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Selkakipu on merkittdva ongelma lansimaissa. Alaselkakivusta karsii 80 % lansimaisista ai-
kuisista elamansa aikana. Pitkittyneessa alaselkdkivussa tarkeana osana ovat potilaan oma
hoito ja fyysinen arkiaktiivisuus. TAman tyon tarkoituksena oli selvittaa viimeaikaisten tutki-
musten perusteella tieteellisesti merkittavat liikeharjoitemuodot alaselkékivun hoitoon ja en-
naltaehkaisyyn. Kyseessa on integroitu kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli kehittda ja paivit-
tdd selan hyvinvointia tukevien ryhmaliikuntatuntien sisaltéa. Yhteistydkumppanina toimi
Paakaupunkiseudun selkayhdistys.

Liikunta ja fyysinen harjoittelu ovat suosituimpia alaselan hoitomuotoja. Alaselkakivun alku-
vaiheessa suositellaan arkiliikuntaa ja mahdollisimman vahan vuodelepoa. Akuutin vaiheen
jalkeen harjoittelun tulisi olla ohjattua ja spesifimp&dd. Omatoimisen harjoittelun on todettu
auttavan alaselkakivussa. Aerobinen liikunta parantaa aineenvaihduntaa, jolloin ravinteet
paasevat selan pehmytkudoksiin ja lisdavat paranemisprosesseja.

Selk&a stabiloivien keskivartalolihasten aktivointi on keskeisesséa roolissa alaselkékivun hoi-
dossa. Motorisen kontrollin harjoittelussa paapaino on keskivartalolihasten aktivoimisessa
ennen muita liikkeitd. Poikittaisen vatsalihaksen tulee aktivoitua matalatehoisesti likkuessa,
eikd sen voiman kasvattaminen ole ratkaisu selkdongelmiin. Selkdrankaa tukevien syvien
lihaksien oikea-aikainen aktivoituminen on olennaista keskivartalo harjoitteissa.

2010-luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan lihasvoima, aerobinen harjoittelu ja liikkuvuus
ovat kaikki hyodyllisia kuntoutustapoja epaspesifille alaselkakivulle. Terapeuttisten harjoit-
teiden avulla voidaan vahentda kipua ja parantaa toimintakykya alaselkékipuisella. Harjoit-
teiden tarkoituksena on parantaa alaselkakivuista karsivien kehonhallintaa ja syvien lihasten
oikea-aikaista aktivoitumista 30—40 minuutin aerobinen harjoittelu lisd&a endorfiinin tuotan-
toa, jolloin la&kkeiden kaytto kivun hoidossa voi vahentya.

Avainsanat alaselkakipu, fyysinen aktiivisuus, keskivartalo harjoittelu, moto-
rinen kontrolli
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Back pain is a major health issue in Western countries where 80 % of adults suffer from low
back pain during their lifetime. Physical everyday activity and self-treatment forms an im-
portant part in prolonged low back pain. The aim of this study was to find out significant
movement exercises for the treatment and prevention of low back pain based on recent
studies and it was carried out as an integrated literature review. The aim was to develop the
contents of group exercises supporting the welfare of the back in co-operation with the Back-
bone Association in the Helsinki Metropolitan Area.

Exercise and physical training are the most popular treatments for low back pain. When the
pain starts, it is recommended to have everyday activity and as little rest as possible. After
the acute phase, the training should be supervised and more specific. Aerobic exercise in-
creases blood flow to in the tissues, allowing nutrients to get in soft tissues increasing the
healing processes.

Activating the back-stabilizing trunk muscles plays a key role in the treatment of low back
pain. In the exercise of motor control, the emphasis is on activating the trunk muscles before
other movements. The transverse abdominal muscle should activate in low-power move-
ment and increase in its strength is not a solution to the back problems. In trunk exercises it
is important that the deep muscles that protect the spine activate at the right time.

According to studies conducted in the 2010s, muscle strength, aerobic exercise, and mobility
are all useful methods of rehabilitation for non-specific low back pain. Therapeutic exercises
can help reduce pain and improve function with low back pain patients. 30 to 40 minutes of
aerobic exercise increase the production of endorphin diminishing the use of drugs as a
treatment method.

Keywords low back pain, physical activity, core exercise, motor control

y
N

fle

Metropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutus 2
3 Alaselkakivun luokittelu 3
4 Fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun vaikutus alaselkékivussa 5

4.1 Fyysinen aktiivisuus alaselkakivun akuuttivaiheessa 5

4.2 Fyysinen aktiivisuus alaselkékivun subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa 6

5 Kehonhallinta harjoittelu 11
5.1 Globaalien ja lokaalien lihasten merkitys lannerangan liikkehallinnassa 12
5.2 Motorisen kontrollin harjoittelun merkitys alaselkakivussa 15
6 Keskivartalon lihastasapainoharjoittelu 16
7 Aerobisen harjoittelun merkitys alaselkékivussa 16
8 Yhteenveto 17
9 Pohdinta 19
Léhteet 21
A—

mi;ropolia



1 Johdanto

Selkékipu on merkittava terveysongelma lansimaissa. Lansimaisista aikuisista jopa 80
% karsivéat elamansa aikana alaselkakivuista. (Smith—Littlewood—May 2014.) Kahdeksan
kymmenesta aikuisesta karsii alaselkakivusta elamansa aikana Suomessa. Useilla
heista on ollut useampia kipujaksoja. Suomalaisten tyokyvyttomyyselakkeista ja sairaus-
poissaoloista suuri osa johtuu juuri selkakivuista. Pitkittyneessa alaselkékivussa tar-
keana osana on potilaan aktiivinen oma hoito. (Pohjolainen—Leinonen 2014.)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaiset potevat yha lisaantyvissa maarin sel-
kékipuja. Eniten selkékivuista karsivat 30—-54-vuotiaat tydikaiset aikuiset. Etenkin naisilla
ian kasvaessa myds selkakivut yleistyivat. Vuonna 2012 Suomessa oli yli 2,1 miljoonaa
sairauspdaivarahapaivaa selkékipujen ja selkasairauksien takia. Tyokyvyttdmyyselak-
keella oli 26 600 henkil6a, johtuen selkasairauksista. Kustannukset naista yhteensa oli

466,4 miljoonaa euroa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Ryhmaharjoittelu on yksi ratkaisumenetelmé alaselkakivun kuntouttamisessa. Ryhmalii-
kunta voi olla motivoiva vaihtoehto yksinharjoittelulle sosiaalisista syista ja néin hyva
keino liikkunnan toteuttamiselle (Hakkinen ym. 2014). Ryhmaliikuntatunneilla fyysinen

kunto kohenee ammattilaisen ohjauksessa yhdessa vertaistuen kanssa.

Taman integroidun Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on Kkartoittaa viimeaikaisten,
2010-luvulla tehtyjen tutkimusten perusteella merkittavét liikeharjoitteet alaselkakivun
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Katsauksen avulla kootaan paakaupunkiseudun selkayh-
distyksen ryhmaohjaajille tietopankki liikeharjoitteista. Ryhméaohjaajat ovat fysioterapeut-
teja ja fysioterapiaopiskelijoita, joten tydn tarkoituksena on syventada heidan tietoa ala-

selkakivusta ja aiheen laaja-alaisuudesta.

Opinnaytetydssa esitellaan alaselkakivun luokittelu seka fyysisen aktiivisuuden ja tera-
peuttisen harjoittelun merkitys alaselkakivun kuntoutumisessa. Kehonhallintaharjoittelu
ja keskivartalon lihastasapainoharjoittelu ovat tarkeé osa alaselkakipuisen henkilon kun-
toutusta. Harjoitteiden tarkoituksena on parantaa alaselkakivuista karsivien kehonhallin-
taa ja syvien keskivartalolihasten oikea-aikaista aktivoitumista. Syvéat lihakset aktivoitu-
vat terveilla henkil6illa ennen liiketta, kun taas selkakipuisilla ne aktivoituvat usein pie-

nella viiveella.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kartoittaa viimeaikaisten tutkimusten perus-
tella tieteellisesti merkittavat keskivartaloliikeharjoitteet alaselkakivun ennaltaehkaisyyn
ja hoitoon. Tutkimustapana kaytetaan integroitua kirjallisuuskatsausta. Katsauksen
avulla kootaan paakaupunkiseudun selkayhdistyksen ryhméaohjaajille tietopankki liike-
harjoitteista. Ryhmé&ohjaajat ovat fysioterapeutteja ja fysioterapiaopiskelijoita, joten tyon

tarkoituksena on syventaa heidan tietoa alaselkakivusta ja aiheen laaja-alaisuudesta.

Tavoitteena on kehittaa ja paivittaa selan hyvinvointia tukevien ryhmaliikuntatuntien si-
saltoa liikeharjoittelun avulla kuntouttavampaan ja tdsmallisempaan harjoitteluun. Tavoit-
teena on myos edistaa liikkeiden avulla ryhmé&éan osallistuvien kuntoutumista ja selan
hyvinvointia. Opinnaytetyd tehdaén yhteistydssa Paakaupunkiseudun selkayhdistyksen
kanssa. Padkaupunkiseudun selkayhdistykset toimivat Vantaan, Espoon ja Helsingin
alueella. Toiminta perustuu selkdoireiden ennaltaehkéisemiseksi ja selkaoireisten ela-
manlaadun parantamiseksi liikuntaryhmien seka vertaistuen, tapahtumien ja kurssien

avulla.

Tutkimustavaksi valikoitui integroitu kirjallisuuskatsaus, koska se tarjoaa laajemman ku-
van kasiteltdvasta kirjallisuudesta verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittava ilmiota kuvataan mahdollisim-
man monipuolisesti. Aihealueesta on mahdollisuus keréaté analysoitavaksi huomattavasti
isompi otos. Sita kaytetddn myos, kun halutaan tuottaa jo tutkitusta aiheesta uutta tietoa.
(Salminen 2011: 8.)

Kirjallisuuskatsauksen tieteellisten artikkelien haussa kaytettiin seuraavia sahkoisia tie-
tokantoja: PEDro, PubMed ja The Cochrane Collaboration. Tiedonhaussa tarkoituksena
oli ker&atd mahdollisimman uutta tutkimustietoa lilkeharjoitemuodoista, joilla voidaan en-
naltaehkaisté ja hoitaa alaselkakivusta karsivia henkil6itd. Ennen aineiston hakua ja sen
aikana paadyttiin seuraaviin hakusanoihin: low back pain, exercise, core, chronic, effec-
tive, motor control, stability. Sisdanottokriteerind oli 2010 vuoden ja sitd uudemmat tut-

kimukset.



3 Alaselkakivun luokittelu

Alaselkékipu jaetaan yleensa kipuoireiston keston mukaan. Akuutti selkakipu kest&é alle
kuusi viikkoa. Kivun kestdessa kuudesta kahteentoista viikkoa, kyseessa on subakuutti
eli pitkittyva kipu. Kroonisen alaselkékivun kesto on yli kolme kuukautta. (Arokoski 2015:
164-166.) Kuviossa 1 on luokiteltu krooninen alaselkéakipu kipumekanismin mukaan.
Noin 90 % kaikista alaselkakivuista on epaspesifeja ja niiden aiheuttavaa syyta ei tiedeta.
Loput 10 % kivun aiheuttajista voidaan maarittdéd johtuvan hermojen puristumisesta, kas-
vaimista, infektiosta, selkaranka murtumista, tulehdussairauksista, nikamasiirtymasta tai
selkaydinkanavan ahtaumasta. (Saner—Kool-Luomajoki 2011: 2.) Vuonna 2011 vuonna
tehdyn tutkimuksen mukaan aikuisilla 42 % selkakivuista johtuu lannerangassa olevien
valilevyjen ongelmista, 30 % lannerangan fasettinivelten kivuista ja 18 % Sl-nivelen tuot-
tamasta kivusta (DePalma ym. 2011). Kivun seurakusesta lihasten toiminta saattaa olla
hairiintynyt. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin muutokset liikkumisessa jotka seuraavat
kivusta. Lihaksen aktiivisuus lisaantyi, kun lihaksen tulisi olla inaktiivinen ja vahentyi kun
lihaksen olisi pitanyt aktivoitua. Liséksi dynaamisen alaraajojen liikkeiden aikana lihas-
kipu vahensi agonisti lihaksen aktiivisuutta ja lisdsi antagonisti lihaksessa aktiivisuutta
EMG- mittauksen mukaan. (Hodges—Tucker 2011.)

Alaselkakipu
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Kuvio 1. Alaselkakivun luokittelumalli (O’Sullivan 2005.)



Alaselkéakipu luokitellaan spesifiksi, mikali kivun syyna on selkasairaus. Spesifeja selka-
kivun syita ovat esimerkiksi hermojuuripuristus, osteoporoosi ja selkdrankareuma. (Leh-
tola 2015.) Oireistoa kutsutaan iskiaskivuksi, mikali kipu sateilee selasta alaraajoihin her-
mojuurta vastaavaan dermatomiin (Arokoski 2015: 164). Yleisin syy selkakivulle ja sa-
teilyoireille alaraajoihin on valilevytyra. Pullistuma voi aiheuttaa oireita nilkan heikkou-
desta tuntohairidihin. Selkarangan kasvaimet, suolistovaivat, tulehdukset ja nikamamur-
tumat ovat myds syita, jotka pitaa kartoittaa. Nikamamurtumat esiintyvat yleensé iak-
kaammalla vaestolla kaatumisten yhteydessa. Kasvaimille ja tulehduksille on yleista, etta
sarky alkaa asteittain lisdantymaan ja kipu on jatkuvaa. Painon putoaminen ja yleiskun-
non heikkeneminen ovat merkkeja, joihin on syyta tarttua. Nama voivat kielia vakavam-
mista syisté selan kipuiluun. (Lehtola 2014.) La&kéariin tulee hakeutua arvioitavaksi myos,
mikali alaraajaan sateileva oire lisdantyy tai selkékipu ylittdd siedettavan kivun rajan
(Lehtola 2015). Akillinen selkakipu on yleensa hyvanlaatuista selkékipua, jos potilaan
yleiskunto pysyy hyvana (Lehtola 2014).

Epaspesifiin alaselkakipuun ei liity varsinaista selkasairautta. Se on yleensa hyvalaa-
tuista kipua. Epaspesifit alaselkakivut voidaan jaotella kolmeen ryhmaan. Kipu voi olla
ei-mekaanista tai mekaanista. Mekaaninen Kipu jaetaan lilkkehairiodn ja liikekontrollihai-
riédn. (Lehtola 2015.)

Mekaaninen kipu johtuu yleensa liikekontrollin hairidista. Liikekontrollin hairidssa selka-
rankaa tukevien syvien lihasryhmien toiminta on usein heikentynyt. Taman ryhmén hen-
kil6illa on vaikeutunut selan asennon kontrollointi joko paikallaan pysyvassa asennossa
tai taivuttaessa selkaa. Tyypillisesti kipua ilmenee tietyssa liikesuunnassa. Liikehdairion
suunta voi olla joko rangan eteen taivutuksessa, taakse taivutuksessa tai sivutaivutuk-
sessa ja rotaatiossa. Henkilo ei usein tiedosta lisddvansa asennollaan itse kipua, koska
kipu alkaa yleensa vahitellen. Kipua voi esiintyd staattisen kuormituksen aikana, selan

eteentaivutuksen aikana tai vasta taivutuksen loppuliikeradalla. (Lehtola 2015.)

Selkéarangan liike on tyypillisesti rajoittunut ja kivulias yhteen tai useaan liikkesuuntaan
likehairiossa. Alaseldssa on usein voimakas lihasjannitys liikehairion aikana, erityisesti
taivuttaessa selkaa kivuliaaseen liikesuuntaan. Henkil6 pyrkii valttamaan kipua aiheutta-
vaa liiketta, jolloin liike tehd&an virheellisesti ja vaarastd kohtaa. Tdman johdosta voi
syntya lisdksi likekontrollin h&irié. Hoidon tavoitteena on normaali kivuton lilkke esimer-
kiksi ryhtiharjoitteiden avulla. (Lehtola 2015.)



Ei-mekaanista selkavaivoista karsivien henkildiden taustalla korostuvat psykososiaaliset
tekijat selkakivun yhteydessa. Taman vaikutuksesta keskushermoston kivun kasittely
usein muuttuu. Heilla esiintyy usein esimerkiksi pelkoa, vihaa, masentuneisuutta ja kiel-
teisia uskomuksia selan kipuvaiheessa. Kivun kokemista saatetaan liioitella, mista seu-
raa lopulta kehon adaptoituminen koettuun kivun tunteeseen. Taméan seurauksena myoés
likekontrolli muuttuu. Tyypillisesti tAman ryhman henkilot kayttavat runsaasti kipulaak-
keité ja erilaisia passiivisia hoitomuotoja. Hoitokeinona on ensisijaisesti kognitiivis-beha-
vioristinen terapia. Talla pyritd&n vaikuttamaan henkilon haitallisiin asenteisiin, kayttay-
tymismalleihin ja uskomuksiin, erityisesti likkumisen suhteen, jolloin toimintakyky para-
nee ja kipu lievittyy. (Lehtola 2015.)

4 Fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun vaikutus alaselkakivussa

Useamman systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja tutkimusten perusteella voidaan to-
deta, ettei yhta ja ainutta oikeaa harjoitustyyppia ole olemassa alaselkékivun hoidossa.
Tutkimuksissa todetaan, etta liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia kivun lievittymiselle ja

toimintakyvylle. (Lehtola—Luomajoki 2012; Gordon—Bloxham 2016.)

Fyysinen aktiivisuus lisda aerobista suorituskykya ja lihasvoimaa etenkin lannerangan
ojentajissa. Kuntoutujalle on tarkeaa sisallyttda aktiivisuus arjen toimintoihin. Eri harjoit-
teilla on todettu olevan eritasoisia vaikutuksia selkakivun véhenemiselle. Kaytannéssa
liiallinen tai liilan vahainen fyysinen aktiivisuus on voitu yhdistaa selkakipuun. On kuiten-
kin huomioitavaa, etta fyysisen aktiivisuuden vaikutus selkdkipuun on monimutkainen.
(Gordon—-Bloxham 2016.)

4.1 Fyysinen aktiivisuus alaselkakivun akuuttivaineessa

Akuutin vaiheen (alle 6 viikkoa) selkékivun hoidossa tarkein kuntoon palautumisen pe-
rusta on paivittaisen fyysisen aktiivisuuden yllapito. Useiden tutkimusten perusteella on
saatu vahvaa nayttoa siitd, ettd akuutin epaspesifin alaselkdkivun hoidossa ei voida sa-
noa eroa harjoitteluohjelman ja inaktiivisuuden valilla paranemiseen. (Gordon—Bloxham
2016.) Vuodelepo ei tue selkakuntoutujaa, vaan paivittaisiin toimiin pyritaan mahdolli-
simman pian kivun sallimissa rajoissa. Akuutissa vaiheessa tehdyt paivittaiset toimet,

kuten kevyt kavely, tukevat kuntoutumista parhaiten. (Pohjolainen—Leinonen 2014.)



Akuutin kivun aikana ei tule aloittaa tasmallista harjoittelua, joissa toistomaarat kasvavat
samalla liikeradalla. Mydskin isometristé ja jarruttavaa lihastyota tulisi valttaa. (Gordon—
Bloxham 2016.) Selan liikkuvuutta lisaavat liikkkeet alkuvaiheessa voivat jopa hidastaa

paranemista (Pohjolainen—Leinonen 2014).

Useimmat epéaspesifista selkakivusta karsivat paranevat 4—6 viikon sisalla kivun alettua
harjoittelusta tai inaktiivisuudesta huolimatta. Paranemisen kannalta ei siis ole merkitysta
akuutissa selkékivussa hoidetaanko sita vai ei. On kuitenkin huomioitavaa, etté lihaksia
vahvistavat harjoitteet akuutin selkékivun aikana voivat jopa tuottaa lisdd vammaoja, silla
kuorman lisdédminen saattaa johtaa lihasten ja ligamenttien turpoamiseen tulehtuneella
alueella. (Gordon—Bloxham 2016.)

4.2 Fyysinen aktiivisuus alaselkakivun subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa

Liikunnallinen kuntoutus on syyta aloittaa fysioterapeutin ohjauksessa, mikali kivut ja tyo-
kyvyttomyys kestavat yli 6 vilkkoa. Terapeuttisen harjoittelun asteittainen lisdaminen pa-
rantaa kroonisesta selkakivusta potevien toimintakykya ja lievittdd kipua. Kaypa hoito -
suositusten mukaan keskivartalon ja alaraajojen vahvistamista seka liikkeenhallinta -har-
joitteita suositellaan epaspesifista alaselkékivusta karsiville. Liséksi kuntoutuksella pyri-
taan parantamaan yleiskuntoa. (Pohjolainen—Leinonen 2014; Alaselkakipu: Kaypa hoito
-suositus, 2017.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd subakuutin vaiheen porrastetulla ak-
tiivisuuden lisdamisella on ollut vaikutusta toistuvien tyopoissaolojen vahenemiselle
(Gordon-Bloxham 2016).

40 % akuuteista selkakivuista karsivilla on kohonnut riski kroonistua. Alaselkakivun syy
on tarked tietdd, jotta kipu voitaisiin hoitaa spesifisti eika terapialla saataisi kipua uudel-
leen paalle. Kuitenkin 85 % kaikista selkakivuista jaa tuntemattomaksi, huolimatta mag-
neettikuvausten, rontgenin ja verikokeiden tuloksista. Tama johtaa vaajaamatta hanka-
luuteen I6ytaa juuri oikea hoitomuoto kipuun. Tammaisissa tilanteissa yleisimmat harjoit-
teet ovat suotavia toteuttaa. Tyypillisesti yhta tarkkaa lahestymistapaa kaytetdan NSLBP
terapiatilanteissa, vaikka lupaavia tuloksia on raportoitu usean eri harjoitteiden yhdistel-
masta. (Gordon—Bloxham 2016.)



Lihasvoima, liikkkuvuus ja kuntoharjoittelu ovat epaspesifille alaselkéakivulle hy6dyllisia
kuntoutustapoja. Keskivartalon lihasvoiman kasvu voi edistéaa alaselan hyvinvointia. Li-
hasten janteiden ja ligamenttien liikkuvuus kasvaa liikkuvuuden lisdantyessa kehossa.
Tama lisaa kehon liikkeiden laajuutta, joka taas edesauttaa ihmisen kykya kayttaa kehoa
toiminnallisemmin. Aerobinen kunto kasvattaa veren virtausta kudoksissa. Veren virra-
tessa myos ravinteet paasevat selan pehmytkudoksiin. Aerobinen liikunta lisaa para-

nemisprosesseja selassa ja vahentaa jaykkyytta. (Gordon—Bloxham 2016.)

Keskivartaloharjoitteiden vaikuttavuudesta alaselén kroonisen kivun ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon on tehty useita tutkimuksia ja systemaattisia katsauksia, jotka esitellaan taulu-
koissa 1-3. Gatti ym. (2011) satunnaisen kontrolloidun tutkimuksen mukaan tasapaino-
harjoittelu vahentaa tyokyvyttomyytta ja parantaa elamanlaatua alaselkakipua karsivilla
henkil6illa. Bronfort ym. (2011) tutkimuksessa verrattiin kesken&én valvottua keskivar-
talo -ryhméaa, kotiharjoittelu ryhmaa seka kiropraktikon suorittamaa selkarangan mani-
pulointi -ryhmad. Asiakkaat olivat tyytyvaisimpié 12 viikon valvotussa keskivartaloharjoit-
telun ryhmdassa, mutta saivat myos parhaat tulokset keskivartalon voimaan ja kestavyy-

teen verrattuna kahteen muuhun ryhméaan.



Taulukko 1.

Tekija

Tybssa mainitut systemaattiset kirjallisuus katsaukset. Taulukko siséltaa seuraavat tiedot: tutkimuksen tekijat, tutkimuksen kohde, tutkimuk-

set, mitattava asia, tulokset ja johtopaattkset

Tutkimuksen kohde

Tutkimuksia

Mitattava asia

Tulokset

Johtopaatokset

Ghamkhar,
Leila ym.
2015

Pereira, Li-
gia ym.
2011

Smith, Ben-
jamin-E ym.
2014

Gordon,
Rebecca
ym. 2016

Kéavellessa lihasten aktivointijarjes-
tyksen muuttuminen vartalon lihak-
sissa kroonisessa alaselkakivussa.

Systemaattinen katsaus meta-ana-
lyyseilla. Pilates-menetelmén tehok-
kuus kipuun ja toiminnallisuuteen,
kroonisen epaspesifin selkékivun
omaavilla aikuisilla.

Systemaattinen katsaus meta-ana-
lyyseilla. Tutkia stabilisaatio harjoit-
teiden tehokkuutta ja verrata niité
muihin kuntoilumuotoihin.

Kéayda lapi fyysisen aktiivisuuden ja
likuntaintervention siséltéen aerobi-
sen harjoittelun, lihasvoiman ja stabi-
lisaatio harjoitteiden ja/tai liikkuvuus
harjoitteet epéspesifeilléd kroonisilla
alaselkakipupotilailla (NSCLBP). Tar-
koituksena tunnistaa tehokkaat hoi-
tomuodot.

8 tutkimusta hyvaksytty,
joista kaksi viela jatetty
huomioimatta.

5 Tutkimusta hyvaksyttiin.
71 henkiloa Pilates ryh-
massé ja 68 kontrolli ryh-
massa.

29 Tutkimusta hyvaksyttiin.
Kipu ja tydkyvyttémyys ar-
vioitiin 0-100 asteikolla.

14 tutkimusta hyvaksyttiin.
Katsauksessa tiivistettiin
vaikutukset epaspesifeilla
kroonisilla alaselkékipupoti-
lailla interventio-ohjelmien
puitteissa.

Lihasten aktivoitu-
minen

Kipu ja toiminnalli-
suus

Kipu ja tyokyvytto-
myys

Intervention vaiku-
tus epaspesifiin
krooniseen alasel-
kakipuun, joka ei
rajoitu pelkastaéan
kipuun.

MF, ES, EO ja RA lihasten aktivoi-
tuminen on kasvanut LBP poti-
lailla. ES ei ollut yhtd mukautuva
LBP poatilailla kédvelynopeuteen.

Pilates harjoitteet eivat lisdnneet
eikd vahentéaneet toiminnallisuutta
tai kipua ryhmien valilla. Pilates ja
lantion stabilisaatio harjoitteet ei-
vat muuttaneet toiminnallisuutta
tai kipua.

Erot harjoiteryhmien vélilla oli klii-
nisesti merkityksettémia.

Aerobisesta harjoittelusta hyotya.
Syvia keskivartalon lihaksia tulee
harjoittaa. Lannerangan ja takarei-
sien liikkuvuutta tulee harjoittaa.

Kroonisilla LBP potilailla on korke-
ampi pinnallisten lihasten aktivaa-
tio. Aktivointi jarjestys vaihteli k&-
velyn eri vaiheissa. Lisatutkimuk-
sia tarvitaan

Pilates ei ole lantion stabilisaatiota
parempi keino toiminnallisuuden
lisdamiseen tai kivun vahentami-
seen.

On vahvaa naytt6a, etté pitkalla
aikavalilla stabilisaatio harjoitteet
eivéat ole tehokkaampia, kuin muut
aktiiviset harjoitteet.

Harjoitteet tehokkaita krooniseen
epaspesifiin alaselkakipuun, mutta
ei akuuttiin alaselkakipuun. Akuutit
alaselkakivut paranevat 4-6 vii-
kossa ilman hoitoa. Monipuolinen
harjoittelu hyddyllista krooniseen
kipuun. Lisatutkimuksia tarvitaan.

MF = multifidus; ES = erector spinae, selén ojentajat; EO = externus obliques, ulommat vinot vatsalihakset; RA = rectus abdominis, suorat vatsalihakset; LBP = low back
pain, alaselkakipu; NSCLNP = chronic non-specific low back pain, krooninen epaspesifi alaselkékipu



Harjoittelu

Mitattava asia

Tybssa mainitut satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset. Taulukossa mainittu: tekija, julkaisuvuosi, mita tutkittu, miten harjoiteltu, mitattu asia,

Tulokset ja johtopé&éatdkset

Taulukko 2.
seka tulokset ja johtopaatokset.

Tekija Mita tutkittu
Lehtola, Vertaillaan yleista harjoittelua ja erityista lii-
Vesa ym. | kekontrolli harjoittelua kyvyttémyyteen suo-
2012 riutua tehtévista ja toimintaa potilailla, joilla

on liikekontrollih&irié uusiutuvassa alasel-

kakivussa.
Gatti, Ro- | Vartalon tasapaino harjoitteiden tehokkuus
berto ym. | yksildllisesti alaselkékipupotilailla.
2011
Bronfort, Ohjatun harjoituksen, selkarangan manipu-
Grentym. | laation ja kotiharjoitteiden vaikutus krooni-
2011 silla alaselkékipu potilailla.
Saner, Vertaillaan liikekontrolli harjoittelua ja nor-
Jeannette | maalia harjoittelua potilailla, joilla on liike-
ym. 2011. | kontrollin h&iri6.
Tulokset
julkaistu
2015

PSFS = Patient Spesific Function Scale,

70 henkildd, jotka etsivéat hoitoa alaselkékipuun. Ar-
vottu kahteen eri ryhméan. 1 ryhmassa perus har-
joitteet fysioterapeutin ohjaamana 5 kertaa + koti-
harjoitteet. 2 ryhma erityiset harjoitteet fysiotera-
peutin ohjaamana 5 kertaa + kotiharjoitteet. Molem-
mat kestivat 8 viikkoa.

Kaksi eri ryhmaa. 1 Vartalon tasapainoharjoittelu ja
liikkuvuus harjoitteet. 2 Vahvistavat harjoitteet ja liik-
kuvuus harjoitteet. 79 osallistujaa.

3 eri rynmaa. 1 Ohjattu harjoittelu. 2 selkdranka ma-
nipulaatio. 3 ohjeet kotiharjoitteluun + kotiharjoittelu.
Kesto 12vk lyhyt aikainen ja 52vk pitk&aikainen. 301
osallistujaa.

106 osallistujaa jaetaan kahteen ryhmaén. Liike-
kontrolli harjoite ryhma ja normaali ryhma. Molem-
mat ryhmét saa 9-18 harjoittelu kertaa ja kotiharjoit-
teet.

Roland Morris Di-
sability Question-
naire

Kipu, toiminnan-
vajaus, elaman
laatu

Kipu, tyokyky,
yleinen terveyden-
tila, 1aakkeiden
kayttd, yleinen ke-
hitys, tyytyvaisyys

Kipu, liikerata,
PSFS

Ei selke&a tulosta. Normaalia harjoittelua
ei voida maarittédad. Fysioterapeuteista
johtuvaa vaihtelua. Kotiharjoittelu on har-
joittelijasta itsestdan riippuvaista. Lisatut-
kimuksia aiheesta tarvitaan.

Vartalon tasapaino + liikkuvuus harjoite
tehokkaampi vahentdméaén toiminnanva-
jautta ja parantavat elAman laatua fyysi-
sesti.

Kaikki ryhmat kehittyivat mitattavissa asi-
oissa. Valvotun harjoittelun ryhma oli tyy-
tyvaisin hoitoon ja sai parhaimmat tulok-
set vartalon voimaan ja kestavyyteen.
Muissa mittauksissa ei merkittavia eroja.

Ryhmien vélilla ei merkittéavia eroja har-
joitteiden, 6 kuukauden tai 12 kuukauden
jalkeen. Molemmat ryhmat paranivat
huomattavasti yhden vuoden aikana. Tut-
kimus ei osoittanut spesifeista harjoit-
teista olevan lisdhyotya verrattuna nor-
maaliin harjoitteluun.
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Tekija
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Tutkimuksia harjoittelun vaikutuksista alaselkakipuun. Taulukossa mainittu tekija, vuosi, mité tutkittu, miten tutkittu seké tulokset ja johtopaa-

tokset.
Mita tutkittu

Miten tutkittu

Tulokset ja johtopaatdkset

Franca, FR
ym. 2010

Cho, Hwi-
young ym.
2014

Okada, To-
moko ym.
2011

Segmentaalisen stabilisaation ja lihaksien
vahvistamisen (vatsa ja vartalo) vaikutus ki-
puun, toimintakykyyn seka TrA aktivoimi-
seen potilailla, joilla on alaselkakipuja.

CORE harjoitusohjelman vaikutukset kipuun
ja aktiiviseen liikerataan alaselkékipuisilla
potilailla.

Keskivartalon stabiliteetin, toiminnallisen liik-
kuvuuden ja suorituskyvyn vaikutus toi-
siinsa.

Kaksi ryhméa. 1. Segmentaalinen stabilisaatio (sy-

vien lihasten) 2. Pinnallisten lihasten vahvistaminen.

30 osallistujaa.

30 alaselkakipuista jaettu 2 ryhmaan. CORE ryhma
harjoittelu 30min paivassa, 3 krt viikossa, 4 viikkoa.
Kontrolli ryhma ei tehnyt mitdén harjoitteita.

28 tutkittavaa teki useita testeja, kolmessa eri kate-
goriassa (keskivartalon stabiliteetti, toiminnallinen
likkuvuus ja suorituskyky)

Molemmissa ryhmissé kipu ja toimintavajaus vahenivat.
1 Ryhmassa TrA lihasten aktivaatio parani verrattuna 2
ryhmaan.

CORE ryhma osoitti huomattavasti alentuneita VAS ki-
puarvoja levossa ja likkuessa. Kipupaineen kynnys oli
selkeasti korkeampi QL lihaksessa. Aktiivinen liikerata
oli myds suurempi.

Ei ollut merkittavia yhteyksia toistensa valilla. Keskivar-
talon stabiliteetti ja liikkuvuus eivat korreloi suoraan suo-
rituskykyyn. Harjoittelu kuitenkin tarkedd vammojen eh-
kaisemiseksi.

TrA = transversus abdominis, poikittaiset vatsalihakset; VAS = visual analogue scale, kipujana; QL = quadratus lumborum, nelikulmainen lannelihas
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5 Kehonhallinta harjoittelu

Selkarankaa stabiloivat harjoitteet sekd motorisen kontrollin harjoitteet ovat kaytettyja
menetelmia alaselkakivun fysioterapeuttisessa kuntoutumisessa. Harjoitteiden tarkoituk-
sena on parantaa alaselkakivuista karsivien kehonhallintaa ja syvien lihasten oikea-ai-
kaista aktivoitumista. Selkakipupotilaat saattavat aiheuttaa tahattomasti selkakipuja vaa-
rénlaisten liikesuoritusten takia. Liike halutaan tehda mahdollisimman vahalla vaivalla.
Liike tapahtuu todennakoéisemmin selasta, mikali likkuvuus on huonoa esimerkiksi lon-
kassa ja selka on liikkuvampi. Kehonhallinnanpuute ilmenee joko rangan eteen taivutuk-
sessa, taakse taivutuksessa tai sivutaivutuksessa ja rotaatiossa. Tasmallinen liikekont-
rolliharjoittelu on kuntoutuksessa suositeltavaa, mikali liikkeen oikeanlainen tuottaminen
on hairiintynyt. Useasti toistettavat hitaat ja pienet liikkeet ovat tyypillisia kyseiselle har-
joittelumuodolle. Harjoitus edellyttda kehonhahmotusta liikkeen aikana seka neurokog-
nitiivista toimintaa. Kyseiselle harjoittelumuodolle on kohtalaista nayttda alaselkakivun

hoidossa niin lyhyessa kuin pitkdssakin seurannassa. (Lehtola—Luomajoki 2012.)

Stabiloivat harjoitteet ovat hyddyllinen harjoitusmuoto kroonisessa alaselkakivussa.
Akuuttiin selkdkipuun se vaikuttaa ainoastaan kivun uusiutumisessa, ei niinkdan kivun
lievittymiseen tai toimintakykyyn. Harjoitusmuoto on osoittanut tuottavan lyhyen aikavalin
parannuksia kroonista selkakipua sairastavien henkildiden palautumiseen ja toimintaky-
kyyn. Tulokset ovat sdilyneet vield 6 ja 12 kuukauden kuluttua. Kipuintensiteetin ja toi-
minnallisen kyvykkyyden paraneminen osoitettiin myds potilailla, jotka karsivat alaselka-
kivuista spondylolyysin tai spondylolisteesin seurauksena. Liséksi merkittavaé oireiden
vahenemista ilmeni henkilgilla, joiden selkakivut johtuivat ylilikkuvuudesta. (Suarez ym.
2012.) Taulukossa 5 esitelldan stabilisoivat ja mobilisoivat lihakset, jotka vaikuttavat ala-
selan lihaksissa. Tahdella * merkityt voivat olla seka lanneselkaa stabiloivia, etta mobi-

lisoivia lihaksia.
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Stabiloivat ja mobilisoivat lihakset, jotka vaikuttavat alaselkdan (Suarez ym. 2012.)

Stabilisoivat

Mobilisoivat

Ensisijainen

Toissijainen

Multifidus

Iso pakaralihas

Lonkan koukistaja *
Suora reisilihas

Poikittaiset vatsalihakset

Nelipainen reisilihas

Takareiden lihaksisto

Syvét vinot vatsalihakset

Lonkankoukistaja *

Levean peitinkalvon jannittgjélihas

Keskimmainen pakaralihas

Lavanaluslihas

Lonkan lahent&jat

Sisempi reisilihas

Alempi lapalihas

Paarynanmuotoinen lihas

Etummainen sahalihas

Epakaslihaksen ylaosa

Suorat vatsalihakset
Ulommat vinot vatsalihakset

Nelikulmainen lannelihas *

Epékaéslihaksen alaosa

Nelikulmainen lannelihas *

Selén ojentajalihas

Kaulan syvat koukistajat

Epéakaslihaksen ylaosa

Lapaluun kohottajalihas

Paanyokkaajalihas

Kylkiluunkannattajalihas

Suunnikaslihas
Pieni rintalihas

Iso rintalihas

5.1 Globaalien ja lokaalien lihasten merkitys lannerangan liikehallinnassa

Keskivartalolihakset jaetaan usein syviin eli lokaaleihin lihaksiin sek& pinnallisiin eli glo-

baaleihin lihaksiin (kuvio 2). Lihakset menevét kerroksittain ja jokaisella on oma rooli

lannerangan stabiliteettiin ja alaselan hyvinvointiin (Sandstrdom—-Ahonen 2013: 225).

Francan ym. (2010) mukaan segmentaalisen stabiliteetin ja keskivartalo lihasten vahvis-

taminen vahent&é tehokkaasti alaselkékipua ja parantaa toimintakykya.
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Lokaalit lihakset ‘ ‘ Globaalit Lihakset

Pinnalliset stabiloivat lihakset
* ulommat ja sisemmat vinot vatsalihakset

+ multifidus » psoaksen anteriorinen osa

* lantionpohjalihakset « nelikuimaisen lannelihaksen vinot saikeet
* pallea « multifidusten pinnallinen osa

* psoaksen posteriorinen osa « lantionpohjan lihakset

« poikittaiset vatsalihakset + keskimmainen pakaralihas

Pinnalliset mobilisoivat lihakset

* suorat vatsalihakset

« nelikuimaisen lannelihaksen lateraaliset saikeet
« pitkat selkalihakset ja suolikylkiluulihakset

« levea selkalihas

« takareiden lihakset

« suora reisilihas

Kuvio 2. Lannerangan toimintaan vaikuttavat syvat ja pinnalliset lihakset (Niemi 2005: 12.)

Globaalit eli pinnalliset lihakset koostuvat voimakkaista lihaksista, jotka sijaitsevat lantion
ja rintakehén valissa yhdistéen ne toisiinsa. Naiden lihasten paatehtavana on tasapai-
nottaa ulkoisia vartaloon kohdistuvia voimia, seka siirtda kuormitusta rintakehalta lanne-
rankaan. Globaalit lihakset vastaavat ulkoisen kuorman muutoksista, kun taas lokaalinen
jarjestelma reagoi lannerangan asennon muutoksiin. (Key 2010: 59.) Pinnalliset lihakset
ovat isossa roolissa lannerangan stabilisaatiossa, kiinnittymatta suoraan nikamiin (Sand-
strom—Ahonen 2013: 225-226).

Lokaaleihin eli syviin lihaksiin kuuluu lumpo-pelvisen alueen syvét lihakset, jotka osallis-
tuvat lannerangan tukemiseen. Syvat lihakset Kiinnittyvat lannenikamiin joko suoraan tai
kalvorakenteen valitykselld. Lokaalien lihasten tehtavana on stabiloida lannerankaa ja
yllapitda hyvaa ryhtia. (Sandstrom—Ahonen 2013: 226.) Lokaalit lihakset kontrolloivat
sagittaalista ja sivusuuntaista jaykkyytta lannerangan mekaanisen stabiiliuden lisaa-
miseksi (Key 2010: 58).

Poikittaisella vatsalihaksella (m. transversus abdominis) on merkittava rooli lannerangan
likehallinnassa sen anatomisen rakenteen vuoksi. Lihaksen jannittyessa se tukee kaik-
kia lannerangan nikamia kalvojen (fascia transversus) valityksella. Se on matalan kuor-
mituksen lihas, joten sen tehtéavana on toimia kestavyystyyppisessa tyossa. Terveella

ihmisella lihas aktivoituu ennen raajojen liikkettd. (Sandstrom—-Ahonen 2013: 227.)
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Poikittaisen vatsalihaksen vahvistavat harjoitteet ovat suosittuja alaselkakivussa. Poikit-
taisen vatsalihaksen tulee aktivoitua matalatehoisesti liikkuessa, eikd sen voiman kas-
vattaminen ole ratkaisu selkdongelmiin. Alaselkékivussa pinnalliset keskivartalolihakset
aktivoituvat kivun alkuvaiheessa jopa liikkaa. Keskivartalolihakset saattavat suojata sel-
kaa liialta liikkeelta ja vakavammilta vammoilta, jonka seurauksena keskivartalon liikku-
vuus heikkenee. Pitkalla aikavalilla tila aiheuttaa rankaan liiallista puristusta ja vaikeuttaa
likkumista. (Stilwell-Harman 2017.)

Choi ym. (2014) mukaan keskivartaloharjoitteilla on positiivinen vaikutus alaselkakivun
ja lihasspasmien vahenemiseen. Tutkittavat oppivat aktivoimaan syvét lihakset ja vahen-
tamaan muiden lihasten liiallista aktiivisuutta stabilisaatio harjoitusten aikana. Keskivar-
talo -harjoituksen hyétyna on myos selén lihasten koordinaation ja kontrollin palautumi-
nen lannerangan ja lantion hallinnan parantamiseksi. Kontrollin ja stabilisaation lisdanty-
minen lievittdd mekaanista arsytystd, kipua ja lopulta vahentaa spasmeja alaselan alu-
eella.

Useiden tutkimusten mukaan multifidusten (m. multifidus) rooli on tarkea selan hyvin-
voinnin kannalta ja samalla havaittu olevan merkittéava selkakivun aiheuttaja. Multifidus-
ten tarkedna tehtavana on kontrolloida selkarangan stabiliteettia muun muassa kiertojen
aikana seka parantaa segmentaalista eli kahden nikaman valista jaykkyytta. Multifiduk-
sen supistuminen kohdistaa puristusvoiman lannerangan nikamaan ja nikamavalilevyi-
hin, joka vaikuttaa selkarangan stabiliteettiin. (Middleditch—Oliver 2006: 134.)

Tutkimuksissa on osoitettu olevan multifidusten lihaskudosten atrofiaa alaselkékivun yh-
teydessa. Lisdksi multifidusten vasymys voi johtaa segmenttialueen liikkeiden vahene-
miseen (Middleditch—Oliver 2006: 134). O’Sullivan ym. (2012) mukaan alaselk&kivun ja
multifidusten atrofialla on I0ydetty olevan selva yhteys. My6s poikittaisen vatsalihaksen
aktivoitumisella seka lanneselan multifidusten poikkipinta-alalla on yhteytta toimintaky-
vyn kanssa. Liséksi Freeman ym. (2010) on tutkinut, etta multifidusten lihaskudosten
atrofia heikentda kykya kontrolloida neutraalivydhykettd (neutral zone). Alaselk&kivun
paraneminen ei valttamatta johda multifiduksen normaalin toiminnan jatkumisena. Lihak-
sen toiminnallisuus vahenee todenndakdisesti toistuvilla alaselkékivuilla. Kestavyyslii-
kunta tulisikin aloittaa ensimmaisena kuntoutuksessa, koska erityisesti kestavien lihas-

solujen toiminta heikkenee lihasatrofian vaikutuksena. (Sandstrém—Ahonen 2013: 222.)
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5.2 Motorisen kontrollin harjoittelun merkitys alaselk&kivussa

Motorisen kontrollin harjoittelulla on todettu olevan tehokkaampia vaikutuksia alaselka-
kivun hoidossa kuin manuaalisella terapialla tai laakarin antamilla hoidoilla. Vaikutukset
tulevat esille sek& alle kolme kuukautta kestavissa, etta yli vuoden mittaisissa seuran-
noissa. Motorisen kontrollin harjoitelulla pyritaan spesifiin lihasaktivointiin lannerangan
ja lantion alueella. Merkittavimpi& ovat keskivartalon lihaskontrolli ja koordinaatio seka
neutraaliasennon hallinta. Motorisen kontrollin harjoitteet vahentavat kipua ja saattavat
lisata selkakivuista karsivien toimintakykya lyhyen aikavalin seurannassa verrattuna ylei-

seen liikuntaan. (Hakkinen—Korniloff 2014.)

Motorisen kontrollin puute syvissa keskivartalonlihaksissa on merkittava syy alaselkaki-
vuille. Kahden eri tutkimuksen mukaan selkékipuisilla aktivoitui poikittainen vatsalihas
viiveella ja lihaksen kontrollointi oli riittamatonta. Seka pinnallisilla, etta syvilla keskivar-
taloharjoitteilla oli hyotya kivun vahenemisessa ja toimintakyvyn parantumisessa. Aino-
astaan syvia lihaksia harjoitettaessa poikittaisen vatsalihaksen aktivointi kehittyi. Seg-
mentaalisen kontorollin lannerangassa tuottavat paaasiallisesti poikittainen vatsalihas ja
multifidukset. N&aiden lihasvoiman ja hallinnan kehittdminen tukee selkarankaa ja sen
rakenteita liialliselta kuormitukselta. Stabiloivat harjoitteet ovat keskivartalolle ovat hyo-
dyllisempid, kuin pinnallisten keskivartalolihasten vahvistavat harjoitteet, johtuen poikit-
taisen vatsalihaksen aktivoitumisella syvia lihaksia harjoitettaessa. (Franca—Burke
2010.)

Vuonna 2011 tehdyn systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan pilates harjoittelu ei
ollut lannerangan stabilisaatio harjoittelua tehokkaampi toiminnallisuuden paranemi-
sessa tai kivun lievityksessa. Stabilisaatio harjoitteet keskittyivat vahvistamaan, uudel-
leen aktivoimaan seké edistaméaén selkdrankaa stabiloivien lihasten toimintaa. Poikit-
taista vatsalihasta, sisempaa ja uloimpaa vatsalihasta seka multifidus lihaksia vahvistet-
tiin molemmissa ryhmissa. Motorisen kontrollin harjoitteet vahensivat paremmin selkaki-
pua kuin yleislaakarin hoito tai neuvonta. Motorisen kontrollin harjoittelussa paapaino on
keskivartalolihasten aktivoimisessa ennen muita liikkeita. Harjoittelu on nousujohteista
likkeiden edetessa monimutkaisempiin, dynaamisempiin ja toiminnallisempiin harjoittei-
siin, edistaen nain lokaalien seké& globaalien keskivartalolihasten aktivoitumista. (Pereira
ym. 2011.)
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6 Keskivartalon lihastasapainoharjoittelu

Lihastasapaino héairiostd puhutaan, kun lihasten aktivoitumisjarjestys ei toimi oikein tai
esimerkiksi muut keskivartalon lihakset eivét toimi suoran vatsalihaksen (rectus abdomi-
nis) kanssa yhteistydssa. Syvien lihasten tulee aktivoitua ennen voimakkaita, pinnallisia
lihaksia. Selkakipuisilla suora vatsalihas saattaa olla liian vahva suhteessa muihin kes-
kivartalon lihaksiin, etenkin urheilijoilla. Suora vatsalihas ei pysty tukemaan selkarankaa,
vaikka se onkin vahva, rankaa liikuttava lihas. (Sandstrom Ahonen 2013: 225-226, 233.)
Poikittainen vatsalihas ja multifidus aktivoituvat juuri ennen liikkeen alkua terveilla ihmi-
silla, kun taas selkékipuisilla aktivoituminen tapahtuu pienella viiveella. Taman hetkisen
tiedon mukaan keskitytdan lihasten oikea-aikaiseen aktivoitumiseen, eika niinkaan sy-
vien lihasten kestavyyteen ja vahvistamiseen. (Hall 2005, 356.) Liike voi aiheuttaa nika-
miin turhaa rotaatioliiketta ja translaatiota, mikéli selkérankaa ei tueta tarpeeksi nikama-
tasolla ennen pinnallisten lihaksien voimakasta ja nopeaa supistumista (Sandstrém-—
Ahonen 2013: 226).

7 Aerobisen harjoittelun merkitys alaselkakivussa

Aerobinen harjoittelu liséda veren virtausta kudoksissa ja sitd kautta ravinteiden siirty-
mista selan pehmytkudoksiin. Nain ollen aerobisella harjoittelulla on merkitysta para-
nemisprosessiin seka lihaksen kykyyn toimia. 30—40 minuuttia kestéava aerobinen har-
joittelu lisda kehoa tuottamaan endorfiinia. Endorfiini kiinnittyy opiaatti reseptoreihin ai-
voissa ja laskee kivun tuntemuksia. Endorfiini vaikuttaa samalla tavalla kehossa kuin
kipua lievittavat l1adkkeet kuten morfiini ja kodeiini. Siksi endorfiini on luonnollinen tapa
lievittda kipua ja nain voi lievittda kroonista alaselkékipua. Aerobinen harjoittelu on hyva
ottaa mukaan kroonisen alaselkékivun hoitoon, jolloin ladkkeiden kaytté kivun hoidossa
voi vahentyad. Aerobisen kunnon lasku on yhdistetty krooniseen alaselkakipuun ja mak-
simaalinen hapenottokyky on merkittavasti laskenut verrattuna ihmisiin, jotka eivat karsi

kroonisesta alaselkékivusta. (Gordon—Bloxham 2016.)

Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn. Se vahentéa kipua ja ma-
sennusta, parantaa tyokykya seka vahentaa pelkoa kivun uusiutumisesta. Pitkalla aika-
valilla seka yleinen liikkunta, etté spesifilikunta ovat toisiinsa yhté verrannollisia. Lyhyella
aikavalilla taas spesifiliikunta voi olla vaikuttavampi kivun lievityksessa. (Lehtola—Luo-
majoki 2012.)
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8 Yhteenveto

Tassa tyossa tarkasteltujen tutkimusten perusteella yhden harjoittelumuodon ei voida
sanoa olevan parempi kuin jokin toinen alaselkékivussa. Tutkimustulokset osoittavat,
ettd monet eri harjoitteet voivat olla toimivia alaselk&kivun fysioterapiassa. Esimerkiksi
Lehtolan (2012) ja Saner ym. (2015) tutkimusinterventiossa oli samanlaiset tutkimus-
asetelmat ja l&hes sama ajankohta. Molemmissa tutkittiin spesifia liikekontrolli harjoitte-
lua verrattuna yleiseen harjoitteluun alaselan liikekontrollin hairidssa. Lehtolan tutki-
muksessa spesifinen harjoittelu oli tehokkaampi verrattuna yleiseen harjoitteluun. Sa-
nerin tutkimuksessa ei ollut eroa tutkimusryhmien valilla, molemmat ryhmat olivat te-
hokkaita.

Toistaiseksi ei tiedetd, ettéd mik& on paras liikuntamuoto alaselkékivun hoidossa. Toi-
mintakyvyn paranemiseen nayttaisi vaikuttavan harjoittelun spesifisyys. Tutkimusjoukot
ovat usein liilan heterogeenisia, jolloin henkildlle A toimii toinen hoito ja henkilélle B jo-
kin toinen hoito. Ryhmaliikuntatunneillakin ryhma on heterogeenista. Osallistujilla voi
olla useita eri mekanismin ja syyn aiheuttamia selkakipuja. Taman vuoksi myos tassa
tydssa tarkastellaan aihetta moniulotteisesti, eika vain keskittyen yhteen tiettyyn liike-

harjoitteluun.

Monipuolinen harjoittelu on hyddyllistd kroonisessa alaselkakivussa. Aerobisesta har-
joittelusta ja syvien keskivartalolihasten vahvistamisesta on hyotya. Lisaksi lanneran-
gan ja takareisien liikkuvuutta tulee harjoittaa. (Gordon—Bloxham 2016.) Poikittaisen
vatsalihaksen tulee aktivoitua matalatehoisesti likkuessa ennen voimakkaita, pinnalli-
sia lihaksia. Alaselkakivussa pinnalliset keskivartalolihakset aktivoituvat kivun alkuvai-
heessa jopa liikaa. (Stilwell-Harman 2017.) Spesifisien liikekontrolli harjoitteiden on to-
dettu antavan positiivisia tuloksia kivun, toimintakyvyn seka eldmanlaadun osa-alueilla
(Lehtola—Luomajoki 2012).

Gatti ym. (2011) mukaan keskivartalon tasapainoharjoittelu ja likkuvuusharjoittelu va-
hentavat tehokkaammin toiminnanvajautta ja parantaa elaménlaatua fyysisesti verrat-
tuna vahvistavaan harjoitteluun liikkuvuusharjoittelun ohella. Smith ym. (2014) kuitenkin
toteaa, etta pitkalla aikavalilla stabilaatioharjoitteet eivét ole tehokkaampia, kuin muut
aktiiviset harjoitteet. Pereira ym. (2011) mukaan pilates harjoittelu ei ole lantion stabili-
saatiota parempi keino toiminnallisuuden lisddmiseen tai kivun vahentamiseen. Bron-

fort ym. (2011) mukaan ohjattu ryhma oli tyytyvaisin hoitoon ja sai parhaimmat tulokset
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keskivartalon voimaan ja kestavyyteen verrattuna kotiharjoitteluryhmaan ja selkéran-
gan manipulaatio -ryhmaan. Lehtola ym. (2012) tutkimuksen mukaan kotiharjoittelu on

harjoittelijasta itsestaan riippuvaista.

Kuntoutumisen kannalta on tarke&a se, kuinka kauaksi aikaa asiakas on motivoitunut
harjoitteluun. Tasta syysta harjoittelun suunnassa tulisi ottaa huomioon asiakkaan toi-
veet. Liikkunnan pitaa tuottaa mielinyvaéa alaselkékivusta karsivalle henkildlle, jotta saa-
daan aikaiseksi pitkaaikaisia vaikutuksia. Tutkimustuloksien tarkastelussa tulee huomi-
oida kriittisesti myos tutkittavien harjoittelumotivaation vaikutus sek& hoitoa antavien fy-
sioterapeulttien taitotaso. Osa tutkittavista on myds saattanut parantua spontaanisti, jo-

ten ei voida sanoa varmaksi, mika on harjoittelun tuottamaa tulosta.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& 2010 -luvulla tehtyjen tutkimusten perusteella
tieteellisesti merkittavét keskivartalon liikeharjoittelut alaselkékivun ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon. Tavoitteena oli kehittédé ja paivittaa Paakaupunkiseudun selkayhdistyksen ryh-
maliikuntatuntien sisalt6d monipuolisen liikeharjoittelun avulla kuntouttavampaan ja tas-

mallisemp&an harjoitteluun.

Tutkimustavaksi valikoitui integroitu kirjallisuuskatsaus, koska ty6ssa halutaan kuvata
tutkittavaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti. Tarkoituksena on saada laaja kuva ai-
hetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Integroitu katsaus ei seulo ja valikoi tutkimusaineistoa
yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus. Talla tavoin tyéhon saatiin kerattyd aiheesta
isompi otos seka pystyttiin valitsemaan niista tuoreimmat ja tieteellisesti merkittavat lii-

keharjoitemuodot.

Alaselkékivussa ja sen hoidossa ei ole relevanttia korostaa yhta hoitomuotoa ylitse mui-
den. Myodskaan ryhmaliikunnassa ei ole syyta tarkastella asiaa suppeasti. Tutkimukset
osoittavat, ettd monet erilaiset harjoitteet ja hoidot voivat olla toimivia alaselkakivun kun-
toutuksessa. Mitd enemman ohjaajalla ja asiakkaalla on tietoa eri mahdollisuuksista vai-
kuttaa kivun lievittymiseen ja elamanlaadun paranemiseen, sitd parempi mahdollisuus
on kivuttomaan arkeen. Sama péatee niin harjoitteluun, kuin passiivisiin hoitoihinkin. Jo-
kaisen on Ioydettava itselle sopivat tavat hoitaa kipuilevaa selkdd. Onkin ensisijaisen
tarkeaa, etta fysioterapeuteilla sekad muilla ammattilaisilla on tarpeeksi tietoa ja tydkaluja

erilaisten liikeharjoitteiden ja hoitomuotojen mahdollisuuksiin alaselkakivun hoidossa.

Useilla liikuntamuodoilla on koettu olevan hyétya ja omatoimisen harjoittelun on todettu
auttavan alaselkakivussa. Hoidon onnistumiseen vaikuttavia tekijoitd on useita, joista
tarvitaan jatkotutkimuksia. Omatoimisen harjoittelun haasteeksi nousee selkékivuista
karsivan sitoutuminen harjoitteluun, jonka takia tulokset jadvat yleensd vahaisiksi.
Vaikka omatoiminen fyysinen harjoittelu on yleista, asiakkaan ohjaaminen ja opettami-
nen harjoittelun ohella voi tuottaa vieldkin parempia tuloksia. Asiakas voidaan saada
motivoitua likkumaan, kun otetaan huomioon h&nen kognitio ja itsensa havainnointi liik-
kumisen aikana. Ajattelumalli, jossa tarkastellaan pelkéastaan anatomisia syy-seuraus-
suhteita, voi johtaa kipuilun jatkumiseen. Ohjaukseen tulisikin lisata biososiaalinen la-

hestymistapa. On myds kasvavaa nayttoa siitd, ettd epaspesifit krooniset selkékivut voi-
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daan luokitella erilaisten psykososiaalisten ominaisuuksien, neurofysiologisten ominai-
suuksien, kivun kayttaytymisen ja liikkumiskayttaytymisen perusteella. Tama lahestymis-
tapa tarjoaa suuremman potentiaalin moniulotteisten toimenpiteiden toteuttamiseen.
Muita hoidon onnistumiseen merkittavia vaikuttajia ovat terapeutin sitoutuminen, asiak-
kaan tietoisuus, mielekas liikuntamuoto, oletukset terapeutin onnistumisesta seka tera-

peutin ongelmien ratkaisutaito. (O’Sullivan 2012; Stilwell-Harman 2017.)

Rentoutusharjoituksia tulisi suosia multifiduksille ja pinnallisille keskivartalolihaksille voi-
maharjoittelun sijasta, jotta voitaisiin keskittya keskivartalon likkuvuuden yllapitamiseen.
Alaselkékipuista tulisi kannustaa I0ytamaan tasapaino keskivartalon liikkkuvuuden ja ak-
tivoinnin valilla. Talla tavalla voidaan valttaa pelkoa kivun synnysta liikkeen aikana ja
ehkaista sita kautta likkumattomuutta. (Stilwell-Harman 2017.)

Alaselkékipuun ei ole yhtéd ainoaa hoitoa ja harjoitemuotoa, vaan asiakas taytyy ottaa
huomioon kokonaisuutena. Vaikka asiakkaalla saattaa olla usein samanlaiset mekaani-
set taustat selkékivun synnyssda, on huomioitavaa, etta kehon tapa reagoida kipuun on
aina yksil6llinen. Taman takia myds hoidon ja kuntouksen tulisi olla jokaiselle yksildlli-
sesti raataloityja. Jollakin kipu voi aiheuttaa hengityksen ongelmia, kun toisella sama
Kipu voi synnyttaa kireyksia pehmytkudoksiin. Tulisiko kuntoutuksessa ottaa huomioon
jokainen osa-alue pallean toiminnasta psyykkeeseen aina yksildllisesti. Vaikka mekaa-
ninen syy olisikin tiedossa, tulisi terapeutin kysya miksi kipu kroonistuu tai jatkuu vaikka
mekaaninen syy selkdkivun synnylle olisi jo korjaantunut? Mahdollisissa jatkotutkimuk-
sissa olisi tarpeen selvittda pallean toiminnan seka rentoutumisen vaikutus alaselkaki-

puun.



21

Lahteet

Arokoski J. — Mikkelsson M. — Pohjolainen, T. — Viikari-Juntura E. 2015. Fysiatria: 164—
166.

Bronfort G. — Maiers MJ. — Evans RL. — Schulz CA. — Bracha Y. — Svendsen KH. —
Grimm RH. Jr. — Garvey TA. — Transfeldt EE. 2011. Supervised exercise, spinal manip-
ulation, and home exercise for chronic low back pain: a randomized clinical trial. The
Spine Journal: 585-598.

Cho H. — Kim E. — Kim J. 2014. Effects of the CORE exercise program on pain and active
range of motion in patients with chronic low back pain. Journal of Physical Therapy Sci-
ence: 1237-1240.

DePalma MJ. — Ketchum JM. — Saullo T. 2011. What Is the Source of Chronic Low Back
Pain and Does Age Play a Role? Pain Medicine: 224-233.

Franca R. — Burke T. — Hanada, E. — Marques A. 2010. Segmental stabilization and
muscular strengthening in cronic low back pain — a comparative study. Clinics: 1013—
1017.

Gatti R. — Faccendini S. — Tettamanti, A. — Barbero M. — Balestri A. — Calori G. 2011.
Efficacy of trunk balance exercises for individuals with chronic low back pain: a random-

ized clinical trial. Journal of Orthopaedcic & Sports Physical Therapy: 542-552.

Ghamkhar L. — Kahlaee A. 2015. Trunk Muscles Activation Pattern During Walking in
Subjects With and Without Chronic Low Back Pain. A Systematic Review. PM&R: 519—
526.

Gordon R. — Bloxham S. 2016. A Systematic Review of the Effects of Exercise and Phys-

ical Activity on Non-Specific Chronic Low Back Pain. Healthcare: 22—

Hall C. — Brody T. 2005. Therapeutic exercise for the lumpo pelvic region. 2. painos.

Therapeutic Exercise. Moving toward function: 356.



22

Hodges P. — Tucker K. 2011. Moving differently in pain: A new theory to explain the
adaptation to pain. Pain: 90-98.

Hakkinen A. — Korniloff K. — Aartolahti E. — Tarnanen S. —Nikander R. — Heinonen A.

2014. Nayttoon perustuva tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus. Kela.

Alaselkékipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men Fysiatriyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duo-
decim, 2017 (viitattu 3.10.2017). Saatavilla Internetissa: www.kaypahoito.fi

Lehtola V. 2014. Tietoa selkdkivusta. Vaitostutkimus.

Lehtola V. 2015. Alaselkakivun pitkittymisen syyt — selkakivut eroavat toisistaan. Asian-
tuntija-artikkeli. Hyva selka -lehti: 10.

Lehtola V. — Luomajoki H. — Leinonen V. — Gibbons S. — Airaksinen O. 2012. Efficacy of
movement control exercises versus general exercises on recurrent sub-acute nonspe-
cific low back pain in a sub-group of patients with movement control dysfunction. protocol

of a randomized controlled trial. BioMed Cetral: 55-

Luque-Suéarez A. — Diaz-Mohedo E. — Porqueres-Medina |. — Garcia-Ponce T. 2012.

Stabilization Exercise for the Management of Low Back Pain. Intech: 266.

Middleditch A. — Oliver J. 2006. Muscles of the vertebral column. Teoksessa: Functional
Anatomy of the Spine: 134.

Niemi K. 2005: Selkakipuisten harjoittelu- motorista kontrollia vai voimaa. Manuaali.

Okada T. — Huxel K. — Nesser T. 2011. Relationship between core stability, functional

movement and performance. Journal of Strength and Conditioning: 252—261.

Pereira LM. — Obara K. — Dias JM. — Menacho MO. — Guariglia DA. — Schiavoni D. —
Pereira HM. — Cardoso JR. 2011. Comparing the Pilates method with no exercise or
lumbar stabilization for pain and functionality in patients with chronic low back pain: sys-

tematic review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation: 10-20.



23

Pohjolainen T. — Leinonen V. 2014. Duodecim. Kayvan hoidon potilas versio. Alaselka-

kipu.

Salminen A. 2011. Mika Kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin

ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja: 12—14.

Sandstréom M. — Ahonen J. 2013. Liikkuva ihminen — aivot, liikuntafysiologia ja sovellettu
biomekaniikka. Lahti: VK-Kustannus.

Saner J. — Kool J. — A de Bie R. — Sieben J.M. — Luomajoki H. 2011. Movement control
exercise versus general exercise to reduce disability in patients with low back pain and
movement control impairment. A randomised controlled trial. BioMed Central.

Saner J. — Kool J. — A de Bie R. — Sieben J.M. — Luomajoki H. 2015. A tailored exercise
program versus general exercise for a subgroup of patients with low back pain and mo-
vement control impairment: A randomised controlled trial with one-year follow-up. Else-
vier Ltd.

Smith B. — Littlewood C. — May S. 2014. An update of stabilisation exercises for low back

pain: a systematic review with meta-analysis. BioMed Central: 416—

Stilwell P. — Harman K. 2017. Contemporary biopsychosocial exercise prescription for
chronic low back pain: questioning core stability programs and considering context. The

Journal of the Canadian Chiropractic Association: 6-17.



