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Abstract

Pregnancy and delivery bring many changes to women’s body. Changes occur in the endo-
crine system, blood circulation system, respiratory system and musculoskeletal system.
Hormonal changes and changes at the center of the mass predispose women to back ache
as early as during pregnancy. Predisposing factors to non-specific low back pain are de-
pend on the way of the delivery. Natural delivery can cause rupture to pelvic floor whilst
during caesarean section an incision is made in the abdominal wall. The aim of the thesis
was to find out the effect of physiotherapy to non-specific low back pain for women who
have given birth.

The theoretical framework contains information about bodily changes during pregnancy
and after delivery, as well as information about non-specific low back pain and physiother-
apy in the perspective of postpartum women. The literature review consists of 14 interna-
tional studies. The research question of the thesis was: What do we know about the effects
of physiotherapy on non-specific low back pain on postpartum women? The purpose of this
thesis was to produce information about effect of the physiotherapy for non-specific low
back pain on women who have given birth in the form of literature review. The literature re-
view is intended for Finland’s maternity physiotherapists to support their efforts for making
physiotherapy a permanent part of the follow-up examinations for women. The thesis was
commissioned by Suomen Aitiysfysioterapeutit ry.

Based on the review, training of the core muscles, pelvic floor muscles and other local sta-
bilator muscles as well as posture correction and manual mobilization are efficient and safe
treatment methods to low back pain in postpartum women. The literature review has shown
physiotherapy to be an effective treatment method to non-specific low back pain on post-
partum women.
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SISALLYS

1 JOHDANTO .ttt oo ettt e e et e et e e e e eta e e e eeta e e e eesan e e eeeanaaeaaee 5
2 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN VAIKUTUKSET KEHOON ..o, 6
2.1 Raskauden vaikutukset KENOON ...........coooiiiiiiiiii e 6
2.2 Synnytyksen vaikutukset KENOON...........coiiiiiiiiiie e 8
3 EPASPESIFI ALASELKAKIPU .....cccviiiieieecee ettt et e e ete e ete e 8
3.1 AlBSEIAN QNATOMIA ...ttt 9
3.2 Raskauden jalkeinen epaspesifi alaselkakipu.............cccovvvviiiiiiiiieecceeeecee e 12
3.3 Fysioterapia epaspesifissa alaselkakivussa .............cccoevvvvviiiiiiiiieeeceeeeice e, 13
4  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ....ooooviiieecieeceectee e 15
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS .....oii e 15
5.1  AINEIStONKEruU ja ValiNta..........ccoiiiiiiiiiii e e e 16
5.2 AINEISION @NAIYSOINTI.....cvviiiiiii e e e e e e e e e e e e 17
6 FYSIOTERAPIAN VAIKUTUS EPASPESIFIIN ALASELKAKIPUUN...........ccocovvennnnee. 18
6.1 Ergonomia ohjaus ja keskivartalon lihasvoimaharjoittelu...............cccceevviniiennnnn. 19
6.2 Lokaaleiden tukilihasten harjoittaminen..............ccccooeiiieiiiiiiiii e 19
6.3 Manuaalinen kasittely ja laitehoidOot .............coooemiiiiii i 21
7 JOHTOPAATOKSET ...ttt ettt et e et et e e et e e e eteenteeereeeees 21
S T @ 1 |5 N N PP 23
8.1 LUOLEttAVUUS JA CELLISYYS ..uuuiii et e e 24
8.2  OPINNAYLETYOPIOSESSI c.evvvrviieeeeeeeeeee et e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e aa e e e 25
8.3 JatkotutkimuSENAOTUKSEL ..........uuuiiiiiiiiiiiiii e 26
7 o = 26
LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaustaulukko

Liite 2. Sisallonanalyysitaulukko



1 JOHDANTO

Raskaus ja synnytys tuovat mukanaan muutoksia hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoon, hormonieritykseen seka tuki- ja liikuntaelimistoon (Ekholm 2019a).
Hormonaaliset muutokset, kuten lisdantynyt relaksiini-hormonipitoisuus peh-
mentavat tukikudoksia heikentden lanneselan hallintaa ja lisaten instabiliteet-
tia. Muuttuva keho on altis ryhtimuutoksille. Muutokset kehossa altistavat tuki-
ja liikuntaelimiston vaaranlaiselle kuormitukselle ja kiputiloille. (Tuokko 2016,
30-31.) Lisaksi sektion ja suoran vatsalihasten erkauman tiedetaan lisdavan
riskid synnytyksen jalkeiselle alaselkakivulle (Josh & Josh 2016; Benjamin ym.
2019).

Raskaana olevista kaksi kolmasosaa kokee selkékipua seka viidesosa lantion-
seudun kipuja (Selkékipu ja raskaus s.a.). Alaselkakivuista jopa 90 prosenttia
on epaspesifia kipua (Kauranen 2018, 82). Raskauden jalkeisesta lantionseu-
dun kivusta karsii yksi kolmas osa synnyttaneista. Tutkimukset osoittavat lanti-
onseudun ja alaselan alueen kipujen lisaavan toimintakyvyn rajoitteita. Kivut
vahentavat aktiivisuutta ja ovat yhteydessa virtsankarkailuun sekd masennuk-
seen ja syrjaytymiseen. (Chukwu ym. 2019; Gutke ym. 2010; Catena ym.
2019.)

Raskauden aikana naisten terveydenhuolto jarjestetddn paaasiassa neuvo-
loissa ja terveyskeskuksissa (Tiitinen 2018c). Synnytyksen jalkeen tehd&aéan
jalkitarkastus, jossa tavoitteena on tutkia aidin terveydentila seka tunnistaa
mahdolliset synnytyksen aiheuttamat vauriot (Klementti & Raussi-Lehto 2016,
134). Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimii Suomen Aitiysfysiotera-
peutit ry. Yhdistyksen pitkan aikavalin tavoitteena on sisallyttéda nykyisiin ai-
tiysneuvolapalveluihin 1-2 yksilofysioterapiakayntia. Vireilla oleva Aitien vuoro
-kansalaisaloite ajaa yhdistyksen edelld mainittua tavoitetta eteenpain.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd fysioterapian vaikutuksia synnyttanei-
den naisten epaspesifiin alaselkdkipuun. Tarkoituksena on tuottaa tietoa syn-
nyttaneiden naisten epaspesifin alaselkakivun hoidosta fysioterapian keinoin

ammattilaisille.
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2 RASKAUDEN JA SYNNYTYKSEN VAIKUTUKSET KEHOON

Raskaus kestaa noin 40 viikkoa (Ekholm 2019a). Raskauden aikana naisen
elimistdssa tapahtuu monia hormonierityksen, verenkierto- ja hengityselimis-
ton seka tuki- ja likuntaelimiston muutoksia (Ekholm 2019a; Tuokko 2016, 30-
31). Kasvava kohtu ja rinnat seké yleinen painonnousu muuttavat kehon pai-
nopistettd. Muutokset kehossa altistavat tuki- ja likuntaelimistén vaaranlaiselle
kuormitukselle ja kiputiloille. (Tuokko 2016, 30-31.) Selk&kipu on yksi yleisim-
mista raskausajan vaivoista ja siita karsii jopa kaksi kolmasosaa odottavista
aideista (Selkakipu ja raskaus s.a.). Verenkierto- ja hengityselimiston osalta
suurimmat muutokset tapahtuvat veritilavuudessa, sydamen minuuttitilavuu-
dessa ja veren virtausvastuksessa (Ekholm ym. 2019). Raskauden aikana ta-
pahtuneista fyysisistd muutoksista osa palautuu piakkoin synnytyksen jalkeen.
Sen sijaan osa kudoksiin kohdistuneista muutoksista tarvitsee palautuakseen
useita kuukausia. (Nuutila & Polo 2019.)

2.1 Raskauden vaikutukset kehoon

Istukan kehitys alkaa muutaman paivan kuluttua hedelmoityksesta, kun muna-
solu kiinnittyy kohdun seindmé&én (Meille tulee vauva 2012, 5). Veren ja nes-
teiden mé&aran lisaantyminen elimistdssa aiheuttaa jo raskauden alkuvai-
heessa lisdantynytta virtsaamistarvetta (Terveyskyla.fi 2017). Ensimmaisen
raskauskolmanneksen aikana systolinen verenpaine tyypillisesti laskee, ja

yleinen vasymys on suurimmillaan (Tiitinen 2018b; Terveyskyla.fi 2017).

Toisen raskauskolmanneksen aikana vasymys lievenee, ja useimmat aidit
kokevat itsensa hyvinvoiviksi ja energisiksi (Klementti & Hakulinen-Viitanen
(toim.) 2013, 90-91). Toisen raskauskolmanneksen aikana siki¢ kasvaa voi-
makkaasti ja kasvava kohtu alkaa muodostaan vatsaa nakyvammaksi (Ter-
veyskyla.fi 2018). Aidin paino alkaa nousta kasvavan kohdun, istukan ja sikion
seka lapsiveden maaran, rintojen kasvun ja lisdantyneen veri- ja nestemaaran
myota (Tiitinen 2018a; Meille tulee vauva 2012, 13). Raskauden aikainen nor-

maali painonnousu on keskimé&arin 8-15kg (Tiitinen 2018a).
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Elimiston kyky vastata kasvaneeseen fyysiseen kuormitukseen heikkenee ras-
kauden edetessa. Viimeisen raskauskolmanneksen aikana suorituskyvyn
tehostaminen tapahtuukin lahinna vain syketaajuutta nostamalla. (Tiitinen
2018b.) Synnytyksen lahestyessa tulevan aidin elimistd alkaa valmistautua ta-
han jo useita paivia aikaisemmin. Elimisto kokee useita synnytykseen valmis-
tavia hormonaalisia muutoksia. Osalla hormoneista on kudoksia pehmentava
vaikutus, jotka voivat altistaa kipuiluun alaselén ja lantiorenkaan alueella.
(Tuomi & Aimala 2017, 115.)

Raskauden aikana alaselkakipua voivat aiheuttaa muutokset kehonkoostu-
muksessa (kuva 1). Hormonaaliset muutokset, kuten relaksiinihormonin li-
saantynyt erittyminen aiheuttaa kudosten pehmentymisté, johtaen instabiliteet-
tiin (Sandstrém & Ahonen 2011, 186). Painonnousu kasvavan kohdun ja rinta-
kudoksen johdosta aiheuttaa ryhtimuutoksia. Kasvava kohtu heikentdd myds
pallean normaalia toimintaa. Pallean tehtavana on toimia sisddnhengityslihak-
sena ja sen puutteellinen toiminta aiheuttaa pinnallista hengitysta, joka pitkaai-
kaisena voi johtaa niskakivun liséksi alaselkakipuihin. (Matikka & Roos-Salmi
(toim.) 2012.)

Kehon muutokset

Hormonipitoisuuksien Kehon koostumuksen
muutokset muutokset

Kehon painon nousu, Sydan ja

s massakeskipisteen verenkiertoelimiston
muutokset pehmentyminen
muutokset muutokset

L Hermopuristus kipu,
e Pinnallinen hengitys [ Ryhtimuutokset alaraajojen
turvotukset

Kuva 1 Raskauden tuomat keholliset muutokset. (mukaillen Sandstrém & Ahonen 2011, 186;
Matikka & Roos-Salmi (toim.) 2012.)

Pallean toiminnan Tukikudoksien
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2.2 Synnytyksen vaikutukset kehoon

Synnytys koostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaisen vaiheen aikana synnytys
kaynnistyy ja kohdun suu aukeaa. Toisen vaiheen aikana lapsi syntyy ja vii-
meisesta vaiheesta puhuttaessa tarkoitetaan istukan ja sikiékalvojen synty-
mista. (Tikkanen & Tekay 2019.) Pystyasennossa oleminen avautumisvaiheen
aikana vahentaa synnytyksen kestoa seké sektioon paatymisen ja imukup-
pisynnytysten riskia (Tuomi & Aiméala 2017, 138-140). Synnytyksen aikana on
mahdollisuus komplikaatioihin kuten valilihan repeamiin. Aidille voidaan joutua
tekemaan episiotomia eli valilihan leikkaus tai synnytys joudutaan toteutta-
maan keisarinleikkauksena. (Eskola 1996, 348-349; Paananen ym. 2006, 490-
491))

Tavallisesti synnyttaneelle aidille tehdaan jalkitarkastus 5-12 viikkoa synnytyk-
sen jalkeen (Tiitinen 2018c; Nuutila & Polo 2019). Jalkitarkastuksen tavoit-
teena on tutkia aidin terveydentila ja tunnistaa mahdolliset synnytyksen ai-
heuttamat vauriot. Jalkitarkastuksen suorittaa laakari tai julkisen terveyden-
huollon alaisuudessa toimiva terveydenhoitaja tai katilo. (Klementti & Raussi-
Lehto 2016, 114.) Jalkitarkastuksen aikana tuoreelle aidille ohjataan lantion-
pohjan lihasten vahvistamisharjoitteet (Klementti & Raussi-Lehto 2016, 134).
Raskauden ja synnytyksen venyttdessa ja heikentdessa lantionpohjan lihaksia
sekd muita tukikudoksia, on erityisen tarkeaa aloittaa lihasten vahvistaminen
jo varhaisessa vaiheessa. Heikot lantionpohjan lihakset altistavat virtsankar-

kailulle, laskeumille ja alaselkakivulle. (Selkakipu synnytyksen jalkeen s.a.)

3 EPASPESIFI ALASELKAKIPU

Lansimaissa selkékipu on merkittava syy sairauslomien taustalla (Taulaniemi
2014). Viimeisimman saatavilla olevan tutkimustiedon mukaan kuukauden ai-
kana naisista noin 40 % on kokenut selkékipua (Alaselkakipu 2017). Kuitenkin
selkdsairauksien osuus selkakipujen aiheuttajana on vain 5-10 %. Epaspesifin
ja hyva ennusteisen selkakivun osuus on taten merkittava. (Alaselkakivun
tarkkaa syyta ei aina tunneta s.a.) Kaypa hoito- suosituksen mukaan epa-
spesifi alaselkakipu on kyseessa silloin, kun oireet ilmenevat paaosin selan
alueella, eika oireiden perusteella voida epéilla vakavaa sairautta tai hermo-

juuren toimintahairiota (Alaselkakipu 2017).
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Epaspesifin alaselkakivun ennuste on hyva ja yleisesti kuvantamistutkimuksia
ei tarvitse tehda. Selkékipuisen tulee pysya aktiivisena ja liikkua kivun salli-
missa rajoissa. (Alaselkakivun tarkkaa syyta ei aina tunneta s.a.) Alaselkaki-
vun ymmartamiseksi alla on kuvailtu alaselan anatomiaa, epaspesifien alasel-
k&kipujen hoitomenetelmiad seka keskitytty raskauden jalkeiseen alaselkaki-

puun ja sen hoitoon.

3.1 Alaselan anatomia

Selkarangan osalta alaselkaan lukeutuu lannerangan viisi nikamaa L1-L5,
seka risti- ja hantaluu S ja CO. Selkaranka kaartuu lannerangan luonnolliseen
lordoosiin. Lanneranka on erityisen altis kuormitukselle, siihen kohdistuneen
suuren kehonpainon vaikutuksesta (Selan rakenne ja toiminta s.a). Suurimmil-
laan kehon paino kohdistuu L4-S1 tasolle (Davis 2013). Lanneranka liikkuu
eniten flexio- extensio suuntaisesti. Rotaatio on vahainen johtuen fasettinivel-

ten asennosta (Suni & Taulaniemi s.a., 5-6).

Selkarangan nivelsiteiden tarkoitus on tukea ja sdadella nivelten liikkuvuutta.
Rangan flexiossa nikamat liukuvat aavistuksen paallekkain, jolloin nivelsitei-
den joustovara toimii liikkeen pysayttajana. Extensiossa rajoittavana tekijana
toimivat nikamien pikkunivelet seka nikamahaarakkeiden valiset nivelsiteet.

(Pohjola Oyj 2006.) Lannerangassa sijaitsevat selkarangan suurimmat nika-

mat (kuva 2).

- okahaarake
(processus spinosus)

a) ylemmin fasegy;

Ay Nivele,
nivelpinta

nikaman kaari
(arcus vertebrae) pmkklh.\makc

(processus transversus)

ylempi’
nivelhaarake
(processus
articularis
superior)

syykehi
(@nulus fibrog )

nikaman reika

(foramen vertebrae) p
nikamavililevy
(discus
intervertebralis)

nikaman solmu Vi
(corpus vertebrae) levyn ydin

(nucleus pulposus)

alempi nivel-
haarake
(processus
articularis inferior) >

| ‘Kf\ okahaarake (processus spinosus)

alemman fasettinivelen nivelpinta

Kuva 2 Lannenikaman anatomia. (Leppéluoto. ym. 2013,76.)
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Ristiluu liittyy suoliluuhun Sl nivelen eli risti-suoliluunivelen véalityksella (Selan
rakenne ja toiminta s.a.). Sl -nivel on tasonivel (kuva 3), jonka muoto vaihtelee
jonkin verran yksilésta riippuen. Asennon muutosten mukaan nivelessa voi-
daan havaita vahaista liiketta. Sl -nivelen tehtdvana on tasata rasitusta ja valit-
tda voimaa alaraajojen ja selkarangan valilla. (Sl -nivelen toimintahairio tule -
vaivojen syyna s.a.) Selkaranka paattyy hantaluuhun CO (Pohjola Oyj 2006).

s | Transverse processes of lumbar vertebrae
acra

Internal lip promontory

Intermediate Iliac tuberosity

line

lliac

t |
cres ’[prlema q{

Tubercle

L — ~ Ihiac crest

-

Wing (ala) of ilium

Greater
saiatic
notch

Arcuate line

Ischial spine

\
Anterior superior !
iliac spine

Anterior inferior
iliac spine

Lesser
sciatic notch

lliopubic Greater trochanter
- of temur

Pecten pubis
(pectineal line)

Pubic symphysis
Ischial tuberosity

Lesser trochanter
of femur

Pubic arch

Arcuate pubic ligament

Kuva 3 Lantion alueen luiset rakenteet. (Netter 1993 ,231.)

Mikaan yksittainen lihas ei nouse merkittavimmaksi tekijaksi selan tukemisen
kannalta, vaan nykykasityksen mukaan selkarangan mobiliteetista ja stabili-
teetistéd vastaavat laajasti vatsan alueen seka osa lantion alueen lihaksista. Li-

hakset toimivat yhdessa liikkeen vaatimalla tavalla. (Suni s.a.)

Selkérankaa tukevat lihakset ovat selan ojentajat; m. multifidus, m. longissi-
mus & m. iliocostalis, m. latissimus dorsi. Vartalon koukistajajat; m. rectus ab-
dominis, m. internal obliques, m. external obliques ja m. transversus abdomi-
nis. Kylkilihaksista selk&a tukevia ovat m. quadratus lumborum seka lantion ja

pakaran lihakset; m. psoas major ja m. gluteus maximus. (Suni s.a.)
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Keskivartalon lihasten kanssa selan tukemiseen osallistuvat merkittavasti pal-
lea; m. diaphragma seka lantionpohjan lihakset; lantion ala-pohja (diaphragma
urogenitale), lantion vélipohja (diaphragma pelvis) seka virtsaputken ja pera-
aukon sulkijalihakset (Sandstrém & Ahonen 2011, 227-232). Taulukossa 1 on
lueteltu alaselén stabiliteettiin vaikuttavia lihaksia ja niiden tarkempia tehtavia.

Taulukko 1. Selkaa tukevat lihakset ja niiden tehtavat (Suni s.a).

Lihas Tehtava

m. multifidus/ monihalkoinen li- | Lannerangan alueella toimii osallisena rangan tuke-
has misessa. Ojennusvoiman tuotto vain noin viidesosa.
m. longissimus/ pitka selkéli- Lannerangan alueella toimivat jarruttajana vartalon

has & m. iliocostalis/ suolikylki- | kallistuessa lonkasta eteenpéain. Voimakkaassa lan-
luulihas tion alueen pyodristyksessa menettdd tehonsa tukea
selkda. Rintarangan alueella toimii jarruttajana eteen-
pain kallistuessa, toimii myds lannerangan ylaosassa

ojennusvoimaa tuottavana.

m. latissimus dorsi/ levea sel- | Tukee selk&a lannevydn tavoin, sekd on osallisena

kélihas vaantévoimantuotossa ojennussuunnassa lanneran-
gan alueella.

m. rectus abdominis/ suora Vartalon koukistusliikkeen tuotto.

vatsalihas

m. internal obliques & m. ex- Selan merkittéava tukija. Osallisena vartalon sivutaivu-

ternal obliques/sisempi ja tuksessa seka kierrossa. Olkapaan lihaksiin yhteys li-

ulompi vinovatsalihas haskalvojen valityksella.

m. transversus abdominis/ poi- | Yhteistyd vinojen vatsalihasten kanssa. Osallisena

kittainen vatsalihas vatsaontelon paineen tuotossa, seka alaselan tukemi-
sessa.

m. quadratus lumborum/ neli- Vartalon sivutaivutus, mutta aktivointia tapahtuu jo-

kulmainen lannelihas kaisessa liikesuunnassa. Selén stabiloinnin avustami-
nen.

m. psoas major/ iso lannelihas | Lonkan koukistaminen.

m. gluteus maximus/ iso paka- | Lonkan ojennus, ulkokierto seka loitonnus.

ralihas

m. diaphragm/ pallea lihas Tarkein sisdéanhengityslihas.

Lantionpohjan lihakset Siséelinten kannattelu, virtsan- ja ulosteen pidatys.
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3.2 Raskauden jalkeinen epaspesifi alaselkakipu

Raskauden aiheuttama nopea rinta- ja rasvakudoksen, vesi ja verimaaran
seka kohdun kasvaminen aiheuttaa kehon massakeskipisteen muutoksen.
Massakeskipisteen muutos saa aikaan kompensatorisia ryhtimuutoksia
(kuva 4). Naista yleisia ovat ylavartalon siirtyminen sagittaalitasolla posteriori-
seen suuntaan ja lantion siirtyminen anterioriseen suuntaan. Yleisesti rintaran-
gan kyfoosi ja lannerangan lordoosit ovat ylikorostuneita. (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 186-187.) Lannerangan luonnollisen lordoosin korostuminen
kuormittaa fasettinivelia epaedullisesti seka vaikuttaa lantionkorin asentoon
(Suni & Taulaniemi s.a., 8; Sandstréom & Ahonen 2011, 225).

i
]

¢ v ',/ = R & <,
\ Iy V & ¥
Kuva 4 Painopisteen siirtymisen tuoma muutos lannerangan kuormitukseen raskauden
aikana. (Kauranen 2018, 120.)

.
)
-

~

Lanneselan hallintaan ja stabiliteettiin vaikuttavat syvien selka- ja vatsalihas-
ten yhteistoiminta. Yhteistoimintaa voi hairitéa vatsan puolen lihasten venymi-
nen raskauden myo6ta. Tiedetddn myds, etta alaselkékivulla on m. multifidus
eli monihalkoista selkalihasta surkastuttava vaikutus. Heikentyneet ja huo-
nosti aktivoituvat lokaalit tukilihakset keskivartalossa vahentavét selan sta-
biliteettia ja lisaavat entisestddn alaselkékivun esiintymista. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 219-231.) Ryhtimuutoksia aiheuttaa kasvavan kohdun ohella
lisdantyva rintakudos, jonka palautuminen synnytyksen jalkeen on hitaampaa
ja néin ollen voi aiheuttaa mekaanista kuormitusta selan rakenteille pidem-

paan (Catena ym. 2019).
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Kasvava kohtu aiheuttaa vatsanpeitteiden venymista, josta synnytyksen jal-
keen useimmille aideille jaa suorien vatsalihasten erkauma. Vatsalihasten
erkaumasta karsii noin puolet synnyttéaneista naisista. Vatsalihasten erkauma
heikentaa vatsaontelon paineen saatelya, keskivartalon hallintaa ja alaselan
tukea. Erkaumalla tiedetdan olevan yhteys alaselkakipuihin ja muihin synny-
tyksen jalkeisiin ongelmiin, kuten virtsankarkailuun. (Selkakipu synnytyksen
jalkeen s.a.) Synnytyksen jalkeisen selkékivun riskitekijoiksi on tunnistettu
myos sektio yhdistettyna epiduraalipuudutukseen, korkea ikd seka sairastetut
virtsatieinfektiot (Chia ym. 2016; Josh & Josh 2016).

Alaselkakivusta puhuttaessa ei voida ohittaa lantionpohjan lihasten roolia ki-
vun aiheuttajana. Raskauden ja synnytyksen heikentamét lantionpohjan li-
hakset altistavat virtsankarkailulle seka alaselkakivulle (Selkékipu ja raskaus
s.a.) ja niiden harjoittelu tulisikin aloittaa vuorokauden kuluttua synnytyksesta
(Selkakipu synnytyksen jalkeen s.a.). Osa raskauden tuomista muutoksista
palautuvat heti synnytyksen jalkeen, mutta esimerkiksi rinta- ja rasvakudoksen
muutokset tarvitsevat pidemman ajan palautuakseen. Nain ollen voivat vaikut-

taa pidempaéan alaselkékivun syntyyn. (Catena ym. 2019.)

Vatsalihasten osalta spontaania palautumista tapahtuu noin vuoden ajan,
mutta suurin edistys palautumisessa tapahtuu ensimmaisen kolmen kuukau-
den aikana synnytyksesta (Selk&kipu synnytyksen jalkeen s.a.). Selk&kivusta
paranemista voi estéa monet eri psykososiaaliset tekijat, kuten kinesiofobia el
likkumispelko kivun kokemisen vuoksi, masentuneisuus, fyysisesti raskas tyo

seka sosiaalinen vetaytyminen ja tuen puute (Alaselkakipu 2017).

3.3 Fysioterapia epaspesifissa alaselkakivussa

Epaspesifin alaselkakivun hoito perustuu oireiden takana olevien kipumeka-
nismien ymmartamiseen. Epaspesifi selkékipu on yleisesti jaettu naiden me-
kanismien mukaisesti kolmeen ryhmaan, jotka ovat lilkkehairio, liikekontrollin-
héirio ja ei-mekaaninen selkékipu. Liikehairiossa kipu provosoituu tietysta lii-
kesuunnasta, rangan liikkeet ovat rajoittuneita ja alaselan lihakset ovat voi-
makkaasti jannittyneet. Liikekontrollin hairiéssa seldn asennonhallinta on puut-

teellista, johtuen rankaa tukevien syvien lihasten heikosta toiminnasta.
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Kipu esiintyy yleensa vain tietyssa liikkesuunnassa ja yleensa kipujen kanssa
kamppaileva ei tiedosta selk&nsa asentoa staattisen eika dynaamisen liikkeen
aikana. (Lehtola 2015.) Liikehairio ja liikekontrollin hairié voivat esiintya paal-
lekkain, jolloin asiakkaan kuvailema toimintakyvyn haitta maarittelee ongel-
masta kaytetyn termin (Luomajoki 2018, 27). Ei-mekaanisen kivun taustalla
vaikuttavat psykologiset seka sosiaaliset tekijat (Lehtola 2015).

Kipumekanismit voidaan karkeasti jaotella nosiseptiiviseen kipuun, perifeeri-
seen neurogeeniseen kipuun seké sentraaliseen sensisaatioon. Epaspesifin
selkakivun aiheuttajat liikekontrollin hairiot ja liikehairiot luokitellaan nosiseptii-
visen kipumekanismin aiheuttamaksi. (Luomajoki 2018, 44-46.) Nosiseptiivi-
sessa kivussa perifeerinen arsyke aiheuttaa vapaiden hermopaatteiden akti-
voitumisen. Nosiseptiiviseen kipuun lasketaan iskeemiset, tulehdukselliset
seka mekaaniset kivut. (Kalso & Kontinen 2018; Luomajoki 2018, 44-46.) Syn-
nytyksen jalkeen nosiseptiivista kipua voi aiheuttaa esimerkiksi ryhtimuutosten

aiheuttamat lihasepatasapainot.

Neurogeeninen kipu viittaa hermovauriokipuun, joka on luonteeltaan palau-
tuva (Pohjolainen 2007). Sentraalinen sensitisaatio on tyypillista kivun kroo-
nistuessa. Kova kipu voi herkistaa selkaytimen takajuuren ensimmaisen sy-
napsin, joka johtaa solukalvon epaedullisiin muutoksiin. Muutokset solutasolla
herkistavat hermoston reagoimaan tavallista pienempiin arsykkeisiin kipuna.
Sentraalisen sensitisaation ilmidksi kutsutaan myods eksitoivien eli herkistavien
valittajaaineiden aiheuttamaa takajuuren herkistymista. Eksitoiviin valittdjaai-
neisiin kuuluvat stressihormonit kuten kortisoli ja adrenaliini, joita erittyy esi-
merkiksi kun koetaan jokin tilanne uhkaavana. (Luomajoki 2018, 46-47.) Syn-
nyttaneilla esimerkiksi stressaavaksi koettu lapsivuodenaika voi pitkittyessa al-

tistaa sentraalisen sensitisaation kivun kehittymiselle.

Epaspesifi alaselkakipu aiheuttaa liikepelkoa ja passiivisuutta riippumatatta ki-
pumekanismista (Lehtola 2015). Hoidon kulmakivina toimivat normaalin arjen
toimintojen suorittaminen, liikkuminen, aktiivisena pysyminen, vuodelevon
valttaminen ja positiivisten miellekuvien yllapitdminen tulevaisuuden suhteen

(Alaselkakivun tarkkaa syyta ei aina tunneta s.a.: Alaselkakipu 2017).
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Fysioterapeuttisista menetelmista kaytetaan terapeuttista harjoittelua, lampo-
hoitoja, rangan manipulointia ja hierontaa, mutta kahdesta jalkimmaisesta tut-
kimusnaytto on vahaista. Terapeuttinen harjoittelu koostuu liikkuvuusharjoituk-
sista, lihasvenytyksistd, liikehallinta harjoitteista ja keskivartalon vahvistamis-
harjoitteista. (Alaselkékipu 2017.) Liséksi ryhtitottumuksiin puuttuminen on yh-
dessa kehonhallinnan kanssa osa alaselk&kipuisen kuntoutusta (Sandstrom &
Ahonen 2011, 220). Sub-akuutin selkakivun hoito pyrkii estamé&an kivun kroo-
nistumisen. Fysioterapian rooli on keskittynyt potilaan ohjaukseen ja neuvon-
taan, terapeuttiseen harjoitteluun sekd moniammatilliseen kuntoutukseen. Ki-
vun pitkittyessa kuntoutuksen merkitys on keskeinen ja sen tavoitteena on li-

sata potilaan osallisuutta ja parantaa toimintakykya. (Alaselkakipu 2017.)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

OpinnaytetyOn tavoitteena on selvittaa, kuinka fysioterapialla voidaan vaikut-
taa synnyttaneiden naisten epaspesifiin alaselkakipuun. Tarkoituksena on
tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa asiasta synnyttaneiden

naisten kanssa tyoskenteleville fysioterapeuteille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena toimii:

Mita tiedetdan fysioterapian vaikutuksista epaspesifiin alaselkékipuun synnyt-
taneilla naisilla?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta. Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, muita kirjallisuuskatsauksen alatyyppeja ovat systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Tutkimusmenetelmana kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on systemaattista kirjallisuuskatsausta kevyempi ja aineis-

ton haku on vapaampaa.
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa aikaisempien tutkimustulosten

pohjalta koottua tietoa. (Salminen 2011, 4-6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-

sen vaiheisiin kuuluvat aineiston haku, aineiston arviointi, aineistosta tehty

synteesi seka analyysi (Stolt ym. 2016, 8).

5.1 Aineistonkeruu ja valinta

Aineiston haussa kaytimme neljaé tietokanta: Kaakkuri.finna, PubMed,

EBSCOhost ja Pedro. Hakusanat, joita kaytimme olivat "physiotherapy” OR

"physical therapy” OR physiother* AND "back pain” AND postpar* OR postnat*

OR women OR after delivery (taulukko 2). Rajasimme tutkimuksia saatavuu-

den ja julkaisuvuoden mukaan. Tutkimuksen tuli olla julkaistu vuosina 2009-

2019, vertaisarvioitu, saatavissa ilmaiseksi, koskea epaspesifia selkakipua,

tutkimuksessa tuli arvioida kuntoutusmenetelmien vaikutusta kipuun seka olla

suomen- tai englannin kielinen.

Taulukko 2 Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat.

Tietokanta AND (OR) AND (OR) AND (OR)
Kaakkuri.finna "back pain” "physical therapy” postpar*
ulkomaalaisten physiother* postnat*
artikkelien haku women
“after delivery”
EBSCOhost "back pain” "physical therapy” postpar*
(kaikki tietokannat) physiother* postnat*
“rehabilitation” women
"after delivery”
PubMed "back pain” ”"physical therapy” postpar*
’non-specific back "physiotherapy” postnat*
pain” "after delivery”
Pedro "back pain” postnat*
"back pain” postpar*

Opinnaytety6hon valittiin neljatoista epaspesifid alaselkdkipua ja sen hoitoa

kasittelevaa tutkimusta, joissa kohderyhmana oli raskaana olevat seka synnyt-

tdneet naiset. Taulukossa 3 tiedonhaun hakutulokset on esitelty tietokannoit-

tain.
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Taulukko 3 Hakutulokset tietokannoittain.

Tietokanta Hakutulokset Otsikon ja abstraktin | Valitut

perusteella valitut

Kaakkuri.finna 382 24

EBSCOhost 214 4

Kasin haku eri hakuko-

neista ja tietokannoista

PubMed 42 5 3

PEDro 26 7

5.2 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitulle aineistolle toteutetaan sisallénanalyysi, jonka
avulla pyritaén jarjestamaan keratty aineisto tiiviiksi ja yleistavaksi ku-
vaukseksi, kadottamatta aineiston sisaltaméaa informaatiota. Analyysi pyrkii
selkeyttdméaan aineistoa, jolloin luotettavien johtopaatdsten tekeminen helpot-
tuu. Sisallonanalyysissa aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetdaan ja kootaan
uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89). Laadullisen
tutkimuksen sisallénanalyysin runko koostuu vahvan paattksen teosta aineis-
ton valinnan suhteen, aineiston lapi kdymisesta ja olennaisten asioiden erotta-
misesta ja yhdistdmisesta, aineiston teemoittamisesta tai luokittelusta seka
yhteenvedon kirjoittamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79).

Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi toimii aineiston jarjestamisen apuva-
lineend, mutta ei ole varsinainen analyysin valine (Tuomi & Sarajarvi 2018,
103). Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtoisesti. Nama menetelmét eroavat toisistaan kaytettyjen kasitteiden
kayton osalta. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa kasitteet nousevat ai-
neistosta ja teoriaohjaavassa analyysissa kasitteet ovat teoriaan pohjautuvia
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka koostuu ai-
neiston pelkistamisestd, ryhmittelysta ja teoreettisten kasitteiden luomisesta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 91). Sisallonanalyysin aikana aineisto kaytiin lapi ja

tehtiin paatos, mitka asiat ovat tutkimuskysymyksen kannalta olennaisimmat.
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Aineisto suomennettiin ja ryhmiteltiin nailtd osin. Taman jalkeen aineistosta et-
sittiin teemoja eli aiheita, joiden pohjalta yhteenveto tulosten osalta oli hel-
pompi kirjoittaa. Aineiston luokittelu perustuu tutkimuksissa kaytettyjen inter-
ventioiden sisaltihin (taulukko 4). Aineiston luokittelu kokonaisuudessaan on
esitelty taulukko muodossa liitteessa 2. Aineiston luokittelusta syntyneet yh-
distavat tekijat toimivat tulososion otsikkoina. Sisallonanalyysia on nain ollen

hyodynnetty kirjallisuuskatsauksen aineiston jarjestamisessa.

Taulukko 4 Esimerkki aineiston luokittelusta.

Intervention sisalto Yhdistava tekija

Progressiivisesti eteneva syvien vatsa- ja
selkalihasten harjoittelu (Ghaderi ym. 2016).

Lantionpohjanlihasten aktivointiharjoitteet,
johon yhdistetty lantionkorin "kippaus” har-
joite, lonkan ojennus-, loitonnus- ja lahen- | | gkaaleiden tukilihasten harjoittaminen
nysharjoitteet, seké vatsalihasrutistukset
(Sakamoto ym. 2018).

Lantionpohjan lihasten progressiivinen har-
joittelu, aloittaen aktivointiharjoitteista is-
tuma ja selinmakuuasennossa. Lantionpoh-
jan lihasten harjoitteluun yhdistettiin selin
makuulla tehty osittainen vatsalihasrutistus
ja vinojen vatsalihasten harjoite. (Malhotra &
Chahal 2018).

6 FYSIOTERAPIAN VAIKUTUS EPASPESIFIIN ALASELKAKIPUUN

Tutkimustulokset osoittivat keskivartaloa tukevien paikallisten tukilihasten
progressiivisen harjoittelun vaikuttavan positiivisesti epaspesifiin selkakipuun
synnyttaneilla naisilla. TAman lisaksi lihasvoimaharjoitteluun lisétylla ergono-

mia ohjauksella ja mahdollisilla muilla hoitomenetelmilla saavutettiin kivun ale-
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nemista ja toimintakyvyn paranemista. Alaselk&kivun intensiteetin nakdkul-
masta kuitenkin nailla muilla hoitomenetelmilla, kuten TENShoidolla oli neut-
raali vaikutus. Jo hyvin lyhyilla fysioterapiajaksoilla saavutettiin alaselkékivun
intensiteetin laskua (Mohamed ym. 2018). Fysioterapian varhaisella aloittami-
sella synnytyksen jalkeen nayttaisi olevan vaikutusta alaselkékivun esiintymi-

seen (Sakamoto ym. 2018).

6.1 Ergonomia ohjaus ja keskivartalon lihasvoimaharjoittelu

Kerran viikossa toteutetulla yksil6llisella ergonomiaohjauksella ja lokaaleiden
tukilihasten, kuten poikittaisen vatsalihaksen, lantionpohjan lihasten ja moni-
halkoisen lihaksen harjoitteilla voidaan vaikuttaa kivun intensiteettiin ja selan

toimintakykyyn (Unsgaard-Tgndel ym. 2015).

Mohamedin ym. (2018) mukaan jo kahden viikon mittaisella harjoitusohjel-
malla ja ergonomiaohjauksella saavutetaan positiivisia vaikutuksia alaselkaki-
vun intensiteetin ja selan toimintakyvyn osalta, kun harjoittelua on kolmesti vii-
kossa. Joshin & Joshin (2016) mukaan sektio mahdollisesti lisdéa alaselkaki-
vun riskia raskauden jalkeen. Sektiolla synnyttaneilla naisilla on mahdollisesti

suurempi tarve fysioterapialle alatiesynnyttaneisiin verrattuna.

Keskivartalon lihasten harjoittaminen yhdistettyna ergonomiaohjaukseen va-
hent&é kivun intensiteettia ja vaikuttaa positiivisesti koettuun toimintakykyyn.
Ryhtia korjaavat harjoitteet ovat vaikuttavia ja turvallisia synnyttaneiden nais-
ten alaselkékivun hoitomenetelmana. (Joshi & Joshi 2016; Unsgaard-Tgndel
ym. 2015; Mohamed 2018).

6.2 Lokaaleiden tukilihasten harjoittaminen

Vastasynnyttdneiden naisten osalta keskivartaloa stabiloivien lihasten harjoit-
taminen kahdesti paivassa vahentaa alaselkakivun esiintymista seké ehkaisee
paivittaisissa toiminnoissa esiintyvia rajoituksia (Chaudry ym. 2013; Sakamoto
ym. 2018). Tutkimukset osoittavat varhaisen vaiheen fysioterapian hyodyt. Jo
synnytysté seuraavana paivana aloitettujen lantionpohjan lihasten aktivaatio-

harjoitteiden ja lantionhallintaharjoitteiden tiedetdan ehkaisevéan alaselkékivun
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esiintymista kolmen kuukauden seurantajakson aikana (Sakamoto ym. 2018).
Progressiivisella lantionpohjan ja syvien vatsalihasten harjoittelulla saavute-
taan aktiivisemmat lantionpohjanlinakset (Teymuri ym. 2018; Malhotra & Cha-
hal 2018).

Lantionpohjan lihasten seka muiden lokaaleiden stabiloivien lihasten aktivoin-
tiharjoitteiden yhdistaminen avoimen ja suljetun ketjun liikkeisiin parantaa toi-
mintakykya seka vahentaa kivun intensiteettid epaspesifissa selkakivussa
(Gutke ym. 2010; Sakamoto ym. 2018; Eshani ym. 2018). Osa tutkimuksista
osoittaa kuitenkin spontaanin palautumisen itsessaan vahentavan alaselkéki-
vun intensiteettia seka lisaavan toimintakykya (Gutke ym. 2010; Sakamoto
ym. 2018).

Poikittaisen vatsalihaksen isometrisen harjoittelun yhdistdminen eri liikeharjoit-
teisiin kasvattaa poikittaisen vatsalihaksen pinta-alaa ja vahentaa alaselkaki-
pua (Ehsani ym. 2018). Zachovajevasin ym. (2012) tutkimuksessa kay ilmi fy-
sioterapeuttisen harjoittelun vaikuttavan positiivisesti poikittaisen vatsalihak-

sen aktivointiin sekd ennaltaehkaisevan suorien vatsalihasten erkaumaa.

Kotiharjoitteluna toteutettu lantionpohjan ja syvien vatsalihasten harjoittelu va-
hentaa virtsankarkailua seka alaselkakipua synnytyksen jalkeen (Ghaderi ym.
2016; Malhotra & Chahal 2018). Ghaderin ym. (2016) mukaan virtsankarkailua
voidaan hoitaa lantionpohjan lihasvoimaharjoittelulla onnistuneesti viela useita
vuosia synnytyksen jalkeen. On huomattavaa, etta useilla erilaisilla harjoittelu-
metodeilla saavutetaan alaselkakivun intensiteetin alenemista ja selan toimin-
takyvyn paranemista.

Lokaaleiden tukilihasten harjoittelun ohella myds selka- ja vatsalihasten
voima- ja kestavyysharjoittelulla on saavutettu positiivisia tuloksia alaselkéki-
vun hoidossa synnyttaneilla naisilla (Ghaderi ym. 2016; Malhotra & Chahal
2018).
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6.3 Manuaalinen k&sittely ja laitehoidot

Tutkimustulokset osoittavat lannerangan manuaalisen mobilisoinnin yhdessa
fysioterapeutin ohjaaman harjoittelun kanssa vaikuttavan positiivisesti synny-
tyksen jalkeiseen epaspesifiin selkékipuun. Vaikutuksia voidaan havaita jopa
ensimmaisen hoitokerran jalkeen. (Al-Sayegh ym. 2010.) Kivun intensiteetin

vahenemisen lisdksi mobilisoinnilla on positiivisia vaikutuksia selén ojentajali-

hasten aktivaatioon seka toimintakykyyn (Kamel ym. 2016).

Lannerankaan kohdistettu manuaalinen mobilisointi yhdistettyna 5 minuutin
kestoiseen ultradanihoitoon tehoin 1W/cm2 taajuudella 1MHz ja 15 minuutin
infrapunahoitoon tehoin 400W taajuudella 50/60Hz, 75cm etaisyydella hoito-
alueesta vahentaa alaselkékipua ja lisdéa toimintakykya (Kamel ym. 2016).
Saanndllisesti toteutettu TENS, ultradani- ja lampohoito, seké naiden yhdistel-
mahoidot vahentavat alaselkakivun intensiteettia. Terapeuttisen harjoittelun ja
laitehoitojen yhdistaminen vaikuttaa alaselkakivun intensiteettiin.
Laitehoidoilla ainoana hoitomuotona ei ole todettu vaikutusta kipuun, toiminta-
kykyyn, lantionpohjan tai poikittaisen vatsalihaksen pinta-alaan tai niiden aktii-

visuuteen (Teymuri ym. 2018; Ghaderi ym.2016).

Lannerangan alueelle kohdistetun NMES-hoidon todettiin olevan tehoton ras-
kauden ja synnytyksen jalkeisen selkdkivun hoitomenetelméana. Kerran vii-
kossa toteutettu lihasten sahkdinen stimulaatiohoito frekvenssilla 2-100Hz ei
vahenna alaselkakipua synnyttédneiden naisten osalta, kun hoitojakso on kes-
toltaan nelja viikkoa. (Li ym. 2018.)

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukset osoittivat fysioterapian vaikuttavan positiivisesti epaspesifiin ala-
selkdkipuun synnyttaneilla naisilla. Raskauden jalkeisen epaspesifin alaselka-
kivun hoidossa oli kaytetty paasaantdisesti samoja menetelmia, joita maini-
taan Kaypéa hoito -suosituksessa alaselkakivun hoitoon. Positiivisia vaikutuksia
oli saavutettu kayttamalla laajasti eri fysioterapian menetelmia erikseen seka
yhdistelemalla niita. Useaan tutkimukseen oli lisatty laitehoitoja, mutta niiden

osuutta kivun alenemiseen ei oltu arvioitu.
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Lampohoito yhdistettynd muihin laitehoitoihin vaikutti positiivisesti alaselkaki-
vun intensiteettiin (Teymuri ym. 2018; Ghaderi ym. 2016). Kaypa hoito -suosi-

tus tukee l6ydosta lampdohoidon vaikuttavuuden osalta (Alaselkakipu 2017).

Lahes kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa oli saavutettu kivun intensitee-
tin vahenemista ja toimintakyvyn paranemista. Ainoana poikkeuksena oli li-
hasten sahkéstimulaatiohoito, jolla ei oltu saavutettu alaselkékivun intensitee-
tin laskua (Li ym. 2018). Kivun intensiteettia oli arvioitu poikkeuksetta VAS-ja-
nalla ja toimintakyvyn arviointiin oli kaytetty Ostwestryn Disability indeksia tai
sen variaatioita. Kaytetyin ja tehokkain menetelmé tutkimuksissa oli lantion-

pohjan lihasten seké& muiden lokaaleiden tukilihasten terapeuttinen harjoittelu.

Lantionpohjan lihakset ovat usein synnytyksen jalkeen kehon heikoimmat li-
hakset. Lihasheikkous altistaa tuoreen &idin alaselkakivulle ja virtsankarkai-
lulle. Virtsankarkailu ja epaspesifi selkakipu ovat yhteydessa toisiinsa. Lanti-
onpohjan lihasten lihasvoimaharjoittelulla vaikutetaan positiivisesti naiden mo-
lempien esiintymiseen (Ghaderi ym. 2016). Lantionpohjanlihakset toimivat yh-
teistydssa muiden lantiota ja alaselk&a tukevien lihasten kanssa. Nain ollen

lantionpohjan lihasten merkitys alaselan toiminnan kannalta on ilmeinen.

Varhain aloitettu lantionpohjan lihasten harjoittelu on tarkeaa alaselkakivun
ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Tutkimukset osoittivat lantionpohjan lihasten
ja poikittaisen vatsalihaksen pinta-alan kasvavan, seka toiminnan paranevan
progressiivisella harjoittelulla (Ehsani ym 2018). Syvien tukilihasten aktivaatio
ennen pinnallisten liikuttavien lihasten aktivaatiota on keskivartalon toiminnan

kannalta tarkeaa.

Viivastyneen tukilihasten aktivaation tiedetaan olevan yhteydessa alaselkaki-
pujen esiintymiseen. Raskauden aikana tapahtuvat massakeskipisteen muu-
tokset aiheuttavat ryhtimuutoksia, jotka altistavat alaselkékivuille yhdessa hei-
kentyneiden tukilihasten kanssa. Tutkimukset osoittivat ergonomiaohjauksen
yhdistettyna progressiiviseen lokaaleiden tukilihasten harjoittamiseen vahenta-

van alaselkakivun intensiteettid ja lisddvan toimintakykya.
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Muutokset ryhdissa aiheuttavat lihasepatasapainoa, jolloin osa lihaksista toimii
lyhentyneina ja osa pidentynein&. Aktiivisen lihastuen puuttuessa selkaranka
tukeutuu sen passiivisiin tukirakenteisiin, joka aiheuttaa paineen kohdistumi-
sen pienelle alueelle. (Sandstrém & Ahonen 2011, 220-221.) Tama itsessaan
voi aiheuttaa alaselkdkipua. Ryhtimuutosten jatkuessa pitk&&n, niiden tunnis-
taminen omassa kehossa voi heikentya. Ergonomia ohjaus yhdistettyna muu-
hun fysioterapiaan on synnyttéaneiden naisten kohdalla tarkeaa, silla vauvan
kantaminen, nostaminen ja imettdminen on ergonomian kannalta haasteel-

lista.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kuinka fysioterapialla voidaan vaikuttaa
synnyttaneiden naisten epaspesifiin alaselkéakipuun. Kirjallisuuskatsauksen
kautta saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme. Hyvin monenlaisella fy-
sioterapian sisallolla voidaan saavuttaa alaselkakivun intensiteetin alenemista
ja toimintakyvyn paranemista. Kuitenkin selkeasti yleisimmin kaytetty interven-
tio oli lantionpohjan lihasten ja muiden lokaaleiden tukilihasten, kuten poikittai-
sen vatsalihaksen terapeuttinen harjoittelu (Ehsani ym. 2018; Sakamoto ym.
2018). Lihasvoimaharjoittelu on looginen ensisijainen kuntoutusmenetelma,
ajatellen raskauden heikentamia vatsakapselin lihaksia ja synnytyksen jal-
keista fyysista kuormitusta, jota tukilihasten tulisi kestaa. Kirjallisuuskatsauk-
sesta ilmenneet fysioterapian sisallot vastasivat teoreettisessa viitekehyk-

sessa nostettuihin raskauden ja synnytyksen aiheuttamiin kehon muutoksiin.

Opinnaytetytssa teoria peilaa vahvasti raskauden aikaisiin muutoksiin. Mie-
lestamme tdma on kehkeytynyt tydbmme kompastuskiveksi. Syyksi olemme
mieltaneet teoriatiedon vahaisyyden itse synnytyksen jalkeisesta ajasta ja
siella ilmenneistd ongelmista. Teoria, johon me olemme perehtyneet on vah-
vasti korostanut nimenomaan raskaudenaikaisia kehomuutoksia ja niiden mu-
kana tuomia tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmia. Toisaalta useilla raskauden ai-

kaisilla muutoksilla on pitkdaikaisia vaikutuksia viela raskauden jalkeen.

Opinnaytety6n aikana tiedonhakutaidot ovat karttuneet, seka tieteellisen teks-
tin lukeminen on helpottunut. Taustatiedot ja lAhtokohdat opinnéytetydn aihee-

seen liittyen olivat tekijoilla hyvin erilaiset. Tasté syysta hyoty ja oppiminen
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opinnaytetydprosessin aikana oli tekijakohtaisesti hyvin yksildllinen. Toimeksi-
antajalle paallimmainen hyo6ty opinnaytetyosta oli ajateltu tukemaan vahvista-
maan heidan nakemystaan, jossa jokainen synnyttanyt hyotyisi yksilollisesta

fysioterapiasta.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta kuvattaessa keskitytdan yleensa kahteen termiin, validiteettiin
ja reliabiliteettiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119). Validiteetti ilmaisee, kuinka
tarkoituksen mukaisesti mittarilla pystytddn mittaamaan haluttua asiaa ja
kuinka totuuden mukaisesti se vastaa haluttuun kysymykseen. Reliabiliteetti
sen sijaan ilmaisee tutkimuksen toistettavuutta. (Tilastokeskus s.a.) Kirjalli-
suuskatsauksessamme olemme pyrkineet takaamaan opinnaytetyémme vali-
diteetin hankkimalla mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseemme vastaa-
via tutkimuksia. Reliabiliteetin olemme pyrkineet takaamaan tiedonhaun tois-
tettavuudella. Tiedonhaun osalta olemme merkinneet tiedonhakutaulukkoon
kaytetyt hakusanat, hakusanojen yhdistelmat ja saadut hakutulokset mahdolli-

simman tarkasti ja totuuden mukaisesti.

Suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei 6ytynyt, joten kaikki mukaan otetut tut-
kimukset ovat englanninkielisia. Tutkimuksia lukiessa ja avatessa kdannos vir-
heet ovat mahdollisia. Toisaalta tekijoitéa on ollut kaksi, mika osaltaan lisda
luotettavuutta ja vahentaa kddnnosvirheiden méaaraa. Aineiston valinnassa kri-
teerind oli alle 10 vuotta vanhat tutkimukset. Paasaantdisesti mukaan otetut
tutkimukset ovat olleet vuosilta 2016-2018, mutta vanhimmat ovat vuosilta
2010.

Mukaan otetut tutkimukset ovat suurimmaksi osaksi satunnaistettuja kontrol-
loituja tutkimuksia. Osa tutkimuksista on laadultaan heikompia. Toisaalta ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston kriteerit ovat lahtékohtaisestikin val-

jemmat.

Tekijanoikeuslain edellyttamalla tavalla olemme opinnaytetyéhémme merkin-
neet kayttAmiemme aineistojen alkuperan seka tehneet lahdeviitteet ja mer-

kinnat lahdeluetteloon ammattikorkeakoulun tamanhetkisten lahdemerkintaoh-
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jeistuksen vaatimalla tavalla (Arene 2017, 9-10). Ennen opinnaytetydn aloitta-
mista molemmat tekij6ista osallistuivat ammattikorkeakoulun tarjoamalle ja
vaatimalle terveysalan tutkimus ja kehittaminen kurssille seka perehtyivat Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan julkaisemaan Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (2012) -ohjeistukseen. Edella
mainitut tekijat takaavat opinnaytetyomme eettisyyden.

8.2 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetytn ideavaihe oli pitkallinen prosessi, silla opinndytetyon aiheen ja
aihealueen valinta osoittautui kohdallamme odotettua vaikeammaksi. Lopulli-
nen aihe opinnaytetyélle vakiintui vasta toimeksiantajan I6ytymisen kautta.
Saimme toimeksiantajalta ehdotuksia mahdollisesta aiheesta. Valitsimme ai-
heen oman kiinnostuksemme pohjalta ja siita nakokulmasta, etta se olisi to-
teutettavissa kirjallisuuskatsauksena. Meille oli alusta asti selke&a, etta haluai-

simme tehda opinnayteyon kirjallisuuskatsauksena.

Ideapaperi sai hyvaksynnan kesakuun 2019 lopussa, jonka jalkeen aloimme
kokoamaan teoreettista viitekehysta tyollemme. Syyskuun aikana aiheemme
sai vihdoin kaipaamansa tarkennuksen, joka johti teoreettisen viitekehyksen
uudelleen kirjoittamiseen. Ensimmaisia tutkimushakuja aloitimme teke-

maan syyskuun puolessa valissa. Tiedonhaun apuna hyédynsimme tietoasi-
antuntijan asiantuntijuutta. Esitimme opinnaytetydn suunnitelman lokakuussa.
Suunnitelmaseminaarin jalkeen etenimme aineiston arviointiin, analysointiin ja
synteesin tekemiseen.

Alkuperaisena tavoitteenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi vuoden lop-
puun mennessd, mutta useista tekijoista johtuen jouduimme keskeyttdmaan

prosessin muutamien kuukausien ajaksi.
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Opinnaytetyon Idean Opinnadytetyon
ideavaihe 1/2019- hyvaksyminen suunnitelmavaihe
5/2019 5/2019 6/2019-10/2019

Opinnaytetyon Suunnitelman

Toteutusvaihe

10/2019-4/2020 esittaminen

10/2019

esitysseminaari
4/2020

Kuva 5 Opinnaytetydprosessi.

Opinnaytetyon tekeminen on kokonaisuudessaan ollut odotettua pidempi pro-
sessi, jossa joustoa on vaadittu molemmilta tekijoiltd. Opinnéaytetyén tekemi-

nen lahes kokonaan etayhteyden varassa on luonut omat haasteensa. Valmiin
opinnaytetyon esittdmisen siirsimme huhtikuulle 2020. Opinnaytetydprosessin

aikataulun olemme esitelleet kuvassa 5.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6prosessin aikana herasi ajatus yhdessa opinnaytetydn ohjaajien
seké toimeksiantajan kanssa kyselylomakkeen laatimisesta synnytténeille nai-
sille. Ajatuksena oli tuoda naisten omia kokemuksia synnytyksen jalkeisesta
tuen tarpeesta liittyen fyysisisiin muutoksiin kuten alaselkakipuun. Alkuperai-
sen aikataulusuunnitelmamme mukaisesti tdméan toteuttaminen olisi ollut mah-
dotonta, joten hylkasimme ajatuksen kyselyn tekemisestd. Koemme naisten
oman nakemyksen esille tuomisen tarpeelliseksi suunniteltaessa fysioterapiaa
synnytyksen jalkeen. Paikkakuntakohtaisien erojen vuoksi tallainen kysely voi-
taisiin toteuttaa useille eri alueille. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana voi-
taisiin kayttad sahkoista kyselylomaketta. Talldin tavoitettaisiin vastaajia alu-
eellisesti mahdollisimman laajalti.
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Tutkimuksen bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telmat

Keskeiset tulokset

Oma intressi

Zachovajevas, P. Zachovaje-
viene, B. Banionyte, ] &
Siaurodinas, A. 2012. Physi-
cal therapy and maternity
support garment: Influence
on core stability and low
back pain during pregnancy
and after delivery. Ugdymas.
Kano kultira. Sportas. Kau-
nas : Lietuvos kiino kultdros
akademija. Volume: 86.
Number: 3

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida fysioterapian ja aitiys-
tuen vaikutuksia selkarangan
liilkkuvuuteen ja alaselkakipuun
raskauden aikana ja synnytyk-
sen jalkeen. Ryhma a) fysiotera-
peuttinen harjoittelu ja aitiys-
tuki, b) fysioterapeuttinen har-
joittelu, c) aitiystuki, b) spon-
taani palautuminen.

Otoskoko: 40. Ala-
selkakivun intensi-
teettia arvioitiin
VAS-janalla, seka
selkarangan stabili-
teettia ja poikittai-
sen vatsalihaksen
toimintaa arvioitiin
kdyttden stabilizer
ilmapaine-tyynya.
Arviointi tapahtui
raskausaikana seka
kaksi kuukautta
synnytyksen jal-
keen.

Tutkimustulokset osoittivat
fysioterapeuttisen harjoitte-
lun olevan vaikuttavampi
hoitomuoto raskausajan ja
synnytyksen jdlkeisen selka-
kivun hoidossa ja keskivarta-
lon hallinnan harjoittelussa
kuin pelkan aitiystuen kayt-
tdminen. Tutkimus osoitti fy-
sioterapeuttisen harjoittelun
ja aitiystuen kayton olevan
yhdessa vaikuttavampaa ala-
selkakivun hoidossa kuin fy-
sioterapeuttinen harjoittelu
yksin. Fysioterapeuttisen
harjoittelun todettiin vaikut-
tavan poikittaisen vatsalihak-
sen aktivointiin positiivisesti
sekd ennaltaehkdisevan suo-
rien vatsalihasten erkaumaa.

Tassa tutkimuksessa osoitetaan aditiys-
tuen ja fysioterapian yhteisvaikutuksen
olevan kivun kannalta edullisempi kuin
mikadan muu vertailuinterventio, joita
tassa tutkimuksessa kaytettiin.

Chaudry, S. Rashid, F & Shah,
S.I.H. 2013. Effectiveness of
core stabilization exercises
along with postural
correction in postpartum
back pain. Rawal Medical
Journal. Volume: 38. Num-
ber: 3

Tutkittiin synnytyksen jalkeisen
selkdkivun hoitoa keskivartalon
harjoitteiden ja ryhdinkorjauk-
sen keinoin neljassa eri alku-
asennossa, vertailuryhma teki
seldn lihasvoimaharjoitteita kol-
messa eri alkuasennossa.

Satunnaistettu ver-
tailututkimus.
Otoskoko: 20. Kipu
arvioitiin VAS-ja-
nalla, muina arvi-
ointi keinoina toi-
mivat lihasvoima,
liikkuvuus, jalkojen
turvotus seka ADL
ja IADL toimintojen
rajoitukset.

Tutkimustulokset osoittivat
keskivartalon stabiloivien
harjoitteiden ja asennon-kor-
jauksen olevan vaikuttava
synnytyksen jalkeisen selka-
kivun hoitomenetelmana.

Tutkimuksessa tutkitaan hyvin aikaisen
vaiheen kuntoutuksen vaikutuksia.
Tama tutkimus antaa hyvia viitteita
siitd, ettd aikaisella kuntoutuksella on
positiivisia vaikutuksia kipu kokemuksiin
synnyttaneilld naisilla.




Ghaderi, F. Mohammadi, K.
Sasan, R.A. Kheslat, S.N &
Oskouei, A.E. 2016. Effects of
stabilization exercises focus-
ing on pelvic floor muscles
on low back pain and urinary
incontinence in women.
Urology. Volume 93.

Epaspesifista selkakivusta ja in-
kontinenssista karsivien 45-60
vuotiaiden synnyttaneiden nais-
ten osalta tutkittiin stabiloivien
kotiharjoitteiden tehokuutta.
Ryhma a) progressiivisesti ete-
neva kohdennettu harjoitusoh-
jelma syville vatsalihaksille seka
lantionpohjan lihaksille.

b) voima- ja kestavyysharjoit-
teita vatsa- ja selkalihaksille.
Harjoitusohjelmien lisaksi mo-
lemmat ryhmat saivat laitehoi-
toja alaselan alueelle. Laitehoi-
toina kaytettiin TENS ja [ampo-
hoitoja seka ultradanta.

Satunnaistettu ver-
tailututkimus.
Otoskoko 60 ja in-
tervention kesto 9
viikkoa.

Tutkimus osoitti syvien vat-
salihasten ja lantionpohjan
lihasten harjoittamisen va-
hentavan virtsankarkailua
seka parantavan niiden
voima- ja kestavyysomi-
naisuuksia. Seka koe-, ettd
kontrolliryhmdssa kivun in-
tensiteetti vaheni, eika ryh-
mien vélisissa tuloksissa ha-
vaittu merkittavia eroja.

Tutkimus osoittaa alaselkadkipujen ja in-
kontinenssin yhteyksia toisiinsa, joka
tuntuisi tarkealtd tuoda esille. Aitiysfy-
sioterapia on koko naisen ja aidin ela-
mankaaren kattavaa fysioterapiaa. Osa
raskauden tuomista muutoksista ja on-
gelmista voi ilmeta hiljalleen naisen
ikddntyessa tai vaikuttaa vield pitkaan
raskauden tai raskauksien jalkeen.

Joshi, A.K & Joshi, C. 2016.
Comparative study of occur-
rence of postpartum low
back and pelvic

pain (LBPP) after normal de-
livery versus caesarean sec-
tion (CS)

following spinal anaesthesia
and its rehabilitative man-
agement. International Jour-
nal of Therapies and Rehabil-
itation Research. Volume: 5.
Issue: 4

Ensisijaisena tutkimuksen koh-
teena oli selvittaa ja vertailla
synnytyksen jalkeisen selkaki-
vun esiintymistd normaalin ala-
tiesynnytyksen ja selkdydinka-
navan puudutuksessa suorite-
tun keisarinleikkauksen valilla.
Toissijaisesti arvioitiin synnytta-
neiden fyysistd palautumista
synnytysta edeltavalle tasolle,
kun hoitomuotona toimi fy-
sioterapeuttinen ohjus. Kivun
arvioinnissa kaytettiin VAS-ja-
naa, seka kipukokemuksen mu-
kaan vastaukset jaettiin kol-
meen ryhmaan: lieveneva kipu,
uusiutuva kipu ja jatkuva kipu.

Otoskoko: 224.
Vertailututkimus,
jossa arviointi ta-
pahtui kuukausi
sekd kuusi kuu-
kautta synnytyksen
jalkeen.

Tutkimustulokset osoittivat
selkdydinkanavan puudutuk-
sessa suoritetun keisarinleik-
kauksen mahdollisesti lisaa-
van synnytyksen jalkeisen
selkakivun esiintymisen ris-
kid. Tutkimuksessa todettiin
kuntoutuksen olevan valtta-
mattomyys synnyttaneen ai-
din fyysisen palautumisen
kannalta.

Tutkimus antaa hyvaa dataa alaselkaki-
vun esiintymisesta synnytyksen jalkeen.
Vaikku kuntoutus on toissijaisena tutki-
muskohteena, tastd saa monipuolisem-
paa nakemysta kivun hoitoon.




Li, Y-P. Cui, X. Liu, S-C. Shang,
S-H. Zhao, Y-H. 2018. Neuro-
muscular electrical stimula-
tion for treating postpartum
low back pain. Medicine. 97

Tutkittiin NMES hoidon vaiku-
tusta synnytyksen jalkeiseen
alaselkakipuun.

Havaintotutkimus,
otoskoko 67. Kipua
arviointiin VAS-ja-

nalla.

VAS janalla mitattuna kerran
viikossa toteutetulla 30min
hoidolla 4 viikon aikana ei
saatu huomattavaa helpo-
tusta koettuun kipuun.

Kyseessa on elektrostimulaatiohoito,
jonka tutkimus osoittaa kivun hoidon
osalta kannattamattomaksi.

Unsgaard-Tgndel, M. Vassel-
jen, O. Woodhouse, A &
Merkved, S. 2015. Exercises
for Women with Persistent
Pelvic and Low Back Pain af-
ter Pregnancy. Global Jour-
nal of Health Science. Vol-
ume: 9. Issue: 8

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa kivun, toimintakyvyn-
haitan ja poikittaisen vatsalihak-
sen aktivaation esiintymista kun
tutkittavat toteuttivat heille yk-
silollisesti raataloityja harjoitus-
ohjelmia kerran viikossa 60-
90min ajan. Mittaukset suoritet-
tiin ennen ja jalkeen harjoitus-
ohjelman toteuttamista seka
kuntoutuksen aikana.

16 viikon interven-
tio, jonka kohde-
ryhmana olivat syn-
nyttaneet naiset.
Otoskoko: 16 ja ky-
seessa oli tutkiva-
tutkimus.

Raataloidylla kuntoutusoh-
jelmalla, joka sisalsi syvien ja
pinnallisten lantionalueen li-
haksien harjoittelua, vdahensi
jatkuvaa alaselan ja lantion
kipua synnyttaneilla naisilla.
Muutoksia poikittaisen vat-
salihaksen aktivaatiossa ei
havaittu.

Yksiloity harjoitusohjelma vaikuttaa po-
sitiivisesti epaspesifiin selkdkipuun.

Al-Sayegh, N.A. George, S.E.
Boninger, M.L. Rogers, J.C.
Whitney, S.L. Delitto, A.
2010. Spinal Mobilization of
Postpartum Low Back and
Pelvic Girdle Pain: An Evi-
dence-Based Clinical Rule for
Predicting Responders and
Nonresponders. American
Academy of Physical Medi-
cine and Rehabilitation. Vol-
ume 2. Issue 11.

Tutkittiin manuaalisen kasitte-
lyn vaikutusta ja sen hyddyn en-
nustettavuutta synnyttaneilla
naisilla. Interventio koostui sel-
kdrangan manuaalisesta mobili-
soinnista sekd yhdesta fysiote-
rapeutin ohjaamasta lantion- ja
seldn hallintaharjoitteesta.

Otoskoko 69, ky-
seessa synnytta-
neet naiset. Inter-
vention onnistu-
mista mitattiin Ost-
westry Disability
Questionare-lo-
makkeella, seka ki-
pua VAS-janalla. Ki-
vun arviointia ei
painotettu tutki-
muksessa.

Tutkimustuloksista selviaa yli
80% tutkittavista saavutta-
neen parannuksia toiminta-
kyvyssa jo ensimmaisella ka-
sittelykerralla. Tutkimus
osoitti, ettd vahiten hyotyi-
vat yli 35 vuotiaat.

Manuaalisen kasittelyn vaikutus epa-
spesifiin selkakipuun.




Gutke, A. Sjodahl, J & Oberg,
B. 2010. Specific muscle sta-
bilizing as home exercises for
persistent pelvic girdle pain
after pregnancy: a random-
ized, controlled clinical trial.
Journal of Rehabilitation
Medicine. Volume 42. Issue
10.

Tutkittiin lokaaleihin stabiloiviin
lihaksiin kohdistuvaa kotiharjoi-
tusohjelmaa ja sen vaikutta-
vuutta lantiorenkaan kipuihin
synnyttaneilld naisilla.

Ryhma a) Progressiivinen poikit-
taisen vatsalihaksen, multifidus-
lihaksen ja lantionpohjan lihas-
ten stabilointiharjoittelu kah-
desti paivassa paaasiassa koti-
harjoitteluna. Kerran viikossa
yksilollinen fysioterapeuttinen
ohjaus. Ryhma b) Yksi puhelin-
kontakti fysioterapeutin kanssa,
muuten spontaani palautumi-
nen. Lisdksi osa osallistuneista
sai laitehoitoja.

Satunnaistettu klii-
nisesti kontrolloitu
tutkimus. 88 syn-
nyttanytta naista
mukana tutkimuk-
sessa.

Tutkimustulokset antoivat
ymmartaa ettei kotiharjoi-
tusohjelmalla ollut sen suu-
rempaa vaikutusta alaselka-
kipuun kuin luonnollisella pa-
lautumisella.

Tutkimuksessa keskityttiin lantion ja
lannerangan alueen kipuun. Kotiharjoit-
teiden vaikutus kivunhoidossa.

Teymuri, Z. Hosseinifar, M &
Sirousi, M. 2018. The Effect
of Stabilization Exercises on
Pain, Disability, and Pelvic
Floor Muscle Function in
Postpartum Lumbopelvic
Pain. American Journal of
Physical Medicine and Reha-
bilitation. Volume: 97. Num-
ber: 12

Tutkittiin stabilointi harjoittei-
den ja eri sahkoterapia variaati-
oiden vaikutuksia kipuun, lanti-
onpohjan lihasten toimintaan ja
toimintakyvynhaittoihin naisilla
joilla ilmenee synnytyksen jal-
keista alaselan ja lantionalueen
kipua. Ryhma a) Progressiivi-
sesti eteneva harjoitusohjelma
lantionpohjan lihaksille seka
muille lantion alueen lokaaleille
stabiloiville lihaksille, lisaksi
TENS ja lampohoitoja.

Ryhma b) TENS ja lampdhoidot.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-

mus. Otoskoko: 36.

Arviointimenetel-
mina kaytettiin ki-
vun intensiteetin
osalta VAS-janaa,
toiminta-kyvyn
osalta Ostwestryn
indeksia.

Tutkimustulokset osoittivat
kivun intensiteetin ja toimin-
takyvyn haitan vdhentyneen
molemmissa interventioryh-
missa. Kuitenkin lantionpoh-
jan lihasten osalta muutosta
havaittiin vain koeryhman
osalta, joka suoritti progres-
siivista harjoitusohjelmaa.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin epasuo-
rasti harjoittelun vaikutusta alaselan ki-
puun. Myo6s tama tutkimus antaa ym-
martaa lantionpohjan lihasten toiminta-
kyvyn yhteydet alaselan kipuihin.




Kamel, D.A. Raoof, N.A.A &
Tantawy, S.A. 2016. Efficacy
of lumbar mobilization on
postpartum low back pain in
Egyptian females: A random-
ized control trial. Journal of
Back and Musculoskeletal
Rehabilitation. Volume 29

Tutkittiin Sentraalisen posterior-
anteriorisen lannerangan mobi-
lisoinnin vaikutuksia lihasaktiivi-
suuteen synnyttaneilla naisilla,
joilla ilmenee alaselkakipua.
Ryhma a) L3 tason manuaalinen
mobilisointi ja perinteinen
hoito, b) L3 tason plasebo mobi-
lisointi ja perinteinen hoito, c)
perinteinen hoito. Perinteinen
hoito koostui ultradani- ja infra-
punahoidosta.

45 synnyttanytta
naista, joilla oli
esiintynyt alaselka-
kipua. Ennen ja jal-
keen intervention
EMG-mittaus. Ki-
pua arvioitiin VAS-
janalla ja toiminta-
kykya Ostwestryn
Disability indeksilla.

Tutkimusryhmien valisissa
tuloksissa havaittiin eroavai-
suuksia, jotka olivat ryhman
A eduksi. Kuitenkin kaikissa
kolmessa ryhméssa havait-
tiin selkeitd muutoksia kivun
intensiteetissd, toimintaky-
vyssd ja lihasten aktivaati-
ossa.

Lannerangan mobilisoinnin vaikutus
epaspesifiin selkdkipuun.

Sakamoto, A. Nakagawa, H.
Nakagawa, H & Gamada, K.
2018. Effect of exercise with
a pelvic realignment device
on low-back and pelvic girdle
pain after childbirth: A ran-
domized control study. Jour-
nal of Rehabilitation Medi-
cine. Volume 50. Issue 10.

Tutkittiin lantion symmetrisen
asennon laitteen kayttda yhdis-
tettyna stabiloiviin harjoitteisiin.
Tuloksia vertailtiin kahteen
kontrolliryhm&an. Ryhma a) in-
terventio koostui askellus-, pai-
nonsiirto-, vartalon fleksio- ja
ekstensioharjoitteista seka lan-
tion rotaatioharjoitteista yhdis-
tettyna Realine® CORE -laittee-
seen. B) interventio koostui lan-
tionpohjan lihaksien aktivaatio-
harjoitteista, lantion kallistus-
harjoitteista seka aktivaatio- ja
kallistusharjoitteiden yhdistami-
sestd lonkan ekstensio ja abduk-
tio suunnan liikkeisiin ja vat-
sarutistuksiin. C) Spontaani pa-
lautuminen, ei harjoittelua.

75 raskaana olevaa
20-40 vuotiasta
naista otettiin mu-
kaan tutkimukseen.
Interventio oli kes-
toltaan 4 viikkoa ja
seurantajakso 9
viikkoa. Kipua arvi-
oitiin VAS-janalla,
arviointi toteutui
viikoittain sekd seu-
rannan puolivélissa
ja lopussa.

Kaikkien ryhmien kohdalla
havaittiin kivun alenemista
intervention aikana, huomat-
tavimmat muutokset havait-
tiin ryhman a sekd ryhman b
osalta. Kivun intensiteetti
laski tutkimuksen aikana eni-
ten ryhman a osalta. Tutki-
mustulokset osoittivat lan-
tion stabiloivien harjoittei-
den vahentavan alaselkaki-
vun intensiteettid synnytyk-
sen jalkeen.

Vaikka kyseessa on tutkimus, jossa tut-
kitaan taman tietyn laitteen vaikutuksia
alaselan ja lantion alueen kipuihin, kont-
rolliryhmana toimii stabiloivia harjoit-
teita tekevat. Harjoitteiden vaikutus
kipu kokemukseen on huomattavissa
tuloksista.




Malhotra, N & Chahal, A.
2018. Effect of Pelvic floor
exercise on non-specific
lower back pain in post-par-
tum women. Bioscience Bio-
technology Research Com-
munications. Volume 11. Is-
sue 3.

Tutkimuksessa vertailun koh-
teena olivat lantionpohjan- ja
syvien vatsalihasten progressii-
vinen harjoittaminen seka seldan
ojentajalihasten ja vatsalihasten
voimaharjoittelu. Ryhma a) lan-
tionpohjan ja syvien vatsalihas-
ten progressiivinen harjoittami-
nen 2-3 kertaa paivassa, toisto-
maarien kohotessa progressiivi-
sesti 40-50 toistoon.

Ryhma b) selan ojentajalihasten
ja vatsalihasten voimaharjoit-
telu 2-3 kertaa paivassa toisto-
maarien ollessa 10.

Otoskoko 30. Kivun
arviointi VAS-ja-
nalla, toimintaky-
vyn arviointi Ost-
westryn Disability
indeksilla.

Tutkimuksessa havaittiin ki-
vun intensiteetin vahenevan
ja toimintakyvyn paranevan
lantionpohjan lihasten ja sy-
vien vatsalihasten progressii-
visella harjoittelulla. Tutki-
mus osoitti myos selan ojen-
tajalihasten ja vatsalihasten
voimaharjoittelun vahenta-
van kivun intensiteettia,
mutta toimintakykyyn nailla
harjoitteilla ei ollut vaiku-
tusta.

Tutkimustulokset vahvistavat lantion-
pohjanlihasten kunnon heijastumisen
alaselan kipuihin. Aitiysfysioterapeutit
ovat usein erikoistuneet juuri lan-
tionalueen fysioterapiaan, joka puoltaisi
fysioterapian hyodyllisyytta synnytyksen
jalkeen.

Mohamed, E.A. EI-Shamy,
F.F. Hamed, H. 2018. Efficacy
of kinesiotape on functional
disability of women with
postnatal back pain: A ran-
domized controlled trial.
Journal of Back and Musculo-
skeletal Rehabilitation. Vol-
ume 31.

Tutkittiin kinesioteippauksen
vaikutuksia synnytyksen jalkei-
seen selkdkipuun. Ryhma a) in-
terventio sisalsi kahden viikon
mittaisen harjoitusohjelman, er-
gonomia ohjausta seka alaselan
kinesioteippausta & b) interven-
tio koostui harjoitusohjelmasta
ja ergonomia ohjauksesta.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus. Interventio
kesti 2 viikkoa ja
kohderyhmana 30
synnyttanytta
naista.

Koe-, etta kontrolliryhman
osalta kivun intensiteetti
aleni ja seldn toimintakyky
parani. Ryhmien valilla huo-
mattiin kuitenkin koeryhman
tulosten olevan merkittavasti
paremmat verrattuna kont-
rolliryhman tuloksiin.

Fysioterapiassa kaytetdan kinesioteip-
pausta hyvaksi, joten sen vaikutuksista
alaselkakipuun synnyttaneilld naisilla on
aiheellista sisallyttaa katsaukseen.




Ehsani, F. Sahebi, N. Arab,
A.M & ShahAlij, S. 2018. Sta-
bilization exercise affects
function of transverse ab-
dominis

and pelvic floor muscles in
women with postpartum
lumbo-pelvic

pain: a double-blinded ran-
domized clinical trial study.
International Urogynecology
Journal.

Tutkimuksessa vertailtiin stabi-
loivien ja normaalien harjoittei-
den tuomien vaikutusten eroja
poikittaisen vatsalihaksen ja lan-
tionpohjan lihasten aktiivisuu-
den ja kivun intensiteetin kan-
nalta. Stabiloivat harjoitteet pe-
rustuivat poikittaisen vatsalihak-
sen isometrisen aktivaation |6y-
tymiseen ja sdilyttamiseen eri
liikeharjoitteiden aikana.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus. Otoskoko 68,
kohderyhmana syn-
nyttaneet naiset,
joilla oli ilmennyt
alaselkakipua. Ki-
pua arvioitiin VAS-
janalla ja lantion-
pohjan aktiivi-
suutta seka poikit-
taisen vatsalihak-
sen rakennetta
ultra-danikuvanta-
misella.

Ei havaittu merkittavaa eroa
kivun intensiteetissa vertail-
tavien ryhmien valilla. Stabi-
loivien harjoitteiden todet-
tiin kuitenkin lisdavan lanti-
onpohjan lihasten seka poi-
kittaisen syvan vatsalihaksen
aktivaatiota.

Tutkimus ei osoita stabiloivien harjoit-
teiden kipua lieventavia vaikutuksia,
mutta todentaa sen vaikutuksen lanti-
onpohjan ja poikittaisen vatsalihaksen
aktivaatioon.




Sisalléonanalyysissa kaytetty luokittelu.
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Koeryhman intervention sisaltd

Yhdistavat tekijat

Paaluokka

Ryhti& korjaavat harjoitteet, ergonomia ohjaus ja kinesioteip-

paus.

Keskivartalon stabiloivat harjoitteet ja posturaalinen korjaus.

Salilla toteutettavat fysioterapeuttiset harjoitteet yhdistettyna

aitiystukeen.

Selan- ja vatsalihasten voimaharjoitteet selin maaten yhdistet-

tyna hengitykseen. Ergonomia ja ryhtiohjaus.

Ergonomiaohjaus, poikittaisen vatsalihaksen, multifiduksen ja
lantionpohjan eristetyt harjoitteet. Harjoittelu sisélsi myos koor-

dinaatio-, voima- ja venytysharjoitteita.

Stabilointi harjoitteet lokaaleille stabiloiville lihaksille, kuten lan-

tionpohjan lihaksille.

RealLine® CORE -laite yhdistettyna harjoitusohjelmaan (ryhméa
r). Stabilaatioharjoitteet lantionpohjan lihaksille.

Lantionpohjan lihasten ja vatsalihasten harjoitteet.

Poikittaisen vatsalihaksen harjoitteet isometrisen aktivaation
kautta.

Poikittaisen vatsalihaksen , multifiduksen ja lantionpohjan li-
hasten stabilointiharjoitteet.

Progressiivinen syvien vatsalihasten ja lantionpohjan lihasten

harjoitusohjelma. TENS-hoito, lamp&pakkaus ja ultradanihoito.

NMSE-hoito.

Lannerangan mobilisointi L3 nikamatasolta.

Manuaalinen selkéarangan mobilisointi.

Ergonomia ohjaus, keskivartalon lihasvoima harjoitteet ja ryhti.

Lantionpohjan, syvien vatsalihasten ja

Multifiduksen harjoitteet.

Laitehoito ja manuaalinen mobilisointi.

Fysioterapia




