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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajan kaytt6on ajantasaiseen
ja luotettavaan tietoon perustuva epaspesifin  alaselkdkipupotilaan
kotiharjoitteluopas. Opinnaytetydn tavoitteena on koota ajantasalla olevaa ja
luotettavaa tietoa epaspesifista alaselkakivusta seka hallintaharjoittelun
vaikutuksesta epaspesifiin alaselkakipuun. Yhteiskunnallisesti tydn tavoitteena
on ennaltaehkaistd selkdkipujen kroonistumista ja nain vahentaa niiden
hoitokuluja. Lisaksi fysioterapia-alan tavoitteena on koota viimeaikaista tietoa
epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksesta.

Tyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna, jonka lopputuotoksena syntyi
kotiharjoitteluopas. Opinnaytetyoprosessi on toteutettu konstruktivistisen mallin
mukaan. Teoreettinen viitekehys kasittda kuvauksen alaselan rakenteesta,
epaspesifista alaselkakivusta seka hallintaharjoittelun vaikuttavuudesta
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toimeksiantajalle sahkoisessa muodossa, jolloin ne ovat helposti muokattavissa
tarpeen mukaiseksi.
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seka sen kuntoutuksesta hallintaharjoittelun avulla. Keratyn aineiston perusteella
voidaan todeta, etta hallintaharjoittelu on vaikuttavaa epaspesifin alaselkakivun
kuntoutuksessa. Epaspesifin alaselkakivun suuren esiintyvyyden vuoksi
opinnaytetydbmme aiheen kasittely ja oppaan luominen on merkityksellista.
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The purpose of this thesis is to produce a home exercise guide for nonspecific
low back pain patients based on current and reliable information for the commis-
sioner's use. The purpose of the thesis is to compile up-to-date and reliable infor-
mation on nonspecific low back pain and the impact of stabilizing exercises on
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specific low back pain, along with the effectiveness of stabilizing exercises for
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mation obtained from physiotherapy databases. The guide includes home exer-
cises directed at the rehabilitation of nonspecific low back pain. The exercises
are performed at ground level, aimed to strengthen the deep trunk muscles. The
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The work has compiled the most essential and recent information on nonspecific
low back pain and its rehabilitation through stabilizing exercises. Based on the
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurin syy toiminnan vajavuudelle maailman-
laajuisesti. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista selkakipu on merkittavin toiminnan va-
jautta aiheuttava syy yli 130 maassa ympari maailman. (Cieza ym. 2021.) Suo-
messa selkakipujen esiintyvyys on kasvussa. Terveys 2011 -tutkimuksen mu-
kaan Suomessa viimeisten 30 vuorokauden aikana selkakipua oli kokenut 41 %
naisista ja 35 % miehista (Kaypa hoito 2017). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mu-
kaan selkakipuja oli kokenut viimeisen 30 vuorokauden aikana 48 % naisista ja
44 % miehista. (Helidvaara, Viikari-Juntura & Solovieva 2018, 80). Selkakivuista
aiheutuvat kustannukset valtiolle ovat suuria. Vuonna 2021 Kela maksoi sairaus-
paivarahoja selkasairauksien vuoksi 32 068 suomalaiselle yhteensa yli 83 miljoo-
nan euron verran (Kela 2022). Voidaan siis todeta, ettd selkakipu on merkittava

tekija suomalaisten terveyden seka sen aiheuttamien kustannusten kannalta.

Selkakipua esiintyy useimmiten alaselan alueella. Alaselkakipu voi olla jonkin sai-
rauden tai vamman aiheuttamaa tai ns. epaspesifia alaselkakipua, jota ei voida
selittdd minkaan sairauden tai vamman aiheuttamaksi. Vuonna 2017 julkaistun
Kaypa hoito -suosituksen mukaan alaselkakipu voidaan jaotella kliinisten |10ydos-
ten perusteella kolmeen alaluokkaan; mahdollinen vakava tai spesifinen sairaus,
hermojuuren toimintahairio seka epaspesifiset selkavaivat. (Kaypa hoito 2017:
Karppinen ym. 2016.) O"Sullivan (2005) puolestaan jakaa alaselkakivun spesifiin
ja epaspesifiin alaselkakipuun. Tama jaottelu jakaa epaspesifin alaselkakivun
viela mekaaniseen ja ei-mekaaniseen alaluokkaan. Epaspesifin alaselkakivun
maaran on arvioitu yleisesti olevan n. 90 % kaikista alaselkakivuista (Mattiuzzi,
Lippi & Bovo 2020, 1; Koes, Tulder & Thomas 2006).

Epaspesifin alaselkakivun hoitoa ja kuntoutusta on tutkittu laajalti, eika yhta ai-
noaa hoitoa tai harjoitusmuotoa ole maaritelty oikeaksi. Tutkimukset antavat os-
viittaa siita, etta alaselan hallintaharjoittelu on vaikuttava menetelma epaspesifin
alaselkakivun hoidossa. (Akhtar, Karimi & Gilani 2017: Inani, S. & Selkar, S.
2013.) Alaselan hallinta on alaselan aktiivisten ja passiivisten rakenteiden kykya
hallita vartalon asentoa (Huxel Bliven & Anderson 2013, 516; Butowicz, Edbaugh,



Noehren & Silfies 2016, 16). Hallintaharjoittelu kohdistetaan erityisesti poikittai-
seen vatsalihakseen (m. transversus abdominis), monihalkoiseen lihakseen
(mm. multifidus) seka muihin vatsan, pallean ja lantion syviin lihaksiin, jotka ovat
merkittavassa roolissa alaselan hallinnassa. (Akhtar, Karimi & Gilani 2017, 1003.)
Tassa opinnaytetyossa rajaamme nakdokulmamme alaselan hallintaharjoitteluun

ja sen vaikutukseen krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun tyoikaisilla.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii fysioterapiayritys Fysial. Aihe valikoitui
heidan tarpeestaan saada opas epaspesifin alaselkakivun kotiharjoitteluun.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on koota ajantasalla olevaa ja luotettavaa tietoa
epaspesifista alaselkakivusta seka hallintaharjoittelun vaikutuksesta epaspesifiin
alaselkakipuun. Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tuottaa toimeksiantajan
kayttoon ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon perustuva epaspesifin
alaselkakipupotilaan kotiharjoitteluopas. Opas sisaltaa epaspesifin alaselkakivun
kuntoutukseen suunnattuja kotona suoritettavia harjoitteita. Harjoitteet ovat
lattiatasossa suoritettavia liikkeitd, joiden tarkoituksena on vahvistaa
keskivartalon syvimpia lihaksia. Oppaan avulla toimeksiantajan tyo sujuvoituu,
kun he voivat antaa valmiin kotiharjoitteluoppaan asiakkaalle mukaan ja
asiakkaan on helppo toteuttaa harjoitteet kotona lattiatasossa selkeiden

ohjeistusten avulla.

Tama opinnaytetyo sisaltaa teoriaosuuden, jossa kasitellaan alaselan raken-
netta, epaspesifia alaselkakipua ja sen harjoittamista. Teoriaosuuden lisaksi

opinnaytetyd sisaltad oppaan epaspesifin alaselkakivun kotiharjoittelusta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli koota ajantasalla olevaa ja luotettavaa tietoa
epaspesifista alaselkakivusta seka hallintaharjoittelun vaikutuksesta epaspesifiin
alaselkakipuun. Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajan
kayttoon ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon perustuva epaspesifin

alaselkakipupotilaan kotiharjoitteluopas.

Oma tavoitteemme on syventaa osaamistamme sekd teoriatietoamme
epaspesifista alaselkakivusta ja sen fysioterapiasta. Koemme, etta tama tuo
meille paljon oppia tulevaisuutta varten, silla epaspesifin alaselkakivun
esiintyvyys on niin suurta. Yhteiskunnallisena seka fysioterapia-alan tavoitteena
on ennaltaehkaistd selkdkipujen kroonistumista ja nain vahentaa niiden
hoitokuluja. Lisaksi fysioterapia-alan tavoitteena on koota viimeaikaista tietoa
epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksesta. Toimeksiantajan nakdkulmasta
tavoitteena on hyodyntda tuotettua opasta tyOkaluna asiakastyossa.
Toimeksiantajan tavoitteena on myos sujuvoittaa omaa tyo6ta valmiilla oppaalla ja

tarjota asiakkaalle selkeat ohjeet kotiharjoitteista.

Opinnaytetydmme kehittamistehtavana on etsia tietoa epaspesifin alaselkakivun
ominaisuuksista ja selvittda, miten hallintaharjoittelulla voidaan vaikuttaa

epaspesifiin alaselkakipuun.



3 ALASELAN RAKENNE

Alaselaksi maaritellaan alimpien kylkiluiden ja pakarapoimujen valinen alue. Ala-
selan tarkeita rakenteita ovat lannerangan nikamat, valilevyt, fasettinivelet seka
ligamentit, keskivartalon syvat ja pinnalliset lihakset seka lannerangan hermojuu-
ret ja hermot. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015, 164—-165.) Alaselka
voidaan jakaa Panjabin (1992) mukaan kolmeen toisistaan riippuvaiseen jarjes-
telmaan: passiiviseen, aktiiviseen ja neuraaliseen jarjestelmaan. Passiiviseen jar-
jestelmaan kuuluu selkaranka ja sen luiset rakenteet, aktiiviseen jarjestelmaan
selkarankaa ymparoivat lihakset ja neuraaliseen jarjestelmaan alueen hermotus.
Panjabi (1992) esittaa taman kokonaisuuden olevan alaselan hallintaa yllapitava

jarjestelma.

3.1 Passiivinen jarjestelma

Passiiviseen jarjestelmaan kuuluu selkanikamista, valilevyista, fasettinivelista
seka ligamenteista koostuva selkaranka. Jarjestelman tehtavana on tuoda janni-
tysta ja hallintaa passiivisten rakenteiden aiheuttaman liikerajoituksen avulla.
(Panjabi 1992, 385.) Selkaranka (columna vertebralis) toimii kehon tukipilarina,
jonka tarkein tehtava on suojata selkaydinta. Selkarankaan luutuu niin kehon raa-
jat kuin kallokin, joten se on koko vartalon tukirakenne. Lukuisat lihakset, nivelsi-
teet ja janteet tukevat selkarankaa antaen samalla sille joustavuutta seka mah-

dollistaen laajan liikeradan. (Hervonen 2020, 69.)

Selkaranka muodostuu kaularangasta, rintarangasta seka lannerangasta. Myds
ristiluu ja hantaluu ovat osa selkarankaa. Selkaranka koostuu 33 luisesta nika-
masta (vertebra) ja niiden valissa olevista valilevyista (discus intervertebralis).
Nikamista 7 ylinta ovat kaulanikamia (vertebrae cervicales), 12 seuraavaa rinta-
nikamia (vertebrae thoracicae) ja viisi seuraavaa lannenikamia (vertebrae lumba-
les). Viisi yhteen luutunutta ristinikamaa muodostavat ristiluun (os sacrum) ja
nelja hantanikamaa hantaluun (os coccygis). (Schuenke, Shulte & Schumacher
2015.)
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Selkarangan nikamat muodostavat selkaan nelja luonnollista kaarta; kaularangan
lordoosi, rintarangan kyfoosi, lannerangan lordoosi seka risti- ja hantaluun ky-
foosi. Lordoosi tarkoittaa selkdrangan kaarevuutta eteen, kun taas kyfoosi selka-
rangan kaarevuutta taakse. Selkdrangan tulisi siis muodostaa loiva s-kirjaimen
muotoinen kokonaisuus. Selkarangan kaaret lisaavat sen joustavuutta ja vahen-
tavat samalla nikamiin kohdistuvaa kuormitusta. (Koistinen 2005, 39—-40: Leppa-
luoto ym. 76-77.)

Lannerangan nikamia on viisi. Lannerangan nikamat muodostuvat nikaman sol-
musta, nikamakaaresta seka useista eri haarakkeista. Nikaman solmu (corpus
vertebrae) on nikaman tukiosa, jonka taakse kiinnittyy nikaman kaariosa (arcus
vertebrae). Nikamasolmun ja kaariosan valiin jaa aukko, josta hermopunos ja sel-
kaydin kulkee. Paallekkaiset nikama-aukot muodostavat selkaydinkanavan. Ni-
kaman kaariosa toimii siis selkaytimen suojana. Nikaman kaariosasta lahtee haa-
rakkeita eri suuntiin. Taaksepain suuntautuvaa haaraketta kutsutaan okahaarak-
keeksi (processus spinosus), sivulle suuntautuvia haarakkeita poikkinaarakkeiksi
(processus transversus) ja ylos ja alas suuntautuvia haarakkeita nivelhaarak-

keiksi (processus articularis). (Hervonen 2020, 69-70.)

Nikamia liittaa toisiinsa kolme eri rakennetta: valilevyt, ligamentit seka fasettinive-
let. Valilevyt (discus intervertebralis) sijaitsevat nikamien solmuosien valissa ja
ne toimivat rangan iskunvaimentajina seka liikkeen mahdollistajina. Valilevyt
muodostuvat kerroksittaisesta reunaosasta (anulus fibrosus) sekd pehmeasta
hyytelomaisesta sisdosasta (nucleus pulposus). Valilevyt ovat joustavia ja niiden
tehtavana on mahdollistaa rangan taivutus ja vahentaa pystyasennon tuomaa
kuormitusta nikamille. (Adams 2013, 11-12.)

Paallekkaisten nikamien nivelhaarakkeet muodostavat pienia fasettinivelia (Kois-
tinen 2005, 41). Fasettinivelten tehtavana on ohjata ja hallita rangan liiketta yh-
dessa ligamenttien kanssa. Lannerangassa fasettinivelet mahdollistavat suuren
koukistus-ojennussuuntaisen liikkeen, mutta rajoittavat lannerangan kiertolii-
kettd. Esimerkiksi kaularangassa fasettinivelet puolestaan mahdollistavat rotaa-
tion ja muiden liikesuuntien yhdistelmaliikkeita. (Zheng, Wang, Wang, Wu & Li
2022: Koistinen 2005, 43-44.)
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Lannerangan ligamentit muodostavat tiiviin rakenteen nikamien ymparille. Liga-
mentit voidaan jakaa paapiirteittain longitudinaaliligamentteihin seka interspi-
nosus- ja supraspinosusligamentteihin. (McGill 2002, 75-77.) Longitudinaaliliga-
mentteja on nikamien etu- ja takapuolella ja ne yhdistavat nikamasolmut toisiinsa.
Nama pitkittaissuuntaiset ligamentit estavat liiallista ojennus-koukistussuuntaista
liketta. Interspinosus- ja supraspinosusligamentit taas kulkevat nikamien oka-
haarakkeiden valilla ja rajoittavat liiallista koukistussuuntaista liiketta. Lanneran-
gassa vahvana ligamenttina toimii myods keltaligamentti (ligamentum flavum),
joka kulkee selkdydinkanavan takaseindmassa. Se estaa nikamien valista liial-
lista liiketta, auttaa sailyttamaan pystyasennon ja huolehtii, etta ranka suoristuu
koukistuksen jalkeen. (Behnke 2012, 148-150.)

3.2 Aktiivinen jarjestelma

Aktiivisen jarjestelman tehtavana on stabiloida ja hallita selan liikkeita. Aktiivinen
jarjestelma koostuu luita ja ligamentteja ymparoivista lihaksista ja janteista (Pan-
jabi 1992.) Jarjestelma aistii lihasreseptoreiden kautta tarvittavan lihasaktivaation
maaran ja toteuttaa sen. Bergman (1989) on jakanut alaselan liikkeeseen vaikut-
tavat lihakset globaaleihin ja lokaaleihin lihaksiin. Myohemmin Comeford & Mott-
ram (2001) jaottelivat nama lokaaleihin stabiloiviin, globaaleihin stabiloiviin seka

globaaleihin mobilisoiviin lihaksiin.

Lokaalit stabiloivat lihakset sijaitsevat syvemmalla ja ne ovat kiinnittyneet lanne-
rankaan segmentaalisesti joko suoraan tai kalvorakenteiden kautta. Lokaalien li-
hasten tehtavana on hallita rangan segmentaalista liikettd ja neutraaliasentoa.
Lokaalit lihakset aktivoituvat ennen liikkeen aloittamista ja ovat aktivoituneena
koko liikkeen ajan. (Sandstrdom & Ahonen 2011, 226; Hodges 2005,16.) Vaikka
lokaalit lihakset ovat alaselan hallinnan kannalta valttamattomat, eivat ne pysty
hallitsemaan rangan asennon muutoksia. Globaalit lihakset ovat ns. pinnallisia
lihaksia, jotka ovat varsinaisia liikkeen tuottajia ja pystyvat hallitsemaan rangan

asennon muutoksia. Ne eivat ole kiinnittyneena lannerangan nikamiin, mutta vai-
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kuttavat sen toimintaan rintakehan ja lantion liikkeiden kautta. (Richardson, Hod-
ges & Hides 2005, 16—-17.) Tama lihasten jaottelu on kuvattu tarkemmin taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Lannerangan hallintaan vaikuttavien lihasten jaottelu (Niemi 2005,

12).

Lokaalit stabiloivat lihakset

Globaalit stabiloivat lihak-

Globaalit mobilisoivat lihak-

m. transversus abnominis
(poikittainen vatsalihas)

set

m. internus & externus obli-

quus abdominis (sisemmat
ja ulommat vinot vatsalihak-
set)

set

m. rectus abdominis (suora

vatsalihas)

set lihakset)

mm. multifidus (monihalkoi-

m. psoas majorin etuosa
(suuri lannelihas)

mm. longissimus (pitkat sel-
kdlihakset)

m. diaphragma (pallea)

m. quadratus lumborumin
vinot sdikeet (nelikulmainen
lannelihas)

m. quadratus lumborumin
lateraaliset sdikeet (nelikul-
mainen lannelihas)

m psoas majorin takaosa
(suuri lannelihas)

mm. multifidusten pinnalli-
nen osa (monihalkoiset li-
hakset)

mm. iliocostalis (suolikylki-
luulihakset)

lantionpohjan lihakset

lantionpohjan lihakset

m. rectus femoris (suora rei-
silihas)

m. gluteus medius (keskim-
mainen pakaralihas)

hamstring -lihakset (takarei-
den lihakset)

Lannerangan hallintaan osallistuvia lihaksia on siis paljon, ja ne ovat jakautuneet
eri kerroksiin, joissa jokaisella on oma tehtavansa. Lannerangan hallinnan I&hto-
kohtana on se, etta syvien lihasten aktivoituminen tapahtuu ennen pinnallisten
lihasten aktivoitumista, jolloin liikkeen hallinta sailyy. (Ahonen & Sandstrém 2011,
225-226.)

3.3 Neuraalinen jarjestelma

Edelld mainitut jarjestelmat tarvitsevat toimiakseen neuraalista jarjestelmaa.
Neuraalinen jarjestelma on ns. liiketta kontrolloiva jarjestelma, johon kuuluu kes-
kus- ja &areishermosto. Adreishermoston tehtavana on kuljettaa keskushermos-
toon aktiivisen seka passiivisen jarjestelman tuottamia viesteja. Keskushermosto
puolestaan kasittelee ja tulkitsee naita kyseisia viesteja seka kaskyttaa aktiivista

jarjestelmaa toimimaan tietylla tavalla. Tarkastellessa alaselan hallintaa, aa-
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reishermoston tehtavana on esimerkiksi siirtaa tietoa alaselan asennosta keskus-
hermostolle, joka muodostaa tarvittavat hermoimpulssit hallinnan saavutta-
miseksi seka lahettaa ne aktiivisen jarjestelman kayttdéon. (Richarson, Hodges &
Hides 2005, 20.)

Alaselan hallinta on siis yhteydessa lihasten kykyyn tukea rankaa ja lantiota seka
passiivisiin rakenteisiin, jotka molemmat ovat riippuvaisia keskushermoston
toiminnasta suoraan tai epasuoraan. Toisin sanoen alaselan hallinta edellyttaa
kaikkien kolmen ylla mainitun jarjestelman yhteistoimintaa. Erityisesti liikkeen ai-
kana jarjestelmien yhteispelin on toimittava, jotta alaselan hallinta sailyy. Alase-
lan hallinta vaatii neuraalisen jarjestelman reseptoreiden oikeanlaista toimintaa

seka lihasten oikea-aikaista aktivoitumista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 221.)
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4 EPASPESIFI ALASELKAKIPU

4.1 Kipu

Kansainvalisen kivuntutkimisjarjeston (IASP, International Accosiation for the
Stydy of Pain, 1979) maaritelma kivulle on seuraavanlainen: “Kipu on epamiellyt-
tava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan samalla tavoin”. Taman maaritelman perusteella kipuun ei valt-
tamatta lity kudosvauriota tai poikkeavaa toimintaa kehossa eli kivulle ei aina
I0ydy rakenteellista syyta. Kipu ei mydskaan ole vain yksittdinen tuntemus, oire
tai aistimus eika se esiinny vain tietyssa kohtaa kehoa, vaan se on kehollinen ja
mielellinen kokemus koko ihmisessa. Kivun tuntemus muuntuu psykologisten,
sosiaalisten seka ymparistotekijoiden vaikutuksesta ja sen vaikutus ylettyy ihmi-
sen koko toimintaan, elamaan, elamanlaatuun ja hyvinvointiin. (Carlino, Frisaldi
& Benedetti 2014, 348; Ojala 2020, 30-31.)

Nykypaivana kipua ajatellaankin laajemmin ja ihminen nahdaan paremmin koko-
naisuutena. Siihen eivat kuulu vain fyysiset ja biologiset tekijat vaan myos sosi-
aaliset, psyykkiset ja kulttuuriset tekijat, jotka ovat kaikki toisiinsa yhteydessa. Jos
muutoksia tapahtuu jollakin osa-alueella, vaikuttaa se myos muihin osa-alueisiin,
Kipu siis elaa ja muuntuu ihmisen mukana. Williams ja Craig (2016) halusivatkin
tarkentaa kivun maaritelmaa, jotta se huomioisi ihmisen laajemmin kokonaisuu-
tena, silla IASP:in vanha maaritelma on heidan mielestadan vain osittainen ja jat-
taa huomioimatta olennaisia ominaisuuksia, jotta voitaisiin edistaa laadukasta tie-
detta seka tarjota parasta mahdollista terveydenhuoltoa. Maaritelma kuuluu:
“Kipu on ahdistava kokemus, johon voi liittya kudosvaurio. Kipukokemus sisaltaa
epamiellyttavan tuntemuksen ohella erilaisia tunteita, uskomuksia, kasityksia ja
asenteita seka myos erilaisia sosiaalisia tekijoita”. Paivitetty maaritelma antaakin
kokonaisvaltaisemman nakdkulman kipuun. (Williams & Craig 2016, 7; Luomajoki
ym. 2020, 34-35.)

Kaypahoitosuosituksen (2017) mukaan selkakipu voidaan jaotella keston perus-

teella kolmeen luokkaan; akuuttiin (alle 6 viikkoa), subakuuttiin (6—12 viikkoa)
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seka krooniseen (yli 12 viikkoa) selkakipuun. Kipumekanismeiltaan selkakipu voi-
daan jaotella nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja nosiplastiseen kipuun. Nosi-
septiivista kipua on kolmenlaista; mekaaninen, tulehduksellinen ja iskeeminen
kipu. Mekaaninen kipu aiheutuu jostakin mekaanisesta arsykkeesta, esimerkiksi
kudoksen venytyksesta tai kompressiosta kuten lukkiutuneesta fasettinivelesta.
Tulehduksellinen kipu aiheutuu yleensa jonkin vamman seurauksena, jolloin tu-
lehdusmediaattoreita vapautuu vammakohdasta. Iskeeminen kipu syntyy, jos ku-
dos joutuu pitkaaikaisesti venytykseen tai puristukseen, tai kudoksen verenkierto
estyy jonkin muun syyn seurauksena. Neuropaattinen kipu aiheutuu ongelmasta
kipua valittavassa hermojarjestelmassa, jolloin hermosolut reagoivat arsykkeisiin,
jotka normaalisti eivat aiheuta kipua. Nosiplastinen kipu on kipua, jota ei voida
selittaa nosiseptiivisilla tai neuropaattisilla malleilla. (Vainio 2009, 155-157; Luo-
majoki 2020, 53-59.)

4.2 Epaspesifin alaselkakivun maaritelma

Epaspesifilla alaselkakivulla tarkoitetaan paaosin selan alueella iimenevia oireita,
joihin ei liity viitteitd hermojuuren toimintahairiosta tai vakavasta sairaudesta ku-
ten kasvaimesta tai cauda equina -oireyhtymasta. Toipuminen vie yleensa muu-
tamasta paivasta joihinkin viikkoihin, mutta joskus oireet voivat kuitenkin pitkittya.
Uusiutuminen on yleista, mutta yleensa myos talldin paranemisennuste on hyva.
Paranemisen kannalta fyysinen aktiivisuus on hyddyllista ja liiallinen lepo hidas-
taa paranemista. Koska epaspesifilla alaselkakivulla ei ole tiedettya patologista
syyta, hoito perustuu kivun ja sen aiheuttamien oireiden vahentamiseen. (Kaypa
hoito 2017; Maher, Underwood & Buchbinder 2016, 1.)

O’Sullivanin (2005) mukaan epaspesifi alaselkakipu voidaan luokitella ei-mekaa-
nisiin ja mekaanisiin syihin (kuvio 1). Ei-mekaanisen kivun syyt liittyvat yleensa
keskushermoston sensitisaatioon eli kipuhermoradan herkistymiseen, joka joh-
tuu keskushermoston rakenteellisista ja toiminnallisista muutoksista (Harno 2016
& Luomajoki 2018, 84). Tahan kuuluvat erilaiset psykososiaaliset tekijat, esimer-
kiksi pelko-valttamiskayttaytyminen, kinesiofobia, katastrofisaatio, masennus ja
tyétyytymattéomyys. (Luomajoki 2018, 84.) Mekaaniset syyt taas jaetaan liikehai-

rioon ja liikkekontrollin hairioon.



16

Alaselkakipu
Spesifi selkakipu Epaspesifi selkakipu
10% 920%
Ei-mekaaninen Mekaaninen
30% 70%
Liikehairio Liikekontrollin
35% hairio
35%

Kuvio 1. Alaselkakivun luokittelu (O’Sullivan 2005, muokattu)

Liikehairiolla tarkoitetaan rajoittunutta liiketta, joka on usein yhteydessa kipuun.
Liikehairido on kudosperaista ja se voi olla seurausta esimerkiksi kireista lihaksista
tai faskioista, artroosin ja kulumamuutosten aiheuttamasta liikerajoituksesta tai
akuutissa selkakivussa rajoittuneesta liikkeesta. Se voi johtua myoés nivelten, ku-
ten fasetti- tai Sl-nivelen lukkiintumisesta tai olla neurodynamiikan ongelma.
(Luomajoki 2022, 25, 85.) Liikehairid voi esiintya joko yhteen tai useampaan
suuntaan samanaikaisesti (O’Sullivan 2005, 247-248). Liikehairidn aikana alase-
lassa esiintyy tyypillisesti voimakasta jannitysta varsinkin, kun selkaa taivutetaan
kivuliaaseen liikesuuntaan. Pitkdan jatkunut kivuliaan likkeen valttaminen voi pa-
himmillaan johtaa liikkeen tuottamiseen virheellisesti seka vaarasta kohtaa. (Leh-
tola 2015, 10).

Lannerangan liikekontrollin hairidssa nivelten liikkeen laajuus ei ole rajoittunut,
vaan liikkeen hallinta on heikkoa, jolloin likkeen laatu heikentyy. Usein kyseessa
on selkarankaan kiinnittyvien syvien vartalolihasten heikentynyt toiminta. (Lehtola
2015, 10.) Hallinnan heikkous on suuntaspesifista, eli likkeen kontrolloinnin on-
gelmia voidaan todeta fleksio-, ekstensio- seka rotaatiosuunnissa. Suuntaspesi-

fisyys tarkoittaa sita, missa suunnassa kipu provosoituu. Liikekontrollin hairiota
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voi olla useammassa suunnassa, mutta selva yhden suunnan hairiokin on mah-
dollista. Tavallisesti henkilo ei itse huomaa hallinnan puutetta lannerangassa. Ki-
pua ei esiinny liikkeen aikana, vaan se on asentoperaista. Kipua provosoivat
staattiset asennot, kuten istuminen ja seisominen. (Luomajoki 2022, 25, 85.)
Useimmiten toistuvat liikkeet ja staattiset asennot voivat aiheuttaa ajan mittaan
patologisia muutoksia selan kudoksissa ja nivelrakenteissa. (Sharmann, Aze-
vedo & Van Dillen 2017, 392.)
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5 HALLINTAHARJOITTELU EPASPESIFIN ALASELKAKIVUN
KUNTOUTUKSESSA

Epaspesifin alaselkakivun hoitoa ja kuntoutusta on tutkittu laajalti, eika yhta ai-
noaa hoitoa tai harjoitusmuotoa ole maaritelty vaikuttavimmaksi. On kuitenkin klii-
nisesti merkittavaa tietoa siita, ettd terapeuttiseen harjoitteluun pohjautuva fy-
sioterapia on tehokasta epaspesifin alaselkakivun kuntouttamisessa (Hayden, El-
lis, Ogilvie, Malmivaara & van Tulder 2021). Tutkittua tietoa 16ytyy runsaasti esi-
merkiksi pilatesharjoittelun, McKenzie -harjoittelun ja hallintaharjoittelun vaiku-

tuksista epaspesifiin alaselkakipuun.

Alaselan hallinta maaritellaan alaselan aktiivisten ja passiivisten rakenteiden ky-
vyksi hallita vartalon asentoa (Huxel Bliven & Anderson 2013, 516; Butowicz, Ed-
baugh, Noehren & Silfies 2016, 16). Hallinta voi olla joko staattista tai dynaamista
hallintaa. Staattisella hallinnalla tarkoitetaan kykya yllapitda pystyasentoa. Dy-
naamisella hallinnalla taas tarkoitetaan kykya hallita vartaloa liikkkeen aikana. (Bu-
towicz, Edbaugh, Noehren & Silfies 2016, 16.)

Hallintaharjoittelu on vaikuttava menetelma epaspesifin alaselkakivun hoidossa
ja sillda voidaan vahentaa epaspesifia alaselkakipua (Smith, Littlewood & May
2014; Niederer ym. 2020; Wahyuni & Kurnia 2023, 86—89). Hallintaharjoittelun
tavoitteena on syvien vartalon lihasten kontrollin paraneminen spesifien harjoit-
teiden avulla ja sen kautta kivun lieventyminen (Alhakami, Davis, Qasheesh,
Shape & Chahal 2019, 591; Richardson, Hodges & Hides 2005, 14). Hallintahar-
joittelu kohdistetaan erityisesti poikittaiseen vatsalihakseen (m. transversus ab-
dominis), monihalkoiseen lihakseen (mm. multifidus) seka muihin vatsan ja lan-
tion syviin lihaksiin, jotka ovat merkittavassa roolissa alaselan hallinnassa (Akh-
tar, Karimi & Gilani 2017, 1003.) Panjabin (1992) mukaan poikittaisella vatsali-
haksella (m. transversus abdominis) sekd monihalkoisella lihaksella (mm. multi-

fidus) on merkittavin rooli alaselan hallinnan kannalta.
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5.1 Hallintaharjoittelun vaikuttavuus

Akhtar, Karimi & Gilani (2017) tutkivat hallintaharjoittelun vaikutusta epaspesifiin
alaselkakipuun verrattuna tavanomaiseen terapeuttiseen harjoitteluun. Tutkimuk-
seen osallistui 120 henkilda, joilla kaikilla oli kroonista epaspesifia alaselkakipua.
Koeryhmalle fysioterapeutti ohjasi syviin vartalonlihaksiin kohdistuvaa hallinta-
harjoittelua ja he saivat lisdksi ultradani- ja TENS-hoitoa. Kontrolliryhmalle fy-
sioterapeutti ohjasi puolestaan harjoitteita, jotka eivat olleet spesifeja harjoitteita
ja he saivat myos ultragani- ja TENS-hoitoa. Molemmat ryhmat harjoittelivat ker-
ran viikossa kuuden viikon ajan. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kuuden vii-
kon hallintaharjoittelu vahentaa kipua tehokkaammin verrattuna tavanomaiseen
fysioterapiaan. Koeryhmalla kipu laski VAS-janan arvosta 5.77 + 1.08 arvoon
2.69 £ 0.93. Tassa tutkimuksessa hallintaharjoittelulla havaittiin olevan merkit-
tava vaikutus kivun alenemiseen verrattuna tavanomaiseen terapeuttiseen har-
joitteluun. Myoés Inanin & Selkarin (2013) tutkimus hallintaharjoittelun vaikutuk-
sesta epaspesifiin alaselkakipuun osoittaa hallintaharjoittelun olevan tehokkaam-
paa tavanomaiseen harjoitteluun verrattuna. Tutkimuksessa molempien ryhmien
tulokset paranivat, mutta koeryhman muutokset verrattuna kontrolliryhman muu-
toksiin olivat tilastollisesti merkittavat. Hallintaharjoittelu vahensi merkittavasti

koeryhman kipua ja toiminnanrajoitteita seka paransi yleista toimintakykya.

Vaikka hallintaharjoittelulla onkin tutkitusti positiivisia vaikutuksia epaspesifiin
alaselkakipuun, sita ei voida nostaa merkittdvimmaksi keinoksi epaspesifin ala-
selkakivun hoidossa. Owen ym. (2020) network meta-analyysi tarkasteli tiettyjen
harjoitusmuotojen vaikuttavuutta krooniseen epaspesifiin alaselkakipuun. Taman
meta-analyysin mukaan ei I0ydy korkealaatuista nayttda siita, etta hallintaharjoit-
telu, pilatesharjoittelu, vastusharjoittelu tai mikdan muukaan spesifi harjoitus-

muoto olisi toistaan parempi.

Hlaing, Puntumetakul, Khine ja Boucautin vuonna 2021 tekema tutkimus tukee
hallintaharjoittelun vaikuttavuutta epaspesifin alaselkakivun hoidossa. Tutkimuk-
sessa spesifit hallintaharjoitteet kohdistuen poikittaiseen vatsalihakseen (m.
transversus abdominis) ja monihalkoiseen lihakseen (mm. multifidus) tuottivat

enemman tulosta fysioterapiassa kuin keskivartalon pinnallisempien lihasten
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vahvistava harjoittelu. Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla kahden erilaisen
harjoitusohjelman, syvien keskivartalolihasten hallintaharjoittelun (core stabiliza-
tion exercise lyh. CSE) ja pinnallisempien keskivartalolihasten vahvistusharjoitte-
lun (strengthening exercise lyh. STE) vaikutuksia epaspesifin alaselkakipuun.
Tutkimukseen osallistui 36 potilasta, jotka jaettiin satunnaisesti CSE- ja STE-ryh-
miin. Harjoittelua toteutettiin 30 minuuttia kerrallaan kolme kertaa viikossa, neljan
viikon ajan. Tuloksien mukaan CSE-ryhmassa havaittiin merkittavia parannuksia
neljan viikon harjoittelun jalkeen STE-ryhmaan verrattuna. Parannuksia tulok-
sissa esiintyi tutkittavien proprioseptiikassa, tasapainossa seka poikittaisten vat-
salihasten ja monihalkoisten lihasten paksuudessa. Vaikka molemmat harjoitus-
ryhmat kokivat helpotusta kipuun, CSE-ryhma koki liikkeen aiheuttaman pelon
vahenemista seka helpotusta toiminnallisuudessa. (Hlaing, Puntumetakul, Khine
& Boucaut 2021.)

Alaselan hallinnan kannalta tarkeat lihakset, poikittainen vatsalihas ja monihal-
koinen lihas, eivat toimi normaalisti epaspesifissa alaselkakivussa. Poikittaisen
vatsalihaksen (m. transversus abdominis) tehtavana on tukea selkarankaa liik-
keiden aikana lisaamalla aktivoituessaan vatsan sisaista painetta. Sen tulisi myos
aktivoitua ennen liikkeen suorittamista, joten se on alaselan hallinnan kannalta
yksi tarkeimmista keskivartalon lihaksista. (Hodges & Richardson 1996.) Moni-
halkoinen lihas (mm. multifidus) taas saatelee nikamien liikettéa pystyasennon ja
selan liikkeiden aikana. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta potilailla, joilla on epa-
spesifia alaselkakipua, esiintyy usein poikittaisen vatsalihaksen (m. transversus
abdominis) seka monihalkoisen lihaksen (mm. multifidus) heikkoa ja viivastynytta
aktivoitumista (Barr, Griggs & Cadby 2005, 475-476; Goubert, van Oosterwijck,
Meeus & Danneels 2016, 995) ja lihasten poikkileikkauksen pinta-ala on myds
usein pienempi ja lihas ohuempi. (Kim, Cho, Goo & Baek 2013, 862). Hallintahar-
joittelu kohdistetaankin siksi erityisesti edella mainittuihin lihaksiin.

Leonard, Paungmali, Sitilertpisan, Pirusan & Uthakhup (2015) tekema tutkimus
hallintaharjoittelun vaikutuksesta poikittaisen vatsalihaksen paksuuteen osoittaa,
etta hallintaharjoittelulla voidaan kasvattaa kyseisen lihaksen paksuutta. Tutki-
muksessa interventioiden vaikuttavuutta poikittaisen vatsalihaksen paksuuteen

tutkittiin ultradanelld. Tuloksia verrattiin kahteen muuhun harjoittelumuotoon ja
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hallintaharjoittelun aiheuttama muutos oli prosentuaalisesti merkittavasti suu-
rempi. Myds Hosseinifar, Akbari, Behtash, Amiri & Sarrafzadeh (2013) tutkivat
hallintaharjoittelun vaikutusta poikittaisen vatsalihaksen ja monihalkoisen lihak-
sen paksuuteen ja vertasivat sitd McKenzie harjoittelun vaikutuksiin. Tutkimuk-
sen mukaan hallintaharjoitteet olivat McKenzie harjoitteisiin verrattuna tehok-
kaampia vahentamaan kipua, nostamaan toimintakykya seka lisaamaan poikit-
taisen vatsalihaksen ja monihalkoisen lihaksen paksuutta. Poikittaiseen vatsali-
hakseen (m. transversus abdominis) kohdistuvalla hallintaharjoittelulla voidaan
siis vaikuttaa sen aktivoitumiseen seka kokoon ja nain ollen vahentaa epaspesifia

alaselkakipua.

Edella mainittujen tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta hallintaharjoittelu
on vaikuttavaa epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa. Harjoittelussa koros-

tetaan syvien keskivartalolihasten vahvistamista.

5.2 Kaotiharjoittelu

Fysioterapiassa toteutettavaa harjoittelua voidaan tehostaa kotona tehtavalla
harjoittelulla. Toteuttamamme opas sisaltaa itsenaisesti toteutettavaa kotiharjoit-
telua. Kotona toteutettavan harjoittelun vaikutusta onkin tutkittu laajalti. Kanas
ym. (2018) tutkimuksessa fysioterapeutin ohjaamalla harjoittelulla ei ollut merkit-
tavasti poikkeavaa eroavaisuutta tuloksissa verrattuna heihin, jotka suorittivat ko-
tiharjoittelua omatoimisesti kirjallisten ohjeiden avulla. Tutkimuksen tulokset ker-
tovat siita, ettd epaspesifin selkakivun kuntoutuksessa voidaan hyodyntaa koti-
harjoittelua ja saada merkittavia positiivisia muutoksia aikaan, eika harjoittelua
valttamatta tarvitse toteuttaa fysioterapeutin lasnaollessa. Tama myos vahentaa
selkakivuista aiheutuvia valtion kustannuksia ja fysioterapiapalveluiden ruuhkau-

tumista.

Myds Quentin ym. (2021) tekema meta-analyysi osoitti vahvaa nayttoa siita, etta
fysioterapeutin ohjeistama kotiharjoittelu vahentaa epaspesifia selkakipua. Hel-
posti toteutettavissa olevat kotiharjoitteet todettiin tehokkaiksi seka helposti nou-
datettaviksi arjen ohella. Meta-analyysin perusteella alaselkakivun voimakkuus
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vaheni samassa suhteessa silloin kun harjoitteita tehtiin vain kotona ja silloin kun
harjoitteita tehtiin osittain kotona seka osittain jossakin muussa sijainnissa, kuten
kuntosalilla. Myos kivun aiheuttamat toiminnalliset rajoitukset vahenivat molem-

missa tapauksissa.

Samassa Quentin ym. (2021) tekemassa meta-analyysissa verrattiin vaikutuksia
sille, oliko harjoittelu taysin ohjattua, osittain ohjattua vai kokonaan yksin suori-
tettua. Kivun vahenemisen kannalta parhaimmat tulokset saavutettiin taysin oh-
jatulla harjoittelulla, mutta hyvia tuloksia saavutettiin myos osittain ohjatulla seka
kokonaan yksin suoritetulla harjoittelulla. Toiminnalliset rajoitukset vahenivat
suunnilleen samassa suhteessa riippumatta siita, oliko harjoittelu ohjattua vai ei.
Yhtena osiona verrattiin myos sita, olivatko harjoitteet standardoituja vai yksilGi-
tyja. Kivun seka toiminnallisten rajoitusten kannalta nayttda oli siita, etta standar-
doitu harjoittelu olisi tehokkaampaa kuin osittain yksiloity ja kokonaan yksiloity

harjoittelu.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme opinnaytetydomme toiminnallisena opinnaytetyona. Kostamon, Airak-
sisen & Vilkan (2022) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tutkimukselli-
sen kehittamisen tavoista, jossa yhdistyy kirjallinen raportti seka tyon toiminnalli-
nen osio. Toiminnallinen osio muodostuu tuotoksesta, esimerkiksi oppaasta, kir-
jasta, tuotteesta tai tapahtuman jarjestamisesta (Salonen 2013, 5-6; Karelia am-
mattikorkeakoulu 2023). Toiminnallisen osion tavoitteena on luoda ammatillinen
tuotos, joka osoitetaan tietylle kohderyhmalle (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022). Siksi kohderyhman tarkka rajaaminen on tarkeaa toiminnallisessa opin-
naytetydssa. Salosen (2013, 13) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn ominais-
piirteita ovat esimerkiksi tydelamalahtoisyys, kaytettavyys, tuotoksen konkreetti-
suus seka ohjausorganisaatio. Opinnaytetyon tydelamalahtdisyydella tarkoite-
taan sita, etta opinnaytetyon kehittamistehtava on lahtdisin tyoelamassa havai-
tusta ongelmasta (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 48). Siksi toiminnal-
lisella opinnaytetydlla on usein toimeksiantajana jokin alan yritys tai yhdistys, jolle

tyd tehdaan.

Opinnaytetydmme koostuu kirjallisesta raportista, jonka pohjalta on muodostettu
toiminnallinen tuotos, tapauksessamme opas. Toiminnallisen tuotoksen tulee pe-
rustua ammatilliseen lahdekirjallisuuteen seka aiemmin tehtyihin tutkimuksiin tai
hankkeisiin (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022). Opinnaytetydmme aihe valikoi-
tui toimeksiantajan tarpeesta ja toiveesta seka omasta mielenkiinnosta aihetta
kohtaan. Toimeksiantajan toiveena oli saada asiakkailleen jaettavaksi sahkoinen

opas epaspesifin alaselkakivun kotiharjoittelusta.

6.2 Opinnaytetydn eteneminen konstruktivistisen kehittamismallin mukaan

Opinnaytetydbmme on toteutettu konstruktivistisen kehittdmismallin mukaan (Ku-
vio 2). Konstruktivistinen malli korostaa esimerkiksi huolellista suunnittelua, tyén
vaiheistusta, toiminnassa oppimista seka osallisuutta. (Salonen 2013, 16.) Salo-

nen (2013, 17-19) on jakanut konstruktivistisen kehittdamismallin seitsemaan eri
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vaiheeseen; aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, tyostovaihe, tarkistusvaihe,

viimeistelyvaihe ja valmis tuotos.

Y

TYOSTO-

ESIVAIHE VAIHE

ALOITUSVAIHE 2 SUUNNNITTELUVAIHE —3 — VALMIS TUOTOS

VIIMEISTELY- TARKISTUS-
VAIHE VAIHE

<

Kuvio 2. Konstruktivistinen kehittamismalli (Salonen 2013, muokattu)

6.2.1  Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun kevaalla 2022. Aloitusvaiheessa muodos-
tuu alustava aihe ja kehittamistehtava seka ajatus mukana olevista toimijoista
seka toimintaymparistosta. (Salonen 2013, 17). Aiheen ideointi ja suunnitteluvai-
heeseen siirtyminen oli meille hankalaa ja vaihdoimmekin aihetta seka opinnay-
tetydn muotoa useaan otteeseen. Kiinnostuksen kohteena oli kuitenkin tuki- ja
likuntaelimistdon vaivat ja niiden fysioterapia. Lopulta paadyimme kartoittamaan
Lapin alueen fysioterapia- ja liikuntayritysten ja yhdistysten tarvetta mahdolliselle
toiminnalliselle tydlle. Tammikuussa 2023 saimme toimeksiantajaltamme toiveen
oppaasta epaspesifin alaselkakivun kotiharjoitteluun ja paadyimme lopulliseen

aiheeseemme.

Alkuvuodesta 2023 alkoi siis suunnitteluvaihe, jolloin tyostimme opinnaytetydn
tutkimussuunnitelmaa. Suunnitteluvaiheessa tulee kayda lapi tyon tavoitteet, ym-
paristo, etenemisvaiheet, toimijat ja heidan vastuunsa, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiomenetelmat, kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen, tiedonhan-

kintamenetelmat seka dokumentointi ja sen kasittely (Salonen 2013, 17; Salonen,
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Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 60). Suunnitteluvaiheessa kavimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa lapi teoreettista viitekehysta ja aiheen rajaamista seka

toiminnallisen tyon sisaltoa ja muotoa.

6.2.2 Esi- ja tyostovaihe

Suunnitteluvaihetta seuraa esivaihe, joka on usein lyhyt siirtyma varsinaiseen
tyon toteutukseen ja toteutusymparistoon. Varsinaiseen tyon toteutukseen siirty-
misen jalkeen alkoi tyostovaihe. Tyostovaihe on vaiheista kaikista tyollistavin ja
usein myos raskain. Tyostaminen vaatii suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, it-
senaisyytta, vuorovaikutteisuutta, epavarmuuden sietoa, sitkeytta ja itsensa ke-
hittamista. (Salonen 2013, 17-18; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 62.)
Salosen (2013, 18) mukaan tyostovaiheessa tyon ohjaus, vertaistuki ja palaute

ovat merkittavassa roolissa.

Tyostovaiheessa toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut ja pohdinnat auttoi-
vat merkittavasti tyon etenemista. Aloitimme tdman vaiheen selkealla tydnjaolla
ja jokainen sai itselleen tydstettavan aiheen. Tydstdvaiheessa kaytimme todella
paljon aikaa teoreettisen pohjan luomiseksi ja kirjoitimme teoriaa niin yhdessa
kuin erikseenkin. LOysimme tydohomme monipuolisesti kotimaista ja vieraskielista
tutkittua tietoa. Opinnaytetyon teoreettisen pohjan tulisi olla ajantasaista tutkittua
tietoa, joka koostuu niin kotimaisista kuin vieraskielisistd teoksista (Kananen
2015, 112).

6.2.3 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta. Sen voi katsoa olevan irralli-
nen vaihe muista, mutta tarkistamista tapahtuu paallekkain koko tydstamisen
ajan ja silla on tarkea rooli kokonaisuutta ajatellen. Kestoltaan tarkistusvaihe on
yleensa lyhyt ja se voi olla kertaluonteinen. Arviointia tapahtuu yhdessa eri toimi-
joiden kesken ja sen perusteella tyd palautetaan takaisin tyostdvaiheeseen tai
sitten voidaan siirtya viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18). Koko opinnay-
tetyon tyOston ajan arvioimme aina ajoittain syntynytta tuotosta ja lahdimme

muokkaamaan sita tulleiden huomioiden mukaan. Oppaan luomisen aikana sita
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arvioi meidan lisaksemme toimeksiantaja ja teimme siihen vaadittavia muokkauk-

sia heidan kommenttien perusteella.

Viimeistelyvaiheessa viimeistellaan seka kirjallinen raportti ettd toiminnallinen
tuotos. Tyota hiotaan kuntoon ja sielta karsitaan ylimaarainen aines pois. Kirjalli-
sen raportin viimeistelysta vastuussa ovat opiskelijat, mutta tuotoksen viimeiste-
lyyn voi osallistua myos kehittamishankkeeseen sitoutuneet henkilot. Tuotos voi-
daan esimerkiksi esitella tyontekijoille tai asiakkaille ja he voivat arvioida sita. Ta-
man perusteella voidaan sitten tehda viela viilauksia tuotokseen. Viimeistelyvaihe
voi olla ajallisesti yllattavankin pitka ja vaativa, joten siihen tulee varautua. (Salo-
nen 2013, 18).

6.2.4 Valmis tuotos

Valmis tuotos syntyy kehittamishankkeen tuloksena ja se on yleensa jokin konk-
reettinen asia, esimerkiksi toimintapaiva, esite tai kuten meidan tapaukses-
samme, opas (Salonen 2013, 19; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 63).
Oppaamme sisaltaa kansilehden, epaspesifin alaselkakivun ja hallintaharjoittelun
maaritelmat seka liikkkeet epaspesifin alaselkakivun kotiharjoitteluun. Opas on
sahkoisessa muodossa. Liikkeiden perustelu pohjautuu teoriapohjassa esiinty-

vaan tutkittuun teoriatietoon.

Toimeksiantajan toiveesta heille meneva opas on hyvin pelkistetty, se sisaltaa
info -sivun ja kuvat suoritettavista liikkeista seka kirjallisen ohjeistuksen tuke-
maan kuvia. Osassa kuvista on myos kaytetty nuolia selkeyttamaan liikesuuntia.
Tavoitteenamme oli ottaa oppaaseen selkeat ja ymmarrettavat kuvat seka tehda
ytimekkaat ja helposti ymmarrettavissa olevat kirjalliset ohjeet tukemaan kuval-
lista ohjeistusta. Asiakkaan on tarkoituksena pystya suorittamaan annetut koti-
harjoitteet oppaan avulla mahdollisimman oikealla tavalla, niin kuin ne on vas-
taanotolla harjoiteltu. Opas on tehty Canvalla ja toimeksiantajalle on jaettu muo-
kattava tiedosto, jota toimeksiantaja pystyy helposti muokkaamaan asiakaskoh-
taisesti seka jakamaan taman asiakkaalle eteenpain. Harjoitteiden annostelua ei
ole oppaassa, vaan sen fysioterapeutti maarittda jokaiselle asiakkaalle yksilolli-

sesti.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme on ollut vaikea ja vaihteleva. Kevaalla 2022 aloimme
pohtimaan ryhman kesken, mika aihe meita kiinnostaisi ja yhdistaisi. Alusta asti
oli selvaa, etta kaikki halusivat tehda opinnaytetyon liittyen tuki- ja liikuntaelinvai-
voihin ja etta tydn muotona olisi toiminnallinen opinnaytetyd. Olemme kaikki myos
kiinnostuneita urheilufysioterapiasta, ja mietimmekin pitkdan crossfitin yhdista-
mista tyohon, silla ryhmassa on lajin harrastajia. I[deoimme aiheeseen harjoitus-
oppaita liittyen yleisimpiin vaivoihin, mita crossfit -harrastajilla esiintyy. Lopulta
idea kuitenkin kariutui, kun emme keksineet omasta mielestamme sopivaa ai-

hetta lajiin liittyen, josta ei olisi viela tehty opinnaytetyota.

Alkuvuodesta 2023 otimme yhteytta useampaan alueen fysioterapeuttiin ja eri
jarjestoihin, jos heilla olisi tarvetta toiminnalliselle opinnaytetydlle. Saimme use-
ampia vastauksia ja naista paadyimme valitsemaan toimeksiantajaksi Fysialin.
He halusivat oppaan alaselkakivun kotiharjoitteluun ja innostuimme aiheesta,
silla halusimme syventaa omaa tietamystamme siitéa. Kevaan aikana palaveera-
simme toimeksiantajan kanssa heidan ajatuksistaan koskien opasta seka ylei-
sesti heidan ideologiastaan alaselkakivun harjoittamisen suhteen. Siita alkoi

muodostua idea oppaan sisallosta ja toteuttamistavasta.

Taman jalkeen aloitimme tiedonhaun teoriaosuuteen. Alkuun vaikeuksia tuotti |a-
hestymistavan valinta aiheeseen, silla toimeksiantajalla on oma metodi harjoitte-
luun ja meidan piti saada teoria yhtenemaan heidan ideologiansa kanssa. Pikku-
hiljaa lahestymistapa alkoi selkenemaan ja I6ysimme hyvia lahteita harjoitteiden
perusteluun. Kesasta lahtien tyostimme teoriapohjaa seka opasta toimeksianta-
jalle. Opas valmistui alkusyksyn aikana siind muodossa, jossa toimeksiantaja sen
halusi. Muutoin syksy viimeisteltiin teoriapohjaa ja opasta esiteltavaan muotoon.

Ryhmatydskentely on ollut melko toimivaa. Koemme olevamme samankaltaisia
tyoskentelytapojen suhteen, mutta toisinaan yhteistyo olisi voinut olla tiivimpaa.
Opinnaytetyoprosessin alussa asuimme kaikki samalla paikkakunnalla, jolloin
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tyon edistaminen onnistui helpommin, kun pystyimme kokoontumaan fyysisesti
yhteen. Kokoonnuimme aina valilla ideoimaan ja tyostamaan aihetta yhdessa,
jolloin saimme sovittua selkeat tyonjaot, jotta jokainen pystyi tyoskentelemaan
myo0s itsenaisesti. Kesan vietimme eri paikkakunnilla ja tyon edistyminen vaikeu-
tui, kun emme kokoontuneet opinnaytetyon merkeissa. Teoriapohjan etenemisen
suhteen oli myOs epaselvyytta, jolloin oli hankalaa jatkaa kirjoittamista ilman yh-

teista pohdintaa.

Koulun jatkuessa syksylla ehdimme pitaa muutamia yhteisia kokoontumisia opin-
naytetyon parissa ja saimme tyota edistymaan. Harjoitteluiden alkaessa lah-
dimme taas eri paikkakunnille ja tyoskentely jatkui itsenaisena. Kaiken kaikkiaan
ryhmatydskentely on onnistunut vaikeuksista huolimatta ja olemme olleet proses-
sin aikana yhteyksissa viestien valityksella, jos jokin on mietityttanyt tai on tarvin-
nut apua. Ryhmana tyoskentely antoi motivaatiota tyon edistamiseen ja aiheen
kasittely oli laajempaa, kun on useampi henkild tuomassa omia nakdkulmia ai-
heeseen. Palautteen saamisen omasta tydskentelysta on mahdollistanut se, etta
olemme saanndllisesti lukeneet muiden ryhmalaisten tuottamat tekstit Iapi, joka

luo kriittista ajattelua omaa kirjoittamista seka aihetta kohtaan.

Toimeksiantajan kanssa yhteistyd on ollut toimivaa. Alkuun he auttoivat ideoi-
maan teoriapohjaa ja myohemmin he ovat antaneet palautetta oppaasta pyydet-
taessa. Olemme olleet yhteyksissa heihin sahkdpostin valityksella ja he ovat aina
auttaneet, kun on ollut kysyttavaa. Loppuvaiheessa yhteistyd toimeksiantajan
kanssa oli vahaista, koska opasta lukuun ottamatta saimme vapaat kadet tyon

toteuttamiselle.

Opinnaytetydmme tavoitteet olemme saavuttaneet onnistuneesti. Olemme paas-
seet syventamaan omaa osaamistamme ja teoriatietoa epaspesifista alaselkaki-
vusta seka sen fysioterapiasta. Koemme, etta tasta tulee olemaan paljon hyotya
tulevaisuudessa kaytannon tydssa, koska selkakipujen esiintyvyys on niin suurta.
Se, etta taustalla on hyva ja laaja teoriatietdmys aiheesta, pohjustaa hyvaa kay-
tannon osaamista tydossa. Myos toimeksiantajan kannalta tavoitteet saavutettiin.

He saivat kayttdonsa oppaan siind muodossa ja sellaisena, kuin he tarvitsivat.
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Taman avulla he pystyvat sujuvoittamaan omaa asiakastyotaan, kun asiakkaille

on valmiina selkeat harjoitteluohjeet kotiin annettaviksi.

Valmiiseen tuotokseen olemme tyytyvaisia. Toimeksiantaja sai heidan toivees-
taan hyvin simppelin ja pelkistetyn oppaan kotiharjoitteista. Opas on tehty Can-
valla ja se annettiin toimeksiantajalle muokattavana tiedostona, jotta he pystyvat
kokoamaan harjoitteista sopivan kokonaisuuden aina yksilGllisesti asiakkaalle.
Opas on selkea sisaltaen kuvat kotiharjoitteista, mahdolliset nuolet kuvissa liike-
suuntaa selkeyttamaan seka kirjalliset ohjeet, jotka ovat helposti ymmarrettavissa

seka tukemassa kuvallista ohjeistusta.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Lapin Ammattikorkeakoulun opiskelijoina noudatamme opinnaytetydssamme
Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan eli TENK:in ohjeita hyvasta tieteellisesta
kaytanndsta. Lisaksi huomioimme Suomen Fysioterapeuttien eettiset ohjeet. Hy-
van tieteellisen kaytannon keskeisiin lahtokohtiin kuuluu esimerkiksi rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus, eettinen tiedonhankinta seka oikeanmukainen
viittaus toisen henkilon teokseen (TENK 2012). Suomen Fysioterapeuttien eetti-
set ohjeet perustuvat fysioterapeuttien maailmanjarjeston WCPT:n eettisiin ohjei-
siin. Suomen Fysioterapeuttien ohjeet sisaltdvat kohtia mm. tekijanoikeuksien
kunnioittamisesta, laadukkaasta toiminnasta, oikeudenmukaisuudesta seka re-
hellisyydesta. (Kulju, Lahteenmaki, Mesidinen, Myyryldinen & Rautonen 2014.)
Tulevina sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina, meita velvoittaa myds valtakun-
nallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan muodostama eettinen
perusta, jossa korostetaan esimerkiksi tyon laatua, ihmisarvoja ja vastuullisia
paatoksia (ETENE 2011, 5-7).

Nama keskeiset lahtokohdat ovat huomioitu opinnaytetydssamme etenkin tiedon-
hankinnassa ja lahdeviittauksissa. Olemme hyddyntaneet tydssamme viimeaikai-
sinta tutkittua tietoa ja pyrkineet rajaamaan aineistot viimeisen 10 vuoden aikana
julkaistuihin. Vanhempia lahteita kayttdessamme olemme arvioineet niiden kay-

tettavyytta ja luotettavuutta. Tietoperusta pohjautuu monipuolisesti niin kotimai-
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seen kuin vieraskieliseen tutkittuun tietoon. Tiedonhaku on tehty luotettavista tie-
tokannoista ja suosittu erityisesti fysioterapia-alan tietokantoja, kuten PubMed:ia
ja Pedroa. Tekijanoikeudet ja oikeanmukainen viittaus toisen henkilon teokseen
on huomioitu tekstiviittauksissa. Lahdeluettelo ja tekstiviittaukset on tehty Lapin
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen mukaisesti ja ne on tarkastettu use-
aan otteeseen kaikkien opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Teksti on opinnayte-

tyon kirjoittajien omaa tekstia ja plagiointia ei ole.

7.3 Jatkokehitysideat

Jatkokehitysideana voisi selvittaa, millaiseksi kotiharjoitteluopasta hyodyntavat
ovat kokeneet harjoittelun, seka miten se on vaikuttanut heidan kipuunsa ja toi-
minnallisuuteensa. Lisaksi harjoitteluopasta voisi paivittaa erilaisilla liikkeilla tai
valineilla siten, etta harjoittelu olisi progressiivista ja olisi pidemman paalle viela

vaikuttavampaa epaspesifin alaselkakivun kuntoutuksessa.
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LITTEET

Liite 1. Opas epaspesifin alaselkakivun kotiharjoitteluun
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Frpaspesifi alaselkikipu

ja hallintaharjoit

OPAS KOTIHARJOITTEISIIN

elu
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Epaspesifills alaselkikivulla
viitataan sellaiseen kipuun
alaseldssd, joka ei johdu selkessts,
tunnistettavasta syysta, kuten
vammasta, infektiosta tai
vakavasta sairaudesta.

Epispesifin alaselkikivun hoitoa ja
kuntoutusta on tutkittu lagjalti, eika yhta
ainoaa hoitoa tai harjoitusmuotoa ole
maésritelty vaikuttavimmaksi. On
kuitenkin kliinisesti merkittévis tietoa
siitd, ettd alaseldn hallintaharjoittelu on
vaikuttava menetelms epéspesifin
alaselkikivun hoidossa ja silld voidaan
vihentis epaspesifis alaselkikipua.

Harjoittelu kohdistetaan
erityisesti poikittaiseen
vatsalihakseen sekd muihin selan
ja vatsan syviin lihaksiin, silla
alaselén hallinta vaatii sen, etta
nim4 syvét lihakset aktivoituvat
ennen pinnallisia lihaksia.

5

Tshsn oppaaseen on koottu
yksinkertaisia lattiatason
harjoitteita, joita voi suorittaa
kotona.
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Harjoitteet

Koukkuselinmakuulla tyénna kasia vuoritellen kohti kattoa niin,
ettd lapa irtoaa maasta. Vedd samalla napaa kohti selkérankaa ja
pidi alaselki alustassa liikkeen ajan.

Koukkuselinmakuulla kiznna lantio tasksepéin niin, etté alaselks

painuu kiinni alustaan. K&snn4 sitten lantio takaisin eteen niin,
ettd alaseldn notko palautuu.
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Koukkuselinmakuulla nosta Koukkuselinmakuulla veda

jalka toisen polven paslle. napaa kohti rankaa ja paina
Paina ylhaslls olevaa polvea vuorotellen kantapaita
katts vasten pitden kisi muutaman sekunnin gjan
paikoillaan. Pida jannitys alustaa vasten.
kahden sekunnin gjan.

Selinmakuulla ota kasills kiinni toisen polven takaa.
Paina jalkaa kiisis vasten ikisin kuin olisit viemésss
jalkaa suoraksi kohti lattiaa. Pid4 jannitys kahden

sekunnin gjan.
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Selinmakuulla paina jalka suoraksi kuminauhaa vasten kohti
lattiaa. Pida alaselks kiinni lattiassa koko liikkeen ajan.
Avusta jalka kuminauhan avulla takaisin ylos niin, etta

tunnet pienen venytyksen takareidessa. Pids litke
jatkuvana.

Painmakuulla nosta lantio yl6s maasta niin, etts polvet
pysyvit lattiassa ja selkd menee notkolle. Yldasennossa
suorista selén notko kaintamalls hants koipien valiin . Pida
asento kahden sekunnin ajan.
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