-

sen ym. 2018.) 

 

Akuutissa alaselkäkivussa tulisi välttää vuodelepoa ja suosia aktiivista elämän-

tapaa. Yleinen suositus on, että aktiivinen elämäntapa johtaa nopeampaan ki-

vun lievittymiseen, sekä toimintakyvyn palautumiseen. (Ohje pysytellä aktiivi-

sena akuutissa alaselkäkivussa 2014.) Selkäsairauksien vuoksi etenkin ras-

kaissa ja paljon kumartelua tarvittavissa ammateissa ihmiset jäävät sairauslo-

mille koetun kivun vuoksi. Yksi ratkaisu sairauslomien sijaan olisi töiden keven-

nys tai korvaavien tehtävien tekeminen. (Karppinen 2018.)   

 

Malmivaaran, Häkkisen ja Aron tutkimuksessa hoitoryhmät jaettiin 3 eri ryh-

mään: Ensimmäiselle ryhmälle suositeltiin kahden päivän vuodelepoa, toiselle 

ryhmälle suositeltiin useita kertoja päivässä selän taivutteluharjoituksia ja kol-

mannelle ryhmälle suositeltiin jatkamaan päivän normaaleja aktiviteetteja kivun 

sallimissa rajoissa. Kahdentoista viikon jälkeen tutkimuksista osoittautui viimei-

sen ryhmän parantuneen kaikista nopeimmin, sekä ensimmäisen ryhmän sai-

raslomien pituus oli 9 päivää, keskimmäisen ryhmän 7,5 päivää ja viimeisen 

ryhmän vain 4,5 vuorokautta. (Malmivaara, Häkkinen & Aro 1995.)  

 

Lisäksi Dahmin ym. (2010) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa todettiin aktiivi-

sella elämän ohjeistuksella olevan hieman vähemmän kipua sekä toimintakyvyn 

olevan korkeampi, kuin vuodelepoon ohjeistetuilla potilailla. Hermosärkypoti-

lailla ero näiden kahden lähestymistavan välillä oli hyvin vähäistä. Kirjallisuus-

katsaukseen valittiin sellaiset satunnaistetut tutkimukset, joita koskivat ohjeet 

pysytellä vuodelevossa sekä ohjeet pysytellä aktiivisena akuutin selkäkivun ai-

kana. Tutkimusten tärkeimmät kriteerit olivat kipu, toimintakyky, toipuminen 

sekä työhön palaaminen. (Dahm, Brurberg, Jamtvedt & Hagen 2010.)  
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3.2 Terapeuttinen harjoittelu  

 
Terapeuttisella harjoittelulla pyritään vaikuttamaan lihasvoimaan, liikkuvuuteen, 

motorisiin taitoihin, lihaskestävyyteen sekä hengitys- ja verenkiertoelimistöön. 

Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan myös lisätä kehonhallintaa sekä ihmi-

sen omaa käsitystä osaamisensa rajoista, mahdollisuuksista ja puutteista. (Te-

rapeuttinen harjoittelu 2022.) 

 

Terapeuttinen harjoittelu on aina yksilöllistä. Harjoittelun suunnittelun taustalla 

tulisi aina huomioida ihmisen elämäntilanne, aiemmat tapaturmat, sairaudet, 

henkilön tausta ja resurssit. Lisäksi terapeuttiseen harjoittelun suunnitteluun vai-

kuttavat kliininen päättelyprosessi sekä tutkiminen. Näiden perusteella asiak-

kaan kanssa asetetaan yhdessä tavoitteet ja valitaan asiakkaalle sopivat hoito-

muodot. Lisäksi ihmisen yleisellä käsityksellä harjoittelun vaikuttavuudesta on 

merkitystä terapeuttisen harjoittelun onnistumiseen ja toteutukseen. (Terapeutti-

nen harjoittelu 2022.) 

   

Harjoittelu voidaan suorittaa terapeutin ja yksilön yhteistyönä, ryhmäterapiana 

tai omatoimisena tekemisenä omissa tiloissa. Laitteet ja välineet, esimerkiksi 

kuntosalilaitteet ovat usein apuna harjoittelussa. Harjoittelu voidaan suorittaa 

myös ilman laitteita potilaan omaa kehonpainoa ja lihastyötä hyödyntäen. (Poh-

jolainen 2018.)  

 

Fysioterapeutin ohjaaman terapeuttisen harjoittelun tulisi olla säännöllistä eli yk-

silön sitoutuminen harjoitteluun on tärkeää. Terapeuttiseen harjoitteluun kuuluu 

myös lisäksi harjoittelun tarkkuus, Toisin sanoen harjoittelussa tulisi huomioida 

eri liikelaajuudet ja –suunnat nivelen eri asennoissa, lihastyötavat, lihasryhmät 

ja liikenopeus. Harjoittelun kehittymisen kannalta tulisi huomioida harjoittelun ra-

situs, määrä ja kovuus. Jos asiakas kokee pelko-välttämiskäyttäytymistä, asia-

kasta altistetaan asteittain kohti vaativimpia harjoitteita. (Terapeuttinen harjoit-

telu 2022.) 

 

Fyysisellä ja terapeuttisella harjoittelulla voidaan ennaltaehkäistä sekä vähentää 

alaselkäkivun uusiutumisen riskiä. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 
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2015.) Erityisesti keskivartalon hallinnan harjoittamisella on todettu olevan mer-

kitystä selkäkivun uusiutumisen kannalta. Hlaingin ym. (2021) tutkimukseen 

osallistui 36 ihmistä. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä 

harjoitteli keskivartalon hallintaa ja toinen ryhmä lihasvoimaa. Molemmissa ryh-

missä liikkeiden toistomäärät sekä palautusajat olivat samanlaisia. Harjoittelu-

jakso kesti neljä viikkoa. Harjoittelukertoja oli viikossa kolme. Harjoitus kesti ker-

rallaan 30 minuuttia. Tutkimuksen mukaan molemmat harjoitusmetodit vähensi-

vät kipua. Kivun lievityksen lisäksi keskivartalon hallinnan harjoittaminen pa-

ransi myös tasapainoa, vähensi liikkeelle lähtemisen pelkoa ja näin ollen pa-

ransi osallistujien toimintakykyä. Tutkimus on suuntaa antava sen osallistuja-

määrän vähäisyyden vuoksi. (Hlaing, Puntumetakul & Khine 2021.)  

  

Brian Choin ym. (2010) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin yhdeksän 

satunnaistettua vertailututkimusta. Neljässä tutkimuksessa, joissa oli 407 osal-

listujaa, arvioitiin selkäkivun jälkihoito-ohjelmia. Viidessä tutkimuksessa, joissa 

oli 1113 osallistujaa, arvioitiin vastaavasti harjoittelua hoitomuotona. Katsauk-

sen tarkoitus oli tutkia, voidaanko harjoittelujaksoilla estää selkäkivun uusiutu-

mista. Fysioterapeuttien roolit olivat ohjata terapeuttista harjoittelua pääasiassa 

kehittämällä vartalon kestävyyden ja lihasvoiman, sekä aerobisen kestävyys-

kunnon osa-alueita. Tutkimuksista selvisi, että hoitomuotona harjoittelu oli te-

hokkaampi kuin ilman harjoittelua suoritettu kuntoutus. Kahdessa tutkimuksessa 

kivun uusiutumisen riski laski merkittävästi. Harjoittelun myötä myös sairaus-

poissaolot vähenivät. (Choi, Verbeek, Wai-San & Jiang 2010.)   

 

 

3.3 Liikkuvuus ja liikerajoitukset 

 
Liikkuvuus on aina yksilöllistä ja siihen vaikuttavat monet tekijät, kuten ikä, su-

kupuoli, liikuntatottumukset, rakenne, perimä, jne. Osatekijöiden vaikutuksesta 

osa ihmisistä on notkeampia ja osa kankeampia. Lihaksien ja nivelten liikeratoi-

hin pystytään kumminkin vaikuttamaan eri lihasvenytyksillä. (Saari & Luomio 

2009, 37.) 
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Liikerajoituksella tarkoitetaan sitä, ettei kyseinen nivel pääse sen anatomisesti 

täydelliseen liikerataan. Liikerajoitukset voivat johtua esimerkiksi virhekuormitta-

misesta, pitkään jatkuneesta yksipuolisesta rasituksesta, nivelen rakenteesta, 

kivusta, pelosta tai uskomuksista. Liikerajoitukset voivat myös tulla esimerkiksi 

tapaturmien tai lihasvenähdysten takia, jolloin lihasta ei voi venyttää normaaliin 

tapaan. (Saari & Luomio 2009, 38.) 

 

Ihmisen liikkuvuus riippuu nivelten liikelaajuudesta. Nivelten liikelaajuutta voivat 

rajoittaa esimerkiksi nivelet ja lihakset. Nivelliikkuvuuden rajoitukseen vaikutta-

vat niveltä ympäröivät kapseli- ja jännerakenteet. Myös nivelen rakenne kuten, 

luu ja ruston muoto ja muodostuminen vaikuttavat liikkuvuuteen. Pehmytkudos-

ten liikkuvuuteen vaikuttavat nivelsiteiden, ihon, hermojen, verisuonien ja lihas-

kalvojen liikkuvuus. Lihaksen liikkuvuuteen vaikuttaa sen kyky toimia aktiivisesti 

ja passiivisesti. Passiivinen lihasjännitys riippuu lihaksen ympäröivän kalvon 

ominaisuuksista, kun taas aktiivinen lihasjännitys riippuu lihaksen kyvystä akti-

voitua ja supistua. (Page 2012.) 

 

Heikentyneeseen liikelaajuuteen on monia syitä, joista vain yksi on lihaskireys. 

Lihasten kireyden tunne johtuu aktiivisten tai passiivisten mekanismien aiheutta-

mien jännityksen lisääntymisestä. Aktiivisesti lihakset voivat lyhentyä muun mu-

assa kouristuksen tai supistumisen vuoksi, kun taas passiivisesti lihas voi lyhen-

tyä asennon mukautumisen tai arpeutumisen vuoksi. (Page 2012.) 

 

Yleisimmät venytystekniikat ovat pitkäkestoiset, liikkeen avulla suoritettu ja jän-

nitys-rentoutus venytys. Yleisin venytystekniikka on staattinen. Siinä venytystä 

pidetään tietyssä asennossa lihaksen ollessa venytystuntemuksessa ja toiste-

taan liike uudestaan. Tämän tekniikan voi suorittaa passiivisesti yksin tai aktiivi-

sesti toisen avustamana. Dynaamisia venytyksiä on kahdenlaisia: aktiivinen ja 

ballistinen. Aktiivinen venytys tarkoittaa venytettävän raajan siirtämistä koko lii-

kelaajuuden loppuun asti ja liikkeen toistamista uudelleen. Ballistinen venyttely 

sisältää nopeita ja vuorottelevia liikkeitä tai jopa liikkeen lopussa ¨pomppimista¨. 

Jännitys-rentoutus menetelmässä venytettävää lihasta supistetaan ennen veny-

tystä. Vastaavasti tekniikka voidaan suorittaa siten, että ennen venytystä veny-

tettävän lihaksen vastavaikuttajaa supistetaan. (Page 2012.) 
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Yhden meta-analyysin tarkoituksena oli selvittää, muuttaako pitkäaikainen ve-

nyttely jänteiden ja lihasten rakenteellisia ominaisuuksia. Tutkimukseen otettiin 

kaiken ikäisiä ja terveydentilaltaan olevia ihmisiä. Venytystekniikoina käytettiin 

pitkäkestoista, liikkeen avulla suoritettavaa ja jännitys-rentoutus-venytyksiä. 

Tarkemmassa tarkastelussa oli 26 tutkimusta. Tutkimuksien kesto oli 3–8 viik-

koa. Venytyksien keskimääräinen kokonaisaika oli 1165 sekuntia per viikko. Tu-

loksina oli, ettei 3–8 viikkoa kestävät venyttelytoimenpiteet muuta lihaksien tai 

jänteiden ominaisuuksia. Venyttely lisäsi lihaksen venymistä ja sietokykyä suu-

rempaan venytysvoimaan. Venyttelyllä voidaan siis lisätä lihaksien kykyä suo-

riutua raskaammista suorituksista. (Freitas ym. 2017.) 

   

Selän eteen- ja taaksetaivutusten rajoitus voi kuvata selkäkivun astetta. Liikku-

vuus ja liikkeen laatu antavat käsityksen selän toimintakyvystä. Liikkuvuuden 

mittaamisella voidaan seurata selkäkivun tilan kehittymistä. Liikunta- sekä liike-

hoidot lievittävät jonkin verran selkäkipua ja parantavat toimintakykyä. (Alasel-

käkipu 2017.) Malmivaaran, Häkkisen ja Aron tutkimuksessa selvisi, että selän 

liikkuvuusharjoitteilla, kuten selän ojennusliikkeellä on todettu olevan positiivi-

nen vaikutus alaselkäkivun paranemisessa. (Malmivaara, Häkkinen & Aro 

1995.)  

 
  
3.4 Lääkehoito  

 
Parasetamoli on yksi käytetyimmistä kipulääkkeistä. Sitä on suositeltu pitkään 

ensisijaiseksi lääkkeeksi akuutin ja kroonisen kivun hoidossa. Parasetamolin 

etuina on pidetty haitallisten oireiden, kuten maha- ja munuaisoireiden vähäi-

syyttä. Lisäksi sillä ei ole haitallisia yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden 

kanssa. (Paakkari & Kalso 2018.) 

 

Kuitenkin parasetamolin käytön hyöty on kyseenalaistettu alaselkäkipuja hoidet-

taessa. Australialainen kaksoissokkoutettu tutkimus kesti neljä viikkoa. Se tutki 

parasetamolin ja lumelääkkeen eroavaisuuksia alaselkäkipua hoidettaessa. Tut-

kimuksen perusteella lumelääkkeellä saatiin sama lopputulos kivun lievityk-

sessä kuin parasetamolilla. (Williams ym. 2014.) Vuonna 2015 julkaistussa 
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meta-analyysissa, jossa oli mukana 1800 selkäkipupotilasta, päädyttiin samaan 

tulokseen: parasetamoli ei vaikuttanut lumelääkettä tehokkaammin (Machado 

ym. 2015). Myös Saragiotton ym. (2016) tutkimuksen mukaan akuutin alaselkä-

kivun hoidossa ei ole havaittu eroavaisuuksia parasetamolin ja lumelääkkeen 

vaikutuksessa kipuun. Lisäksi on olemassa korkealaatuista näyttöä siitä, ettei 

parasetamolin käyttö paranna ihmisen elämänlaatua, unen laatua tai toimintaky-

kyä 12 viikon aikana. (Saragiotto ym. 2016.) 

 

Kohtalaiseen tai voimakkaaseen kipuun saa joissakin tapauksissa apua tuleh-

duskipulääkkeistä. Osa tulehduskipulääkkeistä on reseptivapaita. Nämä lääk-

keet saattavat kuitenkin ärsyttää ruoansulatuskanavaa. Pahimmissa tapauk-

sissa tulehduskipulääkkeet saattavat aiheuttaa maha- tai pohjukaissuolihaavan. 

Erityisesti iäkkäiden tulisi olla tarkkana mahahaavariskin vuoksi, joten tulehdus-

kipulääkkeet eivät saisi olla pitkäaikainen itsehoitomuoto. Tulehduskipulääkkei-

siin liittyy lisäksi sydän- ja verisuoniperäisten haittojen vaara. Voimakkaaseen 

kipuun voi tarvita lääkärin määräämää kipulääkettä. (Alaselkäkipu 2014.)   

 

Yhdessä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, tutkittiin yli 2800 epä-

spesifiä alaselkäkipua kokevaa henkilöä. Tutkimuksia, jotka käsittelivät relak-

santtien vaikutusta lumelääkkeisiin verrattuna, oli 30 kappaletta. Tuloksissa sel-

visi kaikkien relaksanttien lievittävän kipua lyhyellä aikavälillä paremmin kuin lu-

melääkkeet. Relaksantit eivät eronneet teholtaan toisistaan. Haittavaikutuksina 

tulivat keskushermoston oireet, kuten uneliaisuus ja väsymys. Lihasrelaksan-

teilla voidaan lievittää epäspesifiä akuuttia alaselkäkipua. Näiden käyttöä tulisi 

harkita tarkasti. (Lihasrelaksantit akuutin ei-spesifisen alaselkäkivun hoidossa 

2017.) 

 

 

3.5 Manuaalinen terapia 

 

Manuaalisella terapian yleisimpiä keinoja ovat hieronta, nivelmobilisaatiot sekä 

manipulaatio. Manuaalinen terapia painottuu potilaan lihas-, hermo- ja niveltoi-

minnan sekä fyysisen suorituskyvyn tutkimiseen. Tavoitteena on toimintarajoit-

teiden helpottaminen manuaalisella käsittelyllä. (Pohjolainen 2018.) 
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Hieronnan vaikuttavuudesta alaselkäkivun akuutissa vaiheessa ei ole näyttöä. 

(Alaselkäkipu. 2017.) Vastaavasti hieronta voi auttaa kivunlievityksessä selkäki-

vun kroonistuessa. Jiafengin ym. (2021) mukaan hieronnan yhdistäminen tera-

peuttisiin harjoitteisiin laski alaselkäkivun tunnetta potilailla pidemmäksi aikaa 

verrattuna pelkästään terapeuttisten harjoitteiden suorittamiseen. (Jianfeng, 

Dong, Weijing & Chen 2021.) 

 

Manipulaatiolla tarkoitetaan hoitomuotoa, jossa niveleen kohdistetaan hetkelli-

sesti suora tai vipuvarren avulla voimaimpulssi. Hoidon tarkoituksena on pyrkiä 

lisäämään nivelen liikkuvuutta viemällä se hetkellisesti yli fysiologisen liikelaa-

juuden. (Pohjolainen 2018.) 

 

Manipulaatiohoito alaselkäkivun akuutissa vaiheessa ei ole vaikuttava hoito-

muoto. Akuutissa vaiheessa manipulaatiohoidoilla ei ole saatu merkittäviä tulok-

sia potilaiden toimintakyvyn kasvuun tai kivun lievittämiseen pidemmällä ajalla. 

Manipulaatiohoito lievittää kipua hetkellisesti. (Rubinstein, Terwee, Assendelft, 

de Boer & van Tulder 2012.) 

 

Nivelmobilisaatiolla tarkoitetaan terapeutin suorittamaa nivelen liikeradalla teh-

tävää liikettä. Tarkoituksena on lisätä nivelen liikkuvuutta sekä lievittää kipua ai-

van kuten manipulaatiossakin. Erona näiden kahden välillä on se, että mobili-

saatiossa niveleen kohdistetaan liikettä useita kertoja, eikä sitä viedä nivelen lii-

keradan yli. Nivel viedään vain sen ääriasentoon. (Pohjolainen 2018.) Nivelmo-

bilisaatiolla voidaan saada hetkellinen kivunlievitys akuutissa selkäkivussa. 

(Hanrahan, Van Lunen, Tamburello & Walker 2005.) 

 

Rubinstein ym. (2019) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja 

meta-analyysin, jonka tavoitteena oli tarkastella manipulaatioiden ja mobilisaa-

tioiden (manuaalinen terapia) vaikutusta alaselkäkipuun. Vain puolessa tutki-

muksista tutkittiin kipukroonikkoja. Manuaalisen terapia vaikutuksia verrattiin 

muihin terapiamuotoihin esimerkiksi liikeharjoitteluun sekä valemanipulaatioon 

yhdistettynä muihin terapiamuotoihin. Yli 9200 koehenkilöä ja 47 tutkimusta 

päätyi analyysiin. Kuukauden seurannan aikana toimintakyvyssä huomattiin 
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pientä parannusta. Parannusta ei huomattu pidemmillä jaksoilla. Manuaalinen 

terapia ei vaikuttanut kipuun paremmin verrattuna valemanipulaatioon tai muihin 

suositeltaviin terapiamuotoihin. Voidaan siis todeta, että manuaalinen terapia 

muiden hoitomenetelmien kanssa voi parantaa toimintakykyä, etenkin lyhyellä 

aikavälillä. Mutta se ei ole vaikuttavampaa kuin muut suositeltavat terapiamuo-

dot. (Rubinstein ym. 2019.) 

 

Manuaalisella hoidolla ei ole tutkitusti pidempi aikaista vaikutusta koettuun 

akuuttiin alaselkäkipuun. Kipua voidaan lievittää hetkellisesti. Myös toimintaky-

vyn parantuminen on hetkellistä. Joten manuaalista terapiaa voidaan suorittaa 

muun kuntoutuksen ohella helpottamaan alaselkäkivusta kuntoutumista.  

 

 

3.6 Fysikaalinen terapia 

 

Tässä työssä emme käsittele fysikaalisen terapian hoitomuotoja laajasti vaan 

teimme siitä yhteenvedon tutkimuksiin perustuen. Tekemämme kyselyn mukaan 

fysikaalinen terapia ei ole ensisijainen hoitomuoto akuuttiin epäspesifiin alasel-

käkipuun. Käymme läpi yleisimmät fysikaalisen terapian hoitomuodot sekä nii-

den vaikuttavuuden akuuttiin epäspesifiin alaselkäkipuun. 

 

Fysikaalisella terapialla tarkoitetaan sitä, kun käytetään mekaanisen lämmön, 

sähkön, energian tai muiden vastaavien menetelmien vaikutusta turvotuksen, 

kivun tai tulehduksen lievittämiseen. Lisäksi sillä pyritään parantamaan aineen-

vaihduntaa sekä rentouttamaan pehmytkudosta. Tärkeimmät fysikaalisen tera-

pian muodot ovat termiset hoidot (lämpö- ja kylmähoidot), transkutaaninen säh-

köinen hermostimulaatio eli TENS ja akupunktio. Niitä käytetään ensisijaisesti 

manuaalisen terapian tukena, mutta niitä voidaan myös käyttää itsenäisinä hoi-

toina. (Pohjolainen 2018.) 

 

Pintalämpöhoitoa käytetään yhtenä tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitomuo-

tona. Hoidon tavoitteena on lisätä hoidettavan alueen verenkiertoa. Mekanismi 

perustuu muun muassa pikkuvaltimoiden laajenemiseen. (Pohjolainen 2018.) 
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Lämpöhoito voi lievittää akuutin vaiheen alaselkäkipua sekä parantaa toiminta-

kykyä. (French ym. 2006.) 

 

Sähköhoidon tavoitteena on saada aikaan ulkoisen virtalähteen avulla hermoim-

pulssi tai lihassupistus. Sähköhoidoista yleisin on transkutaaninen sähköinen 

hermostimulaatio eli TENS. TENS on tutkituin sähkökipuhoitomenetelmä. Säh-

kövirta johdetaan elektrodien kautta ihon lävitse. (Pohjolainen 2018.)  

 

TENS:n hoitomekanismia selitetään ensisijaisesti porttikontrolliteorialla. Portti-

kontrolliteorian mukaan paksujen myeliinitupellisten hermosyiden ärsytys estää 

ohuiden A-delta- ja C-säikeiden selkäydintasolla kulkevan kipusignaalin. Toisen 

teorian mukaan vaikutus perustuu endorfiinituotantoon. Sähköhoito vapauttaa 

selkäytimestä sekä aivoista endorfiinia ja muita morfiinin kaltaisia välittäjäai-

neita, mitkä lievittävät kivun tuntemusta. Kolmannen teorian mukaan sähköllä 

saadaan aikaan keskushermostoimpulssi, mikä lähettää kipua lievittävän viestin 

selkäydintasolle. (Pohjolainen 2008.) 

 

TENS saattaa hieman paremmin lievittää kroonista alaselkäkipua verrattuna lu-

mehoitoon. Puolestaan toimintakykyyn sillä ei ole vaikutusta. (Khadilkar, Ode-

biyi, Brosseau & Wells 2008.) On myös olemassa vähäistä näyttöä siitä, että 

TENS vähentää akuuttia alaselkäkipua. (Bertalanffy ym. 2005.) 

 

Akupunktiossa esimerkiksi 5–10 neulaa asetellaan akupunktuurikarttojen mu-

kaisiin pisteisiin. Hoidossa käytetään steriilejä ruostumattomasta teräksestä val-

mistettuja neuloja. Akupunktion vaikuttaa dopaminergisiin ja serotoniergisiin ki-

pumekanismeihin ja näin ollen vähentää kivun tunnetta. (Pohjolainen 2018.) 

Akupunktion vaikutuksesta akuuttiin selkäkipuun on vähäistä näyttöä. Se saat-

taa hetkellisesti lieventää kipua ja parantaa toimintakykyä. (Su ym. 2021.) 

 

Fysikaalisilla hoitomuodoilla voidaan saada hetkellinen helpotus akuuttiin ala-

selkäkipuun. Kuitenkaan tutkittua näyttöä ei ole siitä, että se vaikuttaisi pidempi 

aikaisesti. Fysikaaliset hoitomuodot voivat siis olla tukena aktiivisemmassa fy-

sioterapiassa. 
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4 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

 

 

Opinnäytetyömme alkuperäisenä tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle epä-

spesifin akuutin alaselkäkivun hoito-opas asiakkaille. Oppaan avulla asiakkaat 

saisivat lisää tietoa akuutinvaiheen epäspesifistä alaselkäkivusta sekä ohjeita 

itsehoitoon. Opas olisi sisältänyt tutkittua tietoa alaselkäkivun syistä, luokitte-

lusta ja aiheuttajista. Lisäksi opas olisi sisältänyt muutaman harjoitteen, joiden 

avulla asiakas olisi voinut aloittaa epäspesifin alaselkäkivun terapeuttisen har-

joittelun. 

  

Työmme loppuvaiheessa opas vaihtui yhteenvetoon tutkitusta tiedosta sekä 

tuottamastamme kyselyn tuloksista fysioterapeuteille. Opinnäytetyömme tavoit-

teeksi vaihtui tuottaa uutta tietoa sisältävä raportti fysioterapeuteille akuutista 

epäspesifistä alaselkäkivusta sekä sen fysioterapian menetelmistä. Raportti pi-

tää sisällään tutkittua tietoa epäspesifistä akuutista alaselkäkivusta sekä sen fy-

sioterapian menetelmistä. 

 

5 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminallisen opinnäytetyön päätavoite on aina konkreettinen tuotos. Toiminnal-

lisessa opinnäytetyössä tähdätään tuotokseen, joka kehittää työtä. Tämä edel-

lyttää erivaiheissa mukana olevia toimijoita, joita opiskelija hyödyntää. Toimin-

nalliselle opinnäytetyölle on ominaista, että eri kehittämisen tai toiminnan vai-

heet etenevät kohti tuotosta toimijoiden kanssa dialogisessa vuorovaikutuk-

sessa.  Eli käytännössä tämä tarkoittaa palautteen vastaanottoa ja antoa, kes-

kustelua arviointia, vertaistukea, suunnittelua ja tavoitteiden asettelua. (Salonen 

2013, 5–6). 

 

Tämä opinnäytetyö soveltaa rakentavaa mallia. Salosen mukaan opinnäytetyö 

etenee eri vaiheissa. Vaiheita on kuusi ja ne voidaan jakaa: aloitus-, suunnit-
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telu-, esi-, työstö-, tarkistus- ja viimeistelyvaiheeseen. Aloitusvaihe sisältää il-

maistun kehittämistarpeen, toiminnan ympäristön ja alustavan kehittämistehtä-

vän eli muodostuu idea tuotteelle. Aloitusvaiheen jälkeen on suunnitteluvaihe, 

jossa tehdään kirjallinen suunnitelma työn etenemisestä. Suunnitelmasta tulee 

käydä ilmi työn tavoitteet, vaiheet, toimijat, tutkimisen ja kehittämisen menetel-

mät, materiaalit ja tuotettujen dokumenttien käsittely. On myös tärkeää selvittää 

opinnäytetyöprosessissa mukana olevien vastuut ja tehtävät. Salosen mukaan 

esivaihe on kentälle siirtymisen vaihe. Työskentelijät siirtyvät ympäristöön, jossa 

varsinainen työskentely tapahtuu. Tämä vaihe voi olla ajallisesti lyhyt. Työstö-

vaihe on hankkeen toiseksi tärkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jälkeen. Tässä 

vaiheessa toimijat työskentelevät kohti yhdessä sovittua tuotosta ja tavoitetta. 

Vaiheena tämä on haastavin ja pisin. Tässä vaiheessa kaikki hankkeen osateki-

jät realisoituvat. Näitä ovat toimijat, materiaalit ja aineistot, dokumentointitavat 

sekä tutkimisen ja kehittämisen menetelmä. Viimeisimmät vaiheet ovat tarkis-

tus- ja viimeistelyvaihe. Tarkistusvaiheessa työ arvioidaan ja mietitään, voi-

daanko siirtyä viimeistelyvaiheeseen vai täytyykö palata takaisin työstövaihee-

seen. Viimeistely vaihe pitää sisällään tuotoksen ja raportin viimeistelyn. Tuotos 

ja raportti yhdessä muodostavat toiminnallisen opinnäytetyön (Kuvio 1). (Salo-

nen 2016 16–20.) 

 

Kuvio 1. Toiminnallisen opinnäytetyön vaiheet. 

 

Suunnittelu-
vaihe

Aloitusvaihe

Työstövaihe

Esivaihe

Viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe
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6 Opinnäytetyön toteutus 

 

Seuraavaksi kerromme työmme prosessin kulusta. Prosessi oli pitkäkestoinen. 

Käytimme paljon aikaa tutkitun näytön etsimiseen. 

 

6.1 Aloitusvaihe 

 

Aloitusvaihe sijoittui syksylle 2020. Toimeksiantajalta saimme kehittämistarpeen 

epäspesifin akuutin alaselkäkivun hoito-oppaalle. He olivat tehneet huomion, 

että alaselkäkipua kokee yhä useampi ihminen. Tähän ongelmaan haluttiin ke-

hittää tuote, joka olisi osana hoitoprosessia. Opas antaisi tietoa epäspesifistä 

akuutista alaselkäkivusta ja fysioterapian menetelmistä. Opas olisi helppo jakaa 

alaselkäkipua kokevalle. 

 

Ideoimme, että voisimme tehdä kyselyn viidelle fysioterapeutille. Kysely sisäl-

täisi kysymyksiä akuutin epäspesifin alaselkäkivun kuntouttamisesta sekä op-

paan rakenteesta. Kyselyn vastausten helpottaisivat tulevan oppaan sisällön 

hahmottamisessa. Oppaan sisältöön vaikuttaisi myös tutkittu, näyttöön perus-

tuva tieto. Oppaan olisi tarkoitus lisätä asiakkaalle tietoa alaselkäkivun fysiote-

rapiasta, vaikuttavista tekijöistä sekä ennaltaehkäisystä. Oppaan visuaalisesta 

ulkomuodosta ei tuolloin ollut vielä puhetta. 

 

6.2 Suunnitteluvaihe 

 

Suunnitteluvaihe sijoittui loka-, marras-, joulukuuhun 2021. Tässä vaiheessa 

aloimme hankkia tietoa akuutista alaselkäkivusta alustavaa tietoperustaa var-

ten. Tietoperustan hankkimisessa käytettiin elektronisia lähteitä ja kirjallisuutta. 

Pääsääntöisesti etsittiin mahdollisimman ajankohtaista materiaalia aiheesta. 

Tietoperusta muotoutuisi vielä jatkossa tarkemmin, kunhan kyselyn tulokset oli-

sivat selvillä. Tuloksien perusteella tietoperustan laajuus sekä painotus tiettyihin 

osa-alueisiin selkeytyisi huomattavasti. Alustavasti tietoperustaan valittiin tär-

keitä aiheita, joita nousi esille tutkimuksia etsittäessä. 
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Tietoperustan rakentamisessa hyödynnettiin tietokantoja, joita olivat: Google 

Scholar, CINAHL ja PubMed. Avainsanoina tietokannoissa käytettiin esimer-

kiski: acute low back pain, manual therapy, therapeutic training, core stabiliza-

tion, acupuncture, treatment. Tietoa etsittiin myös kirjallisuudesta ja artikke-

leista. 

 

6.3 Esivaihe 

 

Esivaihe sijoittui tammi- ja helmikuulle 2022. Esivaiheen aikana pyrittiin saa-

maan kasaan tarvittava tietoperusta, että kysymyksien luominen olisi mahdolli-

simman nopeaa. Tämän jälkeen keskityimme kysymyksien laatimiseen. Kes-

kustelimme kysymysten sisällöstä ohjaavan opettajan sekä toimeksiantajan 

kanssa. Toiveena oli, ettei kysely olisi liian pitkä. Loimme kaksi isompaa kysy-

mystä, jotka sisälsivät useita monivalintakohtia. 

 

Kysely luotiin sähköisesti Google Forms -alustalle. Vastaajien ei tarvinnut pal-

jastaa henkilöllisyyttä kyselyn aikana. Myöskään kyselyyn vastaaminen ei ollut 

pakollista. Valitsimme sähköisen lähestymistavan. Tuloksien saaminen on no-

peampaa sähköisesti, sillä sitä ei tarvitse erikseen lähettää kirjeellä. Sähköisen 

kyselyn tulokset ovat myös helpommin käsiteltävissä ja luettavissa. Pystyimme 

myös seuraamaan vastausprosenttia kyselyn aikana. Kirjoitimme myös toimin-

taohjeet kyselyyn. Ohjeiden tarkoitus oli helpottaa kysymysten ymmärtämistä, 

esimerkiksi vastauksien laittamisen tärkeysjärjestykseen.  

 

Kyselyn yhteydessä fysioterapeuteille luotiin saatekirje, jossa kävimme läpi ky-

selyn tarkoituksen, sen toimintamallin sekä mihin kyselyn tuloksia hyödynne-

tään. Kirjeessä tuli myös esille, ettei vastaajien henkilöllisyyttä tulla paljasta-

maan missään tilanteessa. Vastausaikaa kirjeen mukaan oli viikko. 

Helmikuussa 2022 saimme kysymykset luotua sekä lähetettyä eteenpäin vii-

delle fysioterapeutille.  
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6.4 Työstövaihe 

 

Työstövaihe alku sijoittui maalis- ja huhtikuulle 2022. Työstövaiheessa kysy-

mykset lähetettiin eteenpäin viidelle fysioterapeuteille. Kyselyyn vastasi yh-

teensä neljä fysioterapeuttia viidestä.  

 

Kyselyn tulokset näkyivät Google Formsissa selkeästi. Sieltä oli helppo nähdä 

mitkä asiat nousivat fysioterapeuttien mukaan tärkeimmiksi. Tietoperustaa laa-

jennettiin suunnitteluvaiheessa. Tietoperustan painotukseen vaikuttivat tuotta-

mamme kyselyn vastaukset sekä tutkittu tieto. Tärkeimmiksi nousseet tekijät 

nostettiin enemmän esille ja niistä etsittiin enemmän tietoa. Vähemmän vas-

tauksia saaneet asiat jäivät pienemmälle huomiolle tietoperustassa. Kirjallisen 

osuuden yhtenäistäminen tuotti hieman hankaluuksia ja siihen kului suunnitel-

tua enemmän aikaa. 

 

Teoriapohjan perusteella alettiin suunnitella varsinaista opasta. Kävimme läpi 

useita selkäkipuoppaita, joista etsittiin vaikutteita työn toteuttamiseen sekä 

suunnitteluun. Terveysalan oppaissa painotus on asiatekstissä, joka on hyvin 

perusteltu. Pyrimme ottamaan huomioon nämä asiat oppaan suunnittelussa.  

 

Elokuussa 2022 aloitimme oppaan suunnittelun. Nostimme oppaassa esille ky-

selyn tuloksien perusteella tärkeimmiksi koetut asiat. Opas tulisi sisältämään 

tietoa alaselkäkivusta, sen hoidosta, aiheuttavista tekijöistä sekä muutaman ko-

tiharjoitteen kivun lievittämiseksi. Syyskuussa 2022 lähetimme ensimmäisen 

version oppaasta toimeksiantajalle. Sieltä saimme parannusehdotuksia, jotka 

pyrittiin toteuttamaan.  

 

Marraskuussa 2022 itsehoito-opas vaihtui yhteenvedoksi tutkitusta tiedosta 

sekä kyselyn tuloksista fysioterapeuteille. Raportti tulisi pitämään sisällään tie-

toa akuutista epäspesifistä alaselkäkivusta sekä sen fysioterapeuttisista mene-

telmistä. Yhteenvedon tulisi olla noin kaksi sivua pitkä tiivistelmä tutkitusta tie-

dosta. Siitä käy myös selville fysioterapeuttien painotus vastauksien perusteella. 

 

Tarkistus- ja viimeistelyvaihe sijoittui marras-, joulukuulle 2022.  
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7  Kyselyn tulokset 

 
 
Määrällisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruunmuoto on kysely (Kananen 

2015, 73). Tärkeää määrällisessä tutkimuksessa ovat kysymysten muotoilu, lo-

makkeen suunnittelu, sekä lomakkeen testaus (Vilkka 2007, 78).  

 

Kyselylomaketutkimuksen tarkoitus on luoda tieteellistä tietoa kehittämistyölle. 

Sähköinen kyselylomaketta on helpompi tutkia ja se säästää tutkijoilta rahaa, 

jos vertailuna on muut keruumenetelmät.  Kyselylomakkeessa tulisi välttää avoi-

mia kysymyksiä, analysoinnin takia. Kyselylomakkeeseen on annettava mahdol-

lisuus antaa lisätietoa tai omia vastauksia, mutta ne eivät ole tutkimuksen kan-

nalta pakollisia. (Heikkilä 2014, 195; Coombes 2001, 123–126; Kananen 2015, 

213.) 

 

Kyselylomake koostui kahdesta kysymyksestä. Lomake lähetettiin 5 henkilölle 

fysioterapeutille. Lomakkeeseen vastaaminen oli nimetöntä, eikä siitä voida tun-

nistaa vastaajia. Vastausaika kyselyyn oli yksi viikko, jonka aikana kyselyyn 

vastasi 4 henkilöä. Pisteytimme kysymykset, jotta vastauksia olisi helpompi tar-

kastella. Pisteytys toimii siten, että jokainen vastaus arvioidaan. Vähiten tärkein 

aihe saa 0 pistettä, toisiksi vähiten tärkein saa 1 pisteen ja tämä kaava toistuu 

muidenkin vastausvaihtoehtojen kohdalla. 
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Kuvio 2. Tutkimuksen ensimmäinen kysymys 

 

Kaikkien vastanneiden mielestä tärkein aihe akuutin epäselkä kivun hoidossa 

on päivittäisten toimintojen ylläpitäminen kipujen sallimissa rajoissa. Toiseksi ja 

kolmanneksi tärkeimmät aiheet olivat pisteillä 30 vartalon lihasten voimaharjoit-

telu/ylläpitäminen, 27 selkärangan liikkuvuuden ylläpitäminen. Manuaalinen te-

rapia näyttäytyi vastanneiden mielestä vähiten tärkeimmältä. Vastaajille oli 

myös annettu mahdollisuus avoimeen vastaukseen mutta yksikään vastaaja ei 

kirjoittanut omaa vastausta (Kuvio 2). 
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Kuvio 3. Tutkimuksen toinen kysymys 

 

Oppaan sisällössä ei ollut ensimmäiseen kysymykseen verrattuna selkeää voit-

tajaa, sekä hajontaa oli vähemmän. Tärkeimmäksi aiheeksi vastanneet olivat 

valinneet tietoa selkäkivun syistä ja hoitamisesta. Vastanneet arvostavat myös 

oppaan sisällössä vastauksien perusteella myös tekstin helppolukuisuutta ja tie-

toa selkäkivun syistä. Vastaajille oli myös annettu mahdollisuus vastata avoi-

mesti. Yksikään vastaajista ei kirjoittanut omaa vastausta (Kuvio 3). 
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8 Pohdinta 

 

 

8.1 Tuotoksen tarkastelu 

 
Opasta tehdessämme olimme yhteydessä toimeksiantajaan sekä kysyimme 

heidän mielipidettänsä oppaan ulkomuodosta ja sisällöstä. Loppuvaiheessa 

päädyttiin toimeksiantajan neuvosta, että yhteenveto työstä on riittävä tuotos 

tässä opinnäytetyössä. 

 

Työmme loppuvaiheella oppaamme vaihtui yhteenvedoksi tutkimuksista ja ky-

selyn vastauksista. Tiivistimme kyselyn vastaukset sekä tutkitun tiedon parin si-

vun mittaiseksi raportiksi, mikä auttaisi fysioterapeutteja työssään. 

 

Raportin suunnittelu oli mielestämme mielenkiintoista. Raportin sisältö määräy-

tyi teettämämme kyselyn sekä tutkitun tiedon mukaan. Pisteytimme kyselyn tu-

lokset ja saimme selville, mitä fysioterapeutit pitivät tärkeimpänä akuuttia epä-

spesifiä alaselkäkipua kuntouttaessa. Pyrimme raportissa tuomaan tätä järjes-

tystä ilmi.  

 

Raportti sisältää informaatiota alaselkäkivusta ja sen syistä. Raportissa nos-

timme esille, että nykypäivänä olisi hyvä keskittyä yksilölliseen fysioterapiaan. 

Ihminen tulisi nähdä kokonaisuutena. Toimme myös ilmi, että alaselkäkivusta 

on tulossa yhteiskuntatason ongelma. Nykypäivänä fysioterapiassa olisi esimer-

kiksi hyvä painottaa aktiivista elämäntapaa ja nähdä ihminen suurempana koko-

naisuutena. 

 

Ohjeistuksen mukaan raportti olisi vain kaksi sivua pitkä. Asiatekstin tiivistämi-

nen tuotti hieman hankaluuksia, sillä olimme etsineet niin paljon näyttöön perus-

tuvaa tietoa opasta varten. Jouduimme hieman karsimaan tietoa pois yhteenve-

dosta, ettei sivumäärä ylittyisi.  
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Raporttia tehdessämme mietimme sitä, kenelle kirjoitamme tekstiä ja mihin 

muotoon. Opas on tarkoitettu fysioterapian ammattilaiselle, joten raportti sisäl-

tää muutamia ammattisanoja. Uskomme, että raportti on kuitenkin helppolukui-

nen ja siitä saa uutta tietoa akuutista epäspesifistä alaselkäkivusta. 

 
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

 
Heti prosessin käynnistyttyä meille oli selvää, että haluamme suorittaa työn kun-

nolla. Opinnäytetyössämme se näkyy esimerkiksi siten, että etsimme useita tut-

kimuksia aiheesta. Halusimme etsiä mahdollisimman uutta tietoa. Prosessin pi-

dentymisen aikana löysimme myös jatkuvasti uusia tutkimuksia aiheesta, joka 

laajensi käsitystämme akuutista epäspesifistä alaselkäkivusta. Hyvä esimerkki 

tästä on muun muassa lääkehoito ja parasetamolin käyttö akuutin alaselkäkivun 

hoidossa. Tavoitteena oli myös tuottaa sellainen raportti, josta olisi oikeasti hyö-

tyä fysioterapeuteille, eikä pelkästään meille tekijöille. Opinnäytetyömme aihe 

rajautui enemmän kyselyn jälkeen ja siirsimme pääpainon vastausten perus-

teella. Tämä mahdollisti perusteellisemman keskittymisen ja perehtymisen 

akuutin epäspesifin alaselkäkivun aiheuttajiin ja fysioterapian menetelmiin. 

 

Onnistuimme mielestämme hankkimaan työssä käytettävät lähteet luotettavasti, 

sekä kehityimme tässä koko prosessin ajan. Koimme haasteelliseksi tehdä yh-

teenvetoa tutkimuksista, sillä alaselkäkipua on tutkittu paljon ja osa tutkimuk-

sista kumosi toisia tutkimuksia. Kävimme aluksi monta tutkimusta läpi ennen 

kuin aloimme kirjoittamaan niistä tekstiä. Etsimme monessa kohtaa yhden laa-

jemman meta-analyysin tai tutkimuskatsauksen. Tämän jälkeen avasimme tar-

kemmin yhden tai useamman tutkimuksen aiheesta. Käytimme myös Käypä 

hoito -suosituksia ja muita suomalaisia luotettavia lähteitä.  

 

Meille tärkeää oli tehdä työtä aina yhdessä. Tähän vaikeuksia tuotti se, että 

asumme eri paikkakunnilla. Prosessi oli pitkä ja erittäin laaja, mutta saimme teh-

tyä siitä meidän näköisemme. 
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Saimme toimeksiantajalta ohjeen lähettää tekemämme kysely vain viidelle fy-

sioterapeutille. Pohdimme, onko tämä riittävä määrä määrittämään oppaan si-

sältöä, sillä otanta on hyvin pieni. Kyselyn tuloksia voi pitää vain suuntaa anta-

vina, eikä luotettavina. Kyselyn tulokset olivat hyvin linjassa kaikkien vastaajien 

kesken, eikä sieltä erottunut yksittäisiä poikkeavuuksia, mikä olisi ollut mahdol-

lista näin pienessä kyselyssä. Olisimme mielellämme lähettäneet kyselyn use-

ammalle fysioterapeutille, että olisimme saaneet kyselystä luotettavamman. Li-

säksi saimme ohjeistuksen pitää kysely mahdollisimman yksinkertaisena sekä 

lyhyenä. Tässä onnistuimme mielestämme hyvin. Kyselyä tehdessämme 

olimme yhteydessä toimeksiantajaan ja kysyimme heidän mielipidettään ennen 

kyselyn lähettämistä. Muokkasimme kyselyä toimeksiantajan parannusehdotuk-

sien mukaisesti ennen sen lähettämistä. 

 

 

8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Työmme alkuperäinen tarkoitus oli tuottaa opas epäspesifin alaselkäkivun poti-

laille, joka vaihtui loppuvaiheessa raporttiin fysioterapeuteille. Jatkossa olisi 

mielenkiintoista, joku tekisi oppaan jo valmiiksi tutkitusta tiedosta. 

 

Tässä olisi hyvät lähtökohdat tehdä korkealaatuinen opas. Olisi myös mielen-

kiintoista selvittää alaselkäkipu oppaiden vaikuttavuus koettuun alaselkäkipuun. 

Esimerkiksi, kuinka asiakkaat kokevat oppaiden sisällön ja onko niistä todellista 

hyötyä. 
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Saatekirje: 
 

Hyvä vastaanottaja 

Opiskelemme Joensuun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksi-
kössä fysioterapian tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme akuutin epä-
spesifin alaselkäkivun hoito-opas opinnäytetyötä. Tutkimuksen tavoitteena on 
ennaltaehkäistä alaselkäkivun pitkittymistä sekä antaa asiakkaalle tietoa akuu-
tin alaselkäkivun hoitomenetelmistä. 
Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidät osallistu-
maan. Osallistuminen edellyttää kyselyn täyttämistä ja palauttamista. Osallistu-
minen kyselyyn on vapaaehtoista ja täysin luottamuksellista. Kysely koostuu 
monivalintakysymyksistä ja sen täyttämiseen kuluu noin 15 minuuttia. 
Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa. Vastaukset käsitellään nimettö-
mänä ja luottamuksellisesti, eikä niistä voi tunnistaa vastaajaa. Vastaajan tiedot 
eivät paljastu kyselyn tuloksista. Vastaamalla tähän kyselyyn olet mukana opin-
näytetyössä, jossa tuotetaan teidän vastausten perusteella epäspesifin alasel-
käkivun ______ hoito-opas käyttöön. 
Vastaathan kyselyyn mieluiten heti, mutta viimeistään viikon kuluessa. 
 

Ystävällisin terveisin! 
 
  
Epäspesifin alaselkäkivun hoito-opas kysely 

 
Kysely koostuu kahdesta erillisestä kohdasta, joissa tulisi arvioida valmiiksi an-
netut aiheet tärkeysjärjestykseen. Valitse siis mielestäsi tärkein aihe numerolla 
1 ja vähiten tärkeä aihe 11/7 riippuen osiosta. 
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Liite 2 

Akuutti epäspesifi alaselkäkipu - raportti fysioterapeuteille  
 

  
Alaselkäkipu on paljon tutkittu aihealue. Tutkimuksista ilmeni että, psyykkiset 
ominaisuudet ja arkiaktiivisuus vaikuttaa kivun tuntemiseen. Nykytutkimukset 
viittaavat siihen, että alaselkäkivusta on muodostumassa yhteiskuntatason on-
gelma. Alaselkäkivun tutkimisessa painopisteet ovat vieläkin väärissä asioissa. 
Vielä nykyäänkin suositellaan kuvantamista, kipulääkkeitä, leikkauksia ja le-
poa.   
 
Näiden sijaan tulisi keskittyä biopsykososiaaliseen hyvinvointiin, ohjaukseen ja 
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuntoutusprosessissa ihminen tulisi nähdä ko-
konaisvaltaisempana ja kuntoutuksessa pitäisi ottaa huomioon oireiden lievitys, 
kehon korjausprosessit sekä muuntautumiskyky. (Butchbindern ym. 2018; Fos-
ter ym. 2018; Havrtvigsen ym. 2018; Roy ym.2017, Lederman ym. 2015.)  
Epäspesifille alaselkäkivulle ei löydy yhtä tiettyä aiheuttajaa tai kuntoutusmuo-
toa. Tutkimusten sekä artikkelien perusteella syysuhteita on hankala todeta var-
masti. Kuitenkin raskas ruumiillinen työ, hankalat työasennot, nostaminen, pit-
kään jatkuva istuminen/seisominen, psyykkiset tekijät, liikapainoisuus, sekä ni-
kotiinituotteet ovat yhteydessä selkäkipuun tutkimusten mukaan. (Suri ym. 
2017; Viikari-Juntura & Heliövaara 2015; Pohjolainen, Karppinen, Malmivaara 
2015.)  
  

Kuntoutus:  

Akuutin alaselkäkivun harjoittelusta löytyi useita eri tutkimuksia. Tutkimuk-
sista ei ilmennyt mitään selkeää tiettyä harjoittelumuotoa tai toistomäärää, joka 
olisi yhteydessä alaselkäkivun kuntouttamiseen.  
  
Harjoittelun tulisi olla yksilöllistä, johon liittyy laaja kliininen tutkiminen ja päätte-
lyprosessi. Näitten perusteella tulisi valita harjoitteet. Aktiivinen arki ja kävely il-
meni monessa tutkimuksessa esille positiivisena vaikuttajana. (Terapeuttinen 
harjoittelu 2022) Tutkimuksissa on todettu, että keskivartalon lihasten heikenty-
nyt kestävyys on yhteydessä alaselkäkipuun. Alaselkäkipua esiintyy aikuisten 
lisäksi myös nuorilla. Terapeuttisen harjoittelun kannattaisi sisältää keskivarta-
lon hallintaharjoitteita, niillä on todettu olevan yhteys selkäkivun helpottamiseen 
sekä uusiutumisen ehkäisyyn. Hallinnan harjoittaminen lisäksi parantaa toimin-
takykyä ja tasapainoa. Lisäksi se ehkäisee liikkeelle lähtemisen pelkoa. (Pot-
hoff, Bruin, Rosser, Humphreys, B, Wirth 2018; Hlaing ym. 2021.)   
 
Manuaalisella terapialla (mobilisaatiot ja manipulaatiot) on tutkittu olevan pientä 
parannusta toimintakyvyssä kuukauden otannassa verrattuna liikeharjoitteluun, 
sekä valemanipulaatioon. Voidaan siis todeta, manuaalisen terapian parantavan 
toimintakykyä lyhyellä aikavälillä, muttei sen olevan vaikuttavampi, kun muut 
suositeltavat terapiamuodot pidemmälle katsottuna. (Rubinstein 2019)  
Akuutissa alaselkäkivussa tulisi välttää vuodelepoa ja pyrkiä jatkamaan aktii-
vista elämäntapaa kivun sallimissa rajoissa. (Karppinen 2018; Ohje pysytellä 
aktiivisena akuutissa alaselkäkivussa. 2014.)  
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Parasetamoli on yleisesti käytetty lääkehoito alaselkäkipua hoidettaessa. Tutki-
muksen perusteella lumelääkkeellä saatiin sama lopputulos kivun lievityksessä 
kuin parasetamolilla. Lisäksi on olemassa korkealaatuista näyttöä siitä, ettei pa-
rasetamolin käyttö paranna ihmisen elämänlaatua, unen laatua tai toimintaky-
kyä. (Williams ym. 2014; Machado ym. 2015; Saragiotto ym 2016.)  

 

Lihasrelaksanteilla voidaan saada lyhytaikainen kivunlievitys alaselkäkipuun. 
Niitä tulisi kuitenkin käyttää tarkkaan harkiten, sillä niissä voi olla haittavaikutuk-
sina: uneliaisuutta ja väsymystä. (Lihasrelaksantit akuutin ei-spesifisen alasel-
käkivun hoidossa. 2017.)  
 
Kyselyn vastaukset:  
Teetätimme kyselyn eräille terveydenhuollon organisaatiossa toimiville fysiote-
rapeuteille. Kyselyn tuloksissa korostui päivittäisten toimintojen ylläpitäminen ki-
vun sallimissa rajoissa. Tutkittuun tietoon perusten se on tärkein hoitomuoto 
alaselkäkivussa.  
 
Vartalon lihasten voimaharjoittelu, selkärangan liikkuvuuden ylläpitäminen ko-
rostui toiseksi eniten. Näillä voidaan saada positiivisia vaikutuksia epäspesifiin 
alaselkäkipuun.  
 
Lääkehoito, ergonomia, fysioterapeuttinen opas, selän liikekontrollin harjoittelu, 
liikuntaneuvonta ja painon hallinta olivat kolmanneksi tärkein ryhmä.   
Vartalon lihasten voimaharjoittelu, selkärangan liikkuvuuden ylläpitäminen ko-
rostui toiseksi eniten. Näillä voidaan saada positiivisia vaikutuksia epäspesifiin 
alaselkäkipuun.  

 

Lääkehoito, ergonomia, fysioterapeuttinen opas, selän liikekontrollin harjoittelu, 
liikuntaneuvonta ja painon hallinta olivat kolmanneksi tärkein ryhmä.   
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