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Alaselkékipua ilmenee vuosittain n. 10 % vaestosta. Varastotyontekijoilla fyysisen ty6-
kuvan takia alaselkékipua esiintyy useimmilla tydntekijoistd. Kipu saattaa olla paivit-
taista ja vaikuttaa tyokykyyn. Jatkuva epéaspesifinen alaselkékipu nostaa sairasloma-
paivien maaraa, mika nakyy Inex — tydterveyshuollossa varastotydntekijoilla. Heidan
sairauslomapaivien maara on lisdantynyt ja useimmiten syyna on alaselan epaspesifi
kipu.

Tama opinnaytetyo kasittelee varastotydntekijoiden terapeuttista harjoittelua 10 viikon
ajalta epéaspesifissa alaselkakivun hoidossa. Kivun maaraéa seka haittaa tydelamassa
mitattiin VAS-janalla. Ty0n tavoitteena on tarkastella onko pienryhmamuotoisesta har-
joittelusta kerran viikossa kotiharjoitteiden kanssa apua kivun vahentamiseksi epa-
spesifisen alaselkakivun hoidossa seka vaikuttaako harjoittelujakso kivun aiheuttaman
haitan maaraan tybelamassa.

Pienryhma seka terapeuttinen harjoittelu tapahtui kerran viikossa 10 viikon ajan fysiote-
rapiaopiskelijan valvonnassa ja ohjauksessa. Terapeuttisessa harjoittelussa keskityttiin
kestavyys- seka liikkekontrolliharjoitteisiin. Kestavyysharjoittelussa hyddynnettiin DBC-
konseptiklinikka Sellon kuntosalilaitteita. Liikekontrolliharjoittelussa kaytettiin Hannu
Luomajoen vaitdskirjan liikekontrollitestistda seka — harjoituksia. Ennen harjoittelujak-
son alkua osallistujat merkitsivat VAS-janalle kivun méaaran seka haitan tyéelamassa.
Tata tulosta verrattiin 10 viikon harjoittelujakson jalkeen annettuun tulokseen.

Tuloksena varastotyontekijoiden kivut ja haitta tydssa vahenivat. Alaselan kipu vaheni
keskimaarin 3,2cm ja haitan maara tydssa vaheni keskimaarin 6cm VAS-janalla mitat-
tuna. Varastotyontekijdiden liikekontrollin hallinta parani harjoitusjakson jalkeen. Tulok-
set ovat suuntaa-antavia ja lisatutkimuksia tarvitaan.

Avainsanat Alaselan epaspesifinen kipu, varastotydntekijat, terapeuttinen
harjoittelu
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Annually about 10% of the Finnish population suffer from lower back pain. Due to ware-
house workers’ physical work lower back pain occurs in most workers. The pain may
be daily and affect the ability to work. With the warehouse employees of Inex procure-
ment and logistics company, the number of sick leave days has increased and the
cause in most cases is non-specific lower back pain.

This study deals with warehouse workers” 10-week therapeutic exercise period for un-
specific lower back pain. The amount of pain and its negative effects on work were
measured with a VAS scale. The aim of this study was to investigate if the group exer-
cise once a week combined with home exercises could help reduce the lower back
pain, and if the exercise had any effect on the pain experienced at work.

The training in small groups combined with the therapeutic exercise under the supervi-
sion of a physical therapy student took place once a week for 10 weeks. During the
therapeutic exercise the focus was on the endurance and motion control exercises.
The gymnastic devices at DBC Concept Clinic Sello were used during the endurance
exercises. The doctoral thesis of Hannu Luomajoki and its motion control exercises
were used for the motion control exercises. Before the exercise, the participants
marked the amount of pain on a VAS scale as well as the amount of harm caused by
the pain at work. This result was compared with the results after the 10- week exercise
period.

The results show that warehouse workers' pain did reduce after a 10-week training
period. Approximately the hindrance caused by lower back pain was reduced by 3,2cm,
when measured on a VAS-scale. The negative effects on work were reduced by 6cm
when measured on a VAS-scale. Also the warehouse workers' motion control im-
proved after a 10-week training period. Results are only directional and further re-
search is needed.

Keywords non-specific low back pain, warehouse worker, therapeutic

exercise
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1 Johdanto

Vuosittain Suomessa n. 10% vaestdstad iimenee alaselkakipua. Kiputila saattaa kestaa
muutamasta paivasta useampaan kuukauteen. Akuutiksi Kiputilaksi maaritellaan kipu,
mika kestaa paivastd useampaan viikkoon. Kivun kestettya yli kolme kuukautta, sano-
taan kipua krooniseksi kiputilaksi. (Kaypahoitosuositus 2013.) Alaselka kivuille altistaa
mm. kuormittava tyd, lihavuus seka liikkumattomuus. Nykyisin alaselkakivun hoitosuosi-
tuksiin kuuluu laakehoidon lisaksi fysioterapia. Kivun oireenmukaisen hoidon liséksi tu-
lee aina tahdata potilaan toimintakyvyn palauttamiseen, mika edellyttd& potilaan aktii-
vista osallistumista hoitoon. (Kéaypahoitosuositus 2013.)

Tama opinnaytety6 kasittelee varastotyontekijoiden kokemuksia terapeuttisesta harjoit-
telusta ja sen vaikutuksesta kipuun epaspesifissé alaselkékivussa. Opinnaytetydssa mi-
tattiin kokevatko varastotyontekijat epaspesifin alaselkdkivun haittaavan tyota. Tyon ta-
voitteena oli tarkastella onko pienryhmamuotisesta harjoittelusta kerran viikossa kotihar-
joitteiden kanssa apua kivun vahentamiseksi epaspesifin alaselkakivun hoidossa. Toi-

sena tavoitteena oli mitata kivun haittaa tyéssa ja muuttuiko se harjoitusjakson aikana.

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on lisdtd kudoskestavyytta takaamaan paivittais-
ten toimintojen suoritus niin tydpaivan aikana kuin vapaa-ajallakin (Koistinen 1998: 471).
Harjoittelun ansiosta sairaslomien maara on pienempi harjoittelevilla henkil6illa kuin har-
joittelemattomien alaselan kiputiloista karsivien henkildiden (Maher 2000). Kroonisen
epaspesifin alaselkakivun hoidossa terapeuttiset harjoitteet siséaltavat lihaskestavyytta
lisaavia harjoitteita seka selan hallintaharjoituksia (Hayden, J. - van Tulder, M. - Malmi-
vaara, A. - Koes, B. 2005: 769). Opinnaytetydssa kaytettiin hallintaharjoituksina Hannu
Luomajoen (2010) liikekontrolliharjoitteita. Kestavyysharjoitteet tehtiin DBC-konseptikli-
nikan harjoittelumallin mukaan (DBC 2013). Terapeuttisen harjoittelun avulla pystytaan
saamaan vahintdan yht& hyvia tuloksia kuin muilla hoidoilla tai pelkalla levolla (Hayden
2005: 769).



2 Epaspesifi alaselkakipu

Epaspesifi alaselkakipu kertoo kivusta, mille ei ole viitteita vakavasta sairaudesta tai her-
mojuuren toimintahairiosta. Kipua ei pystyta selittdmaan ladketieteellisesti. (Luomajoki
2011: 4.) 10 % alaselan kiputilasta karsivilla henkil6illa pystytaan selvittamaan kivun ai-
heuttaja, kuten esimerkiksi hermon pinnetila tai lannenikaman murtuma. 90 % alaselan
Kiputilasta karsiville kivulle ei I6ydy selittavaa tekijaa. Talloin vaivaa kutsutaan epaspesi-
fiksi alaselkakivuksi. (Saner — Kool — Bie — Sieben - Luomajoki 2011). Alaseléksi maari-
telladn rintakehan alaosan seké& alemman pakarapoimun vélinen alue. (Talvitie 2006:
308) Tassa opinnaytetydssa juuri tama alue on maaritelty kipualueeksi, mikd huomioi-
daan alku- ja lopputestauksissa.

Selkakivun kestdessa korkeintaan 12 viikkoa puhutaan akuutista tai subakuutista selka-
kivusta. Tama tarkoittaa lyhytaikaista selkékipua, miké yleensa lievenee ja havidaad muu-
tamassa viikossa. (Kaypéhoitosuositus 2013.) Akuutissa kivussa autonominen hermosto
aktivoituu ja kivun pitkittyess& hermostotasolla saattaa tapahtua muutoksia autonomisen
hermoston toiminnassa. Talloin pelk&staén liike voi aiheuttaa kipua vaikka kivulle ei ole
fysiologista perustelua. Pitkittyneen kivun seurauksena keskushermostossa voi tapah-
tua muutoksia, jolloin kivun tunteminen voi herkistyd, nopeutua tai muuttua. (Kalso —
Vainio 2002: 54.) Selkakipua kutsutaan krooniseksi kun kipu on kestényt yli 12 viikkoa
(Kaypahoito 2008.) Kivun kestaessa pidempaan mita kudoksen paranemisaika on, sa-
notaan sita krooniseksi kivuksi (Sailo — Vartti 2000; 35.) Tassa opinnaytetytssa keskity-

taan kroonistuneeseen epaspesifiin alaselkékipuun.

Alaselkékivulle altistavia tekijoita ovat kuormittava tyo, likkumattomuus, passiivinen ela-
mantapa seké jatkuva istuminen (Kéypé hoito 2006; Talvitie 2006: 311). Muita altistavia
tekijoitd voivat olla rakenteelliset muutokset selkdrangassa ja asennon kautta tuleva
kuormitus keholle. (Hamari - Friman 2011.) Selkarankaa tukevien lihasten heikkous seka
lanneselan alueen vasymys voivat altistaa alaselan kivulle (Talvitie 2006: 308).
Selké&kivun riskitekijoitéa ovat jatkuva seka suuri kuormitus seldlle. Jatkuvaa kuormitusta
aiheuttavat nostot, kumartumiset, tarina tai staattinen asento ruumiillisessa tydssa. Va-
rastotyontekijoiden tyo on ruumiillista tyota, missa jatkuva rasitus selélle on paivittaista.
Jatkuva ruumiillinen ty0 voi aiheuttaa muutoksia vélilevyissa seka lihasten toiminnassa.
(Talvitie 2006: 308-309.)



Kivun tunteminen on yksil6llista. Jokainen kokee kivun erilaisena, eika kipua voida mitata
objektiivisesti (Estlander 2002: 65.) Kipua tuntiessa voi tulla esiin erilaisia epamiellyttavia
tunteita, kuten ahdistusta, tuskaa, pelkoa ja karsimysta. (Suomen kivun tutkimusyhdistys
n.d.) Kipu voi heikentaa fyysista toimintakykya merkittavasti. Talloin peruslikkuminen
kuten kaupassa kaynti saattaa olla haasteellista. Pitkdaikainen kipu saattaa vaikuttaa
yksilon kayttaytymiseen seka toimintaan. Kipua pyritdan valttamaan, joten jatkuva kipu
muokkaa kayttaytymismalleja (Estlander 2002: 65 -67.)

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen aiheuttamat kivut ovat yleisimpid syitd suomalaisten
pitkaaikaisiin sairaslomiin (Kalso - Vainio 2002: 22). Yli kaksi kuukautta kestava sairas-
loma selkékivun vuoksi heikentda todennakdoisyytta palata tdihin (Estlander 2003: 51).
Kivun ehkaisy seka hoito ovat avainasemassa varastotyontekijoilla toiminta- seka tyoky-
vyn yllapitamisessa. Jatkuva rasitus seka raskas fyysinen tyo voivat altistaa epaspesifille
alaselkakivulle, jolloin aktivoivaan ja fyysista tyota tukevaan harjoitteluterapiaan on Kiin-
nitettdva huomiota (Talvitie 2006: 308—-309, 313).



3 Terapeuttinen harjoittelu epaspesifissa alaselkakivussa

Terapeuttinen harjoittelu on harjoittelua, milla on tavoite, jonka avulla vahennetédéan oirei-
den aiheuttamaa kipua seka harjoittelun avulla kehitetaan kehon toiminnollisuutta (Wyss
— Patel 2013: 23). Terapeuttisenharjoittelun tavoitteena on lisata kudoskestavyytta ta-
kaamaan paéivittaisten toimintojen suoritus niin ty6paivan aikana kuin vapaa-ajallakin
(Koistinen 1998: 471). Varastotyontekijoiden tyopaiva kestaa keskimaarin kahdeksan
tuntia, mika vaatii lihaksilta kestavyytta. Alaselan kiputilaa pystytddn vahentamaan har-
joittelulla. Harjoittelun ansiosta sairaslomien maéaraa on pienempi harjoittelevilla henki-

I6illa kuin harjoittelemattomien alaselan kiputiloista karsivien henkildiden (Maher 2000).

Terapeuttisessa harjoittelussa suunnitellaan asiakkaalle yksil6llinen harjoitusohjelma.
Kroonistuneen epéaspesifin alaselkékivun hoidossa ja kivun lievittymisessé on todettu
olevan hyotya fysioterapeutin ohjaamista harjoitteista. (Kaypéhoito 2006). Tavoitteet ja
toteutus harjoittelulle maaraytyvat asiakkaan suorituskyvyn seka terveydentilan perus-
teella (Talvitie — Karppi — Mansikkamaki 2006: 194, 196). Naiden tekijoiden perusteella
suunnitellaan seké testataan sopivat harjoitteet asiakkaalle. Terapeuttisen harjoittelun ja
-liikkeiden tulee aina perustua tutkimustietoon huomioiden asiakkaiden yksildlliset eroa-

vaisuudet seka heidan tavoitteensa (Cameron - Monroe 2007: 10).

Kroonisen epaspesifin alaselkakivun hoidossa terapeuttiset harjoitteet sisaltavat lihas-
kestavyytta lisdavia harjoitteita seka selan hallintaharjoituksia (Hayden - van Tulder -
Malmivaara - Koes 2005: 769). Opinnaytetydssa kaytetaan hallintaharjoituksina Hannu
Luomajoen (2010) liikekontrolliharjoitteita ja kestavyysharjoitteet tehdaan DBC-konsep-
tiklinikan kuntosalilaitteita hyodyntaen. Terapeuttisen harjoittelun avulla pystytdéan saa-
maan vahintdan yhta hyvia tuloksia kuin muilla hoidoilla tai pelkalla levolla. (Hayden, J.
2005).

Tassa opinnaytetydssa keskitytdaan kestavyysharjoitteluun, liikekontrollin hairi6én seka
likekontrollin harjoitteisiin. Liikekontrolliharjoitteet on suunniteltu Hannu Luomajoen vai-
toskirjan "Movement Control Impairment as a Sub-group of Non-specific Low Back Pain”
(2010) pohjalta ja ndma liikkeet ovat esiteltynd tarkemmin liitteissa (lite 4). Kesta-
vyysharjoittelussa hyddynnetaan DBC-konseptiklinikan toimintatapaa harjoittelussa

seka kuntosalilaitteita, joiden avulla tuetaan terapeuttista harjoittelua (DBC 2013).



3.1 Liikekontrollin harjoittelu

Liikekontrolliharjoittelun avulla pyritaan luomaan kivuton tapa kayttaa kehoa, jolloin lihas-
ten toiminta on optimaalista. Kehon liikkeiden hallinnassa tulee huomioida hermosto, li-
haksisto seka passiiviset kudokset ja naiden yhteistyd. Hermosto toimii viestittjana li-
haksistolle. Hermo kuljettaa tiedon tulevasta liikkeesta tai asennosta lihaksistolle, jolloin
lihakset aktivoituvat toimimaan. Lihakset voivat toimia joko suorittajina, vastavaikuttajina,
paikallaan pitdjinda, avustajina tai tasaajana. Lihaksen toiminta voi muuttua liikkkeen ai-
kana, jolloin lihaksen toiminta tukee liiketta. Kehon hallintaan vaikuttavat lihasten tuotta-
mat heijasteet, kuten jannevenytysheijaste, mika ohjaa luustolihasten pituutta henkilén
esimerkiksi seistessa tai liikkuessa. (Kauranen 2011: 40, 111 -112.) Kipu voi muokata

hermoston toimintaa, jolloin kehon toiminta voi muuttua (Kalso — Vainio 2002: 89).

Alaselkakivusta karsivilla henkiloilla on muuttunut selkélihasten aktivaatio seké kehon
tuntemus on heikentynyt verrattuna terveisiin henkiléihin. (Cholewick 2003; Taimela
1999.) Heikentyneeseen kehon tuntemiseen sekd muuttuneeseen selkalihasten akti-
vaatioon vaikuttaa todennadkoisesti hermoston kontrollinmekanismit (neural control
mechanism) (Luomajoki 2010: 17.) Kehon hallinta ei toimi normaalisti, jolloin kuormitus
tulee liialliseksi tai vaarille kudoksille. Liikekontrollihairidisilla henkil6illa alaselkakipu pro-
vosoituu liikkeessa eika heilla ole liikerajoituksia liiketta tehdessa. (Luomajoki 2011: 5.)
12 kuukauden seurannassa on pystytty ennaltaehkaisemaan epaspesifia alaselkakipua
keskivartalon kontrollia kehittavalla harjoittelulla, mihin on liitetty ohjausta selan kaytosta
kivun vahentamiseksi (Jalkanen 2012: 19). Selkarankaa tukevilla harjoituksilla on todettu
olevan kipua heikentava vaikutus kroonisessa epaspesifissa alaselkéakivussa (Hayden
2005: 772).

Liikekontrolliharjoitteet perustuvat Hannu Luomajoen (2010) tutkimiin liikekontrollitestei-
hin seka — harjoitteisiin. Testipatteristoon kuuluu kuusi harjoitetta, mitka testataan asiak-
kaalta. Testien perusteella pystytddn kartoittamaan onko asiakkaalla ojennus-, koukis-
tus- vai kiertosuunnan hairiotd, jolloin terapeuttinen harjoittelu pystytdaén suunnittele-
maan hanelle yksilbllisesti. Itse testeja voi kayttaa harjoitteina asiakkaille. Harjoitteiden
avulla pyritaan kehittdmaan kehon hallintaa liikkeen aikana. Harjoitteet 16ytyvat liitteista
(liite 4).



Liikekontrolliharjoitusten tarkoituksena on aktivoida ja kehittda selkarankaa tukevia lihak-
sia. Lokaalit syvat lihakset hallitsevat lannerangan segmenttien asentoa sekéa selkaran-
gan jaykkyytta (Richardson 1988: 18). Nama lihakset kiinnittyvat nikamiin joko suoraan
tai kalvorakenteiden kautta (Sandstrom — Ahonen 2011: 226). Lokaaleiden syvien stabi-
lisaattoreiden tehtavana on selkarangan tukeminen liikkeen aikana (Falck 2009). Syvien
lihaksien harjoittamisessa tulee huomioida harjoittelumalli. Harjoitteiden avulla kehite-
taan selan syvien lihasten kestavyytta seka kykya tukea selkarankaa. Yleinen suositus
syvien selan lihasten harjoittamisessa on hallita harjoitus 10 sekunnin ajan ja toistaa
harjoitus 10 kertaa. (Richardson — Jull — Hodges — Hides 1999: 159.)

3.2 DBC -harjoittelu

DBC -konseptiklinikalla jokainen tutkitaan yksilollisesti ja asiakkaalle suunnitellaan yksi-
I6llinen harjoitusohjelma. DBC -harjoittelumallin tavoitteena on aktivoida asiakas harjoit-
telemaan aktiivisesti ja ndin tukemaan asiakkaan kuntoutumista. DBC -harjoittelussa
kaytetdan DBC:n suunnittelemia kuntosalilaitteita. Laitteet eroavat tavallisista kuntosa-
lilaitteista siten, etta laitteita voidaan saatéaa siten, etta liikeradan suuruutta muutetaan
siten, etta se on kivuton. Kivuliaat asiakkaat voivat harjoitella laitteilla kivuttomasti ja n&in
kehittda lihaskuntoaan turvallisesti. (DBC 2013.)

Tassa opinnaytetydssa lihaskuntoharjoittelun tavoitteena on harjoittaa pinnallisia seka
suuria vartalon lihaksia. Selan alueella kyseiset lihakset kuuluvat globaaleihin stabilaat-
toreihin ja lihakset ylittavat useamman nikaman. Nama lihakset hallitsevat rangan asen-
toa, vaikuttavat ulkopuolelta tulevaan kuormaan ja sen hallintaan seka toimivat liikkeen
alulle panijoina. (Richardson 1988: 19.) Globaalit stabilisaattorit tukevat vahvasti rankaa

kuormaa nostettaessa (Sandstrom 2011: 226.)

Lihaskuntoharjoittelu vaikuttaa hermo- seka lihaskudokseen kehittden motorisia toimin-
toja. Lihaksen kestavyysominaisuuksia voidaan kehittdd harjoitusohjelmalla. (Ratamess
- Alvar — Evetoch - Housh - Kibler - Kraemer - Triplett 2002: 687.) Lihaskestavyytta
kehittaessa harjoittelun tulee olla pitkéalla tahtaimella suunniteltua. Tarpeeksi intensiivi-
silla ja pitkakestoisilla lihasvoimaharjoituksilla seka yleiskuntoa kohentavilla harjoituksilla
voidaan lieventaa kroonista alaselkékipua ja ndin lisata toimintakykya (Kaypahoito
2006). Lihaskestavyytta kehittdessa sarjoja on useampi ja toistoja on paljon. Aikuisilla

kestavyytta harjoittaessa suositeltava toistojen maard on 25 ja sarjojen maara vahintaan
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kaksi. Kuntosalilaitteen vastus maaraytyy yksiléllisesti lihasvasymyksen mukaan (Rata-
mess 2002: 700.)

Tuki- ja liikuntaelinvaivoissa keskeisend osana hoitoa on aktiivinen likkuminen. Osana
aktiivista liilkkumista toimii kuntosaliharjoittelu. (Rehunen 1997; 376.) Selkarankaa tuke-
vat lihakset vahentavat riskia selkdrangan vahingoittumiseen. Tukeakseen lihasten on
toimittava yhteistyssa liikkeiden aikana. (Norris 2008: 12.) Suunnitellussa terapeutti-
sessa harjoitteluohjelmassa aktivoitiin keskivartalon lihaksia DBC-konseptin kuntosa-
lilaitteita kayttaen. Selka- ja vatsapenkissa seka vinoja vatsalihaksia harjoittavassa kier-
topenkissa aktivoitiin keskivartaloa tukevia lihaksia ja pyrittiin ndihin lihaksiin saamaan
lisda kestavyytta. Nama lihakset tukevat selkarankaa kuorman nostojen ja siirtojen ai-

kana.

Alaraajan ja lantion kautta vaikuttavat reaktiovoimat vaikuttavat selkaan, jolloin lantion
hallinnan merkitys korostuu pystyasennossa seka liikkeen aikana. Alaraajojen lihasten
heikkous voi muuttaa lantion asentoa seka toimintaa. (Koistinen 1998; 139, 141.) Jalka-
prassilla harjoituksia tehdesséa tavoitteena oli kehittdd alaraajojen kestavyytta, jolloin jat-
kuvassa kuormien nosteluista alatasoista alaraajojen lihakset toimivat pitkékestoisesti
mukana. Alaraajojen suuren voiman tuoton vuoksi suositellaan nostot tekemaan jal-
kanostoja hyddyntamalla. Talloin seldn kuormitusta pystytdén keventamaan. (Launis —
Lehtela (toim.) 2011; 185-186.)

Taulukko 1. Esimerkki lihaskuntoharjoitteista kestavyyden kehittamisessa (liite 3)

Liike Tavoite / Harjoite

1. Jalkaprassi

Alaraajalihasten kestavyyden lisddminen

2. Vartalon koukistus | Vatsalihasten kestavyyden lisaaminen

3. Vartalon ojennus Seléan lihasten kestavyyden lisddminen

4. Vartalon kierto Vinojen vatsalihasten kestavyyden kehittdminen
5.

Vartalon sivutaivu- | Kylkilihasten kestavyyden kehittdminen

tus

6. Talja Toiminnallinen keskivartalon harjoitus
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Harjoitusliikkeet olivat osallistujilla samat, kuntosalilaitteiden asetukset ja vastukset vaih-
telivat yksilollisesti. Toistomaarat olivat jokaisella 25 ja sarjoja tehtiin kaksi. Sarjojen va-

lissa lepo oli yhden minuutin pituinen.

4 Opinnaytetyodn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytety6n tavoitteena oli yndessa DBC:n ja Inex — tyoterveyshuollon kanssa

selvittaa voidaanko 10 viikon harjoittelujakson jalkeen vahentaa epaspesifin alaselka ki-
vun maaraa seka kivun aiheuttamaa haittaa tydelaméassa. Kivun maéarda ja haittaa tyo-
elamassa mitattiin VAS-janalla. Tiedot keréttiin ennen harjoitusjakson alkua seka harjoi-

tusjakson jalkeen

Tarkoituksena oli suunnitella jokaiselle osallistujalle yksildllisesti liikekontrolliharjoitteet
sekad ohjata kestavyysharjoitteet DBC:n harjoituslaitteilla tehtavéksi. Kestavyysharjoit-
teet olivat samat kaikilla osallistujilla. Liikekontrolliharjoitteet tehtiin yksilollisesti harjoi-
tusryhmassa seké ohjattiin tekemaan itsenaisesti kotona kolmesti kertaa viikossa.
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5 Opinnaytetytn eteneminen

5.1 Prosessin kuvaus

Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena, missa tutkitaan yhté tai muutamaa ta-
pausta. Tulosten perusteella ei voida luoda yleistd mielipidettd vaan ainoastaan taman
pienen joukon tulos. (Viitaniemi 2005.) Paatds taman opinndytetyon tekemisesta lahti
tammikuussa 2013. DBC- Sello tarjosi tilat alkututkimukseen sek& ryhman vetoon. Inex-
tyoterveyshuollon ty6fysioterapeutti kerasi tiedot ryhnmé&éan mahdollisesti sopivista osal-
listujista ja toimitti yhteystiedot. Tatad ennen haettiin harjoitusmallit lihaskunto- seka lii-
kekontrolliharjoittelua varten kirjallisuudesta seka tutkimuksista.

Opinnaytetydssa kerattiin kuuden hengen harjoitusryhma Inexin varastotyontekijoista,
joilla oli kroonistunutta epaspesifia alaselkéakipua. Jokaiseen osallistujaan otettiin yhteys
ja sovittiin yksilollinen alkututkimus. Jokaiselle osallistujalle tehtiin alkututkimus, jossa
selvitettiin soveltuvuus opinnaytetyéryhmaan. Alkutestien perusteella osallistujilla ei saa-
nut olla hermo-oireita tai taustalla selan anatomisia muutoksia. Alkukyselylomakkeet
seka — testisto l10ytyvat liitteista. Tapaamisten yhteydessa, mitka ajoittuivat maaliskuuhun
2013, suunniteltiin jokaiselle harjoitusohjelma, mita toteutettiin ryhmatapaamisten ai-

kana.

Harjoitteluryhma aloitti maaliskuun lopulla ja viimeinen tapaaminen oli toukokuun lopulla
2013. Yhteisid ryhmaharjoittelutapaamisia oli 10, noin viikon vélein. Harjoitusryhméssa
jokainen teki ohjelmansa, nosti vastuksia tarvittaessa. Henkilokohtaisen ohjelman liike-
kontrolliharjoitteita muokattiin vastaamaan yksilon tarpeita. Naita yksil6llisia likekontrol-
liharjoitteita ohjeistettiin tekem&én kotona kolme kertaa viikossa. Ryhman mukana oli
aina fysioterapiaopiskelija, joka seurasi, avusti sek& kehitti harjoitusohjelmia vastaa-

maan osallistujien tarpeita.

10 viikon harjoittelun jalkeen osallistujilla oli lopputapaaminen, missé tehtiin loppututki-
mus. Loppututkimuksessa seurattiin kehitysta osallistujien oman kivun tuntemuksen

muuttumista seka kivun haittaa ty6eldmassa. Ohessa kerattiin osallistujien mielipiteet
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ryhmaharjoittelusta, harjoitteista seka tavoitteiden saavuttamisesta. Ryhméan loputtua

tiedot kerattiin yhteen ja opinnaytetyon kirjoittaminen aloitettiin.

5.2 Opinnaytetydn osallistujat

Ryhman kooksi sovittiin maksimissaan kuusi henkilda. Inex — ty6terveyshuollon kautta
tuli alkututkimukseen kuusi henkilda, jotka tekevat varastotyéta ja heilla oli jatkuvaa epa-
spesifia alaselan kipua. Alaselkakipua oli ilmennyt vahintdan kolmen kuukauden ajan ja
tasta syysta heilla on ollut pitkid sairaspoissaoloja. Inex:n ladkari tai tyofysioterapeutti
eivat loytaneet kivuille spesifia syyta alaselkakipuun. Osallistujista viisi oli miehia ja yksi

nainen. Osallistujien keski-ika oli 33 vuotta.

Ensimmaisessa tapaamisessa selkaryhman osallistujille tehtiin alkukysely seka -testauk-
set. Alkukyselyssa selvitettiin osallistujien kipua, kivun maaraé ja vaikuttavuutta tydela-
massa. Samalla selvitettiin osallistujien mahdollista laakitysta, likunnallista aktiivisuutta
seka tavoitteita. Kysymysten avulla oli tarkoitus selvittda osallistujan soveltuvuus ryh-
maan, osallistujan motivaatiota seké tavoitteet. Alkutestauksien jalkeen yksi osallistuja
ei sopinut opinnaytetydryhmaan hermo-oireilun vuoksi, jolloin h&n putosi jo alkuvai-
heessa ryhmasta. Ensimmaisell& harjoituskerralla rynméankoko oli viisi. Harjoitusten ede-
tessd ryhmasta putosi yksi osallistuja, omasta valinnastaan, joten opinnaytetyon loppu-
ryhman kooksi jai nelja osallistujaa.

5.3 VAS- jana kivun ja haitan mittarina

Kivun kokemisen mittarina kaytettiin VAS -janaa. VAS eli Visual Analogue Scale mittaa
yksil6llisen tuntemuksen kivusta ja sen maarasta (Vainio 2009). VAS- jana on 10cm,
johon asiakas merkitsee kohdan, mika kuvastaa hanen tuntemansa kivun kovuutta. Vii-
van Ocm kohta tarkoittaa "Ei lainkaan kipua” ja 10cm tarkoittaa "Pahin mahdollinen kipu.”
VAS-janaa kaytettaessa viivalle merkitty kohta maarittelee kivun maaréan. Merkin ollessa
viivalla 0-0,4cm alueelle kipua ei ole lainkaan, 0,5-4,5cm vélisella alueella tarkoittaa va-
haista kipua, 4,6- 7,5cm kovaa kipua ja 7,6-10cm alueella Kipu on sietaméatonta. (Hawker
— Mian — Kendzerska — French 2011.) VAS-janalle opinnaytetydoryhmaan osallistujat
merkitsivdt oman kokemuksensa kivusta ja sen vaikuttavuudesta tyohon. Viivoittimella

mittaamalla saadaan arviolle numeerinen méaarittely (Duodecim. 2003).
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el lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuva 1. VAS-jana. Duodecim 2003.

Ryhman mittareina kaytettiin alkukyselylomakkeessa olevia VAS-janojen tuloksia, mitka
otettiin ennen harjoitusjakson alkua seka harjoitusjakson jalkeen. Tuloksia verrattiin kes-
kendéan, missa VAS — janaa kaytetiin vertailuarvona. Vertailun perusteella saadaan
suuntaa antava tulos yksil6llisesta kivun tuntemisesta ja sen muuttumisesta. VAS-janan
avulla mitattiin kivun maaraa talla hetkella ja vimeisen kuuden viikon aikana seka kivun
haittaa tytelamassa talla hetkella ja vimeisen kuuden viikon aikana. Testit toistettiin sa-

massa ymparistdssa suunnilleen samaan kellon aikaan.
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6 Tulokset

Tassa luvussa tulokset on jaettu kahteen osioon, joihin kumpaankin kuuluu kaksi tauluk-
koa. Ensimmaisessa osiossa mitataan kokemusperaisen kivun voimakkuutta. Taulukko
1 kuvaa kivun voimakkuutta kuuden viikon ajanjaksolla ja taulukko 2 kuvaa kivun voi-
makkuutta kyseisena paivana. Toisessa osiossa esittelen kokemusperaisen tuntemusta
kivun haitasta tydelaméassa. Taulukko 3 mittaa kivun aiheuttaman haitan maaraa tyoela-
massa viimeisen kuuden viikon aikana. Taulukko 4 mittaa kivun aiheuttamaa haittaa tyo-
elamassa kyseisena paivana. Osallistujat numero 5 ja 6 putosivat ryhmasta pois, joten

heista on vain alkututkimuksen mitta-arvot.

6.1 Kivun voimakkuus VAS-janalla mitattuna

Jokaista osallistujaa pyydettiin arvioimaan kivun voimakkuutta viimeisen kuuden viikon
aikana seka kyseisena hetkena. Alkututkimuksessa kipua arvioitiin normaalisti viimeisen
kuuden viikon ajalta ja kyseiselta paivalta. Viimeisen ryhméatapaamisessa osallistujat
merkitsivat sen hetkisen ja viimeisen kuuden viikon aikana ilmenneen kivun voimakkuu-

den.

Taulukko 1. Kivun voimakkuus VAS-janalla mitattuna viimeisen kuuden viikon aikana. Ensimmai-
nen mittaus oli maaliskuussa 2013 ja toinen toukokuussa 2013.

Osallistujat Alku Loppu Erotus

1 3,5cm 0.6cm - 29cm
2 2,9cm 1,5cm - 14cm
3 4,9cm 2,9cm - 2cm
4 7,2cm 0,8cm - 6,4cm
5 0,2cm - -

6 7,5cm - -

Taulukko 2. Kivun voimakkuus tdndan VAS-janalla mitattuna. Ensimmainen mittaus oli maalis-
kuussa 2013 ja toinen toukokuussa 2013.

Osallistujat Alku Loppu Erotus

1 1,4cm Ocm - 1,4cm
2 0,5cm 0,2cm - 0,3cm
3 6,5cm 0,5cm - 6cm
4 5,2cm Ocm - 5,2cm
5 0,3cm - -

6 5cm - -




6.2 Haitta tydelaméssa VAS-janalla mitattuna
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Jokaista osallistujaa pyydettiin arvioimaan kivun haittaa tydelamassa viimeisen kuuden

viikon aikana seka kyseisena hetkena. Alkututkimuksessa kivun haittaa arvioitiin nor-

maalisti viimeisen kuuden viikon ajalta ja kyseiselta paivalta. Viimeisen ryhmatapaami-

sessa osallistujat merkitsivat sen hetkisen ja viimeisen kuuden viikon aikana ilmenneen

kivun aiheuttaman haitan maaran.

Taulukko 3. Haitta tydelamassa viimeisen kuuden viikon aikana VAS-janalla mitattuna. Ensim-

mainen mittaus oli maaliskuussa 2013 ja toinen toukokuussa 2013.

Osallistujat Alku Loppu Erotus

1 3,2cm 0,5cm - 2,7cm
2 6,9cm 0,3cm - 6,6cm
3 7,2cm 3,9cm - 3,3cm
4 6,8cm 0,7cm - 6,dcm
5 0,3cm - -

6 1,3cm - -

Taulukko 4. Haitta tydelamassa tanadn VAS-janalla mitattuna. Ensimmainen mittaus oli maalis-

kuussa 2013 ja toinen toukokuussa 2013.

Osallistujat Alku Loppu Erotus

1 0,8cm Ocm - 0,8cm
2 0,5cm Ocm - 0,5cm
3 8cm lcm - 7cm
4 6,8cm 0,8cm - 6cm
5 0,3cm - -

6 1,4cm - -
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7 Johtopaatokset

Ryhman osallistujilta tutkittin Hannu Luomajoen mukaisen testipatteriston mukaan mah-
dolliset liikekontrollihairitt. Kahdella rynmalaisistéa oli ojennussuuntainen liikekontrollih&i-
rid ja kolmella muulla koukistussuuntainen liikekontrollin hairid. Testien perusteella jokai-
selle ohjattiin yksil6llisesti kaksi liikekontrollin harjoitetta, joita muokattiin harjoitusjakson
aikana vaativimmiksi osallistujan kehityksen mukaan. Liikekontrolliharjoitteet kuuluivat
kerran viikossa tehtavaan harjoitusohjelmaan. Liikekontrolliharjoitteet ohjeistettiin liséksi

tekemé&an kotona itsenaisesti kolme kertaa viikossa kehityksen yllapitamiseksi.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli selvittda voiko 10 viikon harjoittelujaksolla vdhent&a ki-
vun maaraa seka haittaa tydelaméssa, Osallistujilla yleisesti kivun voimakkuus seka ki-
vun haitan tuntemukset laskivat. Kivun maara kuuden viikon ajanjaksolta verrattuna al-
kutilanteesta lopputilanteeseen muuttui keskimaarin 3,2cm, suurimman yksiléllisen muu-
toksen ollessa 6,4cm. Kyseisen paivan kohdalla kivun maaré oli lahtotilanteessa keski-
maarin 3,4cm 10cm janalla ja viimeisen tapaamisen aikana kivun maara oli keskimaarin
0,45cm vahentynyt. Kivun maara pidemmalla ajanjaksolla seké kyseisena péaivana olivat
keskimaarin vahentyneet. Kahdella osallistujista ei ollut lainkaan kipua kyseisené pai-

vana vaikka harjoitusryhmaan tullessa osallistujilla oli tydpaiva takana.

Toisessa osiossa mitattiin kivun haittaa tydelamassa. Taulukossa 3 kuvattiin kuuden vii-
kon pituiselta ajanjaksolta haitan maaraa, mika oli keskimaarin 6cm osallistujien kesken.
Viimeisessa tapaamisessa kuuden viikon ajalta kivun aiheuttaman haitan maara oli ty6-
elamassa keskimaarin 1,35cm. Erotus siis alkutilanteesta lopputilanteeseen on 4,7cm,
mika on merkittava muutos 10cm janalla. Taulukossa 4 kasiteltiin haitan maaraa tyoela-
massa kyseisena paivana missa keskimaarin alkutilanteen ja lopputilanteen erotus oli
3,6cm. Yhdella osallistujalla erotus alkutilanteen ja lopputilanteen vélilla oli 7cm ja toi-
sella 6cm, mik& ei keskiarvossa ndy. Molemmissa osallistujien tilanteissa erotuksen

maara on merkittava.

Tulosten perusteella voidaan suuntaa-antavasti olettaa 10 viikon harjoittelujaksosta ole-
van hyotya epaspesifin alaselkékivun hoidossa. Kokemusperainen kipu vaheni pidem-
malla ajanjaksolla ja haitta tydelaméassa vaheni huomattavasti. Otos on kuitenkin vain

neljasta henkilosta, eika tassa tyossa ole verrokkiryhmad. Kuitenkin ndma tulokset anta-
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vat jonkinlaista osviittaa mahdollisista tuloksista. Tulevaisuudessa suuremman ryhma-
koon tai useamman pienryhman tuloksia verrattuna verrokkiryhmén, missa terapeuttista

harjoittelua ei ole ollenkaan, tulokset antaisivat luotettavamman tuloksen.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli mitata kivun voimakkuutta sekad kivun haittaa tyoela-
massa. Kipu on subjektiivinen kokemus, joten jokainen kokee kivun omalla tavallaan,
osa kokee kivun voimakkaampana kuin toiset. Toiset saattavat olla herkempia kivulle
kun taas toisille kipua ilmenee hyvin harvoin. Kivun vertailu henkildiden kesken ei anna
luotettavaa kuvaa miten kipu vaikuttaa esimerkiksi tydelamaéan. Esimerkiksi asiakkaalla
Kipu voi olla kova, mutta han selvida paivittaisista toiminnoista kun taas toisella asiak-
kaalla vahaisempi kipu lamaannuttaa kokonaan. Yhtenéista kaikilla kuitenkin on se, etta
kivuton keho mahdollistaa arjesta selvidmisen parhaalla mahdollisella tavalla.

Kivun kokemus ja sen pienentyminen harjoitusjakson paatyttya oli merkittava. Osallistu-
jat itse kokivat kivun tunteen pienentyneen, eikd kipu vaivannut tyotehtavia tyopaivan
aikana merkittavasti. Osallistujat kokivat harjoitteista olleen hyétya ja heité motivoitiinkin
jatkamaan harjoittelua itsendisesti. Motivaation ja harjoitteluajan lI6ytdminen saattavat
olla haastavia, jos kipua ei enda ole tai se on vahaista. Vertailu muutaman kuukauden
paastd harjoitusryhmasta olisi kertonut ryhman pitkaaikaisista vaikutuksista. Oliko har-
joitusryhmalla endé neljan kuukauden paasta hyotya vai palasivatko alaselan kivut. Ta-
pahtuiko lihastasolla tarvittavia muutoksia, jotta keho kestaisi rankan ty6paivan viisi ker-
taa viikossa. Jaksoivatko osallistujat jatkaa lihaskunto- seka liikekontrolliharjoituksia ryh-
man jalkeen tai tuliko liikekontrolliharjoitteista jo automaatioita. Naita asioita olisi hyva

jatkaa ja tutkia.

Tassa tydssa mitattiin ainoastaan alku- ja lopputilanne. Mielenkiintoista olisi ollut mitata
tulokset uudestaan esimerkiksi neljan kuukauden paasta ryhmén loppumisesta, jolloin
tulosten tarkastelu pitkalla aikavalilla olisi antanut tietoa. Pitkan aikavalin tiedolla olisi
voitu selvittdd terapeuttisesta harjoittelusta pitkaaikaisia hyotyja seka selvittda palasi-

vatko kivut tai haitta tydelamassa normaalille tasolle harjoitusryhman loputtua.

Opinnaytetytssa ei ollut kontrolliryhmaa eika suurta joukkoa tutkittavia. Tyon tuloksia ei
voida yleistdéd jokaiselle alaselan epéaspesifista kivusta karsivélle henkildlle sopivaksi.
Opinnaytety6 kertoo pienen joukon tuloksista. Jatkossa jatkotutkimukset isommalle otok-
sella seka kontrolliryhma antaisivat tarkempia tuloksia kivun lievittymisesta harjoittelun

avulla varastotyontekijoilla.
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Aiheen suunnittelu aloitettiin alkutalvesta 2012, jolloin aihetta ja toteutusta selvitettiin.
Tutkimusvaihe ja ryhmankokoaminen alkoivat helmi-maaliskuussa, jolloin haettiin osal-
listujat sek& suunniteltiin rynman siséltd seka tavoitteet. Kokonaisuudessaan opinnayte-
tyohon kului aikaa paalle vuosi, eika aikaa silti tuntunut olevan tarpeeksi kirjoittajalla.
Tama opinnaytety6 oli opettavainen kokemus opiskelijalle laajasta opinnaytetyosta ja
sen rajaamisesta. Tassa tydssa rajaaminen oli haasteena silla epaspesifista alaselkaki-

vusta, tutkimisesta seka terapeuttisesta harjoittelusta olisi voinut kirjoittaa enemman.

Taman aiheen avulla paasin tutustumaan epaspesifin alaselkakivun maaritelmiin, riski-
tekijoihin seka terapeuttiseen harjoitteluun. Hannu Luomajoen vaitéskirjaan tutustumi-
nen lisasi omaa tietoisuutta liikekontrolliharjoittelusta seka sen vaikutuksista, mité paasin
opinnaytetytssa testaamaan. Kokonaisuudessaan koen taman tydn lisinneen omaa
ammatillista osaamista alaselan fysioterapiassa. Prosessin aikana olen paassyt tutustu-
maan tapaustutkimuksen suunnitteluun seka toteutukseen. Haasteena opinnaytetydssa
oli sen laajuus. Yksin tehdesséa haasteena oli maaritella mika tieto ja tutkimus riittavat,
jotta opinnaytetyo ei ole liian laaja tai suppea. Prosessina opinnaytety6 oli opettavainen
ja jatkossa opiskeluissa osaa paremmin maaritella tyén laajuuden ja pituuden seka va-
rata tarpeeksi aikaa tyolle.
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Liite 1

\# Sbc

CONCEPT CLINIC

Metropolia

Tiedot tulevat opinndytetyota varten. Pienryhmaan osallistuvien henkil6- ja terveystietoja kasi-
tellaan luottamuksellisesti ja nimettomina. Opinnaytetydn tulokset julkaistaan tavalla, josta yk-
sittdisia haastateltavia ei voi tunnistaa. Tietojen antaminen on vapaaehtoista

Henkilotiedot

Nimi

Henkilotunnus

Kotiosoite
Postinumero Postitoimipaikka
Matkapuhelin Tyopuhelin

Sahkoposti
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Oirekysely

11

1.2

Kuinka saanndllisia nykyiset oireesi ovat? Vastaa seuraaviin kysymyksiin koskien paaasial-
lista vaivaasi.

[1 Eioireita

[1 Satunnaista (harvemmin kuin kerran kuussa)

[ 1 Toistuvia (harvemmin kuin kerran viikossa)

[ 1Jatkuvia / Lahes jatkuvia

Kaytatko kipulaakitysta?

[]1En

[1Kylla Mita?

1.3 Vaikuttaako ldakitys kipuun? (Valitse yksi vaihtoehto)

14

[ ] En kayta laakitysta

[ ] Ladkitys vie kivun kokonaan

[ ] Laakitys lievittaa kipua merkittavasti
[ ] Laakitys lievittaa kipua vahan

[ ] Laakitys ei lievita kipua ollenkaan

Koetun kivun voimakkuus. Merkitse alla oleville viivoille rasti (x) siihen kohtaan, joka par-
haiten kuvaa kivun voimakkuutta kysytyn ajan jakson aikana.

Kivun voimakkuus keskima&arin viimeisen kuuden viikon aikana.

Ei kipua Pahin kipu

Kivun voimakkuus tdnaan.

Ei kipua Pahin kipu
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1.5 Haitta pdivittdisessa tyoelamassa. Merkitse alla oleville viivoille rasti (x) siihen kohtaan,
joka parhaiten kuvaa oireiden aiheuttamaa haittaa paivittaisissa toiminnoissa.

Oireiden aiheuttama keskimadarainen haitta paivittdisessa tyoelamassa viimeisen kuuden viikon

aikana.

Ei haittaa Pahin haitta

Oireiden aiheuttama haitta tyoeldmassa tanaan.

Ei haittaa Pahin haitta

1.6 Onko sinulla ollut oireita yoaikaan viimeisen viikon aikana?
[1Kylld
[1Ei

1.7 Oletko oikea- vai vasenkatinen?

[ ] Oikea
[]Vasen
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Oirekysely - jatko

2.1 Oirepiirros.

Merkitse seuraavia symboleita kayt-
tden

oheisiin hahmoihin, missa olet
tuntenut oireita viimeisen

kuuden viikon aikana.

000 = jaykkyys

xxx = sarky, jomotus

+++ = paikallinen liikekipu

Il = puutuneisuus ja tunnottomuus
>>> = sateileva kipu

HH = huimaus, epavarmaolo

2.2 Onko sinulla ollut oireita viimeisen viikon aikana?

[1Kylld
[1Ei

2.3 Koetun kivun voimakkuus pitkalla aikavalilla. Merkitse alla oleville viivoille rasti (x ) siihen
kohtaan, joka parhaiten kuvaa kivun voimakkuutta kysytyn ajanjakson aikana.

Kivun voimakkuus keskimaarin viimeisen 12 kuukauden aikana.

Ei kipua Pahin kipu

Kivun voimakkuus keskima&arin viimeisen kuuden kuukauden aikana.

Ei kipua Pahin kipu
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2.4. Haitta paivittaisessa tyoelamdssa pitkalld aikavalilla. Merkitse alla oleville viivoille rasti
(x ) siihen kohtaan, joka kuvaa oireiden aiheuttamaa haittaa paivittaisissa toiminnoissa ky-
sytyn ajanjakson aikana.

Oireiden aiheuttama keskimaarainen haitta paivittaisessa tyoelamassa viimeisen 12 kuukau-

den aikana.

Ei haittaa Pahin mah-
dollinen haitta

Oireiden aiheuttama keskimaarainen haitta paivittdisessa tyoelamassa viimeisen kuuden kuu-

kauden aikana.

Ei haittaa Pahin haitta

Perussairaudet ja ladkitys

3.1 Onko sinulla nyt tai onko sinulla ollut jokin seuraavista sairauksista?

Sairaudet Ei Kylla

Kohonnut verenpaine

Muu sydan- tai verisuonisairaus

Hengityselinsairaus

Mielenterveysongelmia

Mielialan muutoksia

Pahanlaatuinen kasvain

Kohonnut silmadnpaine

Kilpirauhasen vajaa- liikatoiminta

Reumaattinen sairaus

Muu vakava nivelongelma

Sokeritauti




Muu krooninen sairaus

Mika muu?
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3.2 Kaytatko saannollisesti (useammin kuin kerran viikossa) jotain seuraavista laakkeista?

Ladkkeet Kylla Ei
Kipulaakitys

Verenpaineldakitys

Sydanlaakitys

Vatsalaakitys

Psyykelaakitys

Hormonilaakitys

Lisaravinteet

Muu laakitys

Mita muuta laakitysta?

Liikunta-aktiivisuus

4.1 Mita liikuntaa olet tottunut harrastamaan vapaa-aikanasi?

[ 1En liiku vapaa-aikanani [ ] Hyotyliikunta [ ] Kavely/sauvakavely
Juoksu
[ ] Pyoraily [ 1 Hiihto/rullaluistelu [ ] Soutu, sisdsoutu

Uinti/vesijumppa

[ ] Kuntosali/lihaskunto [ ] Aerobic tms. [ ] Tanssi tms.
lopeli

[ ] Kamppailulaji [ 1 Golf, keilailu tms.

(]

(]

[]Pal-



4.2 Liikuntaharrastukseni vastaa tehokkuudeltaan keskimaarin:

[ 1 En juurikaan liiku vapaa-ajallani.
[ ] kavelyvauhtia.

[ 1 héllavauhtia.

[ ]juoksuvauhtia.

[ ] nopeaa juoksuvauhtia.

4.3 Liikun keskimaarin:

[ ] hyvin vahan.

[ ] harvemmin kuin kerran viikossa.
[ 11 kerran viikossa.

[ 12 kertaa viikossa.

[ 13 kertaa viikossa.

[ 14 kertaa viikossa

[ 15 kertaa viikossa.

[ 16 kertaa tai useammin.

Arvioi lilkkuntaharrastuksesi kestoa:
Liikun keskimaarin minuuttia kerrallaan.

Tavoitteet

5.1 Mita tavoitteita olet asettanut itsellesi saapuessasi fysioterapiaan?

[ ] Paluu tyéhon

[ ] Paluu normaaliin paivarutiiniin

[ ] Liikunnan jatkaminen

[ 1 Ihmissuhteiden yllapito / palauttaminen
[ ] Harrastusten jatkaminen

[1Muu

5.2 Millaiset paranemismahdollisuudet sinulla mielestasi on?

[ ] Erinomaiset

[ ] Erittdin hyvat
[ 1 Hyvat

[1En osaa sanoa
[ ]1Ei kovin hyvat
[ ] Heikot



5.3 Haluatko tuoda esille jotain muuta, joka vaikuttaa hoitoon?
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Liite 2
Vg db
Metropolia ‘ CONCEPT CLINIC
Alkututkimus
Nimi:
PVM:
Seisoma-asento
Alaraajojen pituusero [1symm. [] oik. []vas.
Skolioosi [1Kylla [1Ei
Lantion asento [1neutraali [] muuta
L-lordoosi []neutraali [] korostunut [] oiennut
Th-kyfoosi []neutraali [] korostunut [] oiennut
Paanasento . [1neutraali [] eteen [ ] taakse
Kantapaa kavely -/- +/+
Pakiakavely -/- +/+




Toiminnallinen

Eteentaivutus
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Sivutaivutus (oik.)

Sivutaivutus (vas.)

Taaksetaivutus

Kierto (vas.)

Kierto (oik.)

Kyykistyminen

Askelkyykky

Kontrollihiiriot

Waiters bow

Lantion taakse kallistus sein&da vasten

Yhdella jalalla seisominen

Rocking backwards

Rocking forwards

Istuen polven ojennus

Vatsallaan polven aktiivinen fleksio




Istuen

Slump oik.

vas.

Selinmakuu

SLR

Aktiivinen vas. / oik.

Selinmakuu - Kireydet

Lonkan kiertajat:

oik.

passiivinen vas. / oik.
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vas.

Thomasin - testi:

oik.

vas.

Piainmakuu

Segmentaalinen joustotesti
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Liite 3

Lihaskuntoharjoitteet

Jalkaprassi (MLP/HLP)

Valitse sinulle sopiva vastus. S&ada selkanojan kallistus-
kulma ala-asentoon ja kd&nna hartiatuet ylospéin. Saada lii-
kerata penkin edessa olevasta tapista ylospdin vetamalla ja
liikuttamalla penkkia eteen tai taakse. Kay selélleen laittee-
seen, hartiat kiinni hartiatukiin. Jalat ovat lantion levey-
delld, linjaa polvet jalkaterien suuntaisiksi.

Ojenna polvet ja lonkat suoraksi véalttaen polvien yliojen-
nusta. Palauta hallitusti alkuasentoon polvia jalkaterien
paalle linjat.

Toistot: 2 x 25

Vartalon eteentaivutus - Lumbar Thoracic Flexion
(LTF)

1. Saada istuimen ja jalkatuen korkeus seka rintatuen
kulma.

2. Rajoita liike tarvittaessa rajoittimilla (mustat sadtokah-
vat). Muussa tapauksessa vapauta lukot.

3. Valitse painopakasta vastuslevyjen oikea maara. Var-
mista samalla, etta kasikahvat pysyvat ylasennossa.

4. Saada liikeradan aloituskohta painamalla jalkakytkin
pohjaan ja vie liikevarsi halutulle tasolle (yleensa +0 - -10
astetta). Irrota jalka kytkimelta.

5. Istu laitteeseen ja ohjaa lantio kiinni selkatukeen. Var-
mista lantion paikoillaan pysyminen reisituen avulla. Hae
hyva istumaryhti kdsien pitdessa kiinni kahvoista.
6.Taivuta vartaloa hallitusti nikama nikamalta alaspain niin
ettd lantio ei irtoa selkatuesta. Ylésnousun aikana ohjaa
rankaa nikama nikamalta selk&tukea vasten.
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Toista liikettd hallitusti 2x25 kertaa.

Selén taaksetaivutus - Lumbar Thoracic Extension
(LTE)

1. Saada istuimen, jalkatuen ja hartiatuen korkeus.

2. Rajoita liike tarvittaessa rajoittimilla (mustat saatokah-
vat). Muussa tapauksessa vapauta lukot.

3. Valitse painopakasta vastuslevyjen oikea maara.

4. Saada liikeradan aloituskohta painamalla jalkakytkin
pohjaan ja vie ylaselan tuki halutulle tasolle (yleensé +20 -
+30 astetta). Irrota jalka kytkimelta.

5. Istu laitteeseen ja ohjaa lantio kiinni selkatukeen. Var-
mista lantion paikoillaan pysyminen reisituen avulla. Hae
hyva istumaryhti k&sien roikkuessa rennosti sivulla.
6.Taivuta vartaloa hallitusti nikama nikamalta alaspdin niin
ettd lantio ei irtoa selkatuesta. Ylosnoustessa ohjaa rankaa
nikama nikamalta selkatukea vasten.

Toista liike hallitusti 2x25 kertaa.

Vartalon kiertoharjoitus - Lumbar Thoracic Rotation
(LTR)1. Séada hartiatuen korkeus.2. Valitse painopakasta
vastuslevyjen oikea mééara.3. Istu laitteeseen ja ohjaa lantio
kiinni selkédtukeen. Varmista lantion paikoillaan pysyminen
reisituen avulla. Hae hyva istumaryhti ja tue hartiat ké&si-
kahvoilla hartiatukeen.4. Selén takana alhaalla on musta
vipu, jolla asetat vastuksen péélle. Kierrd istuinta sivulle ja
tyénna mustaa vipua taaksepain.5. Kierra vartaloa vastak-
kaiseen suuntaan, palauta hallitusti Ala paasti alaselkaa
pyOristymaan.Toista 2x25 kertaa/suunta.

Vartalon sivutaivutusharjoitus - Lumbar Thoracic La-
teralflexion (LTL)

1. Saada istuimen ja jalkalevyn korkeus seka hartiatuen le-
Veys/syvyys.

2. Valitse painopakasta vastuslevyjen oikea maara.

3. Aseta laitteen vasemmassa kyljessa oleva pieni vipu kes-
kiasentoon ("FREE")

4. Istu laitteeseen ja kierrd reisituki kiinni. Hae hyva istu-
maryhti ja vapauta liikerajoittimet (tai saadé liikerata si-
nulle sopivaksi).

5. Vie vartalo sivutaivutukseen ja k&&nné vipu liikesuunnan
mukaan. Jos liike tapahtuu oikealle - R. Jos liike tapahtuu
vasemmalle - L.
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6. Taivuta vartaloa hallitusti sivusuunnassa. Pidéa lantio kes-
kiasennossa.

Toista liikettd 2x25 kertaa/suunta.

Talja

Seiso kyljittain vetolaitteeseen néhden, jalat lantion le-
veydellla. Ota kiinni kahvasta, aktivoi alavatsan lihakset
vetdmalla vatsaa sisédanpdin ja kierra kahva vaakatasossa
toiselle vastakkaiselle puolelle. Lantio pysyy koko liikkeen
ajan paikallaan.

Toistot: 2 x 25 /suunta
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PhysioTools Liite 4

dbc klinikka

Aktiivista terveyttd

Liikekontrolliharjoitteet

Seisoma-asennon korjaus

Seisoessasi valta polvien lukko-asentoa. Seiso ajoittain
selka seinad vasten, lonkat ja polvet hivenen koukussa.
Paina alaselkaa kiinni seinda vasten vatsalihaksia supista-
malla.

Pida harjoite 10s ja rentouta. Toista 10 kertaa.

Kyykistyminen

Kyykistyessasi tee liike jaloilla. Ylavartalo saa kallistua
eteenpdin, pida vartalon linjaus hyvéana. Valta alaselan not-
kistumista. Tarvittaessa keskity pakaroiden ja vatsalihasten
aktivointiin. Pyri pitaméén polvet jalkaterien kanssa sa-
malla linjalla.

Toista 2 x 10. Pyri tekemé&an mahdolliset nostot harjoit-
teessa ohjatulla tavalla.

Alaselan keskiasennon hallintaharjoitus

Konttausasennossa selka linjattuna keskiasentoon. Tee pai-
nonsiirtoa taakse. Pid& selk& keskiasennossa.

" Toista liikettd hallitusti 10 kertaa.



Alaselén keskiasennon hallintaharjoitus.

Konttausasennossa selka on linjattuna keskiasentoon. Tee
painonsiirtoa eteen. Pida selk& keskiasennossa.

Toista liiketta hallitusti 10 kertaa.

Alaselan keskiasennon hallintaharjoitus

Painmakuulla tee polven koukistus -ojennus -liiketté. Pida
selka ja lantio paikallaan.Toista liiketta hallitusti 10 kertaa
molemmin puolin.
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