POHJOIS-KARJALAN AMMATTIKORKEAKOULU
Fysioterapian koulutusohjelma

Ramona Kosonen
Kati Poutiainen

KOTIHARJOITTELUN VAIKUTUKSET EPASPESIFISTA
KROONISESTA ALASELKAVAIVASTA KARSIVIEN HENKILOIDEN
KOETTUUN ALASELKAHAITTAAN —CASE -TUTKIMUS

Opinnaytety6
Marraskuu 2011



SISALTO

THVISTELMA

ABSTRACT

1 JOHDANTO .ottt 6

2 ALASELKAVAIVAT, -KIPU JA KOETTU HAITTA ...ooiiieeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.1 AlGSEIKAVAIVA........uiiiii et 7
2.2 Oireiden Kliininen Jaottelu...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 8
2.3 Kivun aiheuttama haitta ...........cccoooeeiiiiiiiiii e 9
2.4 Krooninen alaselkaKipU.............uuuuuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieies 10

3 ALASELAN RAKENNE JA TOIMINTA .....coiiitieiieiee e 11
3.1 RAKENNE ... 11
3.2 TOIMINNAIISUUS .....uuiiiieceeeeeee e e 12

4 ALASELAN FYSIOTERAPIA ... 14
4.1  Tutkimisen ja hoitamisen SUOSItUKSEL ...........cccovvviviiiiiiiieeeeeeeeei, 14
A 10 1141 011 1= o U 16
Ot R 1 11T [0 P 16
A o -\ = 1L o o U 17
4.2.3 Liikkuvuuden ja lihaskireyksien mittaaminen .............cccccoeeevevvevivnnnnnn. 17
4.2.4 HermoONPUIISTUSTESTIT. ........uuuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaaeee 18
4.2.5 Hallinnan ja liikekontrollin testit............ccccooiiiiiiiiic e, 19
4.2.6 NEUIOIOQISET TESTIL......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 20
4.2.7 Palpaatio- ja provokaatiotestit...............ccceeveeeeiiiiiiiiiiic e, 21
4.2.8 Lihaskunnon mittaaminen ...........coovvveiiiiiiiiiee e 22
T Y110 (= = o] = 25

5 OPINNAYTETYON SUORITUS ......ooiiiiiiecieecteecee et 29
5.1  Tutkimusongelmat ............oouuuiiiiiiie e 29
5.2  Tutkimuksen metodologia............uuuuuuriiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaiaeee 30
5.3  Case-henkilOt........cooooeiiiiiiiiie e 30
ST N =T (o ] T 1 U 30
5.5 TOBULUS. ..ttt 31
5.6 LUOLELEAVUUS ...coveiiiieeiii ettt e e e e eaa e e eees 31

T LU 65 T = 32
6.1  HENKIIO L. 32
6.1.1 Henkild 1:n MittauKSet .........ovviiiiiieiiieece e 32
6.1.2 Henkild 1: NArjoittelu ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 36
6.1.3 Henkild 1:n tuntemUKSEL .........ooiiiiiiiiee e 38
6.2 HENKIIO 2... .o 39
6.2.1 Henkild 2:n MittauKSeL .........vvviiiii e 40
6.2.2 Henkild 2:N Narjoitteel ..........uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 43
6.2.3 Henkild 2:n tuntemMUKSEL ........oiiiiiii e 44
(GRS TN (0] a1 (0] o F= T= 10 G- A 45

A SO ] 11\ 47
7.1 Case-henkKilOt.......ccoooee i 48
A 1= o (o] 01 (= U U PSRN 48
7.3 HarjoittelujaKS0 ........vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 49
A S IV (0] = S UPPTPN 50

RS T © 4= WeT o] 0111011 T=] o HO TN 51



LAHTEET
LITTEET

Liite 1
Liite 2
Liite 3
Liite 4
Liite 5
Liite 6
Liite 7
Liite 8
Liite 9

Rakenteet

Oswestry indeksi -kysely

Alku- ja loppukyselylomake
Tutkimuslomake

Case 1:n hallinnan harjoitteet
Case 1:n kestovoimaharjoitteet
Case 2:n kestovoimaharjoitteet
Yleisvenyttelyohjeet
Harjoituspaivakirja



OPINNAYTETYO
Lokakuu 2011
Fysioterapian koulutusohjelma

Tikkarinne 9
POHJOIS-KARJALAN 80200 JOENSUU
AMMATIKORKEAKOULU p. (013) 260 600
Tekijat
Ramona Kosonen, Kati Poutiainen
Nimeke

Kotiharjoittelun vaikutukset epaspesifista kroonisesta alaselkavaivasta karsivien hen-
kildiden koettuun alaselkéhaittaan —case —tutkimus

Tiivistelma
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1 JOHDANTO

Fysioterapiassa alaselkdkipu on yleisin tuki- ja liikuntaelinoire. Alaselkakipuja
esiintyy erityisesti teollistuneissa maissa, joissa niistd on karsinyt noin 80 % va-
estosta. Kipualue alkaa rintakehan alaosasta paattyen pakarapoimujen kohtaan.
Kivut voivat johtua seléan rakenteen ja toiminnan muutoksista. Lisaksi niita voi
aiheuttaa selkarankaa tukevien lihasten vasyminen, heikkous tai kireys. Myds
lantion asennon, alaraajojen rakenteen tai toiminnan poikkeavuudet voivat ai-
heuttaa kyseisia kipuja. (Koho, 2006, 308.)

Selkavaivat voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan: spesifiin diagnoosiin, vélile-
vyongelmaan ja epaspesifiin ongelmaan. Naista yleisin on epéaspesifi ongelma.
Selkavaivat voidaan jakaa myos keston perusteella akuuttiin, pitkittyneeseen ja
krooniseen. Akuutti kivun vaihe kestaa nollasta kuuteen viikkoa. Sen jalkeen se
voidaan maaritella pitkittyneeksi, ja yli kolme kuukautta kestdneena se voidaan
maaritella krooniseksi. Akuutit, kudosvaurioista johtuvat kivut voivat helposti
pitkittyd ja ndin ollen aiheuttaa vajaakuntoisuuskierteen, joka muuttaa kivun
krooniseksi. Kivulla on taipumusta uusiutua, ja kroonisena se on usein aaltoile-
vaa. Kivun kroonistuminen aiheuttaa usein seléanliikkuvuuden rajoittumisen seka

lihasvoiman ja -kestavyyden heikkenemisen. (Taimela, 2005, 310-318.)

Selkaoireille yleisia riskitekijoita ovat likunnan vahaisyys, liikkapaino, tupakoimi-
nen, psyykkiset tekijat, raskas tyd, autoilu ja tapaturmat. Riskia lisaa tyonkuva,
jossa tulee paljon raskaiden taakkojen nosteluita, tarinaa seka selan kuormitus-
ta. Paljon autoilevilla ihmisilla on suurempi riski sairastua selkasairauksiin kuin
muilla. (Suomen selkaliitto ry. 2008, 7.) Riskitekijana selkavaivoille pidetaan
fyysisesti passiivista elamantapaa. Passiivinen elamantapa voi johtaa vatsa- ja
selkdlihasten seka alaraajojen ojentajalihasten voiman ja kestavyyden alentu-

miseen ja niiden hallinnan heikkenemiseen. (Koho, 2006, 311.)

Hyva vartalon lihasvoima, erityisesti selan kestovoima, pienentdd selkdongel-

miin johtavan selkdkivun vaaraa vapaa-ajan liikunnan lisaksi (Helibvaara, Viika-



ri-Juntura & Alaranta, 2003, 27). Kroonisessa vaiheessa liikunta on keskeinen
hoitomuoto. Eri liikuntamuodoista vaikuttavuutta on havaittu keskivartaloon
kohdistuvalla voimaharjoittelulla, joka kehittdad lihaskestavyytta tai lihasvoimaa.
Liséksi vaikuttavuutta on havaittu keskivartaloon kohdistuvalla venyttelylla.
Akuutissa vaiheessa on tarked muistaa valttaa lepoa ja muistaa jatkaa paivittai-
sid toimintoja kipujen sallimissa rajoissa. My6s kivunhoito on tarkeaa, ja se va-
hentaa kivun mahdollista kroonistumisriskid. (Taimela, 2005, 310-318.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kahden case —henkilon epaspesifien kroonisten
selkavaivojen vahentaminen. Tarkoituksena oli selvittaa ohjatun kotiharjoittelun
vaikutuksia koettuihin selkavaivoihin. Naille henkilille tehtiin alkumittaukset,
joiden tulosten pohjalta heille suunniteltiin kotiharjoittelu ohjelmat. Yhdeksén
viikon kotiharjoittelun jalkeen heille tehtiin loppumittaukset. Harjoittelun vaikutta-
vuutta seurattiin alku — ja loppumittausten tulosten pohjalta. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli luoda toimeksiantajalle tietoa selkavaivoista ja erityisesti niiden

hoitamisesta.

2 ALASELKAVAIVAT, -KIPU JA KOETTU HAITTA

2.1 Alaselkavaiva

Kaikista ihmisista noin 80 prosenttia karsii elaménsa aikana alaselkavaivoista.
Suurinosa néaista vaivoista katoaa neljan viikon aikana, mutta noin 10-40 pro-
senttia muuttuu krooniseksi. 15 prosenttia kroonisista vaivoista voidaan luokitel-
la patologisesti, joten muut noin 85 prosenttia luokitellaan epéaspesifeiksi. Epa-
spesifejd vaivoja ei voida maaritella tarkasti kaytdssa olevin tutkimusmenetel-
min, joten niita tutkiessa tulisi huomioida kokonaisuus laajemmin. Kokonaisuutta
tarkastellessa tulisi huomioida patoanatomiset, fyysiset, neuropsykologiset,
psykososiaaliset ja psykologiset tekijat, koska jokainen yksil6 reagoi eri tavalla.
(O Sullivan, 2005.)



Selkdkivun riskitekijoita tiedetaan hyvin vahan. Usein riskitekijoiksi mainitaan
raskas fyysinen tyo, usein toistuvat taivuttelut, kierrot, nostelut, tyontamiset ja
vetamiset. Lisaksi toistuva ty0, staattiset asennot ja tarind koetaan ongelmiksi.
Psykososiaalisista riskitekijoista mainitaan stressi, ahdistus, huolestuneisuus,
masennus, kognitiiviset toimintahairiét, kivun kayttaytyminen, tyohon tyytymaét-
tomyys ja henkinen stressi tbissa. (Van Tulder, Becker, Bekkering, Breen, Gil
del Real, Hutchinson, Koes, Laerum & Malmivaara, 2006.)

Alaselkavaiva on yleensa rintarangan alaosan seka pakarapoimujen vélisella
alueella. Silla tarkoitetaan kipua, jaykkyytta tai lihasjannitysta kyseisella alueella.
Naiden syyt vaihtelevat ja voivat olla osittain epéselvid. Alueella voi olla li-
hasheikkoutta ja kireytta tai rakenteellisia tai toiminnallisia muutoksia. Lisaksi
lantion asento, alaraajojen rakenne tai toiminta voi aiheuttaa vaivoja. Spesifin
selkavaivan terapiassa keskitytdan vaivan syyhyn, mutta epaspesifissa vaivas-
sa pyritdan lievittamaan oireita. (Koho, 2006, 308—309.)

2.2 Oireiden kliininen jaottelu

Epaspesifi alaselkdvaiva on maaritelty alaselkékivuksi jonka ei katsota johtu-
vaksi mistdan tunnetusta spesifistd vaivasta. Naita spesifeja vaivoja ovat infek-
tiot, kasvaimet, osteoporoosi, spondyloosi, murtuma, tulehduksellinen prosessi,
hermojuurisyndrooma ja cauda equina -oireisto. (Van Tulder, ym. 2006.)

Selkaoireet voidaan jakaa Kliinisesti esitietojen ja tutkimusten pohjalta kolmeen
paaluokkaan. Ensimmaéiseen paaluokkaan kuuluu 1-5 prosenttia potilaista. Heil-
|& on todettu mahdollinen vakava sairaus tai spesifi selké&sairaus. Toiseen luok-
kaan sijoittuvat potilaat, joilla on hermojuuren toimintahairiéita, kuten alaraajaoi-
reita. Naitad potilaita on 5-10 prosenttia. Kolmas ja yleisin luokka on epaspesifit
selkavaivat, johon kuuluu 80-90 prosenttia potilaista. Epaspesifi selkdsairaus
oireilee paaosin selkéalueella, eika siiné todeta viitteitéa vakavista sairauksista ja

hermojuuren toimintahéairidista. (Pohjolainen, 2009, 349)



Selkavaivan diagnosoinnissa kaytetaan edelld mainittua diagnostista kolmijakoa
ja edetddn poissulkutekniikalla eteenpain. Ensin suljetaan pois rakenteelliset
ongelmat, punaiset liput. Jos naitd ongelmia esiintyy, asiakas ohjataan jatkotut-
kimuksiin. Rakenteellisten ongelmien jalkeen siirrytddn sulkemaan pois hermo-
vaurioita, joita voi selvittaa haastattelussa kuvatuista oireista sekd varmistaa
neurologisilla testeilla. Jos hermo-oireita ei ole, diagnoosi todennakdoisesti on
epaspesifi alaselkdongelma. Selkakivun diagnosoinnissa on tarke&é ottaa huo-
mioon asiakkaan historian vaikutus selkévaivaan. Lisaksi tehdaan lyhyet Kliini-
set testaukset, jotka ovat padasiassa seuraamista varten. Psykososiaalinen

arviointi voi olla tarpeen kroonisessa vaiheessa. (Van Tulder, ym. 2006.)

2.3 Kivun aiheuttama haitta

Kivun aiheuttama haitta nakyy muun muassa elamétapojen muutoksissa. Hait-
taa maaritellessa pyritdan selvittdamaan kuinka paljon ihmisen elamassa on ki-
vun aiheuttamaa haittaa tyontekoon ja sosiaalisiin suhteisiin nahden. Arvioin-
nissa pyritaan ottamaan huomioon kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja
osallistuminen seka yksilo- ettd ymparistotekijat. Arviointi perustuu potilaan ker-
toman liséksi kliinisiin tutkimuksiin seka havaintoihin ja naiden kaikkien vertai-
luun. Kroonisessa kivussa kivun haitta-asteen maara vaikuttaa paljon potilaan
toimintakykyyn. Haitta-aste kuvaa sitd kuinka paljon prosentuaalisesti henkilon
oireet haittaavat hanen paivittaisia toimintojaan. Haitta-astetta voidaan tutkia
Oswestryn kyselylla ja fyysisen kunnon testeilla, kuten UKK:n kahden kilometrin
kavelytesti ja invalidisaation lihaskuntotesti. Haitta-aste kertoo prosentuaalisesti
kuinka paljon kipu on vaikuttanut henkilon kykyyn suoriutua jokapéaivaisista toi-
minnoista kuluneen viikon aikana. (Kalso, Vainio & Haanpaa, 2009, 176-178.)

Perinteisesti toimintakyvylla tarkoitetaan fyysista suorituskykya ja selviytymista
paivittaisista toiminnoista. WHO:n hyvaksyma toimintakyvyn viitekehys ICF (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Healt) kuvaa toimintaky-
ky&, toiminnan rajoitteita ja terveytta. Siind toimintakyky on ylakasitteend, jonka

alla ovat kehon toiminnot, aktiviteetit ja osallistuminen. Toiminnan rajoitteet ovat
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ylakasitteend, jonka alla ovat kehon vajavuudet seka suorittamisen ja osallistu-
misen esteet. Naiden lisdksi mukana ovat taustatekijat, jotka ovat aiempiin ka-
sitteisiin vuorovaikutussuhteessa. (Taimela, 2005, 171-172.)

2.4 Krooninen alaselkakipu

Kipua voidaan jakaa akuuttiin eli akilliseen ja krooniseen eli pitkittyneeseen ki-
puun. Se voidaan jakaa muun muassa myds sen esiintymisalueen mukaan.
(Koho, 2006, 290.) Kroonisesta kivusta voidaan puhua, kun kipu on kestanyt
kolmesta kuuteen kuukauteen (Kalso, Haanpda & Vainio, 2009, 106-108). Ki-
pua voidaan kuvailla epamiellyttavaksi ja jomottavaksi. Usein se aiheuttaa noi-
dankehan. Kipu voi alkaa lihassupistuksesta, joka kestaa liian kauan ja muuttuu
hapenpuutteeksi, joka voimistaa kipua lisda. Noidankeh& on usein muodostunut
pitkdaikaisen selkakivun syyksi. Pitk&aikaisessa eli kroonisessa kivussa on ku-
dosvaurio jo tapahtunut ja prosessi jo paattynyt, mutta kipu jatkuu edelleen. Ky-
seessa on tuolloin patologinen kiputila. Inminen on voinut oppia elamaan kipun-
sa kanssa, tuntemaan sita jatkuvasti ilman syyta. (Niensted, Hanninen, Arstila ja
Bjorkqvist, 1997, 483-486.)

Selkékivulla on taipumusta uusiutua ja kroonisessa vaiheessa se on usein aal-
toilevaa. Kroonistuessaan selkavaivat aiheuttavat karsimysta, haittaa ja tyoky-
vyttomyytta. Oireilun ollessa sateilya se uusiutuu ja kroonistuu todennakéisem-
min, kuin silloin, kun oireilu on paikallista. Kroonistumiseen vaikuttaa myds kipu-
jaksojen maara, kivun voimakkuus, kivun aiheuttaman haitan maara ja sateilyn
laajuus. Liséksi kroonistumisriskiin vaikuttaa myos ulkoiset psyykkiset ja psy-
kososiaaliset tekijat. Krooniseen selk&vaivaan voi johtaa usein noidankeha, joka
yllapitaa kipua. Noidankeha voi syntya kun, kipu ja selkarangan viereisten lihas-
ten poikkeava toiminta voi johtaa selan kayttdamattomyyteen ja siitd aiheutuvaan
vajaakuntoisuuteen. Jos tilanne pitkittyy se voi aiheuttaa selén liikkelaajuuden
rajoittumisen, ja lihasvoiman ja —kestavyyden heikkenemisen. Kroonisen selka-
vaivan hoidossa on tarkead kannustaa henkil6a aktiivisuuteen, likkumaan ja
likeharjoitteluun. (Taimela, 2005, 310-314.)
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3 ALASELAN RAKENNE JA TOIMINTA

3.1 Rakenne

Selkd muodostuu luista, lihaksista, ligamenteista seka hermoista. Selkaranka,
muodostuu 33 nikamasta, 23 valilevysta ja nikamien janteista. Nikama muodos-
tuu fasettinivelista, okahaarakkeista, nikamakaarista, ja corpuksesta. Nivelsiteet
ovat joustavia ja vahvoja, ja niiden tehtavana on tukea nikamia. Nikamien valilla,
lukuun ottamatta kahta ylinta nikamaa, on valilevy. Valilevy on joustava patja,
jonka tehtdvana on antaa tukea rangalle seka vahentaa nikamien valista kuor-
mitusta. Nikamien valissa sijaitsee ulostuloaukot hermoille. (Haukatsalo, 2002,
15.)

Alaselan luisiin rakenteisiin kuuluvat lannerangan nikamat joita on viisi kappalet-
ta ja lantionluut. Lantiossa olevia luita ovat os sacrum (ristiluu), os coccygis
(h&@ntaluu), os ilium (suoliluu), os ischii (istuinluu) ja os pubis (h&pyluu). Ristiluu
on muodostunut viidesta yhteen kasvaneesta ristinikamasta. Hantaluu on muo-
dostunut neljastd hantanikamasta. Lantion ja selan ollessa normaaliasennossa
ja sivulta pain katsottaessa lanneranka taipuu eteenpain eli lordoosiin. Ristiluu
taipuu vastaavasti kyfoosiin eli taaksepain. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & To-
verud, 2008, 180, 183.)

Alaselan lihaksista selkarangan ekstensiota, lateraalifleksiota ja rotaatiota teke-
va lihas on m. erector spinae, jossa on mediaalinen ja lateraalinen juoste. M.
iliopsoas, jossa yhdistyy m.psoas major ja m.iliacus, tekee lonkan fleksiota ja
ulkorotaatiota seka lannerangan fleksiota ja lateraalifleksiota. (Bjalie, ym., 2008,
208, 214.) M.latissimus dorsin tehtaviin kuuluu ylaraajojen liikkeiden liséksi var-
talon ekstensio. Rangan stabilointiin, ekstensioon, rotaatioon ja liikkeiden hie-
nosaatdon osallistuu m. multifidus. M. quadratus lumborum puolestaan osallis-
tuu lannerangan lateraalifleksioon ja toimii apuhengityslihaksena. Naiden lisaksi
on viela thoracolumbaalinen fascia, jonka avulla lihakset toimivat yhdessa.
(Koistinen, 1998, 211-219.)
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Nikamien valissa kulkee ligamentteja, joiden tehtdvana on tukea ja ohjata nika-
mien kesken tapahtuvaa liikettd. Ligamentit voidaan jakaa nelja&n osaan sen
mukaan, miten ne sijaitsevat. Nikaman runko-osia yhdistavat ligamentit ovat
ligament longitudinale anterior ja posterior. Posteriorisia rakenteita yhdistava
ligamentti on ligamentum flavum. (Koistinen, 1998, 44-46.) Liitteessa 1 on esi-
tetty kuvina alaselan rakenteet seka tarkemmin tekstina lihakset, lihasten lahto-

ja kiinnityskohdat (origo ja insertio), lihasten tehtava ja erityispiirteita.

3.2 Toiminnallisuus

Yleinen syy tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin on puutteellinen kehonhallinta ja
lihasten vahainen kaytto, jolloin syntyy ylikuormitustiloja. Tuki- ja liikuntaelinten
vaivoja aiheuttavat liikkumattomuus seka kuormittamattomat lihakset. Lihakset
veltostuvat ja aineenvaihdunta tukilihaksissa heikkenee ja lihaksisto Kkiristyy.
Nain aiheutetaan lihaskunnon heikkeneminen seka kireat lihakset, mika johtaa
huonoon ryhtiin ja lihastasapainoon. (Aalto, 2005, 10-11, 132, 148-149.)

Perusliikkumisessa lantioita kaytetaan liikkeen keskuksena ja tukipisteena. Sel-
karanka toimii lantion varassa vipuvartena. Liike ohjautuu lannerangan alimpien
segmenttien kautta ylos rinta- ja kaularankaan. Jos ihmiselld on selan rotaatios-
sa tai lonkan ekstensiossa liikevajautta tai lantion alueella liike- tai lihastasapai-
nohairi6ita, thorakolumbaaliseen ylimenoalueeseen kohdistuu ylimaaraista
kuormitusta. Toinen ylikuormittunut alue lannerangassa on presakraalivali eli

lannerangan alimman nikaman ja ristiluun ylimenoalue. (Koistinen, 1998, 191.)

Lantio on ihmisen rakenteellinen keskus, ja se yhdistaa alaraajat ja selkarangan.
Lantioon ja sen rakenteisiin kohdistuu paljon kuormitusta, ja lantion tehtavana
on jakaa tatad kuormitusta tasaisesti alaraajojen ja selkdrangan kesken. Lantios-
sa sijaitseva sacroiliaca -nivel (Sl-nivel) pystyy sopeutumaan erilaisiin kuormi-
tustilanteisiin saatelemalla ja muokkaamalla nivelen jaykkyytta. Sl-nivelessa

tapahtuu kaksi paaliiketta: nutaatio ja vastanutaatio. Nutaatiossa eli eteenpdin
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kiertymisessa ristiluu liikkuu eteenpdin suoliluuta nahden, ja vastanutaatiossa
tapahtuu painvastainen liike, eli ristiluu liikkuu taaksepain suhteessa suoliluun.
Lantion kuormituksen lisdéntyessa myds nutaatio lisaantyy. Tallaisia kuormitus-
tilanteita ovat esimerkiksi seisominen ja istuminen. lhmisen maatessa selallaan
kuormitus on vahaista, ja silloin tapahtuu vastanutaatiota. (Vleeming &
Stoeckart, 2007, 114-115.)

Ihmisen seistessa ja liikkuessa vatsalihasten aktiviteetti on koholla enemman
kuin silloin, kun ihminen istuu tai on makuulla. Vinojen vatsalihasten aktiviteettia
istuen saadaan pienemmaksi, kun ristitddn jalat (Vleeming & Stoeckart, 2007,
125-126.)

Jotta lantion kuormitus jakaantuisi tasaisesti alaraajoille ja selkarankaan, on
tarkeaa, ettd lantiossa ja sitd ympardivissa rakenteissa ja lihaksissa on hyva
stabilointi. Hyva stabilointi vaatii sen, ettd passiiviset ja aktiiviset systeemit ja
kehon eri kontrollisysteemit toimivat yhdessa ja ongelmitta. (Lee, 2007, 195.)
Ihmisen seisoessa paino tasaisesti molemmilla jaloilla lantion asento on sym-
metrinen, ristiluu on kuormitettu ja lantion ligamentit ovat tasapainossa ja ne
pitavat ristiluun oikeassa asennossa. Ihmisen nojatessa eteenpdain, kumartues-
sa tai nostaessa painopiste siirtyy lantiossa anteriorisesti ja muuttaa lantion
kuormitusta ja ristiluun asentoa. Etukumara asento ja sen yllapitaminen vaativat
vatsalihaksilta paljon. Vatsalihaksissa taytyy olla hyva voima, ja niiden taytyy
aktivoitua oikein. Etukumarassa asennossa ollessa m. gluteus minimus ja m.

piriformis toimivat ristiluuta stabiloivina lihaksina. (DonTigny, 2007, 270-271.)

Pitkdaikainen staattinen tai tarinan tyyppinen paine on haitallista. Vélilevyn pai-
ne on ihmisen makuulla ollessa 0,25 kertainen verrattuna seisoma-asennon
paineeseen. Istuessa paine on 1,5-1,75 kertainen seisoma-asentoon verrattuna.
Istuessa valilevyn painetta voidaan vahentda 30 prosenttia kallistamalla istui-
men selkanojaa taaksepain 20 astetta. Painetta voidaan vahentaa valilevyista
75 prosentilla, jos lannerangan ja tuolin valiin laitetaan tyyny ja selkénojaa kal-
listetaan 20 astetta taaksepdin. Fasettiniveliin kohdistuu pdainvastainen paine
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kuin valilevyihin. Istuessa fasettinivelissa on pienempi paine kuin seistessa.

Tama johtuu lannerangan lordoosin oikenemisesta. (Koistinen, 1998, 199-202.)

4  ALASELAN FYSIOTERAPIA

4.1 Tutkimisen ja hoitamisen suositukset

Fysioterapiaprosessin tavoitteena on kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttaminen
sitd ehkaisevin, parantavin tai yllapitavin toiminnoin (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamaki, 2006, 51-52). Lisaksi tarkeaa on haitan vaheneminen ja kivun seka
elaman hallinta (Malmivaara, ym. 2008). Fysioterapeutti arvioi toimintakyvyn,
tunnistaa asiakkaan kuntoutusvoimavarat ja maarittelee asiakkaalle soveltuvan
terapian. Terapian jarjestaminen, aloittaminen ja toteuttaminen kuuluvat fysiote-
rapeutille. (Talvitie, ym. 2006, 51-52.) Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti pit-
kittyneessa selkdvaivassa hoitona suositellaan kuntoutusta, jossa lihas- ja
yleiskuntoa harjoitetaan progressiivisesti (Malmivaara, ym. 2008).

Asiakkaan tutkimisessa on tarke&a ottaa huomioon asiakkaan historia. Sen
avulla voidaan peilata haastattelun ja tutkimisen tuloksia toisiinsa. Alaselkakivun
diagnosoimiseen on annettu eurooppalaiset suositukset. Eurooppalaiset suosi-
tukset on koonnut alaselkavaivojen tutkimisen ammattilaisten tyéryhma. Suosi-
tuksissa on havaittu suositeltavaksi diagnostisen jaottelun kayttd, jossa pois
suljetaan mahdollinen vakava spesifi selkarangan patologia ja hermojuurikipu.
On tunnistettava riskitekijat eli punaiset liput (‘Red flags’) mahdollisista vakavis-
ta selkdrangan ongelmista. Ne liittyvat aiempaan sairaushistoriaan, oireisiin se-
k& vakaviin oireisiin. Jos punaisia lippuja esiintyy, on harkittava jatkotutkimuksia.
Merkkeja on usein oireilu alle 20-vuotiaana ja yli 50-vuotiaana. Merkkeja on hy-
va seurata, jos tutkittavalle on viime aikoina tapahtunut trauma tai jos hanella on
jatkuvasti kasvava kipu, joka ei helpota levossakaan, tai kipua rintakeh&ssa.
Muita merkkeja ovat lisdksi kasvaimet, pitkittynyt corticosteroiden kayttd, huu-

meiden kaytto ja HIV. Merkkeja ovat myds tutkittavan heikko yleiskunto, yhtak-
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kinen painonlasku, laajat neurologiset oireet, rakenteelliset epamuodostumat ja
kuume. On huomioitava my6s keltaiset liput (‘Yellow flags’), jotka ovat psy-
kososiaalisia tekijoita, jotka voivat kasvattaa riskia kehittyvasta tai jatkuvasta
kroonisesta kivusta ja pitkaaikaisesta tyokyvyttomyydesta. Esimerkkeja naista
keltaisista lipuista ovat asiaankuulumaton asennoituminen seka uskomukset
selkakivusta, asiaankuulumaton kivun kayttaytyminen, tyohon liittyvat ongelmat
sekd emotionaaliset ongelmat. (Van Tulder, ym. 2006.)

Suomessa kaytetyissd Kaypa hoito -suosituksissa on annettu ohjeet aikuisen
alaselan tutkimista ja hoitoa varten. Nama ohjeet ovat tehneet Suomalaisen
ladkariseura Duodecimin ja Suomen Fysiatriayhdistyksen asettama tyoryhma.
Nama ohjeet on suunnattu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon am-
mattilaisten lisdksi myos fysioterapeuteille seka tyéterveyshuollolle. Suosituksen
mukaisesti alaselkavaivan tutkiminen alkaa esitietojen keraamisesta ja jatkuu
kliinisiin tutkimuksiin. On tarked& sulkea pois vakavat sairaudet, hermojuurikivut
sekd mahdolliset psykososiaaliset riskitekijat. Lisaksi on tarkeaa saada selville
kivun intensiteetti, sijainti seka kivusta aiheutuva haitta. Kliinisen tutkimuksen
osa-alueita ovat selan likkuvuus, SLR (suoran jalan nosto —testi), alaraajojen
lihasvoima, janneheijasteet, ihotunto sekéa palpaatio. (Malmivaara, ym. 2008.)

Epaspesifin alaselkakivun konservatiiviseen hoitoon voidaan suositella euroop-
palaisten suuntalinjojen mukaan kognitiivista kayttaytymisterapiaa, liikunnallista
terapiaa (fysioterapiaa) ja opetuksellisia interventioita. My6s selkékoulut ja lyhyi-
td manipulaatiokertoja voidaan harkita. Kroonisen alaselkdvaivan hoitaminen
terapeuttisella harjoittelulla on havaittu tehokkaaksi. Eurooppalainen suositus
alaselkavaivan hoidon ensimmaiseksi hoitomuodoksi on valvottu harjoittaminen.
Harjoittelu ei vaadi kalliita laitteita eik& ohjeistus anna suoraa vastausta, minka-
laista harjoittelun tulisi olla. Terapeutin ja asiakkaan on hyva maaritella se yh-
dessa harjoittelumieltymysten perusteella. (Airaksinen, Brox, Cedraschi, Hilde-
brandt, Klaber-Moffett, Kovacs, Mannion, Reis, Staal, Ursin & Zanoli, 2006.)
Fysikaaliset hoitomenetelmat kuten kylma- ja lampéhoidot, sdhkdhoidot, ultra-
aani, laser ja traktio eivéat ole suositeltavia hoitomuotoja epaspesifin alaselkaki-
vun hoidossa (Van Tulder & Koes, 2007, 459).
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4.2 Tutkiminen

4.2.1Esitiedot

Anamneesin tulisi ohjata toteutettavaa tutkimusta ja sen jalkeen hoitoa, joten se
on tutkimuksen tarkein osa. Kyselylomakkeen avulla voidaan selvittaa esitietoja.
On hyva ottaa huomioon rasituksessa ja toistuvasti tietyssa suorituksessa esiin
tuleva kipu, koska niistd voidaan saada viitettd kivun mekanismista. Anamnee-
sissa tulisi myds ilmeta neurologiset oireet, yleisoireet, aikaisemmat sairaudet,
sukuanamneesi ja sosiaaliset tekijat. Asiakkaan elamantilanne, tydsta poissa-
olot, psyykkiset oireet seka odotukset on hyva selvittda. (Virtapohja, 2001, 286—
290; Malmivaara, ym. 2008.)

Pitkakestoisesta, erityisesti alaselkakivusta karsiville asiakkaille on hyva teettaa
alussa strukturoitu kysely, Oswestry-indeksi (lite 2), jonka avulla selvitetddn
selkavaivan oire- ja haitta-aste (Kalso, ym. 2009, 542-544). VAS —janan( Visu-
aalinen analogi asteikko) avulla arvioidaan kivun voimakkuutta, ja kivun sijainnin
selvittamiseen kaytetaan kipupiirrosta (Haanpaa, 2009, 119-121). Nama kyselyt
kuvaavat ICF —luokituksen mukaan osa-aluetta suoritukset ja osallistuminen
(Smolander, Hurri, ym. 2004, 11).

Kyselylomakkeella voidaan kartoittaa asiakkaan fyysista aktiivisuutta liikuntatot-
tumusten kautta, koska fyysisen aktiivisuuden vahaisyys altistaa usein liikapai-
nolle. Liikapaino voi taas altistaa tuki- ja liikuntaelinvaivoille. (Suni, 2007, 217.)
Antropometristen ominaisuuksien seuraamisen avulla pyritddn seuraamaa ihmi-
sen terveydentilan muutoksia. Pituuden ja kehon massan mukaan laskettava
BMI -painoindeksi (body mass index) on menetelmd, jolla voidaan mitata liha-
vuutta ja laihuutta. (Fogelholm, 2007, 45.)
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4.2.2 Havainnointi

Fysioterapeutin tulee havainnoida asiakasta tdman riisuessa, pukeutuessa, liik-
kuessa, asennon vaihtojen yhteydessa. Liikkumisen aikana epamiellyttavat ja
luonnottomat asennot voivat paljastaa oireista jotakin. Ryhdin tarkastelu teh-
daan edestd, takaa ja sivulta. Huomiota kiinnitetdan tasapainoisuuteen seka
symmetrisyyteen. (Hoppenfeld, 1976, 238; Malmivaara, ym. 2008.)

Tarkeda havainnoinnissa on huomioida kivun aiheuttaman haitan johdonmukai-
suus. Havainnoidaan mahdolliset lannenotkot, skolioosit tai kyfoosit. Lantion
vinoudet ja suoliluun etu — ja takakarkien korkeuserot voivat kertoa kallistumista
tai vinouksista lantiossa. Selkdrangan kaareutumaa ja symmetriaa on hyva ha-

vainnoida liikkumisen aikana. (Airaksinen & Lindgren, 2005,189-190.)

4.2.3Liikkuvuuden ja lihaskireyksien mittaaminen

Pitkittyneessa selkéavaivassa on kiinnitettdvd huomiota selan liikkuvuuteen, jota
mittaamalla voidaan arvioida harjoittamisen tuloksia (Malmivaara, ym. 2008).
Liikkuvuuden mittaaminen on tarkeaa, koska seléan liikkuvuus on keskimaarin
heikentynyt henkildlla, jolla on selkéakipuja tai toiminnan vajavuuksia seldssa
(Ahtiainen, 2007, 184). Liikkuvuus mittaukset luokitellaan ICF:n mukaan kehon

ja ruumiin toimintojen luokkaan. (Smolander, Hurri, ym. 2004, 11).

Lannerangan fleksioliikkuvuutta mitataan modifioidulla Schoberin testillda, joka
on hyvin toistettava testi. Ekstensioliikkuvuuteen ei ole helppoa testia, mutta on
tarkeda tarkastaa, etta liike ei aiheuta kipua. Fleksio- ja ekstensioliikkuvuus voi-
vat kuvata mahdollisesti kivun senhetkistd vaikeusastetta. (Malmivaara, ym.
2008.) Selan sivutaivutukset mittaavat lantio, lanne- ja rintarangan kokonaisliik-
kuvuutta. (Ahtiainen 2007,184).

Liikkumisen mahdollistamiseksi nivelissa tulisi olla tietty mé&éara liikkuvuutta. Liik-

kuvuus maaritellaan liikkeratana, joka kyseisen nivelen kohdalla on anatomisesti
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mahdollinen. (Trew, 2005, 8-23). Lonkan fleksion tulisi olla 120 astetta, ja va-
paata liikkuvuutta voidaan mitata toiminnallisesti seisoma-asennossa nostamal-
la polvea kohti rintakeh&é. Lonkan ekstensioliikkuvuutta tulisi olla 10 astetta.
Sitd voidaan mitata hoitopdydalla selinmakuulla, toisen jalan ollessa rinnan
paalla ja toisen hoitopdydéan ulkopuolella. Abduktion voi mitata vapaasti seisten,
jolloin liikkeen maaran tulee olla 30 astetta. Rotaatiot mitataan selinmakuulla
lonkka 90 astetta fleksiossa. Yhteenlasketun sisa- ja ulkorotaation olisi hyva olla
90 astetta. (Koistinen, 1998, 161-165.)

Tutkiessa on hyva tarkastaa alaraajojen lihaskireydet, takareiden lihakset (m.
biceps femoris, m. semimembranosus ja m. semitendinosus) ja lonkan koukista-
jat (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m tensor fasciae latae ja reiden lyhyet ad-
duktorit). (Virtapohja, 2001, 288-289). Asiakas on selinmakuulla hoitopoydalla,
toinen jalka rinnan paalla ja toinen hoitopdydan ulkopuolella. Jos lonkan flekso-
reissa ei ole kireytta niin testattavan jalan reisi on vaakatasossa lattiaan nahden

ja saari pystysuorassa lattiaan nahden. (Karhela & Hervonen, 1989, 33.)

4.2. 4Hermonpuristustestit

Iskiaskireytta tarkistetaan suoran jalan nosto testilla (SLR-testilld), jolla arvioi-
daan L5- ja S1- hermojuuripuristusta. (Virtapohja, 2001, 289-290). Tassa tes-
tissé asiakas on selinmakuulla, ja testaaja nostaa hanen suoraa jalkaansa ylos.
Jos heijastusta eli kipua tulee liikkeessa seléan, pakaran, polvitaipeen, nilkan tai
varpaiden alueella ja sitd pahentaa nilkan dorsaalifleksio, voidaan sanoa testin
olevan positiivinen. (Airaksinen & Lindgren, 2005, 191.) Vatsamakuulla voidaan
tehda L3- ja L4- hermojuuripuristuksen testaus, jota testataan polvea koukista-
malla (Elyn testi) (Virtapohja, 2001, 289—-290).

Lisaksi istuen hoitopoydalla, selkd pybreana ja jalat koukussa voidaan suorittaa
Slump-testi, jolla voidaan saada esille hermonpuristusta venyttdmalla hermo-
juurta. Testistéa saa positiivisen, jos polven ojennus ei edelld mainitussa asen-

nossa onnistu tai jos yrittdminen aiheuttaa kipua, sateilya, kiristysta tai puutu-
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mista alaraajaan. (Virtapohja, 2001, 289-290.)

4.2 .5Hallinnan ja liikekontrollin testit

Trendelenburg -testi testaa lantionkorin kallistumista frontaalitasossa. Positiivi-
nen trendelenburg on, kun lantionkori kallistuu liikaa, alaraajassa sisékierto li-
saantyy ja paino jaa sisareunalle. Positiivisen tuloksen perusteella voidaan olet-
taa, ettd lantiota stabiloivat lihakset ovat heikkoja tai ne eivat aktivoidu oikein.
(Kangas, 1998, 140-141.) Yhdella jalalla seisominen kuuluu ICF- luokituksessa
ruumiin ja kehon toimintojen osa-alueeseen (Smolander, Hurri, ym. 2004, 11).

Seisten tehtavassa vartalon eteenpain kallistuksessa (waiters bow), testataan
fleksionsuuntaista liikkeen kontrollia. Liikkeen tulisi tapahtua lonkista alaselan
pysyessa paikoillaan. Jos liiketta tapahtuu lanneselassa, testi on positiivinen.
Seisten tehtavassa lantion taaksepéin kallistuksessa(pelvic tilt), testataan varta-
lon ekstensio-suuntaan tapahtuvan liikkeen kontrollia. Tassa testissa lanneran-
gan tulisi liikkua (lordoosin oieta) taaksepain ylavartalon pysyessd normaa-
liasennossa. Yhdella jalalla seisominen (one leg standing) testaa sivu- ja kier-
tosuuntiin tapahtuvan liikkeen kontrollia. Testissa mitataan navan sivusuuntaista
likettéa, kun siirretddn paino kahdelta jalalta yhdelle jalalle. Istuen tehtavassa
polven ojennuksessa (sitting knee extension) testataan polven fleksiosuuntai-
sen liikkeen kontrollia. Testin aikana lantion tulisi pysya paikallaan liikkumatta,
ja ojennusliikkeen tulisi tapahtua polvesta. Konttausasennossa eteen ja taakse
rullaus (transfer of the pelvis backwards and forwards) testaa lantion ekstensio-
ja fleksiosuuntaisen liikkkeen kontrollia. Fleksiosuuntaisessa liikkeessa liikkeen
tulisi tulla lantiosta lanneselan pysyessa neutraaliasennossa. Ekstensiosuuntai-
sessa liikkeessa liikkeen tulisi tulla myos lantiosta, alaseléan pysyessa normaa-
lissa asennossa. Painmakuulla polven koukistus (prone lying active knee flexi-
on) testaa ekstensiosuuntaisen liikkeen kontrollia. Testi on oikein suoritettu, kun
polven koukistaminen 90 asteen kulmaan tapahtuu ilman liiketta lannerangassa.
(Luomajoki, Kool, De Bruin. & Airaksinen, 2008, 4-5.) Positiiviset 16ydokset ja

tulokset kertovat siita, etta henkilélla on heikentynyt vartalon ja lihasten hallinta.
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ICF —luokituksessa testit kuuluvat osa-alueeseen suoritukset ja osallistuminen
(Smolander, Hurri, ym. 2004, 11).

4.2.6 Neurologiset testit

Neurologisten testien tarkoitus on selvittd& onko asiakkaalla ongelmia keskus-,
aareis- tai autonomisessa hermostossa. Ongelmat voivat johtua jostakin sairau-
desta tai vammasta aiheutuneesta toimintahairiosta. Testeilla pyritaan paikan-
tamaan ongelma ylemman tai alemman motoneuronin alueelle tai johonkin tiet-

tyyn lihakseen.(Farkkila.)

Polven ojennuksessa testataan femoraalihermoa, jonka hermotus tulee L2-L4-
tasolta. Polven ojennusta testatessa asiakas istuu hoitopdydan reunalla, ja polvi
stabiloidaan. Asiakas ojentaa polven suoraksi ja samalla liikettd vastustetaan ja
lihasta palpoidaan. (Hoppenfeld, 1976, 189,250.) Nilkan ojennuksessa eli plan-
taarifleksiossa testataan syvaa peroneushermoa, jonka hermotus tulee paaosin
L4- tasolta. Myds L5- tasolta tulee pientd hermotusta. Toiminnallisesti tdmén voi
testata kantakavelylla, joka ei onnistu niilla joilla on ongelmia hermotuksessa tai
heikot lihakset. Hoitopdydan reunalla istuen asiakasta pyydetaan dorsifleksoi-
maan ja sisarotatoimaan nilkka, minka jalkeen tutkija vaantaa nilkkaa vastak-
kaiseen suuntaan ja palpoi tibialis anterioria. Janneheijastetta patellassa her-
mottaa L4-taso. Hermotusta tulee myo6s tason L2-L3 hermojuurista. Patella tes-
tataan hoitopdydalla istuessa niin, ettd tutkija napauttaa kumivasaralla patella-
jannetta saaden aikaan janneheijasterefleksin ja jalan heilahduksen. L4-tason
hermotus vaikuttaa jalan mediaalisyrjan ihotuntoon. L4 hermottaa ihoa polvesta
alaspain seka sisasyrjaa tibiaan asti. (Hoppenfeld, 1976, 191, 227, 250.)

Isovarpaan koukistamisesta vastaa extensor hallucis longus (isovarpaan pitka
koukistaja), jonka hermotus tulee L5-tasolta. Manuaalisessa lihastestauksessa
asiakas on plintilla istumassa, tutkija tukee hanta nilkasta ja palpoi extensor hal-
lucis longuksen jannetta asiakkaan dorsiflexoidessa varvasta. L5-tason hermo-

juuret hermottavat jalkapdydan ihotuntoa seka jalan lateraalipuolen ihotuntoa
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polveen saakka. Akillesjanteen hermotus tulee S1-tasoltaa. Asiakas istuu plintil-
1&, tutkija jannittaa akillesjannettd pienessa nilkan dorsifleksiossa ja napauttaa
refleksivasaralla janteeseen. S1-tasolta tulee myds hermotus lateraali malleolin,
jalkateran lateraalisivun ja jalkapohjan ihotuntoon. (Hoppenfeld, 1976, 252-
253.)

Babinskin testissa testataan ylempien motoneuronien toimintaa. Testi tehdaan
siten, etta jalkapohjan ulkosyrjaa pitkin, kantaluusta isovarpaan alle, vedetaan
viiva jollakin teravakarkisella esineellda. Negatiivisessa tuloksessa varpaat eivat
liku tai koukistuvat kasaan. Positiivisessa |6ydoksessa isovarvas ojentuu ja
muut varpaat koukistuvat ja menevat erilleen. Positiivinen tulos yleensa viittaa

ylempien motoneuronien vaurioon. (Hoppenfeld, 1976, 256.)

4.2.7Palpaatio- ja provokaatiotestit

Palpaatio- ja provokaatiotestit ovat kaytdssa kivun paikantamiseksi. Palpaa-
tiopaikkoina selkdasiakkaalla on iliolumbaaliligamenttien kiinnityspaikat ja lihas-
tenkiinnityspaikat suoliluunharjussa seka luisista rakenteista okahaarakkeiden
valit ja trochanter majorit. Lihasrungoista lapikaydaan selka-, kylki- ja pakarali-
hakset. (Virtapohja, 2001, 290.)

Provokaatiotesteind kaytetaan sacroiliaca- testejd, joiden avulla pyritdéan saa-
maan esille kipu kyseisesta nivelesta (Virtapohja, 2001, 290). Sl-nivelen provo-
kaatiotesteina toimivat distraktio -testi ja femurin kautta paineen aiheuttaminen.
Distraktiossa asiakas on selinmakuulla, ja testaaja painaa iliumin etuharjusta
lateraalisesti sekd posterioisesti. Painetestissa lonkan asentona on 45 asteen
fleksio, abduktio ja ulkorotaatio. Testissa aiheutetaan paine femurin suuntaisella
tyonnolla. (Koistinen, 1998, 177-178.)
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4.2 8Lihaskunnon mittaaminen

Lihaskunto, -voima, -kestavyys ja kestovoima ovat mittaamisen kohteena tassa
opinnaytetydssa. Lihaskunto voidaan maaritella kahdella tavalla. Lihaskunto voi
olla lihasten kestavyytta pitkakestoisissa suorituksissa. Liséksi se voi olla lihas-
ten kyky tuottaa suurta voimaa tai nopeutta kertaluontoisesti tai lyhyissa suori-
tuksissa. (Talvitie, ym. 2006, 202.) Lihasvoima on yleisnimitys hermo-
lihasyhteistydsta. Siihen vaikuttavat kuorma, aika, molemmat yhdessa ja liikera-
ta. Voima jaetaan kolmeen alaluokkaan: maksimi, nopeus ja kesto. (Raninen,
1987, 157.) Lihaskestavyydella tarkoitetaan hermo-lihasjarjestelman kykya ylla-
pitdd ja tuottaa suuria voimatasoja mahdollisimman pitkaan. (Viitasalo, 1987,
122.) Kestovoimalla tarkoitetaan lihaksen tai lihasrynman kykya tehda tyota.
Tietyssa ajassa tietylla kuormituksella kykya tuottaa toistuvia lihassupistuksia,
joka tuottaa lihasvasymystéa. Lisaksi se on kykya yllapitaa tiettyd voimatasoa
mahdollisimman kauan tietyn ajan. (Ahtiainen & Hakkinen, 2004, 169.)

Lihaskunnon mittaamista kaytetaan yhtena selan tutkimisen menetelméana (Vir-
tapohja, 2001, 289-290). ICF —luokituksen mukaan lihaskunnon mittaamisen
menetelmat kuuluvat osa-alueeseen ruumiin ja kehon toiminnot (Smolander,
Hurri, 2004, 11). Lihaskuntotesteilla mitataan tuki- ja likuntaelimiston lihasvoi-
maa ja lihaskestavyytta. Vatsalihaksia on hyva testata selkavaivaisilla, koska
selkavaivat usein heikentavat vatsalihasten antamaa tukitoimintaa seka lihas-
kestavyyttd. Hyvan vatsalihasten antaman tukitoiminnan seka lihasten kesto-
voiman avulla voitaisiin mahdollisesti ehkaistd selkavaivoja. Koska heikenty-
neen selan lihasten kestavyyden ja selan kestovoiman voidaan katsoa altista-
van selkavaivoille, on hyva testata selkavaivaisilla selkalihasten kestavyytta ja
kestovoimaa. Selkalihasten kestavyytta vaaditaan useissa tyotehtavissa, ja sel-
kalihasten merkitys erityisesti vartalon asentoja ja liikkeiden hallinnassa on tar-
keda. Siksi on hyva tietda selkalihasten voima. (Suni, 2007, 216-217.) Kestovoi-
man kenttatesteihin kuuluvat muun muassa vatsalihasten ja selkélihasten dy-
naamiset toistotestit, vartalon ojentajien staattinen testi, toistokyykistys testi se-
ka ylaraajojen toistotesti (Ahtiainen & Hakkinen, 2007, 174-178).
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Vatsalihasten dynaaminen toistotestaus -testilla mitataan vatsalihasten dynaa-
mista kestavyytta. Testissa asiakas on selin makuulla jalat 90 asteen kulmassa,
testaaja pitaa nilkoista kiinni. Testi suoritetaan niin, etta asiakas tekee niin mon-
ta toistoa kuin jaksaa, kuitenkin maksimina 75 toistoa. Selkélihasten testit teh-
daan kulmapdydalla vatsallaan taipuneena 45 astetta, alaraajat tuettuina nilkko-
jen kohdalta seka kadet pitkin kylkia. Selkalihasten dynaaminen toistotestaus -
testilla mitataan selkélihasten dynaamista kestavyytta. Asiakas nousee vaaka-
tasoon niin monta kertaa kuin jaksaa, kuitenkin niin, ettd maksimina on 50 tois-
toa. Vartalon ojentajien staattisella testilla mitataan vartalon ojentajien staattista
kestavyyttd. Asiakasta pyydetaan nostamaan vartalonsa vaakatasoon ja yllapi-
tamaan asentoa niin pitkaan kuin mahdollista kuitenkin niin, ettd maksimissaan
aika on 240 sekuntia. (Ahtiainen &Hakkinen, 2007, 174-178.)

Toistokyykistystestilla on tarkoitus mitata alaraajojen lihasten, erityisesti ojenta-
jalihasten, kestovoimaa. Testissa jalat ovat 15 senttimetrin etéisyydella toisis-
taan hieman ulkokierrossa. Asiakasta pyydetaan kyykistymaan niin, etta reidet
tulevat vaakatasoon lattian kanssa ja nousemaan tasaisella tahdilla, noin kerran
kolmessa sekunnissa. Kyykistymistd tehdaan niin monta kertaa kuin asiakas
jaksaa, enintaan kuitenkin 50 kertaa. Ylaraajojen dynaamisella nostotestilla tes-
tataan hartian ja ylaraajojen voimaa ja kestavyytta seka vartalon liiketta tukevi-
en vartalolihasten staattista kestavyyttd. Testauksessa seisotaan kapeassa
haara-asennossa, kadet ovat vartalon vierelld, kyynarvarret koukistettuina ja
kasipainot olkapaiden tasoilla. Testissa kasia ojennetaan vuorotellen ylés paan
vierestd, ja kyynarpaiden tulee olla koko ajan eteenpain. Jos asiakas keskeyttaa
suorituksen toisella kadella, han voi jatkaa toisella kadella. Painoja nostetaan
niin pitkdan, kunnes asiakas jaksaa tai enintdan 50 kertaa kummallakin kadella.
Testi paattyy, kun asiakas ei pysty ojentamaan kattaan suoraksi, kun suoritus ei
ole yhtdjaksoinen tai kun painoa nostaessa asiakas kayttda apuna vartaloaan.
Naisille suositellaan 5 kilon painoja ja miehille 10 kilon kasipainoja. Taulukkoon
1 on merkitty testiston kuntoluokat, jotka on jaoteltu ikaryhmittdin asiakkaidem-
me ian mukaan. Kuntoluokat on maaritelty niin, etta 1 tarkoittaa keskimaaraista

huomattavasti heikompaa, 2 keskim&araista jonkin verran heikompaa, 3 keski-
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maaraista, 4 keskimaaraista jonkin verran parempaa ja 5 keskimaaraista huo-

mattavasti parempaa tulosta. (Ahtiainen & Hakkinen, 2007, 171,179.)

Taulukko 1. Kestavyyden kenttatestien kuntoluokkien arvot miehet 35-39 v ja

50-54 v. lat valittu case —henkildiden ikien mukaan.

Testi Ika Kunto- | Kunto- | Kunto- | Kunto- Kunto-
luokka | luokka | luokka | luokka luokka
1 2 3 4 5
Vastalihasten 35-39 | =19 20-25 | 26-38 | 39-44 245
toistotestaus 50-54 | <7 8-15 16-30 | 31-38 =39
Selkalihasten 35-54 | <14 15-21 | 22-34 |35-41 242
toistotestaus
Selkalihasten 35-54 | <44 45-71 | 72-123 | 124-149 | 2150
staattinen testi
Toistokyykistys 35-39 | <30 31-36 | 37-47 | 48-49 =50
50-54 | <19 20-26 | 27-39 | 40-46 247
Ylaraajojen  dynaa- | <50 <11 12-15 | 16-21 | 22-24 225
minen toistotesti 51-55 | <9 10-13 | 14-19 | 20-22 223

Monet sairaudet rajoittavat likkumisen mahdollisuuksia, jolloin lihasten voima
voi heikentyd kayttamattomyyden takia. Lihasvoiman mittaus ja arviointi on
osana liikkumisongelman selvittamista. Manuaalisella lihastestauksella voidaan
selvittdd yhden lihaksen voimaa. Testattaessa lihaksen tulee olla optimaalises-
sa asennossa toiminnan kannalta. Mittausasentoon asettaminen ja mittauksen
toteutus on tehtava huolella. Henkild suorittaa lihaksen toimintaa mittaavan liik-
keen, jonka suorittamista havainnoidaan ja tunnustellaan. Havaintojen perus-
teella lihasvoima luokitellaan asteikolla nollasta viiteen. Luokka nolla tarkoittaa,
etta supistumista lihaksessa ei tapahdu, voima on nolla prosenttia. Luokka yksi
tarkoittaa, ettd lihassupistus on havaittavissa tunnustelemalla, voima viisi pro-
senttia. Luokka kaksi tarkoittaa, ettd lihaksessa tapahtuu liiketta vaakatasossa,
ei valttamatta taydella liikeradalla. Voimaa luokassa kaksi on 20 prosenttia.
Luokka kolme tarkoittaa, etta liikettd tapahtuu painovoimaa vastaan nivelen ko-
ko liikeradalla, voimaa 50 prosenttia. Luokka nelja tarkoittaa, etta liike voittaa
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painovoiman ja kohtuullisen vastuksen. Voimaa luokassa nelja on 80 prosenttia.
Luokka viisi tarkoittaa, ettd lihas voittaa suuren vastuksen, voima on 100 pro-
senttia. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki, 2006, 140-141)

4.3 Fysioterapia

Fysioterapian vaikuttavuutta alaselkévaivoissa on tutkittu laajasti. Fysioterapi-
assa on kaytossa useita menetelmia, joten tutkimuksia on tehty menetelmakoh-
taisesti. Tutkittuja menetelmia ovat olleet liikuntaterapia, mobilisaatio ja manipu-
laatio, vetohoidot, TNS, ohjaus ja neuvonta, vesivoimistelu ja tukiliivin kaytto.
Liséksi on tutkittu kokonaisvaltaista kuntoutusta ja ennaltaehkaisevia toimintoja.
Liikuntaterapiassa on tutkittu akuutteja ja kroonisia tiloja. Mittauksissa on tar-
kasteltu vartalon lihasvoimaa, selkarangan liikkuvuutta, kipua, toimintakykya ja
poissaoloja tyosta. (Aittasalo, 1999, 21-22.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd yli
neljan paivan vuodelepo ei ole suositeltavaa. Kestavyysharjoittelulla voi olla
lievia selkdvaivoja ehkaisevia vaikutuksia, mutta se ei nopeuta toipumista. Myos
vartalon lihasvoimalla ja alaselkékivulla on lievaa yhteytta toisiinsa. (Casazzan,
Young &Herring, 1998). Selkarangan liikkuvuutta lisaavaa vaikutusta on havait-
tu osin ristiriitaisella naytélla TNS —hoidolla (Gadsby & Flowerdew, 1998), ja
selkakoululla (Di Fabio, 1995), jotka vaikuttavat myos kipua vahentavasti. Vah-
valla tieteellisella naytolla kokonaiskuntoutuksella on vaikutusta likkuvuuteen
seka fyysisen suorituskyvyn paranemiseen (Taimela & Harkapaa,1996). Mani-
pulaatiohoidolla on lieva ristiriitainen naytto siita, etta silla olisi akuutin vaiheen
hoidossa kipua vahentava vaikutus (Koes, Assendelft, van der Heijden & Bouter,
1996). Vahvalla tieteellisella naytolla voidaan sanoa, ettd ennaltaehkaisevalla
toiminnalla ei voida ehkaista selkdvammojen syntyd (Daltroy, Iversen, Larson,
ym. 1997). Liikuntahoidolla on osin ristiriitaista naytt6a siitd, etta silla akuutissa
vaiheessa nopeutetaan toipumista (Malmivaara, ym. 1995; Lindstrom, ym.
1995), ja kroonisessa vaiheessa voidaan lieventad kipua ja parantaa toiminta-
kykya (Kuukkanen & Malkia, 1996). (Aittasalo, 1999, 21-38.)
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Fysioterapeutin tehtavia kivun hoidossa ovat kivun vahentaminen ja toimintaky-
vyn parantaminen erilaisin menetelmin seka vuorovaikutuskeinoin. Kipupotilaan
fysioterapiassa laaditaan suunnitelma, jolla on tarkoitus vaikuttaa kipuun ja ku-
dosvaurioiden parantumiseen. Terapialla pyritddn myds ehkaisemaan uusiutu-
mista seké toimintakyvyn heikkenemisen vahentamiseen. Kipupotilaan fysiote-
rapiassa voidaan kayttaa erilaisia terapiamuotoja, joista asiakkaan on hyva tie-
tda menetelmien valinnan perusteet seka niiden tarkoitus. Hoidossa kaytetaan
apuna ohjausta ja neuvontaa, joiden avulla asiakasta autetaan ymmartamaan
kipua, kivun syita seka hallitsemaan kivun tekijoitd. Lisaksi harjoittelu, manuaa-
linen terapia, likuntaan kannustaminen seka fysikaaliset terapiat ovat mahdolli-
sia vaihtoehtoja. Harjoittelulla pyritddn toimintakyvyn heikkenemisen estami-
seen. Lisaksi harjoittelu ja liikunta voivat auttaa kivun hallitsemisessa ja vahen-
tamisessa. Ne voivat myos lisata asiakkaan likkkuvuutta. Fysikaalisista hoidoista
kaytettyja menetelmia ovat l[ampdhoito (kylm&) ja sé&hkokipuhoito (TNS). Jos
hieronnalla tai akupunktiolla pyritaan parantamaan asiakkaan kykya omatoimi-
seen harjoitteluun tai fyysiseen harjoitteluun, naitakin menetelmia voidaan hyo-
dyntaa. (Koho, 2006, 293—-294, 297-299.)

Kuitenkin selkdvaivan pitkittyessa on huomioitava erityisesti kivun hallinta ja
fyysisen suorituskyvyn parantaminen. Kroonisen selkéavaivan ensisijaisena hoi-
tona pidetaankin harjoitusterapiaa. Harjoittelulla pyritaan toimintakyvyn heikke-
nemisen estamiseen, kivun hallitsemiseen ja vahentadmiseen seka liikkuvuuden
lisddmiseen. (Koho, 2006, 293-294, 308-315.) Harjoittelussa kaytetaan fyysi-
sen suorituskyvyn harjoittamisen periaatteita, kuitenkin niin, etta otetaan huomi-
oon henkilon vammat tai sairaudet. Tavoitteena on saada hoidettua asiakkaan
fyysinen suorituskyky sellaiselle tasolle, ettei normaaleissa paivittaisissa aska-
reissa suoriutuminen kuormittaisi liikaa tuki- ja liikuntaelimia. Harjoittelun suun-
nittelussa ja toteuttamisessa on huomioitava syyt, tavoitteet, vaikuttavuuden
mittaaminen ja arviointi. Harjoittelussa on havaittu aktiivisilla harjoitteilla olevan
eniten naytt6a alaselkakipupotilaan hoidossa. Intensiiviset ja pitkédkestoiset voi-
maharjoitteet seka yleiskuntoa kohottavat harjoitteet voivat vahentaa selkakipu-
ja ja parantaa toimintakykya. (Kalso, ym. 2009, 242-243.) Vartalon lihasten

voimalla ja kestavyydella arvioidaan olevan vaikutusta sel&n hyvinvoinnin kan-
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nalta, ja fysioterapialla pyritddn vaikuttamaan vartalonlihasten ominaisuuksiin.
Monet tekijat vaikuttavat selk&kipuihin, ja merkittavimpina pidetaan selkalihas-
ten kestavyysominaisuuksia. Tutkimuksissa on myds todettu, ettd harjoittelun
kautta lisdantyneella rangan lihasten voimalla voidaan vaikuttaa koettuun selka-
vaivaan. (Rasénen, 1997.) Venyttelyn nahdaan toimivan kivun vahentgjana, kun
taas progressiivisesti kehittyvan lihasvoimaharjoittelun toimintakyvyn parantaja-
na. Henkilolle fysioterapeutin suunnittelema harjoitusohjelma on tarkein tulok-
sellisuuteen vaikuttava tekija. Vaikuttavimpana on pidetty kotiharjoittelua, jota
seurataan saanndllisesti. (Koho, 2006, 293-294, 308-315.) Yleiskestavyys, li-
hasvoima, lihaskestavyys, nivelten liikkuvuus ja lihaskireydet kuuluvat ICF —
luokituksessa toimintakyvyn osaan ja sen alla osa-alueeseen ruumiin/kehon

toiminnot. (Smolander, Hurri, ym. 2004, 11).

Selkapotilaan liikunnalla ja likuntahoidolla on monia vaikutusmekanismeja. Jos
harjoittelu kohdistetaan keskivartaloon, voidaan vaikuttaa keskivartalon hallin-
taan, lihaskestavyyteen ja -voimaan seka parantaa liikelaajuuksia. Jos harjoitte-
lu on riittavan intensiivista, voidaan kohentaa myos yleiskuntoa. Myés kipuun
voidaan vaikuttaa liikunnalla ja liikuntahoidolla. Keskivartaloon kohdistuvalla
lihaskestavyytta tai lihasvoimaa kehittamaan tarkoitetulla harjoittelulla seka ve-
nyttelylla on eri likuntamuodoista paras vaikuttavuus selkévaivojen hoidossa.
Harjoittelussa on tarkeda ottaa huomioon asiakkaan mieltymykset, joiden perus-
teella valitaan lajit ja liikkeet, koska monilla pitk&aikaisista selkavaivoista karsi-
villa on harjoitteluun sitoutumisen kanssa ongelmia. Voidaan olettaa, etta mie-
lekkailla harjoitteilla asiakas jaksaa harjoitella paremmin itsendaisesti. (Taimela,
2005, 316-318.) Tuloksellisinta selkavaivojen hoidossa on rohkaista aktiivisuu-
teen ja harjoitteluun. Harjoittelu on tekijan ja ohjaajan sopimuksesta suunnitel-
tua harjoittelua. Harjoitusterapiaksi on maaritelty mika tahansa harjoitteluohjel-
ma, jossa on selan kuntouttamiseksi maarattyja toistuvia dynaamisia ja staatti-

sia toistoja. (Van Tulder, ym. 2006.)

Tutkimuksissa on nayttda, ettd alaselkévaivasta karsivat hyotyvat aktiivisesta
kuntoutuksesta. Harjoitusterapiassa kaytettavat yleiset harjoitteet on tutkitusti

hyodyllisia selkéavaivoista karsivien kuntoutuksessa. Pitkittyneesta epaspesifista
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selkavaivasta karsiville sopivat yleiset vartalon lihasten harjoitteet (Koumantakis,
Watson & Oldham, 2005, 209). Tutkimuksissa on havaittu, ettd selkélihasten
vahvistamisella voidaan palauttaa normaali selan lihastoiminta pitkaaikaisista
selkavaivoista karsivilla henkil6illa. Matalatehoisilla harjoitteilla, kuten 1 sarjassa
kahdeksasta viiteentoista toistoa, voidaan vahentaa selkékipua ja oireita. Lisak-
si voidaan saada parannusta lihasvoimaan, kestavyyteen ja nivelliikkuvuuteen.
(Carpenter & Nelson, 1999) Kroonisen epaspesifin selkdvaivan hoidossa yksi-
I6llisesti suunniteltu terapeuttinen harjoittelu voi vahentaa kipua ja parantaa toi-
mintaa. Harjoittelun sisaltéon tulisi kuulua tuolloin venyttely seka vahvistus har-
joitteita. Lisaksi harjoittelua tulisi suorittaa seurannan alla. (Hayden, van Tulder,
Tomlinson, 2005.)

Spesifin selkavaivan terapiassa keskitytaan vaivan syyhyn, mutta epaspesifissa
vaivassa pyritaan lievittdm&an oireita. Harjoitusterapialla on naytt6d vaikutta-
vuudesta. Lantion ja vartalon hallinnan harjoitteilla on kipua lievittdva seka toi-
mintakyvyn haittaa vahentava vaikutus. (Koho, 2006, 228-230, 308-309.) Har-
joitteiden tekemisen tulisi tapahtua kivutta. Annostelu, asento, liikerata, vastus
seka liikenopeus valitaan niin, etta liikkeiden suorittaminen on koko ajan hallit-
tua. On myos tarkeaa erottaa harjoittelusta kipeytyminen ja oireiden pahentumi-
nen, jotta noidankeha ei pahentuisi. Pitkittyneissa selkéavaivoissa selan harjoit-
taminen vaatii pitkajanteista tyota. Harjoitusohjelmien kestoon vaikuttavat fysio-
logiset seikat, joiden mukaan lihaskunnon kohentuminen saadaan aikaan vasta
10-12 viikon eli noin 2-3 kuukauden kuluttua harjoittamisen aloittamisesta.
(Koho, 2006, 228-230, 308-309.)

Kestovoimaharjoittelu soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tavoitteena on selan
kuntouttava harjoittelu. Lihasten kestavyytta tulisi kehittdd kestovoimaharjoitte-
lun kautta voimapainotteisempaan harjoitteluun. Lihasten kestavyys on lihaksis-
ton kykya yllapitaa lihastyota pitkadn vasymattd tai vasymyksen alla. Silloin li-
hastyt6 on matalatehoista ja aerobista. Naitd ominaisuuksia kehitetaan pitkilla
harjoitussarjoilla, lyhyilla palautuksilla ja kevyilla painoilla. (Aalto, 2005a, 40—
45.) Kestovoimaharjoittelua voidaan toteuttaa aerobisena kuntopiirind matalalla

intensiteetilla. Harjoittelun toistomaarat ovat korkeita, kuorma harjoittelussa on
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pieni, noin 0—30 prosenttia. Kuntopiirissa tulisi olla kuudesta kahdeksaan kap-
paletta harjoitteita, jotka harjoittaisivat kokovartaloa ja erityisesti heikkoja alueita.
Harjoitteessa tulisi olla toistoja 8/12—20, ja sarjoja olisi hyva olla 2—6 kappaletta.
Palautusaika tulisi olla 30—60 sekuntia. Suoritustempo harjoittelussa pitéisi olla
rauhallinen. (Hakkinen, Mékela & Mero, 2004, 263—-267.)

Terapeuttista harjoittelua kaytetaan tuki- ja liikuntaelimistdn vaivojen ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Harjoittelulla pyritddn palauttamaan vaivasta karsi-
va henkild kivuttomaan ja toimintakykyiseen tilaan. Harjoittelulla tarkoitetaan
suunniteltua harjoittelua vaivojen ehkaisemiseksi tai kuntouttamiseksi. Harjoitte-
lemattomien henkildiden kohdalla harjoittelu voidaan aloittaa kestovoimaharjoit-
telulla, jolloin pyritd&dn luomaan pohjaa tuleville harjoitteluille. Kestovoimaharjoit-
telun suosituksessa aloittelijalle suositellaan kevyttda kuormaa ja kaikenlaisia
harjoitteita: harjoittelua kahdesta kolmeen kertaa viikossa, sarjoja kahdesta kuu-
teen ja toistoja sarjoissa 10-25. Suositellaan myds hidasta suoritusnopeutta ja
lyhyitd palautumisia. Kun harjoittelija kehittyy, voidaan nostaa harjoituskertojen
maaraa, sarjoja seka toistoja. (Péyhonen & Heinonen, 2011, 42—-46.)

5 OPINNAYTETYON SUORITUS

5.1 Tutkimusongelmat

1 Onko yhdeksan viikon kotiharjoittelulla vaikutusta koettuun selkavai-
vaan?
2 Paraniko henkildiden keskivartalon kestovoima, hallinta ja liikkuvuus yh-

dekséan viikon harjoittelun aikana?

3 Vaikuttaako harjoittelun saannoéllisyys tuloksiin?
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5.2 Tutkimuksen metodologia

Case -tutkimuksessa kerataan yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa yksittaises-
ta tapauksesta tai pienestéa joukosta tapauksista, jotka ovat suhteessa toisiinsa.
Case-tutkimukselle tyypillisia piirteitéa ovat yksittaisen tapauksen tai joukon va-
linta. Kohteena on yksilo tai ryhma. Tutkijan kiinnostuksen kohteena ovat ryh-
man tai yksilon sisalla tapahtuvat prosessit. Aineistoa kerataan erilaisia metode-
ja kayttamalla, ja tutkimuksen tavoitteena on yksittdisen ilmion kuvaaminen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 134-135.) Opinnaytetydssamme on case-
tutkimukselle tyypillisia piirteitd, kuten pieni otos, sekd aineiston kerd&minen
alku- ja loppukyselyiden lisdksi muun muassa strukturoiduilla kyselyilla seka

tutkimuslomakkeella.

5.3 Case-henkilot

Opinnaytetyohon valittiin kaksi henkil6d, jotka ovat erdén joensuulaisen linja-
autoyrityksen tyontekijoitd. Tassa yrityksessa tyontekijoina toimii linja-
autonkuljettajia, korjaamotyontekijoitd ja toimistotydntekijoita. Yrityksen tyonteki-
jOista saatiin kaksi vapaaehtoista ilmoittautumaan opinnaytetyéhon osallistujiksi.
Osalllistujiksi sai ilmoittautua, jos on selan kanssa pitkdaikaisia epaspesifeja
ongelmia. Nailla henkilgilla ei ollut mitaan laakarin toteamaa akuuttia, vakavaa
selkasairautta eikd hermojuuren ongelmia. Selkavaiva oli asiakkailla paivittaista
haittaa ja kipua aiheuttavaa ja yli kolme kuukautta kestanyttd. Vapaaehtoiset

sitoutuivat alku- ja loppututkimuksiin seka harjoitteluun yhdekséan viikon ajaksi.

5.4 Tiedonkeruu

Opinnaytetyossa kaytettiin Oswestryn indeksi -kyselya (liite 2) seka alku- ja lop-
pukyselylomaketta (lite 3). Kyselylomakkeiden avulla kartoitettiin kivun intensi-
teettid ja paikkaa, kivun kayttaytymistéa ja asiakkaiden liikunta-aktiivisuutta. Ant-

ropometriaa seurattiin pituuden ja painon avulla. Mittaustilanteissa kaytettiin
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tutkimuslomaketta (liite 4). Tutkittavien suorituskykya testattiin erilaisten testien
avulla. Tutkittiin ryhtia, selan liikkuvuutta, lihaskireyksida, hermonpuristustiloja,
likekontrollia sek& lihasvoimaa. Tutkittavat pitivat harjoittelujakson aikana har-
joituspéaivékirjaa, jonka avulla seurattiin harjoittelua (liite 9). Lisdksi kolmen vii-
kon véalein haastateltiin asiakkaita harjoittelun etenemisesté, kokemuksista seka
tuntemuksista. Haastattelut kirjattiin ylos ja tuntemuksista tehtiin yhteenveto.
Loppumittauksen jalkeen pyydettiin palautetta koko harjoittelujaksosta. Loppu-
mittauksien tuloksia verrattiin alkumittausten tuloksiin, mika avulla tutkittiin kehi-

tysta.

5.5 Toteutus

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin vuoden 2010 kevaalla. Syksyn 2010 aikana
valmisteltiin tutkimuksen teoriaosuutta seka toteutusta. Kevaalla 2011 tutkimus-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen otettiin yhteytta yritykseen ilmoittautumisen
aloittamiseksi. llmoittautuneille jaettiin alkukyselylomake, jonka vastausten pe-
rusteella valittiin asiakkaat. Alkukyselysta ja -mittauksesta saatujen tietojen se-
k& asiakkaiden toiveiden pohjalta asiakkaille laadittiin yhdeksén viikon harjoi-
tusohjelmat. Alkumittauksista saatiin selville asiakkaiden aloitustaso. Yhdeksan
viikon harjoittelun aikana, kolmen viikon vélein kysyttiin asiakkaiden tuntemuk-
sia harjoittelusta ja muutettiin ohjelmia tarvittaessa. Tuntemukset koottiin sanal-
lisesti yl6s. Harjoittelujakson jalkeen viikon sisalla tehtiin loppumittaukset, joiden
yhteydessa toteutettiin loppukysely. Tulosten pohjalta tutkittaville laadittiin pa-
laute. Taman lisdksi asiakkaat antoivat palautetta tasta harjoittelujaksosta.
Opinnaytetyota tyostettiin kes&n 2011 aikana, ja valmiiksi se saatiin syksylla
2011.

5.6 Luotettavuus

Pyrittiin kasittelemaan ainoastaan opinnaytetyélle olennaisia asioita kaikissa

kyselylomakkeissa seka haastatteluissa. Tutkiessa jacimme tehtavat niin, etta
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molemmat tutkivat tiettya osa-aluetta molemmilta asiakkailta molemmilla kerroil-
la. Nain pyrimme siihen, etta tutkimustuloksissa olisi mahdollisimman vahan
mittausvirheitd. Teimme mittaukset samassa jarjestyksessa molemmilla kerroilla.
Seurasimme asiakkaiden harjoittelun saannollisyyttd ja kivun kayttaytymista

harjoittelun aikana harjoituspéaivakirjan avulla.

6 TULOKSET

Olemme jakaneet tulokset osiin henkilo 1 ja henkild 2. Molempien osalta on esi-
tetty seka alku- etté loppumittausten tulokset. Tulosten lisaksi on esitelty harjoit-

teet, joita asiakkaat tekivat, seka tuntemuksia harjoittelujakson ajalta.

6.1 Henkild 1

Henkil6 on 39-vuotias mies. H&n on 178 senttimetria pitk& ja painaa 94 kiloa.
Asiakkaan BMI on 29,67. Han on lievasti ylipainoinen (Fogelholm, 2007, 45).
Yleissairautena hanella on korkea verenpaine, johon hanelld on saanndllinen
ladkitys. Han likkkuu tutkimuksen alussa hyvin vahan ja hyvin epasaannoéllisesti.
Henkild on toiminut linja-autonkuljettajana yhdeksan vuoden ajan. Hanelld on
monipuolinen tydnkuva. Hanen selassaan ei ole todettu rakenteellista ongelmaa.
Hanella esiintyy ajoittain jalkojen puutumista, mutta muuten héan ei koe olevan
hermo-oireita. Hanen kertomuksesta ei my6sk&an havaita punaisia lippuja.
Henkild selkdvaiva on kestdnyt useampia vuosia, ja pahenemisvaiheita on ollut
useita vuosien aikana. Nykyisin tuntemukset eivat havid kokonaan pois. Selka-
vaivaa ilmenee tyon rasituksessa: lihakset jumiutuvat, ja keskivartalo vasyy hel-

posti. Han ei koe psykososiaalisten oireiden vaikuttavan selkansa oireiluun.

6.1.1 Henkild 1:n mittaukset
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Alku- ja loppumittauksessa asiakas sai Oswestryn kyselyssa pisteiksi 4. Tama
tarkoittaa sita, ettd hanella ei ole paivittaista haittaa selkavaivasta. VAS -janaan
asiakas merkitsi testauksen alussa ja lopussa viivan kohtaan 0. Kipupiirrokses-
sa asiakas merkitsi kivun alaselkaan, hartioihin, niskaan ja oikeaan polveen.
Nama kipupaikat ovat suuntaa-antavia, niissa kipu tuntuu lihaskiristykselta.
Loppumittauksessa asiakkaan kipupaikat olivat muuten samat, mutta polvessa
ei ollut kipua. Kipupiirrokseen asiakas merkitsi kipukohdat ristiluun alueelle, lan-
nerangan keskikohdan alueelle ja oikeaan nilkkaan. Loppumittauksessa ainut

kipupaikka oli oikeassa nilkassa.

Ryhtia tarkasteltaessa oikea hartia oli alempana kuin vasen. Selkaranka oli suo-
ra, sivulta katsottuna lantion lordoosi korostunut. Oikea Spina iliaca posterior
superior (SIPS), oikea pakarapoimu ja oikea polvitaive olivat alempana kuin
vasemmalla. Akillesjanteen alueella asiakkaalla oli pienet kovettuneet paukamat
Seistessé normaaliasennossa asiakkaan vasen polvi yliojentui, ja asiakas seisoi
paino enemman vasemmalla jalalla. Paino oli jalkaterilla lateraalisesti. Seisoes-
saan han pyrki olemaan kuormittamatta kipe&da oikeaa polvea. Loppumittauk-
sessa paino oli molemmilla jaloilla, koska oikea polvi ei ollut en&& niin kipea.
Muuten ryhdissa ei havaittu muutoksia alku- ja loppumittausten valilla.

Taulukkoon 2 on kirjattu henkilé 1:n mittausten tulokset alku- ja loppumittauksi-
en osalta. Mittaustuloksista on tuotu taulukossa esille ainoastaan ne, joissa ha-

vaittiin ongelmia tai muutoksia.

Taulukko 2. Henkilo 1:n mittausten tulokset

Testit Alkumittaus Loppumittaus
Schober 15,5 cm, muutos 5,5|16,5 cm, muutos 6,5
(modifioitu) cm. Sormenpdaét lattias- | cm. Sormenpaat lattias-

ta 9,5 cm paahan

ta 5 cm paahan

Sivutaivutus

O 17cm
V 13,5cm

0O 25cm
V 22 cm

Lonkan liikkeet:




Fleksio aktiivinen Normaali Normaali

Lihaskireydet:

Etureisi O+V- O+V-

SLR O+V- O + V-
Jalka nousee Jalka nousee
O 50° v 55° O 80° v 90°

Trendelenburg O+V- -/ -

Liikekontrollin testit

Pelvic tilt + +

One leg standing O+V- -/ -

Sitting knee extension O+V- O+V-

Vatsalihasten toistotesti | 0/75 20/75
kuntoluokka 1 kuntoluokka 2

Selkéalihasten toistotesti | 20/50 32/50
kuntoluokka 2 kuntoluokka 3

Selan staattinen pito 63s/240 s 120s/ 240 s
kuntoluokka 2 kuntoluokka 3

Toistokyykistys 6/50 30/50
kuntoluokka 1 kuntoluokka 1

Ylaraajojen toistotesti 24/50 20/50
kuntoluokka 4 kuntoluokka 3

34

Schoberin testista asiakas sai tulokseksi alkumittauksissa 15,5 cm ja loppumit-

taukissa 16,5 cm, mika tarkoittaa alussa 5,5 senttimetrin ja lopussa 6,5 sentti-

metrin muutosta. Tama tulos oli molemmilla kerroilla normaali, kun normaalin

rajaksi maaritelladn vahintaan 4 cm. Sivutaivutuksissa asiakkaan tulokset olivat

oikealla puolella alussa 17 cm ja lopussa 25 cm, ja vasemmalla puolella alussa

13,5 cm ja lopussa 25 cm. Tassa liikkeessa tuli parannusta oikealle 8 cm ja va-

semmalle 9,5 cm. Normaalissa tilanteessa molemmat puolet ovat symmetriset.

Myoés lihaskireyden tunne kaikkien liikkeiden aikana oli vAhentynyt alkumittauk-

siin verrattuna.
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Seisten tehdyssa lonkan aktiivisessa fleksiossa lonkan hallinta oli parantunut
alkumittauksien jalkeen. Asiakkaalla oli vielakin tasapainon menettamisen tun-
netta, mutta liike oli silti varmempi ja hallitumpi. Lonkan liikkuvuudet olivat nor-

maalit kaikkiin suuntiin.

Lihaskireyksia mitatessa selinmakuulla oikeassa etureidessa oli hieman kireytta.
Sen lisaksi kireytta oli tensor fascia lataessa, koska jalka ohjautui edelleen hie-
man lateraalisesti. Suoran jalan nostossa (SLR) oikeassa jalassa ilmeni hermon
kiristystd. Hermo otti vastaan alussa 50 asteessa ja lopussa 80 asteessa. Va-
semmassa jalassa ei ollut oireita: vain lihaskireytté jalan ollessa noin 90 asteen
kulmassa. Oikeassa jalassa oli positiivinen SLR -l6yddés molemmilla kerroilla.
ELY:n testi ja SLUMP-testi negatiivinen kummalakin kerralla. Trendelenburg
positiivinen oikealla puolella alkumittauksissa, loppumittauksissa molemmilla

puolilla negatiivinen

Liikekontrollien testeista waiters bow oli negatiivinen, ja pelvic tilt oli positiivinen
molemmilla kerroilla. Lantion hallinta ei likkeessa onnistunut. One leg stand -
testissa alkumittauksissa oikealla puolella oli positiivinen tulos ja loppumittauk-
sissa molemmilla puolilla negatiivinen. Sitting knee ekstension -testissa va-
semmalla puolella oli negatiivinen tulos molemmilla kerroilla. Oikealla puolella
oli positiivinen tulos, koska aivan liikkeen lopussa lannerangan notko oikeni.
Hallinta oli parantunut huomattavasti alkumittauksesta. Transfer of the pelvis
backwards and forward -testissa tuli negatiivinen tulos, samoin kuin prone lying
active knee fleksion -testissa. Lihasvoima oli manuaalisissa lihastesteissa hyva,

reflekseista ja ihotunnosta saadut tulokset olivat tdysin normaalit.

Vatsalihasten dynaamisessa toistotestissa asiakas sai tulokseksi alkumittauk-
sissa 0/75 ja loppumittauksissa 20/75. Alussa kuntoluokka oli 1 ja lopussa 2.
Selan dynaamisessa toistotestissa tulos oli alussa 20/50 ja lopussa 32/50. Uusi
kuntoluokka oli 3 alun 2:n sijaan. Selan staattisessa pidossa alkumittauksessa
tulos oli 63s/240s ja loppumittauksessa 120s/240s. Kuntoluokitus uudella tulok-
sella oli 3, kun se oli alussa 2. Toistokyykistyksia asiakas teki 30/50. Alkumitta-

uksessa asiakas pystyi kyykistymaan 6 kertaa. Kuntoluokitus oli 1 molemmilla
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kerroilla. Ylaraajojen toistotestissa alkumittauksissa asiakas sai tulokseksi 24/50
ja lopussa 20/50. Kuntoluokitus uudessa tuloksessa laski 4:std 3:een. Tama

testi oli ainut, jossa mentiin huonompaan suuntaan.

Alkumittaukset tehtiin vapaapaivan aamuna kello 8.00 ja loppumittaukset pitkan
tyopaivan paatteeksi noin kello 20.30. Haastattelussa tuli ilmi, etta selkavaivoja
oli ollut ajoittain harjoittelujakson aikana. Vaivat olivat johtuneet yleensa tyossa
tapahtuneesta rasituksesta. Asiakas kertoi harrastaneensa omaehtoista liikun-
taa satunnaisesti kevaan aikana. Liikuntamuotona oli ollut [&hinna pyoraily.
Asiakas sanoi tehneenséa hanelle annetun ohjelman harjoitteita keskimé&érin ker-

ran viikossa

6.1.2Henkil® 1: harjoittelu

Asiakkaan toiveet otettiin huomioon harjoittelua suunnitellessa. Paadyimme ko-
tiharjoitteluun asiakkaan ajankayton takia, ja sovimme, etta han aloittaa harjoit-
telunkevyesti, han ei ollut vahaan aikaan liikkunut aktiivisesti. Harjoittelussa
paadyttiin lihasten kestovoiman harjoittamiseen, talla haluttin myos luoda pe-
rustaa tulevaisuudessa tapahtuvalle harjoittelulle. Liikkeitd ohjeistettiin teke-
maan lihaskestavyyden harjoittamisen suositusten mukaisesti, tekeméaan har-
joitteet omalla painollaan ja tekemaan liikkeesta riippuen 10-20 toistoa ja kaksi

sarjaa.

Henkildlle ohjattiin venyttelyt, koska hanella on lihaskireyksia seldssa ja alaraa-
joissa. Ohjasimme hénelle pakara-, selkad-, vatsa-, kylki- ja alaraajojen venytyk-
set. Venytysohjeet ovat litteena 8. Hanen ongelmansa lantionhallinnan ja lihas-
voiman osa-alueilla tulivat mittauksissa esille, joten naitd ominaisuuksia harjoi-
tettiin. Liikkeet valittiin niin, ettd asiakas pystyi niitd kotona toteuttamaan. Henki-
I6lle ohjatut liikkeet on esitetty taulukossa 3. Taulukkoon on merkitty harjoite,
sen tavoite seka toteutus. Liikkeet on esitetty kuvina liitteissé 5 ja 6. Nama har-
joitteet on valittu myds silla perusteella, ettd ne tukisivat testauksessa seuratta-

via ominaisuuksia.
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Harjoite

Tavoite

Toteutus

Poikittaisen vat-

M. transversus

Selinmakuulla jalat 90 asteen koukussa.

salihaksen abdominiksen Vatsalihasten jannittaminen. 15 toistoa, 10
aktivointi (poikittainen sekunnin pidolla. (Koistinen, 1998, 486.)
vatsalihas) akti-
vointi
Keskivartalon Keskivartalon Selinmakuulla jalat 90 asteen kulmassa.
stabilointi hallinnan har- | Jannita vatsalihaksia ja tee lantion nosto,
joittaminen jonka jalkeen painon siirto toiselle jalalle ja
selinmakuulla samanaikaisesti toisen jalan suoristus. 15
toistoa, 10 sekunnin pidolla. (Koistinen,
1998, 486.)
Keskivartalon Lantion Kyljelldaan, jalat ja lantio koukussa. Veda
stabilointi hallinnan harjoit- | napa sisaan. Kantapdat yhdessa nosta
taminen paallimmaista jalkaa vain siihen asti, etta
kylkimakuulla selka ja lantio pysyvéat paikallaan. 10 toistoa
puolelleen, 10 sekunnin pidolla. (Koistinen,
1998, 486.)
Lantion Lantion hal- | Yhdella jalalla seistessa jalan koukistus.
asennon linnan  harjoit- | Lantion pito keskiasennossa. 10 toistoa
hallinta taminen seiso- | puolelleen, 10 sekunnin pito. (Koistinen,
ma-asennossa | 1998, 486.)
Vatsarutistus M. rectus ab- | Jattipallon paalla.
pallolla dominis & m | Selkad palloa vasten, nostetaan ylavartaloa

obliguus abdo-
minis  (external
& internal) lihas-
ten vahvistami-

nen

niin etta lapaluut irtoavat ( versio liikkeesta
vatsarutistus, Aalto, 2005b, 90).

Vinot vatsalihakset jattipallon paalla istuen.
Vieddan vuorotellen ylaraajaa taakse, sa-
malla kiertaen ylavartalosta. (versio liikkees-
ta vatsakierto pallolla istuen, Aalto, 2006,
96.) Molempia liikkeita 2x15.
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Lankkupito kyy-

nar-nojassa

M. transversus
abdominiksen

aktivointi

Kyynérnoja, vartalo suorana varpaiden tai
polvien varassa (versio liikkeesta kyynarno-
ja kadet pallolla, Aalto, 2006, 95). Pito 30s.

Selkalihakset

M. latissimus
dorsi, m. erector
spinae, m. mul-
tifidus

Lattialla painmakuulla. 3 liikettd: alaraajojen
nosto lattiasta (Aalto, 2006, 141), ylavarta-
lon nosto (Kantaneva, 2009, 187) ja ylavar-
talon kierto (versio liikkeesta ojennus selka-
penkista kiertden, Aalto, 2005b, 99).

Kaikki liikkeet 2x15

Kylkilihakset M. rectus ab- | Seisten haara-asennossa. Toisessa kades-
dominis & m|sa paino. Kallistutaan sivulla ja noustaan
obliguus abdo- | rauhallisesti takaisin keskiasentoon. (Aalto,
minis  (external | 2005b, 101.) Molemmat puolet 2x15
& internal) i
hasten vahvis-
taminen

Minikyykky M. vastus late- | Seistdan pienessé haara-asennossa seinaa

rals, m. vastus
medialis, m.
vastus medialis
& m. rectus fe-
moris vahvista-

minen

vasten. Kyykistytddn siihen saakka, etta

reisilihakset suuntaisesti lattian

kanssa. (Aalto, 2005b, 103.) 2x15

saman

6.1.3Henkild 1:n tuntemukset

Asiakas tuntui epailevan jaksamistaan ja motivaatiotaan harjoitella saannoéllises-

ti, mutta lupautui kuitenkin kokeilemaan. Liikkeet, joita hanelle ohjattiin tehtavik-

si, olivat tuttuja. Toistomaaristd keskusteltiin asiakkaan kanssa, koska ne tun-

tuivat hanesta aluksi suurilta. Paadyttiin kuitenkin tavoittelemaan 15 toiston

maaraa.
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Kolmen viikon jalkeen asiakas sanoi, etta harjoittelu vei varsin paljon aikaa. Han
ei ollut muistanut tehda harjoitteita saanndllisesti. Motivaatio oli ollut alussa aika
vahissa. Asiakas lupasi jatkaa harjoittelua samoilla toistoilla ja sanoi kelien pa-

rantuessa pyrkivansa lisaksi ulkoilemaan.

Kuuden viikon kohdalla asiakas kertoi harjoittelun jddneen vahemmalle tyokii-
reiden ja motivaation puutteen vuoksi. Joidenkin harjoittelukertojen jalkeen asi-
akkaalle oli tullut huimausta ja paansarkya, jotka olivat kuitenkin menneet no-
peasti ohi. Asiakas aikoi ottaa harjoittelun viimeisten kolmen viikon aikana lop-
pukirin ja harjoitella ahkerasti. Sovittiin asiakkaan kanssa, etté toistojen maaraa

nostetaan 20 toistoon.

Loppumittauksessa asiakas totesi aikataulujensa takia pystyneensa harjoittele-
maan harjoitusjakson aikana kerran viikossa. Harjoitusjakson loppupuolella
asiakas oli kokenut harjoittelun helpottuneen. Asiakas kertoi pyrkivansa jatka-
maan harjoittelua jatkossakin, koska oli kokenut hyodtyvansa harjoittelusta. Li-
saksi asiakas oli havainnut, etté selkavaivat olivat olleet vahaisempia harjoittelu-

jakson aikana.

6.2 Henkilo 2

Henkild6 on 51-vuotias mies. H&n on 179 senttimetrid pitk& ja painaa 120 kiloa.
Hanen BMI:nsa on 37,45. Han on sairaalloisesti ylipainoinen (Fogelholm, 2007,
45). Perussairautena hanella on korkea verenpaine, johon hanella on laakitys.
H&an on toiminut linja-autonkuljettajana 36 vuotta. Selkd on vaivannut aiemmin
1990-luvulla liukuman johdosta L5-nikamassa. Hanen kertomansa mukaan ta-
manhetkiset vaivat ovat erilaisia. Henkilon mukaan nykyinen vaiva ei ole raken-
teellinen, eika siihen liity hermo-oireita. Nykyisin asiakkaan selassa on joskus
epamaaraista kipua. Tama kipu vaihtelee rasituksen mukaan: erityisesti paina-
vien esineiden nostot saattavat aiheuttaa kipua. Kipuja on ollut vuosien aikana,
eivatka ne havia taysin pois. Han harrastaa liikuntaa, likkuminen painottuu I&-

hinna sulan aikaan eli kevaaseen, kesdan ja syksyyn. Harrastuksina hénella on
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tuolloin pyoraily, kavely ja rullaluistelu. Han liikkuu kolme kertaa viikossa noin

45-60 minuuttia kerrallaan.

6.2.1Henkild 2:n mittaukset

Alkumittauksessa asiakas sai Oswestryn kyselyssé pisteiksi 3. Tama tarkoittaa
sitd, ettd hanella ei ollut paivittaista haittaa selkavaivasta. Loppumittauksessa
Oswestryn-kyselyn tulos oli 1 pistetta, eli haitta oli vahentynyt. VAS-janaan
asiakas merkitsi alussa viivan kohtaan O ja testausten jalkeen kohtaan 0,8 cm.
Kipua esiintyi tutkimusten jalkeen hyvin vahan. Loppumittauksessa VAS oli O
cm. Kipupiirrokseen asiakas merkitsi kipukohdat ristiluun alueelle, lannerangan
keskikohdan alueelle ja oikeaan nilkkaan. Loppumittauksessa ainut kipupaikka

oli oikeassa nilkassa.

Loppumittauksissa asiakas kertoi, etta selka ei ollut vaivannut koko harjoittelu-
jakson aikana. Hanella oli tosin ollut ongelmia oikean nilkan Kiputilan kanssa,
johon han oli joutunut kayttamaan sarkylaakkeita. Asiakas oli ollut nilkan takia
sairaslomalla noin yhden viikon ajan harjoittelujakson aikana. Tutkimushetkella
nilkka oli hieman turvoksissa. Omaehtoinen liikunta oli jaanyt vahalle nilkan ki-
puilun takia. Han oli harrastanut paaasiassa koiran kanssa ulkoilua seka piha-
t6ita, joita han oli pystynyt tekemaén. Harjoitusohjelmaa han oli tehnyt 2 kertaa

viikossa.

Ryhtia tarkasteltaessa oikea hartia oli hieman alempana kuin vasen. Selkaranka
oli suora, kuitenkin sivusta katsottuna lapaluiden valinen kyfoosi seka lanneran-
gan lordoosi olivat oienneet. SIPS:t olivat samalla tasolla, samoin pakarapoimut
ja polvitaipeet. Vasen kylkikolmio oli isompi kuin oikea. P&a oli tydntynyt aavis-
tuksen verran eteenpain, mutta muuten asento oli sivulta katsottuna normaali.
Molempien jalkojen holvikaaret olivat madaltuneet, mutta alaraajat olivat muu-
ten symmetriset. Seistessé paino jakaantui tasaisesti molemmille jaloille. Ryh-

dissa ei havaittu muutoksia alku- ja loppumittausten valill&.
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Taulukkoon 4 on kirjattu asiakkaan mittausten tulokset alku- ja loppumittauksien
osalta. Mittaustuloksista on tuotu taulukossa esille ainoastaan ne, joissa havait-

tiin ongelmia tai muutoksia.

Taulukko 4. Case 2:n testauksen tulokset

Alkumittaus Loppumittaus
Schober 14,5 cm muutos 4,5 cm. | 15 cm muutos5 cm.
(modifioitu) Sormenpéaat lattiaan. Sormenpéaat lattiaan.
Sivutaivutus O 18 cm 017 cm

V 19,5cm V 19 cm
Lihaskireydet:
Etureisi O+V- O+V-
SLR -/ - -/ -

Jalka nousee Jalka nousee

O 45° V 50° O 80° V 90°
Vatsalihasten toistotesti | 10/75 27175

kuntoluokka 2 kuntoluokka 3
Selkalihasten toistotesti | 30/50 30/50

kuntoluokka 3 kuntoluokka 3
Selan staattinen pito 92s/240 s 120 s/ 240 s

kuntoluokka 3 kuntoluokka 3
Toistokyykistys 30/50 50/50

kuntoluokka 3 kuntoluokka 5
Ylaraajojen toistotesti O 20/50 V 12/50 O 30/50 V 21/50

kuntoluokka O 4 V 2 kuntoluokka O 5V 4

Schoberin testista asiakas sai tulokseksi alkumittauksissa 14,5 cm ja loppumit-
taukissa 15 cm, mik& tarkoittaa alussa 4,5 senttimetrin ja lopussa 5 senttimetrin
muutosta. Tama tulos oli molemmilla kerroilla normaali, kun normaalin rajaksi
maaritelladn vahintaan 4 cm. Asiakas sai eteenpain taivuttaessaan sormet latti-
aan. Loppumittauksissa ei havaittu enda erityista lihaskireyden tunnetta takarei-

sissa. Sivutaivutuksissa asiakkaan tulokset olivat oikealla puolella alussa 18 cm
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ja lopussa 17 cm, ja vasemmalla puolella alussa 19,5 cm ja lopussa 19 cm.
Loppumittauksissa tulokset olivat oikealla puolella 1 cm ja vasemmalla puolella
0,5 cm heikompia verrattuna alkumittauksiin. Sivutaivutuksissa symmetria on

tarkein mittari, ja asiakkaalla tulokset olivat varsin symmetrisia.

Asiakkaan lihaskireyksia tutkiessa havaittin molemmilla kerroilla ainoastaan
tensor fascia lataen kiristymista, joka vei jalkaa lateraalisesti testatessa. Lonkan
likkeet olivat normaalit kaikissa liikesuunnissa. SLR -testissa tulokset olivat mo-
lemmilla kerroilla negatiiviset. Lihaskireyden tunne tuli asiakkaalle oikeassa ja-
lassa alussa noin 45:n ja lopussa 80 asteen kohdalla, ja vasemmassa jalassa
alussa 50:n ja lopussa 90 asteen kohdalla. ELY:n testi, SLUMP sek& Trende-
lenburg olivat kaikki negatiivisia molemmissa mittauksissa. Lisaksi kaikki liike-
kontrollin testit (waiters bow, pelvic tilt, one leg standing, sitting knee extension,
transfer of the pelvis backward and forward, prone lying active knee flexion)
olivat tuloksiltaan negatiivisia molemmissa mittauksissa. Asiakkaan kertoman

mukaan vartalon hallinta oli helpottanut, kun lihakset olivat vahvistuneet.

Asiakkaan manuaalisessa testauksessa polven ekstensio oli molemmilla jaloilla
5. Nilkan dorsiflexio oli 5 vasemmalla jalalla ja 4 oikealla jalalla. Nilkan plantaari-
fleksio oli 5 vasemmalla jalalla ja 4 oikealla jalalla. Isovarpaan ekstensio ja flek-

sio olivat 4 l.a. Ihotunto, refleksit ja heijasteet olivat normaalit.

Asiakkaan lihaskunnon testeissd huomattin enemman muutoksia kuin muissa
testeissa. Vatsalihasten dynaamisessa testissa asiakas teki alussa 10 ja lopus-
sa 27 toistoa. Tdma tulos nosti asiakkaan kuntoluokan kahdesta kolmeen. Se-
lan dynaaminen testi oli ainut testi, jossa saatiin sama tulos kuin alkumittauksis-
sa eli 30 toistoa, joka tarkoittaa kuntoluokkaa 2. Selan staattisen testin aika pi-
dentyi 92 sekunnista 120 sekuntiin. TA&ma ei viela nosta kuntoluokkaa, mutta
aika kuitenkin pidentyi 28 sekunnilla. Testatessa toistokyykistysta asiakas sai
loppumittaukissa maksimituloksen eli 50 toistoa, mika antaa kuntoluokan 5.
Kuntoluokka tassa testissa nousi kolmesta viiteen toistomaarien noustessa
30:sta 50:een. Liséksi ylaraajojen toistotestissa asiakas teki oikealla kadella

alussa 20 ja lopussa 30 toistoa, ja vasemmalla kadella alussa 12 ja lopussa 21
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toistoa. Oikean kaden kuntoluokka nousi neljasta viiteen ja vasemman kaden

kuntoluokka kahdesta neljaan.

6.2.2Henkild 2:n harjoitteet

Asiakas toivoi vaihtelevan tydaikansa takia kotiharjoittelua, eik& halunnut kun-
tosalille. Nain paadyimme kotiharjoitteluun ja suosittelimme my6s omaehtoista
ulkona liikkumista. Asiakas ei ollut toteuttanut lihasvoimaharjoittelua viime ai-
koina, joten terapeuttisen harjoittelun suositusten mukaan paadyttiin lihasten
kestovoiman harjoittamiseen. Asiakkaalle suositeltiin taman perusteella harjoit-
telua alussa 2 kertaa viikossa, 2 sarjaa, ja toistoja 15 oman vartalon painolla.
Koska asiakkaalla oli alussa keskimaaraista hieman heikompi vartalon kesto-
voiman keskiarvo, paadyimme harjoittamaan keskivartalon lihaksia. Taulukkoon
5 on merkitty henkild 2:n harjoitteet, jotka 16ytyvat myos kuvina liitteestéa 7. Ve-
nyttelyita ohjattiin asiakkaalle, koska héanella oli lihaskireyksia seldssa ja alaraa-
joissa. Asiakkaalle ohjattiin samat venyttelyt kuin Case 1:lle. Hanta ohjattiin te-

kemaan pitkékestoisia venyttelyita.

Taulukko 5. Henkild 2:n harjoitteet.

Harjoite Tavoite Toteutus

Vatsalihakset M. rectus ab- | Lattialla selinmakuulla. Ylavatsa: jalat kou-

selinmakuulla dominis & m | kussa ja ylavartalon nosto. Alavatsa: jalat
obliquus ab- | kohti kattoa ja lantion nosto. Vinot vatsali-

dominis (exter-
nal & internal)
lihasten vahvis-

taminen

hakset: vastakkainen kyynarpaa ja polvi
toisiaan kohti. (Aalto, 2005b, 90-96.) Toistot
0-3 vk 2x15, 4—6 vk 2x20 7-9 vk. 2x25

Lankkupito kyy-

M. transversus

Painmakuulla kyynérnojassa, vartalo suora-

narnojassa abdominiksen na varpaiden tai polvien varassa (versio
aktivointi likkeesta kyynarnoja kadet pallolla, Aalto,

2006, 95). Pito 30s.
Selkalihakset M. latissimus | Lattialla painmakuulla. Nostetaan yla- tai
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dorsi, m. erector
spinae, m. multi-
fidus

minen

vahvista-

alavartaloa irti alustasta. Alaraajojen nosto
lattiasta (Aalto, 2006, 141) ja ylavartalon
nosto (Kantaneva, 2009, 187) ja kierto (ver-
sio liikkeestd ojennus selkapenkista kierta-
en, Aalto, 2005b, 99). Toistot 0—-3 vk. 2x15,
4—6 vk. 2x20 ja 7-9 vk. 2x25

Kylkilankku

M. rectus ab-
& m

obliquus ab-

dominis

dominis (exter-
nal & internal)
lihasten ak-

tivoiminen

Kyljelladn kyynarnojassa ja polvien varassa.
Lantion nosto siten, ettd vartalo suorassa
linjassa kyynarpdan ja polvien varassa.
(versio liikkeesta kylkiliike pallolla, Aalto,
2006, 100.) Pito 30 s.

Lantion nosto

Lantion hallinta

Selinmakuulla jalat koukussa ja lantion nos-
to irti alustasta (Aalto, 2006, 59). Toistot 0—3
vk 2x15, 4—6vk. 2x20 ja 7-9 vk. 2x25

Askelkyykky

M. vastus late-
rals, m. vastus
medialis, m.
vastus medialis,
m. rectus femo-
ris & m gluteus
maximus vah-
vistaminen ja

lantion hallinta

Seisten hartian levyisessa haara-
asennossa. Reilu askel eteen ja kyykistymi-
nen (Aalto, 2005b, 104.) Toistot 0-3 vk

2x15, 4-6 vk 2x20 ja 7-9 vk 2x25.

6.2.3Henkild 2:n tuntemukset

Asiakas oli innostunut harjoittelusta saatuaan palautetta selkdnsa tilanteesta,

mutta epaili hieman omaa motivaatiotaan. Liikkeet nayttivadt hanen mielestaan

haastavilta, mutta han oli halukas yrittdmaan parhaansa. Liikkeiden toistomaa-

rat (15) tuntuivat aluksi hieman liian suurilta, mutta ne paatettiin kuitenkin pitaa
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tavoitteina. Testatessa sarjaa han ei jaksanut tehda kaikkia toistoja. Jokainen

like saatiin kuitenkin harjoiteltua.

Kolmen viikon harjoittelun jalkeen han kertoi, etta motivaatio oli aluksi hukassa.
Asiakas oli paattanyt pysya lupauksessaan ja tehnyt harjoitteet kahdesti viikos-
sa. Tuntemuksia oli alussa tullut polviin, mutta ne helpottivat harjoitteiden tulles-
sa tutummiksi. Harjoitusmaarat olivat olleet sopivia, ja koko harjoitteen tekemi-
nen onnistui kolmannella viikolla ilman pidempia taukoja. Liikkeet olivat olleet
hanen mielestaan hyvia ja lisanneet sitkeytta. Tastd motivoituneena ja asiak-
kaan kanssa yhteisesta sopimuksesta nostimme toistojen maaran kahteen-

kymmeneen.

Kuuden viikon harjoittelun jalkeen asiakas kertoi harjoittelun sujuneen hyvin.
Asiakas kertoi joutuneensa olemaan viikon sairaslomalla nilkkansa takia. Siita
huolimatta han oli harjoitellut, mutta oli ollut varovaisempi liikkeita tehdessaan.
Harjoittelun ohella hén oli saanut paljon hyétylikuntaa pihatdiden muodossa.
Sovimme asiakkaan kanssa, etta toistomaaria nostetaan kahteenkymmeneen-
viiteen. Lisaksi paatimme lisatd viikko-ohjelmaan kolmannen harjoituskerran,

mutta vain, mikali nilkka ei kipeytyisi.

Harjoittelujakson paatteeksi asiakkaamme oli tyytyvainen harjoittelujaksoon.
Hanen mielestddn jakso oli ehdottomasti hyva ja parani loppua kohden. H&én
koki saaneensa harjoitusjaksosta hyotya, mutta ei osannut kuvata sita tarkem-
min. Selkavaivaansakin asiakas koki saaneensa apua. Harjoittelujakson paat-

teeksi asiakas kertoi myds jatkavansa tata harjoittelua tulevaisuudessakin.

6.3 Johtopdaatdkset

Molemmat henkilot kokivat, ettd heilla oli pitkdaikaisia selkavaivoja, joiden syyta
he eivat tienneet. Nama vaivat aiheuttivat heille paivittaista haittaa muun muas-
sa tyoskennellessa. Mittareilla (VAS-kipujana ja Oswestryn indeksi) ei heidan

kohdallaan saatu esille merkittavia tuloksia. Jouduimme tarkastelemaan mo-
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lempien henkiléiden kohdalla heidan kokemaansa selkavaivaa. Molemmilla
henkil6illa koetut selkavaivat olivat vahentyneet. Molemmat kokivat myés jaksa-
vansa paremmin ja kokivat olevansa paremmassa kunnossa kuin alussa. Hei-

dan tuntemuksistaan paatellen edistysta oli tapahtunut.

Henkil6illa oli normaalit tulokset liikkuvuuden testeissé seka alussa ettd lopussa.
Liikkuvuuteen saatiin toisella asiakkaalla parannusta myods Schoberin testissa
seka sivutaivutuksissa. Toisella Schoberin testi parani hieman, ja sivutaivutuk-
set heikkenivat. Molemmilla henkil6illa oli lihaskireyksia alkumittauksissa ja
muutenkin kireyden tunnetta lihaksistossa. Nama lihaskireydet vahenivat mo-
lemmilla. Molemmat kokivat, ettd harjoittelun yhteydessa toteutettu palauttava
venyttely auttoi lihaskireyksien vahentamiseen. Henkilolla 1 oli hallinnan puutet-
ta alkumittausten yhteydessa, ja tdhan saatiin parannusta. Hallinnan tulokset
olivat paremmat kuin alkumittauksissa, ja lisdksi h&nella oli tuntemuksia pa-
remmasta hallinnasta. Henkilon tekeméat hallinnan harjoitteet olivat tuntuneet

vaikuttavan.

HenkilGilla havaittiin lihasten heikkoutta kestavyyden kenttatesteissa. Tulokset
olivat keskimaaraisia tai sitd heikompia alussa. Case 1:n keskiarvo kestovoiman
kenttatestien kuntoluokissa oli alussa 2. Loppumittauksissa saatiin keskiarvoksi
2,4. Case 2:n kohdalla saatiin luokaksi aluksi 2,8 ja lopuksi 3,7. Parannusta
saatiin lahes kaikissa lihasvoimatesteissa molemmilla asiakkailla, mika nakyy
myoOs keskiarvojen nousussa. Ainoastaan ylaraajojen toistotestissé saatiin hen-
kilo 1:l1a heikompi tulos, mika saattoi johtua paivan aiheuttamasta rasituksesta.
Henkild 2:lla saatiin selan dynaamisessa testissa sama tulos kuin alkumittauk-
sissa. Case 1:n kestovoiman kuntoluokitus oli keskimaaraista heikompi koko
mittausten ajan, mutta case 2:lla saatiin muutos keskimaaraisesti heikommasta
keskimaaraiseen kuntoluokkaan. Molemmilla saatiin dynaamisen kestavyyden
parantumista, kun toistomaarat testeissa nousivat. Myds isometrinen kestavyys

ja staattisen pidon aika olivat parantuneet.

Molemmat olivat tehneet harjoitteita. Case-henkild 1 oli harjoitellut kerran vii-

kossa, epasaanndllisesti, eika ollut aina tehnyt kaikkia harjoitteita. Case-henkil6
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2 oli harjoitellut kaksi kertaa viikossa ja tehnyt l&ahes kaikki harjoitteet joka kerta.
Case 1:n kuntoluokan keskiarvo nousi 0,4 yksikkda ja case 2:n 0,9 yksikkoa.
Tassa voidaan nahda positiivista vaikutusta saannollisemmalld harjoittelulla.
Molemmilta saatiin pelkastaan positiivista palautetta harjoittelujaksosta. He oli-
vat kokeneet harjoittelun hyodylliseksi. Lisdksi molemmat olivat kokeneet hy-
vaksi, etta heita ohjattiin yksilollisesti ja etta harjoittelua seurattiin jakson aikana.
Harjoittelujakson lopussa tehty mittaus sai molemmat huomaamaan harjoittelun

hyodyt ja motivoitumaan harjoittelemaan jatkossakin.

7 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin asiakkaiden koettujen selkavaivojen vahenta-
mista asiakkaille suunniteltujen harjoitusohjelmien avulla. Vaivojen vahentami-
seen pyrittiin molempien asiakkaiden kohdalla kestovoimaharjoittelun avulla ja
lisaksi toiselle asiakkaalle ohjattujen hallinnan harjoitteiden avulla. Harjoitteluun
yhdistettiin myods palauttavaa venyttelya. Harjoittelua seurattiin kolmen viikon
valein, jolloin harjoittelun sisaltbd muokattiin. Taman liséaksi asiakkaat pitivat

harjoituspaivakirjaa.

Selkavaivojen ensisijaisena hoitona pidetaan fysioterapeutin suunnittelemaa
harjoitusterapiaa. Kotiharjoittelu on vaikuttavaa, kun sitd seurataan saannolli-
sesti. Kotiharjoittelussa venyttely toimii kivun vahentajana ja lihasvoimaharjoitte-
lu toimintakyvyn parantajana. Pitk&janteisella harjoittelulla voidaan liséta lihas-
voimaa ja vartalon hallintaa. Ohjelmien tulisi olla progressiivisesti etenevia ja
pitkdkestoisia. Selkavaivoihin voidaan vaikuttaa myonteisesti lihas-, liike- ja
yleiskuntoharjoittelulla. (Koho, 2006, 308-315.) Laatimamme ohjelmat etenivat
progressiivisesti ja sisalsivat pitkékestoisia sarjoja. Kolmen viikon vélein paivi-
timme harjoitteluohjelmia ja joko toistojen tai sarjojen maaraéa. Toinen asiakkais-
tamme harjoitteli sd&nndllisesti ja tunnollisesti ja sai parannusta aikaan l&hes
kaikilla osa-alueilla. Toinen harjoitteli epdsdénndllisemmin ja jatti osittain harjoit-

teita tekematta, kuitenkin han sai aikaan parannuksia joillakin osa-alueilla.
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7.1 Case-henkilot

Case-henkildind toimivat eraan linja-autoyrityksen kaksi tyontekijad. Tyossaan
nama henkilot joutuvat nostelemaan taakkoja ja kuormittamaan selkaansa. Nai-
den lisaksi selkavaivoille altistavat raskas ty0, autoilu seké tarina. Ihmisilla, jotka
autoilevat paljon, on suuri riski saada jokin selkasairaus ( Suomen selkaliitto ry.
2008,7). Jos naiden liséksi henkild on fyysisesti passiivinen, se voi johtaa keski-
vartalon ojentajalihasten voiman seka kestavyyden alenemiseen. Myos hallinta
voi heikentya. (Koho, 2006,311.) Edell&a mainittujen syiden takia ndméa henkilot
altistuvat selkéavaivoille. Sen takia heille on tarkeaa fyysinen aktivoituminen. Li-
hasvoiman ja hallinnan lisaantyminen helpottaisi heidan tyéssa toimimistaan.
Molempien asiakkaiden kohdalla fyysinen aktivoituminen lisééantyi, myos lihas-
voima ja hallinta parantuivat. Molemmat asiakkaat kokivat, ettd edellisten asioi-
den lisdantyminen vaikutti suoraan tydssa toimimiseen. He kokivat, etta pitkilla

matkoilla istuminen helpottui ja selassa tuntuvat kivut vahenivat huomattavasti.

7.2 Tiedonkeruu

Teoriatiedon etsiminen, tiedon kasitteleminen sek& teoriaosuuden rajaaminen
oli aluksi haastavaa. Olisimme voineet kayttaa viela laajemmin tutkittua tietoa
erityisesti harjoitusohjelmia laadittaessa, mutta paadyimme itse suunniteltuihin

ohjelmiin.

Alku- ja loppumittauksia varten tehtiin kyselylomake, joka olisi voinut olla myds
valmis, jolloin se olisi voinut olla luotettavampi. Taydensimme kuitenkin lomak-
keen tietoja haastattelulla, jonka avulla saatiin lisatietoa selkavaivoista. Lomak-
keessa olleet VAS-jana ja kipupiirros selkeyttivat kyselyd. Meilla oli myos kay-
téssd Oswestryn indeksi, joka on paljon kaytetty selkavaivojen tutkimisessa.
Testauksen aikana merkkasimme saadut tulokset ylos tutkimuslomakkeelle.

Lomakkeessa oli valmiina kaikki tutkittavat asiat jarjestyksessa, tama helpotti
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meidan tyoskentelya ja kirjaamista. Asioiden ollessa paperilla emme paasseet
unohtamaan mitaan ja pystyisimme toistamaan testaukset aina samanlaisina.
Testaustilanteessa meilla oli mukana myds testien suoritusohjeet, joten testit tuli

tehtya oikein ja molemmilla kerroilla samalla tavalla.

Testeissa pyrittiin kayttamaan monipuolisesti eri osa-alueiden testiliikkeita, joi-
den avulla saatiin kattava testistd. Naihin testeihin [0ytyi hyvin viitearvoja, joiden
perusteella tuloksia pystyttiin analysoimaan. Olisi ollut myés mahdollisesti hyva
testata kestavyyskuntoa jollakin testilla, jotta olisi saatu viela laajempi kuva asi-
akkaiden kunnosta, mutta ajan puutteen vuoksi emme pysyneet tekemaan tal-
laista testia tekemaan. Pyrimme jakamaan testit niin, ettd molemmilla mittaus-
kerroilla sama henkil6 teki asiakkaalle samat testit. Talla pyrimme lisaamaan
luotettavuutta. Harjoituspaivakirjan avulla saimme selville kivun kayttaytymista
toisella asiakkaalla. Tarkeimp&né kuitenkin saimme seurattua saannollisyytta.
Harjoituspaivékirjat olivat [&hinn&a suuntaa antavia, silla meilla ei ollut varmuutta
siitd miten tunnollisesti asiakkaat merkitsivat harjoituksensa ja muut tekemansa

asiat.

7.3 Harjoittelujakso

Harjoittelua suunniteltin yhdessa asiakkaiden kanssa, mika oli mielestamme
tarkea asia asiakkaiden motivaation lisddmiseksi. Harjoittelussa pyrittiin lisda-
maan kestovoimaa keskivartaloon, jotta asiakkaiden olisi helpompi kestaa rasi-
tusta selkdd kuormittavissa tilanteissa. Harjoitteiksi valitut liikkeet valittiin niin,
ettd asiakkaat pystyivat toteuttamaan ne helposti kotona ilman erityisia valineita
ja niin, etta niissa riitti haastetta. Harjoitteet keskitettiin ongelma-alueille.

Harjoittelujakso oli aikataulullisista syista yhdeksan viikon mittainen. Olisimme
voineet saada luotettavampia tuloksia 12 viikon harjoittelun jalkeen, mutta tu-
lokset ovat ainakin suuntaa antavia. Emme mydskaan nae pitkaaikaisvaikutuk-

sia, koska harjoittelujakson jélkeen ei ole seurantajaksoa. Luulemme, etté har-
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joittelujen sisallot olivat asiakkaille sopivia, koska he olivat aktiivisesti tehneet

harjoitteita ja koska tuloksissa saatiin parannusta.

7.4 Tulokset

Molemmilla asiakkailla koetut selkéavaivat olivat vahentyneet loppumittaukseen
mennessa. Molemmilla asiakkailla saatiin parannusta lihasvoimatestauksen
tuloksiin seka liikkuvuustesteihin. Toisella asiakkaalla hallinta oli parantunut al-
kumittauksiin verrattuna. Asiakkaat olivat paaasiallisesti harjoitelleet ainoastaan
harjoitusohjelman avulla, jolloin voidaan uskoa, etté ohjelmilla on ollut positiivis-
ta vaikutusta tulosten parantumiseen. Otoksen ollessa pieni ja harjoitusjakson

ollessa lyhyt ei tuloksia kuitenkaan voida yleistaa.

Harjoittelun vaikuttavuuden kannalta tarkeaa eivéat ole kalliit laitteet, vaan se
ettd harjoittelu on valvottua ja asiakkaan seka terapeutin yhdessa suunnittele-
maa. (Airaksinen ym. 2006). Tama havaittiin asiakkaiden kokemusten perus-
teella paikkansa pitavaksi, ja kehitysta saatiin aikaan. Kotiharjoittelu on tuloksel-
lista selkdvaivojen kuntouttamisessa. (Koho. 2006, 293—-294, 308-315). Mieles-
tamme saimme kotiharjoittelun avulla aikaan haluttuja muutoksia, koska asiak-

kaat pystyivat harjoittelemaan juuri silloin, kun se heille parhaiten sopi.

Kroonisissa selkdvaivoissa kestovoima ja kestavyys ovat heikentyneité ja liikku-
vuus rajoittunut selassa. (Taimela, 2005, 310-312, 314, 327). Kuten aiemminkin
on todettu, kestovoiman parantuminen vahentaa selkavaivojen vaaraa. (He-
libvaara, Viikari-Juntura. & Alaranta, 2003, 27). Tutkimuksissa on myds todettu,
ettd harjoittelun kautta lisd&ntyneella rangan lihasten voimalla voidaan vaikuttaa
koettuun selkévaivaan. (Rasénen, 1997). Tassakin tutkimuksessa todettiin. etta
kun kestovoima parani, selkdvaiva saatiin pienemmaksi. Venyttelyn avulla saa-
tiin kipua vahemmaksi. Asiakkaiden liikkuvuus oli alussa rajoittuneempi, mutta

saanndllisesti venyteltyaan heidan liikkkuvuutensa parani.
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7.5 Oma oppiminen

Teoriaosuus heratti ajattelemaan ja pohtimaan kokonaisuutta, koska sen rajaa-
minen oli vaikeaa ja loogisen jarjestyksen loytaminen vaati kokeiluja. My6s
olennaisten asioiden poimiminen ja valitseminen kaikesta teoriatiedosta oli
haastavaa. Teorian pohjalta laadittu suunnitelma ja sen jalkeinen toteutus oli
opettavainen kokemus. Olisi ollut hyva kayttaa viela enemman tutkimustietoja,
jolloin tieto olisi ollut paivitetympaa. Alue on laaja, ja tietoa on paljon, joten tut-
kittavaa ja opittavaa riittdd viela paljon. Tassa tutkimuksessa oppimaamme on
hyva kayttdad tulevaisuudessa omassa tydssa, koska tuki- ja liikuntaelinvaivoja
(tules-vaivoja) esiintyy paljon. Tulevaisuudessa mielenkiinto uusimpiin tutkimuk-
siin varmasti lisdantyy. Lisaksi tutkimustiedon avulla on helpompi perustella

omaa tekemistaan ja osoittaa ammattiosaamistaan.

Tyota tehdessa opimme myo6s olemaan karsivallisia. Tyotd on tehtava paljon,
jotta saadaan perusteltua osaamista esille. Prosessina tyon tekeminen oli haas-
tava ja monivaiheinen. Lopullisen raportin kirjoittamista olisi helpottanut se, etta
meilla olisi ollut selkedmpi tutkimussuunnitelma. Olisimme miettineet sen lop-
puun saakka ennen kuin lahdimme toteuttamaan k&aytannon osuutta. Nyt var-
masti osaisimme tehda asiat oikeassa jarjestyksessa ja olla karsivéllisempia ja
suunnitella tarkemmin etenemistdmme. Prosessin aikana opimme paljon yhteis-
tyosta ja kompromissien tekemisestad. Jaoimme tehtavat siten, ettd molemmat

saivat oppia tiedonkeruuta, kaytannossa tekemisté ja kirjoittamista.

Tulevaisuudessa olisi mielestamme mielenkiintoista tehda samalle kohderyh-
malle ergonomiakartoitusta ja ohjausta. Voisi olla hyodyllista tutkia ergonomian
vaikutusta tyon aiheuttamaan kuormittumiseen seka tules-vaivoihin. Olisi myos
mielenkiintoista seurata, tuoko pidempi harjoittelujakso parempia tuloksia, ja

mahdollisesti myds tehda harjoittelun péatteeksi seurantajakso.
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Oswestryn indeksi -kysely

3. OIRE- JA HAITTAKYSELY (OSWESTRYN INDEKSI)

Ohjeita lomakkeen tayttamiseksi Taman kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa liikirillenne tictoa
siita, kuinka kipunne on vaikuttanut kykyynne suoriutua jokapdiviisisti toimistanne kuluneen viikon
aikana. Yritdkid vastata jokaiseen kohtaan, Merkitkia jokaiseen kohtaan vain se ruutu, joka parhai-
ten kuvaa oirettanne, On ilmeisti, ettd jossain kohdassa ehki kaksi viiittimii kuvaa oireitanne, mutta
yrittakad rastittaz vain se ruuty, joka tarkimmin kuvaa ongelmaanne,

Kohta 1 - Kivun voimakkuus

0 Voin sietiai kipuni kaytamalla sickylaikkeita

1 Kipuni on kovaa, mutta selviydyn ilman sirkyldikkei

2 Sarkylddkkeet vievit Kipuni diysin

3 Sirkyladkkeet helpottavat kipuani huomattavasti

4 Sarkyladkkeisti ei ole paljoakaan apua kipuun

5 Sirkylidkkeistid ei ole mitdin apua kipuun enki kiyti niia

Kohta 2 - omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne,)

0 Selviydyn ndistd oiminnoista normaalisti man, et siith aiheutuu lisid kipua

1 Selviydyn néistad toiminnoista normaalisti, mutta siiti alheutun ylimidrdista kipua

2 Niisti toiminnoista selviytyminen atheuttaan melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja varovaisuutta

3 Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsendisesti

4 Tarvitsen apua joka piivi useimmissa omatoimisuuteen lityvissi tolminnoissa

5 Enyleensi pukeudu tai peseydy lainkaan, pysyttelen singyssi

Kohta 3 - Nostaminen

0 Voin nostan raskaita taakkoja jotakuinkin kivattomasti

1 Voin nostaa raskaita tankkoj, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua

2 Kipu estid minua nostamasta raskaita taakkoja lattialty, mutta voin nostaaa niitd, jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim, poydille

3 Kipu estii minua nostamasta raskaita takkoja, mutta voin nostan kevyiti taakkoja, jos ne on
sifoitettu sopivasti

4 Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyitd taakkoja

5 En voi nostau tai kantaa mitiin

Kolita 4 - Kively

0 Kipu ei esti kivelyini lainkaan

1 Kipu estii minua Kivelemasti kahta kilometrii enempii

2 Kipu estii minua kavelemisti yhti kilometrid enempii

4 Kipu estada minua kivelemisti puolta kilometria enempii

4 Voin kavelli vain Kiytiaen keppid tai kyyndrsauvoja

5  Olen enimmikseen vaoteessa ja minun on ryomittava we:hen

Kohta 5 - Istuminen

Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkiaan kuin haluan
Vain madratynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkain tahansa
Kipu estad minua istumasta tuntia pidempian

Kipu estad minua istumasta puolta tuntia pidempian

Kivan takia en voi istua kymmenta minuuttia pidempain
Kivun takia en voi istua ollenkaan
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Kohta 6 - Seisominen

Voin seisoa miten pitkiin tahansa lman, eud se aihentaa kipua

| Voin seisoa niin pitkain kuin halwan, mutta se on kivaliasta

2 Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempaan

S Kivan takia en voi seisoa puolta tuntia pidempaan

I Kivan takia en voi seisoa 10 minuuttia pidempain

5 Kivun takia en voi seisoa ollenkaan

Kohta 7 - Nukkuminen

0 Kipu ei vaikuta youneeni lainkaan

I Kivan takia uneni on katkonaista, mutta en kiyi Kiikkei

2 Vaikka kiyein laakkeita, nukun alle kuusi tuntia

3 Vaikka kiytin Eakkeitd, nukun alle nelja wntia

4 Vaikka kiytin Eikkeitd, oukin alle kaksi tntia

5 Kivan takia en saa ollenkaan nukota

Kohta 8 - Sukupuoliclimi

0 Sukupuoliclimani on normaalia, cika siitd aiheudu kipua

I Sukupuoliclimani on normaalia, mutta se aiheuheuttaa jonkin verran kipua

¢ Sukupuolickimani on Ebes normaalia, muta hyvin Kivalloista

3 Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuoliclimadni

A Kivon takia sukupuolickimani on lihes olematonta

5 Kipu estia minulta katken sukupuolicliman,

Kohta 9 - Sosiaalinen elama

0 Sosiwalinen elimini on normanlia, eika siita aiheodu minulle merkiivia kipua

| Sosiaalinen ckmini on normaalia, mut se lisia kipuani

2 Kivulla i ole merkittavii vaikutusta sosiaaliseen elimadni lukuunotzamatta likunnallisia
hrareastuksin kuten halkkiiminen, tanssiminen jne,

5 Kipuon rajoittanut sosiaalista climiani, harrastukseni ovat vahentyneet alemmasta

4 Kivun takia sosiaalinen ekimini on rajoittunut kotipiiriin

5 Kivun takia minulla ¢ ole mitian sosiaalista elimai

Kohta 10 - Matkustaminen

0 Voin tehdi miten pitkid matkoja tahansa lman merkitavia kipua

1 Voin tehed miten pitkid matkog tahansa, mutta siii aihentuu kipua

2 Selvivdyn yii kahden tunmin matkoista, mutta niist aiheutuya Kipu on ikivi

3 Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestaviksi

A Kivim takia voin tehed vl alle puoli tantia kestivia viltimatomia matkoja

B Kivin takia en voi matkusta minnekiin movalle kuin Bakiin vastaanotolle tai saicaalaan



Liite 3 1(2)
Alku- ja loppukyselylomake
Nimi: Ika:
Sukupuoli: Pituus: Paino: BMI:
Yleissairaudet ja niihin liittyvat laékitykset:
Ammatti: Tybvuodet:

Tybnkuvaus:

Selkavaivat/ vaivat harjoittelujakson aikana:

Selkavaivojen kesto/ kesto harjoittelujakson aikana:

Selkavaivojen hoito/ hoito harjoittelujakson aikana:

Selkavaivoihin kaytettavat laakkeet(mm. sarkyladkkeet)/ ladkkeet harjoittelujak-

son aikana:

Sairaslomien maara (viimeisen vuoden aikana)/ méara harjoittelujakson aikana:

Liikunta, jota harrastatte/ omaehtoinen liikunta harjoittelujakson aikana:

Liikunta kertojen maara/vko ja kesto/h /omaehtoisen liikunnan méara ja kesto

harjoittelujakson aikana:

Haluatteko kertoa vieléd jotain olennaista, mitd meidan tulisi tietaa tai ottaa huo-

mioon liittyen selk&vaivoihinne?




Liite 3 2(2)
Alku- ja loppukyselylomake

VAS-kipujana

1 10

OIKEA VASEN

OIKEA

Kokemukset harjoittelujaksosta kokonaisuutena?

Koitko hy6tyvasi harjoittelusta?

Saitko apua selkavaivaasi?

Palautetta opinnaytetyon tekijdille: Risut ja ruusut



Tutkimuslomake

Ryhdin havainnointi:
Edesta:

Sivulta:
Takaa:

Liikkuvuustestit:
Schober:
Sivutaivutus:
Rotatio:

Lonkan flexio:
Lonkan extensio:
Lonkan rotatiot:
Lonkan abduktio:

Lihaskireydet:

SLR

ELY

SLUMP
Trendelenburg:

Liikekontrollin testit:
Waiters bow:

Pelvic tilt:

One leg standing:

Sittind knee extension:
Transfer of the pelvis backward and forward:
Prone lying active knee flexion:

Kestovoiman kenttatestit:
vatsalihas dynaaminen

selan dynaaminen
selan staattinen pito
toistokyykistys

ylaraajojen toistotesti

Liite 4



Liite 5
Hallinnan harjoitteet case 1

Alkulammittely: noin 10-15 minuuttia reipasta kavelya tai pyorailya.
Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi: Kay selinmakuulle ja laita jalat 90 as-
teen koukkuun. Jannita vatsalihaksia vetamalla vatsaa sisaan niin paljon, etta
ristiluu irtoaa alustasta.

Toista 15 kertaa. Joka kerta 10 sekunnin pito.

Keskivartalon stabilointiharjoitus: Kay selinmakuulle ja laita jalat 90 asteen
koukkuun. Jannita vatsalihaksia vetdmalla vatsaa siséan ja jannita samalla pa-
karoita. Nosta lantio alustasta. Siirrd paino toiselle jalalle ja ojenna toista polvea
suoraksi. Palaa hitaasti alkuasentoon ja tee sama toisella puolella.

Tee harjoitetta 10 kertaa molemmilla puolilla. Joka kerta 10 sekunnin pito.
: - < Y

Keskivartalon hallinnanharjoitus: Kay kylkimakuulle, lonkat 45 asteen kul-
maan. Veda vatsa sisdan, etta jalka tulee keskiasentoon. Pida kantapaat yh-
dessa koko ajan. Nosta paallimmaista polvea hitaasti. Nosta vain siihen asti,
ettd saat pidettya selan hyvassa asennossa.

Tee har'oitet_t'a 10 kertaa molemmilla puolilla. Joka kerta 10 sekunnin pito.

Lantion asennon hallintaharjoitus: Seiso yhdella jalalla. Nosta toinen jalka
hitaasti koukkuun. Pida hartia ja lantio samassa tasossa. Ala anna vartalon ja
lantion liikkua.

Tee harjoitetta 10 kertaa molemmilla puolilla. Joka kerta 10 sekunnin pito.

© Ramona Kosonen& Kati Poutiainen



Liite 6 1 (3)

Kestavyysvoiman harjoitteet case 1

Vatsarutistus pallolla: Kay seldllesi jattipallon paalle siten ettéa jalat ovat
maassa n. 90 asteen kulmassa. Pakarat ovat pallon reunalla ja selka pallon
paalla. Laita kadet niskan taakse ja kyynarpaat sivulle. Lahde nostamaan yla-
vartaloa irti pallosta ja tunne rutistus ylavatsassa. Palaa rauhallisesti alkuasen-
toon.

Tee liiketta 2x15.

Vinot vatsalihakset: Istu jattipallon paalla. Nosta kéatesi vaakatasoon ja laita
jalkasi suoraksi ja jalkapohjat lattiaan. Laita polvet koukkuun ja vie itseasi alas
niin, etta olet vaakatasossa pallon paalla, jalat 90 asteen kulmassa. Vie toinen
kasi vastakkaiselle olkap&élle ja toinen kasi omalle sivulle kiertyen alas. Palaa
alkuasentoon ja toista liike kiertaen toiselle sivulle.

Tee liiketta 2x15.

Lankkupito kyynéarnojassa: Kay lattialle makuulle siten etta olet kyynérnojas-
sa. Suorista jalat vartalon jatkeeksi ja nouse joko varpaillesi tai polvien varaan.
Huolehdi ettd selkd on suorassa, lantiossa ei ole notkoa ja peppu on alhaalla.
Veda vatsa sisaan ja pysy tassa asennossa. Liikkeen tulisi tuntua vatsalihaksis-
sa.

Yritd pysya asennossa 30 sekuntia. Toista 2 kertaa.

© Ramona Kosonen& Kati Poutiainen



Liite 6 2 (3)

Kestavyysvoiman harjoitteet case 1

Selkélihakset: Kay lattialle/ matolle vatsamakuulle. Jalat ojennettuina suoraksi
ja kadet niskan taakse, kyynarpaat sivullepain makuulla lattialla.

Suora ylaosa: Lahde nostamaan ylavartaloa irti lattiasta siten, etta rintakeha
nousee irti alustasta. Pida katse kohti lattiaa koko ajan. Laske vartalo takaisin
alustalle ja toista liike.

Tee liiketta 2x10

Suora alaosa: Nosta jalkoja irti alustasta kantapaat edelld siten etta etureidet
irtoavat lattiasta. Laske jalat rauhallisesti takaisin alustalle. Kiinnitd huomiota
siihen etta liike tapahtuu selén lihaksilla, El pakaralihaksilla.

Tee liike 10x2

Vinot: Nosta ylavartalo irti alustalta ja kierra vartaloa sivulle kyynéarpaa edella.
Pida katse lattiassa. Palaa alkuasentoon ja taivuta toiselle puolelle.
Tee liike 2x10

© Ramona Kosonen& Kati Poutiainen



Liite 6 3 (3)

Kestavyysvoiman harjoitteet case 1

Kyljet: Seiso pienessa haara-asennossa kasipaino toisessa kédessa. Léhde
viemaan painoa jalkojen vieresta kohti lattiaa, ja tunne rutistus kyljessa. Nouse
rauhallisesti takaisin pystyyn. Suorita liike reippaassa tahdissa. Huolehdi alas
mennessa siitd ettd molemmat jalat pysyvat alustalla ja vartalon asento suora-

na.
Tee liike 2x20 kertaa molemmilla puolilla.

Minikyykky: Seiso seinda vasten hartian levyisessa asennossa, kantapaat noin
20 cm irti seindsta. Laita kadet ristiin rinnan paalle. Lahde kyykistymaan selén
liukuessa seinaa pitkin. Kyykisty siten ettd polvet ovat n. 90 asteen kulmassa.
Ponnista reippaasti ylos ja alkuasentoon. Tee liiketta reippaaseen tahtiin.

Tee liiketta 3x10 kertaa.

© Ramona Kosonen& Kati Poutiainen



Liite 7 1(3)
Kestavyysvoiman harjoitteet case 2

Ylavatsarutistus: Selinmakuulla. Lahde nostamaan ylavartaloa irti lattiasta si-
ten etta lapaluut irtoavat alustalta ja tunne rutistus alavatsassa. Palaa rauhalli-
sesti alkuasentoon.

Tee liiketta 2x15 kertaa.

Ylavatsarutistus kiertden: Selinmakuulla. Nosta ylavartalo irti lattiasta ja kierra
yldasennossa sivulle. Tuo vastakkaista jalkaa kohti kierrettyd kyynarpaata. Pa-
laa alkuasentoon ja toista likke kiertaen toiselle sivulle.

Tee liiketta 2x20 kertaa.

Alavatsarutistus: Selinmakuulla. Nosta jalat suoraksi kattoa kohti ja laita kadet
vartalon sivulle. Lahde nostamaan jalkoja kohti kattoa. Tee tyo alavatsalihaksil-
la. Al4 heijaa vartalosta vauhtia.

Tee 2x15 kertaa.

Lankkupito kyynarnojassa: Kay lattialle/ matolle makuulle siten etta olet kyy-
narnojassa. Suorista jalat vartalon jatkeeksi ja nouse varpaillesi. Huolehdi, etta
selka on suorassa, lantiossa ei ole notkoa ja peppu on alhaalla. Veda vatsa si-
saan ja pysy tassa asennossa. Liikkeen tulisi tuntua vatsalihaksissa.

Yritd pysya asennossa 30 sekuntia. Toista 2 kertaa.

© Ramona Kosonen& Kati Poutiainen



Liite 7 2 (3)

Kestavyysvoiman harjoitteet case 2

Selkélihakset: Kay lattialle/ matolle vatsamakuulle. Jalat ovat ojennettuina suo-
raksi ja kadet niskan taakse, kyynarpaat sivulle pain makuulla lattialla.

Suorat yldaosa: Lahde nostamaan ylavartaloa irti lattiasta siten etta rintakeha
nousee irti alustasta. Pida katse kohti lattiaa koko ajan. Laske vartalo takaisin
alustalle ja toista liike.

Tee liiketta 2x15 kertaa.

Suorat alaosa: Nosta jalkoja irti alustasta kantapaat edella siten etta etureidet
irtoavat lattiasta. Laske jalat rauhallisesti takaisin alustalle.
Tee liiketta 2x15 kertaa.

Vinot: Nosta ylavartalo irti alustalta ja kierra vartaloa sivulle kyynarpaéa edella.
Pida katse lattiassa. Palaa alkuasentoon ja taivuta toiselle puolelle.
Tee liiketta 21;(20 kertaa.

Lankkupito kyljille: kay lattialle/ matolle kylkimakuulle toisen kyynarpaan va-
raan. Nosta vartalon irti alustasta ja ole kyynarpaan ja varpaiden varassa. Pida
suora linja vartalossa ja jannitta kylkilihaksia ja sailyta asento.

Yritd pysya asennossa molemmin puolin 30s x2

© Ramona Kosonen& Kati Poutiainen
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Kestavyysvoiman harjoitteet case 2

Lantio: Kay lattialle/ matolle selin makuulle, laita polvet noin 90 asteen kouk-
kuun ja kadet vartalon vierelle. LAhde nostamaan lantioita irti alustalta. Nosta-
essa lantiota pyri siihen, etta lantio, vatsa ja hartiat samassa linjassa. Palaa al-
kuasentoon rauhallisesti.
Tee liiketta 2x20 kertaa.

Askelkyykky: Seiso hartian levyisessa haara-asennossa kadet lanteilla. Ota
reilu askel toisella jalalla eteen ja kyykisty siten etta sekd etumainen ja takim-
mainen polvi ovat 90 asteen kulmassa. Ponnista sieltéa reippaasti ylos alkuasen-
toon ja tee uudestaan toisella jalalla. Kiinnita alas mennessa huomiota siihen
etta lantio pysyy suorassa.

Tee liiketta 2x20 kummallakin jalalla.

© Ramona Kosonen & Kati Poutiainen



Liite 8
Yleisvenyttelyohjeet

Pakarat: Kay lattialle/ matolle selinmakuulle ja polvet koukkuun, jalkapohjat
alustalla. Tuo toinen nilkka toisen polven paalle, ota kasilla kiinni koukussa ole-
van jalan sdaresta ja veda jalat vartalon paalle. Venytys tuntuu pakarassa.
Paasta irti jalasta ja vaihda jalat toisin pain. Liike on muunneltu Aallon (2006,
199) liikkeesta pakaralihasten venytys ilman paria tehtavaksi liikkeeksi. Pida
venytysta n. 30 sekuntia.

Vatsalihakset: Makaa mahallasi ja tyonna ylavartalosi ylés suorien kasien
varaan. Voit tuoda kasia lahemmas vartaloa venytyksen tehostamiseksi. (Aalto,
2008, 176.) YIhaalla ollessa hengitéa oikein syvaan muutaman kerran — venytys
tehostuu. Pida venytysta n. 30 sekuntia.

Ylaselka: Istu lattialla/ matolla polvet hieman koukussa ja selka suorana. Ota
vastakkaisella kadella vastakkaisen jalan ulkosyrjasta kiinni, pyorista ylaselka ja
"tydnna” jalkaa ja selkad kauemmas toisistaan. Venytys tuntuu lapojen valissa.
(Aalto, 2008, 192.)

Alaselka: Kay selinmakuulle ja veda jalat vatsanpéaalle ja pyorista alaselka.
Tama liike on muunneltu Aalto (2006, 222) selan ja niskan venytysliikkeesta
selan venytykseksi selinmakuulla. Pida venytykset n. 30 sekunnin ajan.
Kyljet: Seiso pienessa haara-asennossa, ojenna kadet kohti kattoa. Lahde kal-
listumaan sivulle ja vie kasiasi myos sivulle. Venytys tuntuu kyljessa. (Aalto,
2008, 178.) Huomioi etta kantapaat pysyy lattiassa ja ettei hartiat lahde kierty-
maan. Toista toiselle puolelle sama. Venytyksen kesto n. 30 sekuntia.
Takareisi: Istu lattialla levedsséd haara-asennossa ja lahde viemaan vartaloa
venytettavan jalan paalle, taivuta lonkasta. Voit ottaa varpaista tai jalkaterasta
kiinni. Liike on muunneltu Aalto (2006, 221) kyljen seka takareiden ja lahentdji-
en venytyksesta haaraistunnossa niin, etta katta ei nosteta ylos.

Etureisi: Ota tukea tuolista, péydasta tai seindsta. Ota nilkasta kiinni ja koukista
polvi. Tydnna polvea kohti lattiaa ja pida lonkka suorassa. (Aalto, 2008, 157.)
Pohkeet: Seiso askelmalla ja paasta kantapaat tippumaan askelman yli. TAI
Laita varpaat koukkuun seinda vasten ja nojaa eteenpain. TAIl Ota tukea sei-
nasta ja vie venytettava jalka taakse suorana ja paina kantapad maahan.
Etummaisen jalan polvea voi hieman koukistaa. (Aalto, 2008, 164-165.)

Pitkat venytykset (n.30 sek. kaikissa venytyksissd per puoli).
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