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Alaselkakipua esiintyy suurella osalla vaestosta elamansa aikana. Vuonna 2011 tehdyn
tutkimuksen tuloksen pohjalta suomalaisten alaselkakivun maara on kasvussa.
Lihaskireyksien ja heikentyneen liikkkuvuuden takia keho alkaa tuottamaan liiketta sielta,
mista sita saa eli kompensoimalla. Kompensoiminen voi heikentaa lihasten toimintaa, mika
omalla tapaa voi vaarantaa liikkkuvuutta ja vakautta lihaksessa ja nivelessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa TE3-likkuuvuusmenetelman mittaustuloksiin
pohjautuvien yksildllisten toiminnallisten liikkuvuusharjoitusohjelmien vaikutuksia
alaselkakipuisilla. Tavoitteena oli selvittaa kahdeksan viikon intervention aikana, miten
TE3-liikkuvuusmenetelman mittaustuloksiin pohjautuvan yksilollisen toiminnallisen
likkuvuusharjoitusohjelman harjoitteet vaikuttivat epaspesifia, kroonista alaselkakipua
kokevien kipuun, toimintakykyyn ja liikkkuvuuteen.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin maarallista tutkimusmenetelmaa seka tapaustutkimusta.
Maarallista tutkimusta oli TE3-likkuvuusmittaus, NRS-asteikko, paivakirja ja Oswestryn
oire- ja haittakysely. Tapaustutkimuksen opinnaytetyosta tekee sen, etta tassa
tarkastellaan useita eri tapauksia. Tutkimukseen osallistui nelja miesta, joiden ian
vaihteluvali oli 41-78. Intervention alku- ja loppumittauksessa kohdehenkilot vastasivat
Oswestryn oire- ja haittakyselyyn. Mittauksien jalkeen oli omatoimista harjoittelua ohjeiden
avulla ja samaan aikaan paivittainen paivakirjan tekeminen, joka piti sisallaan NRS-
asteikon koetusta kivusta ennen ja jalkeen harjoituksen.

Opinnaytetyon interventiosta saatavien tulosten pohjalta on mahdollista saada hyotya
TE3-liikkuvuusmenetelmasta liikkkuvuuteen, mutta koettuun kipuun ja toimintakykyyn
vaikutukset olivat vahaiset.
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Most people suffer from low back pain at some point during their lifetime. According to
previous research done in 2011, the amount of low back pain diagnoses among Finnish
people is rising. Due to muscle tension and reduced mobility, the body begins to produce
movement from where it can be obtained by compensating. This can reduce the muscle
function, which in its own way can jeopardize mobility and stability on muscle and joint.

The purpose of this study was to find out how the individual mobility exercises from TE3
mobility method affect the pain, performance and mobility of people suffering from lower
back pain. The objective was to find out during the 8-week intervention how the exercises
of the individual functional mobility training program based on the measurement result of
TE3 mobility method affected the pain, performance and mobility of people suffering from
non-specific, chronic lower back pain.

The thesis was carried out as a qualitative research and case study. Qualitative research
included TE3-mobilitymeasurement, NRS-scale, diary and Oswestry Disability Index. The
thesis is case study because there are many different cases examined here. There were
four men participating, whose age range was 41-78. The subjects were measured three
times during the intervention. After the first and last measurement they answered to the
Oswestry Disability Index. After the measurements they had self-paced training with the
instructions they got. At the same time, they had to fill their daily diary which included the
NRS-scale from the pain they felt before and after the mobility exercises.

The results of this study indicate that it is possible to benefit from TE3-mobilitymethod for
mobility, but effects to pain and performance is low.

' Keywords: back, chronic pain, mobility, functional training, measuring methods
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1 JOHDANTO

Suurella osalla aikuisikaisista ilmenee selkdkipua elamansa aikana (Leinonen, 2014; Man-
fré & Van Goethem, 2020, s. 225-230). Alaselkaan liittyvaa kiputilaa esiintyy 50 prosentilla
henkilGista, jotka harrastavat liikuntaa matalalla kynnyksella. Fyysisesti raskasta liikuntaa
harrastavista jopa 70 prosenttia karsii alaselkakivuista. Suomalaisten selkakivun esiinty-
vyys oli lisaantynyt Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan. Miehilla oli ilmentynyt selkakipua
35 prosentilla ja naisilla 41 prosentilla viimeisen 30 paivan aikana (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama tyéryhma, 2017). Maailman-
laajuisesti alaselkakipu on lisaantynyt merkittavasti parin viimeisen vuosikymmenen aikana
seka korkea-, keski- ettd matalatuloisten keskuudessa (Hartvigsen ym., 2018). Usein tuo-
reissa tapauksissa selkakipu paranee, mutta joillekin kehittyy pitkittynyt selkakipu, joka ra-
joittaa toimintakykya. Vain harvoissa selkakiputapauksissa siihen l0ytyy selkea patologi-

nen syy.

Vuonna 2012 selkakivusta ja siita johtuvista sairauksista maksettavien sairauspaivaraha-
paivien maara oli 2,1 miljoonaa ja niiden kustannukset olivat 119,8 miljoonaa euroa (Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama tyéryhma,
2017). Samana vuonna selkasairauksien takia 26 600 henkilda oli tydokyvyttomyyselak-
keella ja tyokyvyttomyyselakekustannukset olivat 346,6 miljoonaa euroa selkasairauksien
osalta. Alaselkakivun aiheuttaman tyokyvyttomyyden ja siihen liittyvien kustannusten on
arvioitu edelleen nousevan tulevien vuosikymmenten saatossa etenkin pieni- ja keskituloi-

sissa maissa (Hartvigsen ym., 2018).

Riskitekijoita alaselkakivun syntymiseen on useita (Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama tyéryhma, 2017). Selkaa kuormittava tyo,
jossa toistuu nostaminen, hankalat tydasennot ja tarina ovat yhteydessa selkaongelmien
syntymiseen. Myds istumatyo lisda selkaan kohdistuvaa kuormitusta. Lihavuudella ja tupa-
koinnilla on osoitettu olevan mahdollinen yhteys alaselkaoireiden esiintyvyyteen. Psyko-
sosiaalisilla tekijoilla voi olla vaikutusta kivun kokemisessa, mutta tieto psykososiaalisista

tekijoista selkakivun ilmaantumisessa on toistaiseksi ristiriitaista.



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa TE3-likkuuvuusmenetelman mittaustuloksiin

pohjautuvien yksilollisten toiminnallisten lilkkuvuusharjoitusohjelmien vaikutuksia alaselka-
kipuisilla. Tavoitteena oli selvittaa 8 viikon intervention aikana, miten TE3-liikkuvuusmene-
telman mittaustuloksiin pohjautuvan yksilollisen toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman
harjoitteet vaikuttivat epaspesifia, kroonista alaselkakipua kokevien kipuun, toimintakykyyn

ja liikkuvuuteen. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyossa Fysiokipina Ky:n kanssa.
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2 KROONINEN EPASPESIFI ALASELKAKIPU

Alaselkakivulla tarkoitetaan pakarapoimujen ja alimpien kylkiluiden valiseen alueeseen
kohdistuvaa kipua (Arokoski ym., 2015, s. 166; Arokoski ym., 2016, s. 1427). Epa-
spesifissa selkakivussa vakavaan tautiin tai hermojuuriperaiseen vammaan viittaavat teki-
jat ovat poissuljettu haastattelun ja kliinisen tutkimisen avulla. Yli kolme kuukautta kestanyt
selkakipu maaritellaan krooniseksi selkakivuksi. Kroonisilla alaselkakipupotilailla terapeutti-

sen harjoittelun lisaaminen asteittain lievittaa kipua ja parantaa toimintakykya.

2.1 Alaselkakipuun ja sen kroonistumiseen johtavat tekijat

Selkakipu voi johtua monesta eri hermotetusta lihaskudoksesta (Pohjalainen ym., 2015, s.
15; Ferguson, 2009, s. 6). Pitkittyneen selkakivun syyna yleisesti pidetaan valilevyissa ta-
pahtuvia muutoksia. Noin. 60 prosentilla potilaista selkakipu ja selan kiputilojen tuntemuk-
set lievittyvat kuukauden aikana. 80 prosentilla selkakipuisista on jo kuukauden paasta pa-

lannut takaisin tyoelamaan.

Kroonisen alaselkakivun syyt ovat yleisesti tuntemattomia tai epaspesifeja (Manfré & Van
Goethem, 2020). Alaselkakivun mahdollisia aiheuttajia ovat ika, psykososiaaliset tekijat
esimerkiksi stressi ja masennus, koulutus, tupakointi ja geenit. Alaselkakivun syihin
yleensa liittyy itse selkarankaan vaikuttavien rakenteiden muutokset. Naita ovat lanneran-
gan, nikamavalilevyjen, fasettinivelten, lihasfascian, risti-suoliluunivelen, nivelsiteiden, her-
mojuurien ja suoraan lihasten patologiset rappeutumiset (Manfré &Van Goethem, 2020;
Borenstein & Calin, 2012, s.49). Mekaanisilla, traumaattisilla ja geneettisilla tekijoilla on
vaikuttavuus selkarangan rappeutumisessa. Lisaksi ravinnolla on oma roolinsa. Krooninen
alaselkakipu ei ole samanlainen, kun akuutti alaselkakipu (Borenstein & Calin, 2012, s.48).

Krooninen alaselkakipu ei mene pois ajan kanssa, toisin kuin akuutti alaselkakipu.

Liikunnalla on vaikutuksia alaselkakivun ehkaisyssa, hoidossa ja uusiutumisen ehkaisemi-
sessa (Vuori, 2015, s. 64-65). Selkavaivojen ehkaisemiseen tehdyt liikuntaohjelmat ovat

vahentaneet selkakipujen ilmenemista ja voimakkuutta, mutta samalla ovat ehkaisseet
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toimintakykyyn vaikuttavia haittoja. Asiantuntijoiden laatimissa suosituksissa aktiivinen lii-
kuntaharjoittelu on osana alaselkakipujen hoitamista. Yli kuusi viikkoa kestaneissa selka-
vaivoissa liike- ja liikuntaharjoittelulla voi olla vaikutusta kivun vahentymiseen, toiminnan-
vajaukseen seka ehkaistd mahdollisten tulevien kipujaksojen uusiutumista (mts. 66). Li-

saksi silla on ennaltaehkaiseva vaikutus kivun kroonistumiseen.

2.2 Kivun ryhmittely

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun epamiellyttavaksi aisti-
mukseksi tai tunne-elamykseksi, joka liittyy kudoksen vaurioitumiseen, vaurioitumisen uh-
kaan tai sellaista muistuttavaan kokemukseen (IASP, 2020). Nosiseptiivinen kipu on ku-
dosvauriokipua, joka aiheutuu kipureseptoreiden aktivoitumisen seurauksena (Suomalai-
sen Laadkariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaake-
tieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2017). Kipureseptorit aktivoituvat, kun kudosvau-
rio on tapahtunut tai vaurion uhka on olemassa. Neuropaattinen kipu on hermovaurioki-
pua, jolloin kipua aiheuttava tekija on hermojarjestelman vaurio tai sairaus. Viskeraalinen
kipu on sisaelinperaista kipua, jota on usein hankala paikantaa ja johon voi liittya heijaste-

kipua.

Epaspesifi selkakipu voidaan luokitella mekaaniseen ja ei-mekaaniseen ryhmaan (Aro-

koski ym., 2016, s. 1427). Ei-mekaanisen kivun taustalla on usein psykologiset ongelmat
ja keskushermostoperaiset tekijat. Mekaanisessa ryhmassa ajatellaan vaarin opittujen lii-
kemallien ja motorisen kontrollin hairididen johtavan epanormaaliin kudoskuormitukseen,
mika johtaa mekaanisesti provosoituvaan kipuun. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan me-

kaanista, nosiseptiivista alaselkakipua.

Kipu vaikuttaa siihen, miten ihmisen keho toimii ja liikkkuu (Cook ym., 2010, s. 50). Kipu on
myos kehon tapa estaa ja varoittaa tekemasta asioita. Jo ennen kivun kroonistumista
saamme tietoa keholta siita, etta asialle olisi hyva tehda jotain. Monesti kuitenkin sivu-
tamme kehon antamat varoitukset sen takia, etta pystyisimme jatkamaan liikkumista.



12

3 LIKKUVUUSHARJOITTELUN YHTEYS ALASELKAKIPUUN

Ylisen (2006) mukaan hyva liikkuvuus on tarkea osa kehon normaalille toiminnalle. Liikku-
vuuteen vaikuttavia tekijoita ovat perintotekijat, likunnallinen aktiivisuus, venyttelyn saan-
nollisyys, kuormitushistoria seka sairaudet ja vammat. Lihaksen lyhentyminen ja jaykkyys
voi tuottaa nivelille virheasentoja ja kipua, mika johtuu kipuhermojen arsytyksesta ja kudok-

sen heikentyneesta verenkierrosta.

3.1 Liikkuvuuden maaritelma ja siihen vaikuttavia tekijoita

Yksittaisen nivelen liikelaajuudella tarkoitetaan kyseisen nivelen liikkuvuutta (Osmala ym.,
2021). Usein liikelaajuudesta kaytetaan lyhennetta ROM eli range of motion. Liikkuvuus
jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen kategoriaan. Aktiivisella liikkuvuudella tarkoitetaan lihas-
ten kykya vieda aktivoituessaan nivelen liike pitkille lihaspituuksille. Passiivisella likkuvuu-
della puolestaan tarkoitetaan kykya rentoutua pitkiin lihaspituuksiin ja siten ylittdaa kudosten

lepopituus.

Nivelen liikkuvuuteen vaikuttavat useat eri tekijat (Osmala ym., 2021). Rakenteellisiin teki-
joihin lukeutuvat luiden anatomiset muodot, nivelkapselin rakenne seka muiden ymparilla
olevien tukikudosten rakenne. Toiminnallisten tekijoiden joukossa ovat pehmytkudosten eli
lihasten ja janteiden kyky joustaa ja venya. Hermostollisiin tekijoihin lukeutuvat lihasaktiivi-
suus seka kivun kokeminen. Myos ulkoisilla tekijoilld on vaikutusta liikkuvuusominaisuuk-

siin kuten esimerkiksi psykososiaalisilla tekijoilla seka lampatilalla.

Selkea liikkuvuuteen vaikuttava tekija on koettu trauma (Cook ym., 2010, s. 47). Kipu trau-
man jalkeen voi vaikuttaa liikkuvuuteen, mutta myéhemmin liikkuvuus voi olla edelleen
huono vaikkakin kipu olisi lahtenyt pois. Lisaksi traumasta johtuvat turvotukset, likkumatto-
muus ja tulehdus voivat vaikuttaa koordinaatiokykyyn ja hallintaan. Ennen pitkaan louk-
kaantuminen vaikuttaa liikkuvuuteen, vakauteen ja epasymmetrisiin vaikutuksiin, jotka joh-

tavat kompensoituihin liikemalleihin (Cook ym., 2010, s. 67).
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3.2 Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharjoittelu on systemaattista ja sdannallisin valiajoin tapahtuvaa harjoittelua,
joka voi koostua useista eri venyttelytekniikoista (Osmala ym., 2021). Kaikki erilaiset ve-
nyttelytekniikat- ja tavat kuuluvat liikkuvuusharjoittelun alle. Usein venyttely mielletaan
enemmankin staattiseksi, passiiviseksi venyttelyksi ja likkuvuusharjoittelu puolestaan mo-

nipuolisemmaksi, aktiiviseksi liikeharjoitteluksi (Pihlman ym., 2018, s. 36).

Toiminnallisessa liikkuvuusharjoittelussa pyritaan lisaamaan liikkuvuutta kayttamalla nivel-
ten isoja liikelaajuuksia aktiivisella lihastydlla, jossa liike on kauttaaltaan hallittua (Blahnik,
2011, s. 4). Harjoittelu perustuu agonistin ja antagonistin yhteistoimintaan, jossa lihas su-
pistuu ja sen vastapuolen lihas eli vastavaikuttajalihas rentoutuu samaan aikaan (Pihlman
ym., 2018, s. 36, 79-80). Dynaamisen liikkkuvuusharjoittelun vaikutus perustuu ennen kaik-
kea hermostollisiin muutoksiin. Saanndllisesti tehtava dynaaminen harjoittelu lisda veny-
tyksen sietokykya, kun hermoston reaktiivisuus alkaa vahentya. Dynaamisten harjoitteiden
tarkoituksena on hallita kehon ja venytettavan raajan liikettd koko venytyksen ajan. Her-
moston passiiviseen vasteen vahennyttya lihasten tonus vahenee ja liikkelaajuus voi kas-
vaa. Maarallisesti viikon aikana dynaamisia liikkkuvuusharjoitteita olisi suotavaa tehda 3—4

kertaa.

3.3 Liikkuvuuden yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivoihin

Valtaosa tuki- ja likuntaelimiston kiputiloista johtuvat tiettyyn liikkesuuntaan tapahtuvasta
toistuvasta kuormituksesta tai pitkdaikaisesta, usein epaedullisesta tydasennosta (Sahr-
mann, 2011, s. 1-3). Toistuva vaaranlainen kuormitus johtaa lihasten kiristymiseen tai liial-
liseen venyttamiseen. Lihaskireyksien ja heikentyneen liikkkuvuuden takia keho alkaa tuot-
tamaan liiketta sieltd, mista sitéd on helpoin saada. Tama johtaa siihen, etta tietyt lihasryh-
mat, janteet ja nivelet tuottavat liiketta likkaa, jolloin niista tulee hypermobiileja ja ne kuor-
mittuvat runsaasti. Vastavuoroisesti taas toiset lihasryhmat toimivat inaktiivisesti tai ovat
jatkuvassa jannityksessa aiheuttaen jatkuvaa lihaskireytta. Tuki- ja liikuntaelimiston kipua
hoitaessa on tarkeaa paasta vaarin opituista liikemalleista pois ja saada kehossa olevat

puolierot tasattua venytysharjoitteilla. Huonon liikkuvuuden ja liikerajoituksen seurauksena



14

keho kompensoi liikettd (Cook ym., 2010, s. 39). Taman seurauksena kompensaatio ai-
heuttaa painetta ja rasitusta nivelsiteisiin ja niveliin. Tama voi heikentaa lihasten toimintaa,
mika omalla tapaa voi vaarantaa liikkuvuutta ja vakautta lihaksessa ja nivelessa. Kompen-

saatio voi myos lisata energiankulutusta ja vahentaa lihaksen hallintaa toiminnan aikana.

3.3.1 Alaraajojen ja lantion alueen liikkuvuuksien vaikutukset alaselkaan

Sahrmann ym. (2017) sanovat, etta keho tuottaa liiketta sieltd, mista sen on helpon sita
tuottaa. Jos lonkankoukistajalihakset ovat kireat verrattuna alaselan lihaksiin, tapahtuu
rangan fleksioliiketta todennakdisemmin alaselasta. Tama puolestaan voi johtaa flek-
siosuuntaiseen alaselan liikekontrollinairidon, joka johtaa vaaranlaiseen mekaaniseen

kuormitukseen ja sita kautta alaselan kipeytymiseen.

Lonkan rotaatioiden on havaittu olevan selkedssa yhteydessa alaselkakipuun (Sadeghi-
sani ym., 2015). Etenkin lonkan rajoittuneen sisakierron seka lonkan rotaatioiden epasym-
metrisyyden yhteytta pidetaan selkeana alaselkakivussa. Tama ilmenee etenkin urheilula-
jien edustajilla, jotka toistuvasti suorittavat lonkassa seka alaselassa tapahtuvia kiertoja.
Kuitenkaan lonkan ulkokierron liikelaajuuden yhteytta ei ole pystytty suoraan osoittamaan

alaselkakipuisilla.

Hamstring-lihasten kireyden on todettu ennustavan alaselkakivun esiintymista (Bazzaz-
Yamchi ym., 2021; Han ym., 2016). Suurella osalla alaselkakipuisten keskuudessa on ha-
vaittu olevan lyhentyneet hamstring-lihakset. Lyhentyneet hamstring-lihakset aiheuttavat
lantion taaksepain kaantymista ja siten lisda lannerangan lordoosia tehden alaselkaan vir-
heasennon. Vuonna 2014 tehty tutkimus osoitti selkeaa nayttoa siita, etta takareisien liik-
kuvuudella ja kireydella on yhteys alaselkakivun syntymiseen (Mistry ym., 2014).

Hamstring-lihakset saatelevat paivittaisia liikkeita kuten kavelya seka kiihdyttamista ja jar-
ruttamista urheilusuoritteissa. Nain ollen niiden lyheneminen voi haitata liikkeita ja synnyt-
taa riskin alaselkakivun kehittymiselle (Jang ym., 2013). Tama ndkyy muun muassa eteen-
taivutuksen yhteydessa. Eteentaivutuksessa liike tapahtuu lannerangan fleksion, lantion ja
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lannerangan rytmin seka lantion kiertymisen kautta. Kun hamstring-lihakset ovat kireat ja
niiden venyvyys on heikkoa, lantiosta tapahtuva liike rajoittuu ja lantion seka lannerangan

rytmi muuttuu virheelliseksi.

Taylorin ym. (2022) tekeman tutkimuksen mukaan nilkan rajoittunut dorsifleksio voi aiheut-
taa muutoksia alaraajan kineettisessa ketjussa. Tutkimuksessa arvioitiin yhdeksantoista
urheilevan naisen nilkan maksimaalista dorsifleksiota ja pudotushyppya kolmiulotteisen
likkeen- ja voimantuottoanalyysimenetelman avulla. Liiketta arvioidessa havaittiin, etta nil-
kan rajoittunut dorsifleksio on yhteydessa polvi- ja lonkkanivelen kohonneeseen fleksioon.
Polven ja lonkan alueen biomekaniikassa tapahtuvat muutokset voivat johtaa vaaristynei-

siin liikemalleihin lantion ja alaselan alueella.

3.3.2 Keskivartalon ja ylaraajojen liikkuvuuksien vaikutukset alaselkaan

Alaselkakipupotilailla on havaittu huomattavasti heikompi liikkuvuus rangan lateraaliflek-
siossa kuin kivuttomilla ihmisilla (Vismara ym., 2010). On havaittu, etta rangan lateraalitai-
vutuksen heikentynyt liikelaajuus kasvattaa jopa 144 % riskia alaselkakivun syntyyn (Sad-
ler ym., 2017). rintarangan fleksion tai ekstension rajoittumisen seurauksena keho kom-
pensoi puuttuvaa liiketta lateraalifleksiolla saadakseen lisaa liikelaajuutta (Spitznagle &
Ivens, 2011, s. 113).

Lannerangan kiertoliikkeessa tapahtuva vaaranlainen liikemekanismi voi aiheuttaa epa-
symmetrisia liikemalleja rangan eteen- ja taaksetaivutuksen yhteydessa (Sahrmann ym.,
2017). Liikkeen yhteydessa rangan ja lantion seka niiden lihasten yhteistoiminta saattaa
hairiintya, minka seurauksena pehmytkudoksissa tai jannealueissa saattaa ilmeta rasituk-

sen aiheuttamia vammoja.

Fasettinivelten tehtdvana on mahdollistaa selkarangan liikkuminen fleksioon ja ekstensi-
oon samalla, kun kehoa kierretaan (Curtis ym., 2023; Mann ym., 2022). Krooniseen alasel-

kakipuun syyna on useimmiten fasettinivelet. Kaikki nivelet, joissa on rustoa ovat alttiita
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kulumiselle (Alexander ym., 2023). Lannerangan fasettinivelet voivat kulua vuosien saa-

tossa, joka voi edesauttaa alaselkakivun syntymista.

Spitznaglen ja lvensin (2011, s. 132-133, 139) mukaan olkapaan rajoittunut fleksiosuun-
nan liike voi kuormittaa selkda. Kun olkapaan fleksiosuunta on rajoittunut, pyrkii keho tuot-
tamaan liiketta selkarangasta rangan ekstensiolla. Etenkin rintarangan alaosa osallistuu
ekstensioon. Tama puolestaan voi johtaa vaaranlaiseen mekaaniseen kuormitukseen ran-

gan osalta.
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4 TE3-MENETELMA LIIKKUVUUDEN ARVIOINNISSA

TE3-menetelma on digitaalinen mittaustapa, jolla pystytaan analysoimaan kehon liikkuvuu-
det kokonaisvaltaisesti (TE3 mobility, i.a.). Sen on kehittanyt TE3 Oy. Mittauksen pohjalta
syntyvassa analyysissa pyritaan tuomaan selkeasti ja visuaalisesti esiin mittaustulokset.
Analyysin tulosten pohjalta TE3-liikepankista esitetaan mitatulle useita liikkeita, joista so-
vellus valitsee hanelle parhaiten sopivat toiminnalliset likkuvuusharjoitteet parantamaan
kehityskohtia. Liikkeita voi vaihtaa, mikali testattava ei kykene tekemaan harjoitetta tai se
on hanelle lilan haastava. Toiminnallisen liikkkuvuusharjoitusohjelman liikkkeet ohjataan tes-

tattavalle ja kotiharjoitteet annetaan testattavalle mukaan.

Liikkuvuusmittaukset suoritetaan TE3-alykepin avulla, jonka kayttéa yhteistydkumppa-
nimme opastaa. Ennen mittausta keppi kalibroidaan nolla-asentoon, jolla tarkoitetaan
asentoa, jossa keppi on asteluvultaan nollassa. Taman jalkeen mittaukset voidaan aloittaa.
Testattavan saavuttaessa omalla aktiivisella liikkeellaan aariasennon, kepin nappia paina-
malla liikkuvuus kyseisesta kehonosasta tulee astelukuina tabletin tai tietokoneen naytolle.

Keppi on yhdistetty bluetoothin avulla alylaitteeseen.

TE3-menetelmassa mitataan:

1. Rangan rotaatio

2. Rangan lateraalitaivutus

3. Nilkan dorsifleksio

4. Suoran jalan nosto nilkka koukussa

5. Suoran jalan nosto nilkka rentona

6. Lonkkanivelen loitonnus
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7. Lonkkanivelen ojennus

8. Lonkkanivelen ulkokierto

9. Lonkkanivelen sisakierto

10.Lonkkanivelen lahennys

11.Olkanivelen fleksio

12.0Olkanivelen ulkorotaatio

13.Olkanivelen sisarotaatio

Jokainen mittaus suoritetaan kummaltakin puolelta rankaa, molemmista alaraajoista seka

molemmista ylaraajoista.

Mittaustulokset tulevat mittausten jalkeen nakymaan alylaitteen naytolle, josta nakee jokai-
sen mitatun kehonosan liikkkuvuuden astelukuina. Sovellus kertoo lilkelaajuuden suhteessa
viitearvoihin seka puolierot. Sovellus antaa lopuksi testattavalle tulosten pohjalta neljan
likkeen liikkuvuusharjoitteluohjelman, jossa pyritaan kehittamaan niiden kehonosien liikku-
vuutta, joissa oli heikoin liikkuvuus tai suuret puolierot. Mittaaja voi tarvittaessa vaihtaa so-
velluksesta liikkeen toiseen, mikali mitattava ei kykene tekemaan sovelluksen antamaa lii-
ketta. Mittaustulos on riippuvainen siita, mihin suuntaan kepissa oleva nappi osoittaa. Na-
pin taytyy aina osoittaa mitattavan nivelen suuntaan. Liikkuvuusmittaukset perustuvat TE3-
menetelman kehittajien mukaan kirjaan nimeltad The zones are based on the Muscles: Tes-
ting and Function with posture and pain (5th edition), jonka on kirjoittanut Kendall, Kendall

McCreary, Provance, Mclntyre Rodgers ja Romani vuonna 2005.

Jokaista neljaa toiminnallista liikkkuvuusharjoitetta tehdaan minuutin ajan, jotka testattavalle

on mittausten pohjalta valikoituneet. Liikkuvuusharjoitusohjelman pituus on siten
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taukoineen noin 10 minuuttia. Liikkkuvuusharjoitteet perustuvat TE3:n tekemiin lilkkkuvuus-

analyyseihin.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa TE3-likkuuvuusmenetelman mittaustuloksiin
pohjautuvien yksildllisten toiminnallisten liikkkuvuusharjoitusohjelmien vaikutuksia alaselka-
kipuisilla. Tavoitteena oli selvittaa 8 viikon intervention aikana, miten TE3-likkuvuusmene-
telman mittaustuloksiin pohjautuvan yksilollisen toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman
harjoitteet vaikuttavat epaspesifia, kroonista alaselkakipua kokevien kipuun, toimintaky-

kyyn ja liikkuvuuteen.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat TE3-likkuvuusmenetelmasta saatavan toiminnallisen harjoitusohjelman
vaikutukset kroonista, epaspesifia alaselkakipua kokevien kipuun kahdeksan viikon

intervention aikana?

2. Mitka ovat TE3-liikkuvuusmenetelmasta saatavan liikkkuvuutta lisaavan toiminnallisen
harjoitusohjelman vaikutukset kroonista, epaspesifia alaselkakipua kokevien toimin-

takykyyn kahdeksan viikon intervention aikana?

3. Mitka ovat TE3-likkuvuusmenetelmasta saatavan liikkuvuutta lisdavan toiminnalli-
sen harjoitusohjelman vaikutukset kroonista, epaspesifia alaselkakipua kokevien

liikkuvuuteen kahdeksan viikon intervention aikana?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Opinnaytetyossa yhdistettiin tapaustutkimus ja maarallinen tutkimusmenetelma, jotta ai-
neistosta saatiin kattava vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Maarallisessa tutkimuksessa
on oleellista, etta aineisto on numeerisesti mitattavissa (Hirsjarvi ym, 2009, s. 140, 164).
Maarallista tietoa opinnaytetydhon kerataan TE3-liikkuvuusmittauksilla, josta saadut liike-
laajuuksien tulokset tulevat astelukuina. NRS-asteikkoa kaytetaan kohderyhman jasenten
kivun kokemisen arvioimiseen. Maarallista tietoa kerataan myoés Oswestryn oire- ja haitta-
kyselylomakkeella seka paivakirjalla, joiden avulla voidaan analysoida koetun kivun vaiku-
tusta kohderyhmalaisten toimintakykyyn. Oswestrysta saadaan toimintakyvyn arviointi pro-

sentteina.

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tapaustutkimuksessa tarkastelussa on samaan aikaan yksi tai useampi tapaus (Eriksson
& Koistinen, 2014, s. 12). Opinnaytetydssa tapaustutkimuksena on jokainen kohdehenkild
erillisena omana tapauksena osana isoa kokonaisuutta. Tapaustutkimukselle ominaista on
yksityiskohtainen tieto tapauksesta tai kohderyhman tapausten suhde toisiinsa (Hirsijarvi
ym., 2009, s. 134-135). Opinnaytety0ssa tarkastellaan jokaisen kohdehenkilon toimintaky-
kya, koettua kipua ja liikkuvuutta kahdeksan viikon aikana niin maarallisia tutkimusmene-

telmia hyodyntaen, mutta samalla jokainen on oma tapauksensa.

Tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2012). Tutkimuksessa syntyneita tietoaineistoja kasitellaan huolelli-
sesti ja ne tallennetaan asetettujen vaatimusten tavalla. Tutkimustulosten tallentaminen ja
niiden esitteleminen tapahtuu rehellisesti. Tydssa tulee viitata toisten tekemiin tutkimuksiin

asianmukaisesti ja kunnioittaa toisten tekemaa tyota.

Opinnaytetyota tehdessa pyydettiin testattavilta kirjallisen suostumuksen osallistua inter-
ventioon. Ennen suostumuksen antamista testattavat saivat tietoa tutkimuksesta. Alku-,

vali- ja loppumittaukset suoritti sama mittaaja samassa jarjestyksessa, jotta tulokset
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olisivat mahdollisimman hyvin verrattavissa toisiinsa. Jokaista testattavaa kohdeltiin tasa-
puolisesti ja heidan tarpeensa huomioitiin ohjauksessa. Tutkimuksesta tulevat aineistot
sailytettiin lukollisessa kaapissa ja aineistot havitettiin valittomasti tutkimustulosten analy-

soinnin jalkeen.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat

Liikkuvuusmittaukset suoritettiin TE3-menetelmalla, jossa kaytetaan TE3 alykeppia. Mit-
taustulokset siirtyvat bluetooth-yhteyden avulla alykepista tablettiin, jossa nivelliikkuvuudet
nakyvat astelukuina. Jokaisen kohderyhmalaisen tulokset tallennettiin tabletille, jotta niita
voi mydhemmin analysoida tutkimustuloksia kasitellessa. Kun TE3-menetelman avulla liik-
kuvuudet oli mitattu, antoi menetelma tuloksiin pohjautuen neljan liikkeen toiminnallisen

likkuvuusharjoitusohjelman.

Jokaiselle kohderyhman jasenelle annettiin paivakirja, johon he merkkasivat paivittain, oli-
vatko tehneet harjoitteet. Lisaksi paivakirjaan ilmoitettiin NRS-asteikolla kipukokemus en-
nen ja jalkeen harjoitteiden tekoa seka lepopaivien kipukokemus. Taman avulla pystyttiin
seuraamaan kohderyhmalaisten harjoittelumaaraa seka subjektiivista kipukokemusta inter-

vention aikana.

Paivakirja sopii tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan ymmartaa tutkittavia heidan itsensa
tuottamien, subjektiivisten kokemusten kautta (Hirsjarvi ym., 2007. s. 212, 214-215). Se
on eraanlainen itseohjatun kyselylomakkeen tayttd. Paivakirjaa kaytettaessa tutkimusme-
netelmana on tarkeaa huolehtia yhteistyosta, jotta tutkittavat tietavat, mita heidan on teh-
tava, miksi ja milloin. Paivakirjan yhteydessa jokainen kohderyhmalainen ilmoitti koetun ki-
pukokemuksensa NRS-asteikolla. Taman avulla kykenimme seuraamaan liikkuvuusharijoit-

telun ja kipukokemuksen mahdollista yhteytta.
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NRS (numeral rating scale) 11-asteinen mittari, jolla mitataan koettua kipua (Bielewicz ym.,
2022). Testattava merkitsee NRS-asteikolle oman henkilokohtaisen kokemuksensa kivun

voimakkuudesta (0—10). Mittari on helppokayttdinen ja sita on helppo tulkita.

Kohderyhmalaiset tayttavat Oswestryn oire- ja haittakyselylomakkeen ennen ja jalkeen
kahdeksan viikkoa kestavan intervention. Lomakkeen avulla paattelimme mahdollisia muu-

toksia toimintakyvyssa, joita harjoittelusta saattaa tulla.

Kohderyhmalle teetettiin SLR-testi eli straight leg raise (Camino Willhuber & Piuzzi. 2023).
Suoran jalan nostotesti on provokaatiotesti. Sen tarkoituksena on selvittaa, ettd onko lum-
bosakraalinen hermojuuri arsyyntynyt. Suoran jalan nostotesti suoritetaan testattavan
maatessa selinmakuulla. Tutkittavan jalkaa nostetaan rauhallisesti lonkasta koukistaen.
Samalla polvi pidetaan ojennettuna. Testi on positiivinen, mikali testattavalla alaraajoihin

provosoituu kipua.

Oswestry on lomake, jonka avulla kartoitetaan selkakivusta karsivan oireiden kuvaa (Ek-
lund ym., 2008). Kyselyssa jokainen kohta pisteytetaan asteikolla 0-5 (Liite 1). Indeksin
saa laskemalla prosentit maksimipistemaarasta. Pisteet jokaisesta kohdasta lisataan yh-
teen, jonka jalkeen saatu tulos jaetaan maksimipistemaaralla, jonka jalkeen se kerrotaan
sadalla. Kohtia kyselyssa on kymmenen. Toimintakyky arvioidaan prosenteilla. 0—-20 pro-
senttia on vahainen toimintakyky, 21-40 prosenttia on kohtalainen toimintakyvyn alenemi-
nen, 41-60 prosenttia on vaikea toimintakyvyn heikkeneminen, 61-80 prosenttia on vaikea-
asteinen toimintakyvyn heikkeneminen ja 81-100 prosenttia tarkoittaa sita, ettd on vuode-

potilas tai oireita on liioittelu (Eklund ym., 2008).

6.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon interventiojakso toteutettiin vuoden 2023 tammikuun ja maaliskuun valisella
ajalla. Kohdehenkildille tehtiin alku-, vali- ja loppumittaukset liikkuvuuksien osalta. Mittaus-
paivat olivat 18.1.2023, 15.2.2023 ja 15.3.2023. Liikkuvuudet mitattiin TE3-liikkuvuusmit-
tauksessa kaytettavalla TE3 alykepilla, joka ilmoittaa nivelen liikelaajuuden astelukuina.
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Kohderyhman jasenet tayttivat paperista paivakirjaa, johon he merkitsivat paivittaisen ala-
selan kivun NRS asteikolla seka kuinka usein he tekivat harjoitusohjelmansa. Kohderyh-
man jasenet tayttivat myos Oswestryn oire- ja haittakyselylomakkeen alku- ja loppumit-

tausten jalkeen, jolla mitattiin toimintakykya.

6.3.1 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyon interventioon osallistui nelja miesta, joista kolme oli elakeiassa ja yksi tyo-
iassa. Kohderyhma koostui 41-78 vuotiaista. Kriteereja opinnaytetydn interventioon osal-
listumiseen oli henkilon taysi-ikaisyys, negatiivinen SLR-testi ja vahintaan 3 kuukauden
ajalta epaspesifi alaselan kiputila. Alkuhaastattelun seka SLR-testin perusteella poissuljet-
tiin vakavat sairaudet tai vammat. Haastattelussa tai SLR-testissa ei iimennyt kenellakaan

|6yddksia, jotka olisivat estaneet tutkimukseen osallistumisen.

6.3.2 Alku-, vili- ja loppumittaus

Alkumittaus suoritettiin 18.1.2023 Vahakyrossa FysioKipina Ky:n tiloissa. Ennen ensim-
maista mittausta FysioKipinan fysioterapeutti piti ohjeistuksen mittaamiseen ja TE3-laitteen
kayttamiseen. Ohjeistus piti sisallaan TE3-sovellukseen tutustumisen, TE3-laitteen kaytta-
misen ja molempien opinnaytetyon tekijoiden suorittaman TE3-liikkuvuusmittauksen toisil-
leen FysioKipinan fysioterapeutin seuratessa tilannetta. Ensimmaisen mittauskerran alka-
essa jaettiin kohderyhman henkilot tasan molempien mittaajien kesken. Kohdehenkilot A ja
B mittasi mittaaja 1 ja kohdehenkilot C ja D mittasi mittaaja 2. Alkumittausta ennen kohde-
henkildille kerrottiin tarkemmin intervention sisallosta. Ennen mittausta kohdehenkil6t alle-
kirjoittivat suostumuksen interventioon ja tayttivat Oswestryn oire- ja haittakyselyn. Mit-
tauksen jalkeen kohdehenkildista ohjeistettiin liikkuvuusmittauksesta saadut liikkeet ja
heille kuvattiin videot liikkeista. Lisaksi kohdehenkildita neuvottiin paivakirjan tayttamista ja

siihen liittyvan NRS-asteikon koetun kivun arviointiin.

Valimittaus suoritettiin 15.2.2023. Mittaukset suoritettiin samassa paikassa, kuin alkumit-
tauksetkin. Valimittauksessa kohdehenkilot saapuivat samassa jarjestyksessa, kuin
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alkumittaukseen. Jokainen kohderyhman henkild mitattiin samassa jarjestyksessa ja sa-
man mittaajan toimesta. Mittausten jalkeen ohjeistettiin kohdehenkilbille mittauksien poh-
jalta saadut liikkeet. Tassa vaiheessa interventiota ei kiinnitetty huomiota paivakirjaan eika

siihen merkattuihin asioihin.

Loppumittaus suoritettiin 15.3.2023 FysioKipinan tiloissa Vahakyrossa. Ennen viimeista
mittausta kohdehenkilot tayttivat Oswestryn oire- ja haittakyselyn seka palauttivat paivakir-
jat. Liikkuvuusmittaukset tapahtuivat samassa jarjestyksessa ja jokaisella kohdehenkildlla

oli sama mittaaja.

6.3.3 Harjoittelujakso

Opinnaytetydssa tehty interventiojakso kesti yhteensa kahdeksan viikkoa. Ensimmaisella
mittauskerralla TE3-menetelma valitsi mittaustulosten pohjalta nelja toiminnallista liikku-
vuusharjoitetta pohjautuen siihen, missa kehonosassa liikkkuvuusominaisuudet olivat hei-
koimmat tai puolierot suurimmat. Jokainen neljasta kohderyhman jasenesta sai yksilollisen
likkuvuusharjoitusohjelman mittaustulostensa pohjalta. Kohderyhman jasenia kehotettiin te-
kemaan toiminnallinen liikkkuvuusharjoitusohjelma 3—4 kertaa viikossa. Neljan viikon itsenai-
sen harjoittelun jalkeen oli valimittaus. Valimittaus suoritettiin samalla tavoin kuin ensimmai-
nen mittauskerta. Valimittausten avulla kohderyhman jasenten harjoitusohjelmaa pystyttiin
muuttamaan, jos liikkuvuusominaisuudet olivat muuttuneet. Kohdehenkild A sai valimittauk-
sesta uuden harjoitteen kehittdmaan nilkan dorsifleksiota. Muilla kohderyhman jasenilla har-
joitteet pysyivat samoina. Valimittausten jalkeen kohderyhmalaiset siirtyivat jalleen neljan
viikon itsenaiseen harjoitteluun. Kohdehenkilot tayttivat itsenaisen harjoittelun ajan harjoit-
telupaivakirjaa, johon he kirjasivat, kuinka usein olivat tehneet harjoitusohjelmansa seka
NRS kipumittarin mukaisen alaselan kipukokemuksensa jokaiselta paivalta ennen ja jalkeen
harjoitteiden tekemisen. Harjoittelujakson paatyttya kohderyhman jasenet palauttivat vii-

meisten mittauksien yhteydessa paivakirjat.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Alaotsikoissa kuvataan kahdeksan viikon intervention alku-, vali- ja loppumittausten tulok-
set. Luvussa avataan muutokset TE3-liikkuvuusmittausten tuloksissa, NRS kipumittarin ar-
voissa ja Oswestryn toimintakykyindeksin tuloksissa. Kaytimme Microsoftin Excel-ohjelmaa

apuna paivakirjasta saatavien NRS-lukemien laskemiseen.

7.1 Liikkuvuusmittaukset

Kohderyhman jasenten liikkuvuutta mitattiin ja arvioitiin TE3-menetelman avulla. Mene-
telma antoi tulosten pohjalta jokaiselle kohderyhman jasenelle neljan liikkkeen toiminnalli-
sen liikkkuvuusharjoitusohjelman. Harjoitteet valikoituvat sen mukaan, missa liikkuvuus on
viitearvoihin suhteutettuna heikointa tai puolierot suurimpia. Valimittausten jalkeen kohde-
henkild A sai viidentena liikkeena nilkan dorsifleksiota lisdavan harjoitteen. Muilla kohde-

ryhmalaisilla kehitettavat liikkeet pysyivat samoina pohjautuen mittaustuloksiin.

7.1.1 Kohdehenkilo A

Kohdehenkild A:n toiminnalliseen liikkkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui likkuvuusmittaus-
ten perusteella rangan molemminpuolisen lateraalifleksion, olkanivelten sisarotaation, lon-
kan ulkorotaation ja lonkan sisarotaation liikkkuvuuden lisaaminen. Valimittauksien jalkeen
kohdehenkildlle lisattiin viidentena harjoitteena nilkan dorsifleksiota lisaava liikkuvuushar-
joite. Liikelaajuuksien muutosten suhde on kerrottu alku- ja loppumittausten valilla, vaikka

valimittaustenkin tulokset ovat havainnollistettu kuvioissa.

Kohdehenkild A:n rangan lateraalifleksion liikelaajuus kasvoi 4 astetta sekd vasemmalla
etta oikealla puolella (Kuvio 1). Olkanivelen sisarotaation liikelaajuus kasvoi vasemmalla
puolella 1 asteen ja oikealla puolella 11 astetta (Kuvio 2). Lonkkanivelen ulkorotaatiossa
likelaajuus kasvoi vasemmassa lonkassa 24 astetta ja oikeassa 4 astetta (Kuvio 3). Lonk-

kanivelen sisarotaatiossa liikelaajuus kasvoi vasemmassa lonkassa 1 asteen ja oikeassa 7
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astetta (Kuvio 4). Nilkan dorsifleksiossa liikelaajuus kasvoi vasemmassa 7 astetta ja oike-

assa 13 astetta (Kuvio 5).

Rangan lateraalifleksio

60
50
40
30
20
10

Alkumittaus Valimittaus Loppumittaus

W Vasen puoli Oikea puoli

Kuvio 1. Kohdehenkild A: Rangan lateraalifleksion liikelaajuus asteina vasemmalla ja oike-
alla.

Olkanivelen sisarotaatio
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Alkumittaus Vilimittaus Loppumittaus

H Vasen Oikea

Kuvio 2. Kohdehenkild A: Olkanivelen sisarotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja oi-
keassa olkapaassa.
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Lonkkanivelen ulkorotaatio
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Kuvio 3. Kohdehenkild A: Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja
oikeassa lonkassa.
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Kuvio 4. Kohdehenkild A: Lonkkanivelen sisarotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja
oikeassa lonkassa.
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Nilkan dorsifleksio
30
25
20
15

10

Alkumittaus Vilimittaus Loppumittaus

H Vasen Oikea

Kuvio 5. Kohdehenkild A: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina vasemmassa ja oike-
assa nilkassa.

7.1.2 Kohdehenkilo B

Kohdehenkilo B:n toiminnalliseen liikkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-
ten perusteella rangan molemminpuolisen lateraalifleksion, molempien nilkkojen dorsiflek-

sion, lonkan ulkorotaation ja lonkan sisarotaation liikkuvuuden lisaaminen.

Kohdehenkild B:n rangan lateraalifleksion liikelaajuus kasvoi 15 astetta vasemmalla ja va-
hentyi yhden asteen oikealla puolella (Kuvio 6). Nilkan dorsifleksion liikelaajuus vahentyi
vasemmassa nilkassa kaksi astetta ja oikeassa pysyin samassa asteluvussa (Kuvio 7).
Huomioitavaa on se, ettd valimittauksessa vasemman nilkan dorsifleksion liikelaajuus oli
kasvanut 14 astetta, mutta loppumittaukseen mennessa liikelaajuus oli jalleen pienentynyt,
kun taas oikean puolen liikelaajuus tippui seitseman astetta nousten lopuksi takaisin 19
asteeseen. Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus kasvoi vasemmassa lonkassa 26 as-
tetta ja oikeassa 16 astetta (Kuvio 8). Lonkkanivelen sisarotaation liikelaajuus kasvoi seka

vasemmassa etta oikeassa lonkassa 8 astetta (Kuvio 9).
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Kuvio 6. Kohdehenkilé B: Rangan lateraalifleksion liikelaajuus asteina vasemmalle ja oike-
alle.
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Kuvio 7. Kohdehenkilé B: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina vasemmassa ja oike-
assa nilkassa.



31

Lonkkanivelen ulkorotaatio
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Kuvio 8. Kohdehenkild B: Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja
oikeassa lonkassa.
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Kuvio 9. Kohdehenkilé B: Lonkkanivelen sisarotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja
oikeassa lonkassa.
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7.1.3 Kohdehenkilo C

Kohdehenkilo C:n toiminnalliseen liikkkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-
ten perusteella molempien nilkkojen dorsiifleksion, olkanivelten sisarotaation, lonkakoukis-

tajien ja etureisien seka lonkkien ulkorotaation ja sisarotaation liikkuvuuden lisaaminen.

Kohdehenkild C:n nilkan dorsifleksion liikelaajuus kasvoi vasemmalla 5 ja oikealla 2 as-
tetta (Kuvio 10). Olkanivelten sisarotaatiossa vasemmalla liikelaajuus heikkeni kuusi as-
tetta ja oikealla parantui 24 astetta (Kuvio 11). Lonkkanivelen sisarotaation lilkkelaajuus
heikkeni vasemmalla 2 astetta ja oikealla parantui 3 astetta (Kuvio 12). Lonkkanivelen ul-
korotaation liikelaajuus kasvoi molemmilla puolilla 6 astetta (Kuvio 13). Lonkankoukistajan
likelaajuus kasvoi vasemmalla 8 astetta ja oikealla heikkeni 4 astetta (Kuvio 14). Eturei-

den liikkelaajuus kasvoi vasemmalla 12 astetta ja oikealla 3 astetta (Kuvio 14).

Nilkan dorsifleksio
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Kuvio 10. Kohdehenkild C: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina vasemmassa ja oike-
assa nilkassa
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Kuvio 11. Kohdehenkild C: Olkanivelen sisarotaation liikelaajuus asteina vasemmassa ja
oikeassa olkapaassa.
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Kuvio 12. Kohdehenkild C: Lonkkanivelen sisarotaation liikelaajuus asteina vasemmassa
ja oikeassa lonkassa.
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Lonkkanivelen ulkorotaatio
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Kuvio 13. Kohdehenkild C: Lonkkanivelen ulkorotaation liikelaajuus asteina vasemmassa
ja oikeassa lonkassa.
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Kuvio 14. Kohdehenkild C: Lonkankoukistajan ja etureiden liikelaajuus asteina vasem-
massa ja oikeassa alaraajassa.
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7.1.4 Kohdehenkilé D

Kohdehenkild D:n toiminnalliseen liikkkuvuusharjoitusohjelmaan valikoitui liikkuvuusmittaus-
ten perusteella rangan molemminpuolisen lateraalifleksion, molempien nilkkojen dorsiflek-

sion, lonkkien sisarotaation ja lonkankoukistajien seka etureisien liikkuvuuden lisaaminen.

Kohdehenkild D:n rangan lateraalifleksion liikelaajuus kasvoi vasemmalle 4 astetta ja oike-
alle 6 astetta (Kuvio 15). Nilkan dorsifleksion liikelaajuus heikkeni molemmissa nilkoissa 2
astetta (Kuvio 16). Lonkan sisarotaation liikelaajuus pysyi vasemmalla samana ja oikealla
kasvoi 11 astetta (Kuvio 17). Lonkankoukistajan liikelaajuus kasvoi vasemmalla 9 astetta
ja oikealla 2 astetta (Kuvio 18). Etureiden liikelaajuus kasvoi vasemmalla 4 astetta ja heik-

keni oikealla 1 asteen (Kuvio 18).
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Kuvio 15. Kohdehenkild D: Rangan lateraalifleksion liikelaajuus asteina vasemmalle ja oi-
kealle.
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Kuvio 16. Kohdehenkild D: Nilkan dorsifleksion liikelaajuus asteina oikeassa ja vasem-
massa nilkassa.
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Kuvio 17. Kohdehenkilé C: Lonkkanivelen sisarotaation liikelaajuus asteina vasemmassa
ja oikeassa lonkassa.
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Kuvio 18. Kohdehenkild D: Lonkankoukistajan ja etureiden liikelaajuus asteina vasem-
massa ja oikeassa alaraajassa.
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7.2 Paivakirjaan merkatun koetun kivun arviointi NRS-mittarilla

Kohdehenkil6illa oli kaytossaan paivakirja, johon he merkkasivat aina paivien kohdalta
sen, etta olivatko tehneet harjoitteet, minkalainen oli kipu ennen harjoitteita ja minkalainen
oli kipu harjoituksen jalkeen. Kipu arvioitiin NRS-asteikolla. Kohdehenkildille jaettiin paiva-
kirjat, seka suulliset, etta kirjalliset ohjeet niiden tayttamiseen. Harjoitteiden maara ohjei-
den mukaan toimittaessa olisi 26—32 kertaa kahdeksan viikon aikana, mikali harjoitteet
tehtaisiin 3—4 kertaa viikkoon. Koettujen kipujen keskiarvo laskettiin paivista, jolloin koettu

kipu oli merkitty.

7.2.1 Kohdehenkilo A:n harjoittelumaarat ja NRS paivakirjan mukaan

Kohdehenkild A taytti harjoituspaivakirjan joka paivalta. Harjoituskertoja ohjeitten mukaan
tuli 41. Harjoitusmaara on enemman, kuin oli vaadittu tehtavaksi. Ensimmaisen kahden ja
puolen viikon aikana koettu kipu ennen harjoituksia oli keskiarvoltaan 1,11. Koettu kipu
harjoitteiden jalkeen oli samalta ajanjaksolta keskiarvoltaan 2,44. Seuraavan kolmen viikon
ajalta keskiarvo koetusta kivusta ennen harjoitteita oli 0,66. Harjoitteiden jalkeen koettu
kipu oli samalta ajanjaksolta 1,33. Viimeisen kahden ja puolen viikon keskiarvo koetusta
kivusta ennen harjoituksia oli 0,18. Koettu kipu harjoituksien jalkeen oli samalta ajalta kes-
kiarvoltaan 0,63. Kohdehenkilon koettu kipu ennen harjoituksia oli kokoajalta keskiarvol-
taan 0,58. Kokoajalta koettu kipu harjoituksien jalkeen oli keskiarvoltaan 1,49. Suurin ko-
ettu kipu ennen harjoituksia oli 4 ja pienin 0. Suurin koettu kipu harjoituksien jalkeen oli 6

ja pienin 0.

7.2.2 Kohdehenkild B:n harjoittelumaarat ja NRS paivakirjan mukaan

Kohdehenkild B teki harjoitteet 24 paivana, eli kaksi kertaa vahemman mita ohjeistettiin.
Kohdehenkild ei merkannut viitena harjoituskertana koettua kipua. Koettua kipua ei mer-
kattu kertaakaan paivina, jolloin harjoitteita ei tehty. Koettu kipu ensimmaisen kahden ja
puolen viikon ajalta ennen harjoituksia oli keskiarvoltaan 0,22. Koettu kipu harjoituksien jal-

keen oli samalta ajanjaksolta keskiarvoltaan 0,88. Seuraavan kolmen viikon ajanjaksolta
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keskiarvo koetusta kivusta ennen harjoituksia oli 0,14. Koettu kipu harjoituksien jalkeen sa-
malta ajanjaksolta oli 2,14. Viimeisen kahden ja puolen viikon ajalta koettu kipu ennen har-
joituksia oli keskiarvoltaan 0,42 ja harjoitusten jalkeen 2,14. Kokoajalta keskiarvo koetusta
kivusta ennen harjoituksia oli 0,25. Harjoituksien jalkeen kokoajalta keskiarvo koetusta ki-
vusta oli 1,66. Korkein koettu kipu ennen harjoituksia kokoajalta oli 2 ja pienin 0. Korkein

koettu kipu harjoituksien jalkeen oli 4 ja pienin 1.

7.2.3 Kohdehenkild C:n harjoittelumaarat ja NRS paivakirjan mukaan

Kohdehenkild C taytti harjoituspaivakirjan intervention jokaisena paivana. Ohjeidenmukaisia
harjoittelupaivia kertyi 32. Ensimmaisen kahden ja puolen viikon aikana koettu kipu ennen
harjoituksia oli keskiarvoltaan 2,57. Harjoitusten jalkeen koettu kipu samalta ajalta oli kes-
kiarvoltaan 3,84. Seuraavan kolmen viikon ajalla koettu kipu ennen harjoituksia oli keskiar-
voltaan 3. Harjoitteiden jalkeen koettu kipu oli kyseisten viikkojen aikana keskiarvoltaan
3,28. Viimeisen kahden ja puolen viikon ajalla ennen harjoituksia koettu kipu oli keskiarvol-
taan 3,07. Harjoitusten jalkeen koettu kipu kyseisena ajanjaksona oli keskiarvoltaan 3. Ko-
koajalta keskiarvo koetusta kivusta ennen harjoituksia oli 2,76 ja jalkeen harjoitusten jalkeen
3,41. Suurin koettu kipu ennen harjoituksia oli 4 ja pienin 2. Suurin koettu kipu harjoituksien

jalkeen oli 8 ja pienin 2.

7.2.4 Kohdehenkilo D:n harjoittelumaarat ja NRS paivakirjan mukaan

Kohdehenkilo D teki harjoitteet kaksikymmenta kertaa. Harjoitusmaara on vahemman,
mita ohjeistettiin. Koettua kipua kohdehenkilo ei merkinnyt koettua kipua kertaakaan en-
nen, eika jalkeen harjoitteiden. Taman vuoksi NRS-asteikon analysointi on mahdotonta
tehda kohdehenkilon kohdalla.
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7.3 Oswestryn toimintakykyindeksi

7.3.1 Kohdehenkilo A:n Oswestry

Kohdehenkild A sai Oswestry-toimintakykyindeksista alkumittauksissa 8 prosenttia maksi-
mipistemaarasta, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-
sissa tulos oli 14 prosenttia, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tu-
los vastasi seka alku- etta loppumittauksissa vahaista toimintakyvyn alenemaa, mutta pro-

senttien mukaan toimintakyky alentui intervention aikana 6 prosenttia.

7.3.2 Kohdehenkilo B:n Oswestry

Kohdehenkild B sai Oswestry-toimintakykyindeksista alkumittauksissa 0 prosenttia maksi-

mipistemaarasta, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-
sissa tulos oli 4 prosenttia, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tulos
vastasi seka alku- etta loppumittauksissa vahaista toimintakyvyn alenemaa, mutta prosent-

tien mukaan toimintakyky alentui intervention aikana 4 prosenttia.

7.3.3 Kohdehenkildo C:n Oswestry

Kohdehenkild C sai Oswestry-toimintakykyindeksista alkumittauksissa 8 prosenttia maksi-

mipistemaarasta, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-
sissa tulos oli 4 prosenttia, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tulos
vastasi seka alku- etta loppumittauksissa vahaista toimintakyvyn alenemaa, mutta prosent-

tien mukaan toimintakyky parantui intervention aikana 4 prosenttia.

7.3.4 Kohdehenkildo D:n oswestry

Kohdehenkild D sai Oswestry-toimintakykyindeksista alkumittauksissa 4 prosenttia maksi-
mipistemaarasta, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemista (Kuvio 19). Loppumittauk-

sissa tulos oli 0 prosenttia, joka vastaa vahaista toimintakyvyn alenemaa (Kuvio 19). Tulos
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vastasi seka alku- etta loppumittauksissa vahaista toimintakyvyn alenemaa, mutta prosent-

tien mukaan toimintakyky parantui intervention aikana 4 prosenttia.

Oswestryn toimintakykyindeksi
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Kuvio 19. Kohdehenkildiden toimintakyky Oswestryn toimintakykyindeksin mukaan
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8 TULOSTEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Kohderyhman kaikilla jasenilla liikkuvuus lisaantyi kahdeksan viikon aikana, mutta kipuko-
kemuksissa ei tapahtunut suuria muutoksia intervention aikana erilaisista harjoittelumaa-
ristd huolimatta. Oswestryn toimintakykyindeksi pysyi kaikilla kohderyhman jasenilla alku-
ja loppumittauksissa alhaisella tasolla, joka osoittaa sen, etta alaselkakipu ei rajoita heidan

toimintakykyaan eika paivittaisia toimintoja.

TE3-liikuvuusanalyysin mittauksiin perustuvilla yksilollisilla likkuvuutta lisaavilla harjoitus-
ohjelmilla on saanndllisesti tehtyna liikkuvuutta lisaava ja puolieroja tasaava vaikutus kah-
deksan viikon harjoittelujakson aikana. Oswestryn toimintakykyindeksissa tapahtuvat muu-
tokset intervention aikana olivat kohderyhmalaisilla minimaalisia, joten suurta muutosta pa-

rempaan tai huonompaan toimintakykyyn ei ilmennyt.

Opinnaytetyosta saatavien tulosten perusteella TE3-liikkuvuusmenetelmasta saatavan yk-
sildllisen toiminnallisen liikkuvuusharjoitusohjelman saanndlliselld noudattamisella on vai-
kutuksia epaspesifista alaselkakivusta karsivan liikkkuvuuden kehittymiseen. Tulosten pe-

rusteella kipuun ja toimintakykyyn silla ei ole vaikutusta, silla muutokset olivat hyvin pienia.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon aikataulut pitivat suunnitelmien osalta paikkaansa. Tama helpotti opinnay-
tetyon etenemista ja valmistumista huomattavasti. Opinnaytetyon prosessi sisalsi haas-

teita, joista kuitenkin hyvalla ohjauksella ja vertaistuen avulla selvittiin.

9.1 Opinnaytetyon tulosten pohdintaa

Aiemmissa tutkimuksissa, joita luvussa 3 kasiteltiin, on todettu rajoittuneen liikkuvuuden
olevan yhteydessa epaspesifiin, krooniseen alaselkakipuun. Sahrmannin (2011, s. 1-3)
mukaan toistuva vaaranlainen mekaaninen kuormitus johtaa lihasten kiristymiseen tai ve-
nyttymiseen ja sita kautta kiputiloihin. Toiminnallisella likkuvuusharjoittelulla voidaan lisata
likkuvuutta kiristyneissa lihaksissa (Blahnik, 2011, s. 4). Toiminnallinen eli dynaaminen
likkuvuusharjoittelu perustuu agonistin ja antagonistin yhteistoimintaan, jossa lihas supis-
tuu ja sen vastavaikuttajalihas rentoutuu vahentaen hermoston reaktiivisuutta ja sita kautta
lisaten venytyksen sietokykya (Pihlman, Luomala & Makinen, 2018, 2. 36, 79-80). Opin-
naytetyon tutkimustulokset tukivat osittain aiempien tutkimusten pohjaista teoriaa tasta.
Kohdehenkilo A:n liikkuvuus parantui kaikissa harjoitusohjelmaan valikoituneissa liikkeissa
ja kahdeksan viikon interventiojakson loppupuolella myos kipukokemus oli pienentynyt
huomattavasti. Toisaalta lopuilla kohderyhman jasenista kipukokemus ei ollut muuttunut
kahdeksan viikon aikana, vaikka liikkkuvuuden osalta oli tapahtunut paaosin parannuksia.
Huomioitavaa on myos se, etta kipukokemus ei ollut yhdellakaan kohderyhman jasenista

voimakas, jolloin voi olettaa, ettd muutosta parempaan suuntaan voi olla vaikea saavuttaa.

Liikkuvuusmittauksissa havaittiin jokaisella kohderyhman jasenella kehitysta kahdeksan
viikon aikana. Suositeltavaa maaraa liikkuvuusharjoitteiden tekemiseen ei intervention pe-
rusteella voida sanoa, silla kaikilla kohderyhmalaisilla tapahtui kehitysta liikkuvuudessa,
vaikka harjoitusmaarat olivat erilaiset. Voidaan siis olettaa, etta vahaisellakin liikku-
vuusharjoittelun maarallé voidaan saada muutoksia aikaan liikkuvuudessa varsinkin, jos
lahtdtaso on matala ja harjoittelua ei ole aikaisemmin toteuttanut. Taman intervention pe-

rusteella voidaan todeta, etta liikkuvuutta voi kehittaa tekemalla liikkuvuusharjoitteita.
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Oswestryn toimintakykyindeksin tulokset olivat jo alkumittauksissa jokaisella kohderyhman
jasenella matalat, jotka viittasivat ainoastaan vahaiseen toimintakyvyn alenemaan. Kah-
della kohderyhman jasenella toimintakyvyssa tapahtui lievaa kehitysta, kun taas kahdella
tulokset lievasti heikentyivat. Tuloksista silmiinpistavaa oli kohdehenkild A, jolla liikkuvuus
parantui ja kipukokemus laski alaspain, mutta puolestaan toimintakyky hieman laski. Sa-
moin kuin kipukokemusta analysoidessa on myds toimintakyvyn analyysissa huomioitavaa
varsin alhaiset tulokset, jolloin muutosta parempaan suuntaan on jo lahtotilanteessa vaike-

ampi saavuttaa.

Kohderyhman tulosten perusteella TE3-menetelmaan pohjautuvalla toiminnallisella liikku-
vuusharjoitusohjelmalla voi olla vaikutusta kroonisesta epaspesifista selkakivusta karsivien
likkuvuuteen. Tuloksien perusteella kipuun ja toimintakykyyn menetelmalla ei ollut vaiku-
tusta, silla kipukokemuksessa ja toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset olivat hyvin pie-
nia. Liikkkuvuuden, kivun ja toimintakyvyn vaikutusta suhteessa toisiinsa on taman interven-
tion tulosten perusteella vaikea arvioida. Osittaisena syyna talle voidaan pitaa tulosten yh-
teenvedossa mainittuja kipukokemuksen ja toimintakyvyn melko alhaisia pistemaaria, jol-
loin ei suurta muutosta ole 1ahtokohtaisesti odotettavissakaan. Toisaalta muutoksia saat-
taisi olla odotettavissa, jos kipukokemus olisi lahtokohtaisesti korkeampi ja toimintakyky

heikompi.

Gordon & Bloxham (2016, s. 13) ovat kirjoittaneet, etta epaspesifin alaselkakivun hoidossa
harjoitusohjelmat, joissa on yhdistetty lihasvoimaharjoittelu, likkuvuusharjoittelu ja aerobi-
nen harjoittelu ovat havaittu tehokkaiksi. Tassa opinnaytetyossa kasiteltiin ainoastaan ak-
tiivisen liikkkuvuusharjoittelun vaikutusta krooniseen, epaspesifiin alaselkakipuun. Tahan
tietoon nojaten voidaan ajatella, ettd mahdollisesti monipuolisemman harjoittelun kautta

voisi saada suurempia muutoksia kipukokemukseen ja toimintakykyyn.

9.2 Aiheen valinnan pohdintaa

Epaspesifit, kroonistuneet alaselkakivut ovat yleisyytensa vuoksi merkittava kansantervey-

dellinen ja kansantaloudellinen ongelma kuten johdannossa todettiin. T@man vuoksi



45

alaselan kiputilojen hoitamiseen ja kuntouttamiseen on mielestamme tarkea panostaa. Fy-
sioterapeutit tapaavat yleisyytensa vuoksi paljon alaselkakivuista karsivia ihmisia, joten

heidan hoitamiseensa on nakemyksemme mukaan tarkeaa kehittaa toimivia hoitomuotoja.

Alaselkakipua ja sen hoitoa on tutkittu paljon. Halusimme jollakin tapaa tuoda uutta nako-
kulmaa tai tapaa hoitaa alaselkakipua. Toiminnallinen liikkuvuusharjoittelu ei sinansa ole
uusi tapa hoitaa alaselkakipua ja siita on jo aiempien tutkimusten mukaan saatu positiivisia
tuloksia alaselkakivun hoidossa. TE3-menetelmaa ei kuitenkaan ole aiemmin ainakaan
opinnaytetdissa kaytetty juuri tahan tarkoitukseen. TE3-menetelmasta molemmilla oli hie-
man kokemusta, silla jo ennen opinnaytetyon aloittamista ja aiheen valintaa olimme kay-
neet itse TE3-likkuvuusmittauksissa. Menetelma oli kuitenkin vieras molemmille mittaus-

ja tutkimisvalineena.

9.3 Opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Opinnaytetyon aikataulu on kulkenut suunnitellusti. Syksylla 2022 aiheen valinnan ja sen
tarkentumisen jalkeen aloitimme tiedonhakuprosessin. Talloin alkoi teoreettisen viitekehyk-
sen muodostaminen. Opinnaytetyon intervention aloitettiin tammikuussa 2023, joka kesti
maaliskuuhun saakka. Intervention jalkeen lopputalven ja kevaan ajan jatkui teoreettisen
viitekehyksen muodostaminen. Alkuperainen suunnitelma oli ehtia viela kevaan 2023 ai-
kana aloittaa opinnaytetyotutkimuksen tulosten analysointi, mutta se siirtyi kesalle. Kesan
ja alkusyksyn 2023 aikana tulosten analysointi ja viitekehyksen lopullinen muodostaminen

valmistui.

Opinnaytety6ta tehdessa pyrimme kayttdamaan alle kymmenen vuoden takaista aineistoa.
Osittain jouduimme tukeutumaan myds yli kymmenen vuotta vanhempaan aineistoon sel-
laisissa tilanteissa, kun teoriatieto on pysyvaa ja sita on tutkittu. Tietoa etsimme englannin-
kielisista ja suomenkielisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Lahteisiin perehtyminen on
auttanut kehittdmaan tiedonhankintataitoja ja lahdekriittisyytta. Opinnaytetydn kirjoittami-
sen ja teoriatiedon hankkimisen lisaksi myos kaytannon taidot asiakastilanteissa ovat ke-
hittyneet.
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Opinnaytetyointervention aikana kohdehenkildiden liikkkuvuuksia mitatessa mittaus- ja oh-
jaustaidot kehittyivat. Kohderyhman jasenille suulliset ohjeet liikkeiden tekemisesta oli tar-
keaa, jonka lisaksi usein taytyi mittaajana ohjata liikettd vahan oikeaan suuntaan, varmis-
taa ettei kompensoivaa liiketta tule kehon muusta osasta seka pitaa TE3-alykeppia ka-
dessa siten, etta mittaustuloksesta tulee oikea. Mittausten jalkeen liikkuvuusharjoitteiden
selked ohjaaminen kehitti myos ohjaustaitoja. Tarkeaa oli varmistaa, etta tehty harjoite var-
masti venyttad oikeaa kohtaa kehoa eika tuota muita epamiellyttavia tunteita kehoon. Mit-
tausta ja harjoitteiden ohjaamista helpotti se, etta kohdehenkilot vaikuttivat aina todella

motivoituneilta.

TE3-menetelman kaytto oli mielenkiintoista, silla se oli melko uusi menetelma meille.
Koimme hyodyllisena interventiota tehdessamme uudenlaisen mittaustavan haltuunoton ja
siihen perehtymisen. Menetelma mittaa kehon liikkuvuuksia aina nilkoista olkapaihin asti,
joten alkuvaiheessa pohdimme, otammeko kaikki menetelman liikkkeet mukaan meidan
mittauksiimme. Keskusteltaessa asiasta kuitenkin toisen TE3:n perustajan kanssa, jonka
mukaan menetelma perustuu juuri siihen, etta liikkuvuudet mitataan laajalti koko kehosta.
Taman vuoksi opinnaytetyossa paadyttiin suorittamaan koko mittauspatterin kohderyhman
jasenille. Mitattavia liikkeita kertyi paljon, joten suurta mietintaa aiheutti teoriatiedon kasaa-
minen ehjaksi kokonaisuudeksi. Teoriatietoa tulisia hankkia monesta eri kehonosasta ja
siitd, miten ne vaikuttavat kehon toimintaan. Taman vuoksi oli hankalaa rajata miten paljon

ja milla tavalla teoriatietoa tulisi opinnaytetyohon koostaa.

9.4 Aineistonkeruumenetelmien pohdintaa

Opinnaytetyossa mittausvalineena oli TE3-keppi. Kepin asento ja asettelu mittaustilan-
teessa tulee olla tarkasti huomioitu, silla virheellinen asento voi vaikuttaa mittaustuloksiin
huomattavasti. Vaara kepin asento voi nayttaa epatodellisia astelukuja. TE3-liikkuvuusme-
netelmasta ei ole tiedossa reliabiliteetti ja validiteetti tutkimuksia. TE3-menetelma on uusi

sovellus, joka voi my0s vaikuttaa siihen, ettei tutkimuksia aiheeseen liittyen 10ytynyt.



47

NRS-asteikko oli mielestamme hyva valinta koetun kivun aineistonkeruumenetelmaksi. Se
on yksinkertainen ja helposti selitettava menetelma, joka oli kaikille kohdehenkil6ille entuu-
destaan tuttu. Tuloksia tarkastellessa esiin nousi kipukokemuksen ajoittainen aaltoilu, jo-
hon pohdimme syita. Harjoittelun jalkeen lihasarkuudet ovat normaali ilmio, minka jotkut
yksilot voivat mieltaa kipukokemukseksi, kun taas toiset lihasarkuudeksi. Kipu ylipaataan

koetaan subijektiivisesti, joka voi vaikuttaa NRS-asteikon tuloksiin.

Paivakirja oli selkea tapa kerata tietoa siita, etta onko harjoitteet tehty. Menetelmana se on
helppo toteuttaa, silla sita tayttaessa kohdehenkilon tarvitsi merkata ainoastaan rasti ruu-
tuun harjoituspaivan kohdalle ja arvioida koettu kipu ennen ja jalkeen harjoituksen. Paiva-
kirjan tayttamiseen oli ohjeet mukana, joten kaikilla kohderyhmalaisilla oli koko ajan tie-

dossa, miten sita taytettaisiin.

Oswestryn oire- ja haittakysely oli opinnaytetydn alussa hyvalta kuulostava aineistonkeruu-
menetelma. Kohderyhman henkilot olivat vahaisen toimintakyvyn alenemisen ryhmassa tai
ei toimintakyvyn alentumista ollenkaan. Mittari olisi voinut olla hyva, mikali toimintakyky
olisi ollut alaselkakivun takia enemman alentunut. Opinnaytetydssa lahtékohtiin nahden
muutokset olivat pienia, eika suurta muutosta kyseisella mittarilla saatu havaittua. Jalkeen-
pain ajateltuna olisi voinut olla jokin muu mittari, joka olisi antanut enemman tietoa toimin-

takyvyn etenemisessa.

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksia samaan aiheeseen liittyen voisi tehda henkildille, joilla on korkeampi ko-
ettu kipu tai matalampi toimintakyky Oswestryn mukaan, verrattuna meidan kohderyh-

maamme. Silloin tulisi ilmi todellinen vaikutus koettuun kipuun. Toinen mahdollinen jatko-
tutkimus aiheeseen olisi itse TE3-menetelman tutkiminen laajemmalla ryhmalla, jotta saa-

taisiin tietoa itse likkuvuusmenetelma vaikutuksesta ja luotettavuudesta.
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Liite 1. Oswestryn oire- ja haittakyselylomake

Oswestryn toimintakykyindeksi
(ODI versio 2.1a)

Kyselyn tarkoituksena on antaa meille tietoa siita, kuinka selkavaivasi (tai alaraajavaivasi)
vaikuttavat kykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi.

Vastaa jokaiseen kohtaan. Rastita joka kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa
tilannettasi tanaan.

Kohta 1 - Kivun voimakkuus
[] Minulla ei télld hetkelld ole kipuja. (0 p)
[] Kipu on télla hetkella hyvin lievaa. (1 p)
[] Kipu on télld hetkelld kohtalaista. (2 p)
[] Kipu on télla hetkelld melko voimakasta. (3 p)
[] Kipu on télld hetkelld hyvin voimakasta. (4 p)

[] Kipu on pahin mahdollinen télld hetkella. (5 p) Pisteet:
Kohta 2 - Itsestd huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen, jne.)
[] Pystyn huolehtimaan itsestdni normaalisti ilman ylimaaraista kipua. (0 p)
[] Pystyn huolehtimaan itsestdni normaalisti, mutta se on hyvin kivuliasta. (1 p)
[ ] Itsestd huolehtiminen on kivuliasta ja siksi olen hidas ja varovainen toimissani. (2 p)
[] Tarvitsen hieman apua, mutta pystyn suurelta osin huolehtimaan itsestani. (3 p)
[] Tarvitsen paivittdin apua useimmissa itsestdni huolehtimiseen liittyvissa asioissa. (4 p)
[ ] En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa. (5 p) Pisteet:
Kohta 3 - Nostaminen
[] Pystyn nostamaan raskaita taakkoja ilman ylim&éaraista kipua. (0 p)
[ ] Pystyn nostamaan raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
0O Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta pystyn nostamaan,
mutta se onnistuu, jos ne on sijoitettu sopivasti, kuten esimerkiksi poydalle. (2 p)
O] Kipu estdd minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan kevyita
tai keskiraskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti. (3 p)
[] Pystyn nostamaan vain hyvin kevyita taakkoja. (4 p)
[] En pysty nostamaan enk& kantamaan mitaan. (5 p) Pisteet:
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Kohta 4 - Kavely
[] Kipu ei rajoita kavelymatkaani. (O p)
[] Kipu estdéd minua kavelemdsts kilometrid pidempid matkoja. (1 p)
[] Kipu estdd minua kavelemasta 500 metria pidempia matkoja. (2 p)
[] Kipu est&d minua kdvelemasta 100 metrii pidempid matkoja. (3 p)

[] Pystyn kdvelemdan vain keppia tai kainalosaivoja kdyttaen. (4 p)

[] Olen enimmékseen sdngyssé ja joudun konttaamaan wc:hen. (5 p) Pisteet:
Kohta 5 - Istuminen

[] Pystyn istumaan minkélaisessa tuolissa tahansa niin kauan kuin haluan. (0 p)

[] Pystyn istumaan lempituolissani niin kauan kuin haluan. (1 p)

[] Kipu estda minua istumasta tuntia pitempain. (2 p)

[ ] Kipu estdad minua istumasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)

[] Kipu estda minua istumasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p) Pistast:

[] Kipu estaa minua istumasta. (5 p)
Kohta 6 - Seisominen

[] Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan ilman ylimaéaraista kipua. (0 p)

[] Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan, mutta se aiheuttaa ylimaéaraista kipua. (1 p)

[ ] Kipu estdad minua seisomasta tuntia pitempaan. (2 p)

[] Kipu estdéd minua seisomasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)

[ ] Kipu estda minua seisomasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)

[] Kipu estédéd minua seisomasta. (5 p) Pisteet:
Kohta 7 - Nukkuminen

[ ] Kipu ei koskaan haéiritse nukkumistani. (0 p)

[] Kipu hiiritsee ajoittain nukkumistani. (1 p)

[ ] Kivun takia nukun alle kuusi tuntia. (2 p)

[] Kivun takia nukun alle nelja tuntia. (3 p)

[] Kivun takia nukun alle kaksi tuntia. (4 p)

[] Kipu estdd minua nukkumasta. (5 p) Pisteet:
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Kohta 8 - Sukupuolielama

Nykyinen kipuni ei héiritse sukupuolielamaéani eika seksuaalinen toiminta aiheuta ylimaaraista
O kipua. (0 p)

O] Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolielamaani, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu hieman
ylimaaraista kipua. (1 p)

Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolielamaani, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu paljon
L] kipua. (2 p)

[] Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolieldmaini. (3 p)
[] Ssukupuolielamani on lihes olematonta kivun takia. (4 p)

[] Kipu estda minulta kaikenlaisen sukupuolielaman. (5 p) :
Pisteet:

Kohta 9 - Sosiaalinen elama

[] Sosiaalinen eldmani on normaalia eiki liikkuminen aiheuta minulla ylimairaista kipua. (0 p)
[] Sosiaalinen elaméni on normaalia, mutta liikkkuminen lisda kivun maaraa. (1 p)

O Kipu ei vaikuta merkittavasti sosiaaliseen elamaani, paitsi etta se rajoittaa toimintoja, jotka ovat
fyysisesti rasittavampia, kuten esimerkiksi urheilu jne. (2 p)

[] Kipu on rajoittanut sosiaalista elam&éni enka kdy yhté usein ulkona. (3 p)
[] Kivun takia sosiaalinen elamani on rajoittunut kotiin. (4 p)

[] Kivun takia minulla ei ole sosiaalista eldamaa. (5 p)

Pisteet:
Kohta 10 - Matkustaminen
[] Voin matkustaa minne haluan tuntematta kipua. (0 p)
[] Voin matkustaa minne tahansa, mutta se aiheuttaa ylimaéaraista kipua. (1 p)
[] Kipu on voimakasta, mutta suoriudun yli kahden tunnin pituisista matkoista. (2 p)
[] Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestaviin matkoihin. (3 p)
[] Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puoli tuntia kestaviin valttamattémiin matkoihin. (4 p)
[ ] Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin saamaan hoitoa. (5 p) Pictast:

Tulos

Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta:

lasketaan yhteen pisteet kustakin vastatusta kysymyksestd, jaetaan summa maksimipistemaéarasta
(vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla. Esimerkiksi, jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja
pisteiden summa on 16, on indeksi 16/50 x 100 = 32 %.

Pisteet yhteensa: Vastattuja kohtia yhteensa: Sinun ODI:si = %
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Tulosten tulkinta

0 - 20 % Vahainen toimintakyvyn aleneminen

Henkilo selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nostamisen

jaitsehoidon osalta. Sairausloma ei ole yleensa tarpeellinen.

21 - 40 % Kohtalainen toimintakyvyn aleneminen
Selkakivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja matkustaessa.
Henkilo selviytyy paivittaisistd toimistaan, mutta voi tarvita sairauslomaa. Hoito on
konservatiivinen.

41 - 60 % Vaikea toimintakyvyn heikentyminen
Kivun takia on vaikeuksia paivittaisissa toimissa, sosiaalisessa elamassa,

matkustamisessa, nukkumisessa ja sukupuolielamassa. Tutkimukset ovat aiheellisia.

61 - 80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
Kaikki toimet kotona ja tydssa ovat rajoittuneet selkakivun takia.
Tutkimukset ovat tarpeelliset.

81-100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu
Henkilo tarvitsee huolelliset laaketieteelliset tutkimukset ja tarkkailun.
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