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Abstract

Back pain is one of the most common musculoskeletal problems in the world, and in
2013 it was the most common reason to take sick leave. It's important to recognize
the nature of back pain and know that the pain is rarely anything serious.

According to the recommendations, people with back pain should be encouraged to
stay active and move within the limits allowed by the pain. Bed rest should be
avoided. It's often feared that the movement makes the back pain worse and pre-
vents the healing process. Correcting fears and false beliefs is important so the peo-
ple can be active in their own rehabilitation.

The purpose of functional thesis was to make the guide for the treatment of acute
non-specific low back pain at home for Kerava health center, which can be down-
loaded from the health centers website. The new guideline for back self-care was
needed. The guide includes a brief introduction of back pain, instructions for moving
and staying active, a demonstration of relaxation and correct breathing, resting posi-
tions, and the heat and cold therapy as pain relievers. The guide also provides infor-
mation when to see health professionals.

The purpose of the guide is to provide customers with correct and reliable information
about back pain and to encourage them to move and be as active as possible in eve-
ryday life. The aim is also to save health care resources if the client can cope at home
with tolerable pain.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Aikuisista noin kahdeksan kymmenesta kokee selkakipua jossain vaiheessa elamaansa.
Selan kivut painottuvat yleisimmin alaselan alueelle. Kivuille voi altistaa esimerkiksi perima,
epaterveelliset elintavat, kuten tupakointi seka véahainen liilkunta, vaaranlainen ergonomia
seka psykososiaaliset tekijat, kuten masennus ja stressi. Selkakipu onkin hyvin yleinen syy

sairauspoissaololle. (Saarelma 2021; Selkaliitto ry a.)

O’ Sullivanin (2014) ym. mukaan selkékipua potevilla inmisilla on usein vaaria uskomuksia
selkékivusta ja pelkoja tilanteen pahentumisesta. Asiantuntijan tehtdvana on oikaista vaaria
tietoja ja rohkaista oikeaan toimintaan. Asiakkaan kuuntelu ja oikean informaation antami-
nen ymmarrettavasti luovat asiakkaalle varmuutta ja rohkeutta toimia aktiivisena osallistu-
jana selan kuntoutuksessa. Useiden tutkimusten mukaan akuutissa selkakivussa tulisi pyr-
kia aktiiviseen elaméan ja valttaa vuodelepoa. Normaaliin arkeen ja tybelamaan palaamista

suositellaan mahdollisimman pian kipujen niin salliessa. (Kaypéa hoito -suositus 2017.)

Selkakipua voidaan luokitella monin eri tavoin. Opinnaytetydssa keskitytaan erityisesti epa-
spesifiin akuuttiin selkakipuun eli lyhytkestoiseen (alle 6 viikkoa kestavaan) kipuun, jolle ei
l6ydy tarkkaa patologis-anatomista syyta. Tallaiset selkékivut ovat yleensa hyvalaatuisia ja
paranevat itsestaan muutamien paivien ja viikkojen aikana. 2—7 % akuuteista selkakivuista
kuitenkin kroonistuu, jolloin vaarana on toiminta- ja tydkyvyn heikentyminen. (Kauranen
2019, 82, 124.)

Ajatus toiminnalliseen opinnaytetychon I&hti Keravan terveyskeskuksesta, silla heilla on jo
jonkin aikaa ollut tarve uudelle asiakasohjeelle. Terveyskeskuksessa aloitettiin vuonna
2014 fysioterapeutin suoravastaanotto akuuttien selkavaivojen hoitamiseksi ja tarkoituk-
sena olisi laajentaa toimintaa myohemmin. Potilaat tulevat vastaanotolle hoitajan tekeman
hoidon tarpeen arvion perusteella, ja tarvittaessa heille voidaan maarata viisi paivaa sai-
rauslomaa. Keskiméaarin potilas kdy vastaanotolla yhden tai kaksi kertaa. Yhteensa terveys-
keskuksen piirissa tyoskentelee 11 fysioterapeuttia, joista kuusi avopuolella. (Saarikoski
2021.)

1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Tyon tavoitteena on tehdé Keravan terveyskeskuksen asiakkaille ohjeet akuutin selkakivun

hoitoon kotona. Tarkoituksena on antaa tietoa ja ohjeita, kuinka hoitaa selk&a itse kotona



ja mahdollisesti kuntoutua ilman terveysasemalla/paivystyksessa asiointia. Ohjeen kohde-
ryhmana ovat ihmiset, jotka parjaavat siedettavien kipujensa kanssa kotona ja tarvitsevat
tietoa seka rohkaisua toimintaansa. Ohje tehddéan PDF-muotoon, jolloin se on helppo ladata
terveyskeskuksen sivuilta ja tarvittaessa tulostaa. Ohje siséaltaa lyhyen tietopaketin selkaki-
vusta, ohjeet liikkumiseen seka rentoutumiseen ja hengitykseen. Ohjeessa esitellaan myos
lampo- ja kylméahoidon mahdollisuus. Lisaksi ohjeessa annetaan neuvoja, kuinka tunnistaa

kiireellisen hoidon tarve.

Tyon tarkoituksena on luoda selked ja helppolukuinen ohje, mikd mahdollistaa sen kayton
yha useammille ikaryhmille. Ohjeet on suunniteltu erityisesti lyhytkestoiseen selkakipuun,
mutta niita voi hyodyntaa myds esimerkiksi kroonisen kivun aaltoilevissa kipukohtauksissa.
Ohjeella halutaan lisata tietoa akuutista selkakivusta ja rohkaista toimimaan aktiivisesti ar-
jessa. Oikeanlainen informointi, laakkeettémien kivunhallintamenetelmien esittely seka ak-
tiivisuuteen rohkaisu antavat asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa omaan vointiinsa ja sita
myéten helpottaa kipujaan (Suomalainen ladkariseura Duodecim & Tyo6elakevakuuttajat
TELA 2008, 2).

Tarkoituksena on myds saéastaa terveydenhuollon resursseja. Pohjolaisen ym. (2014) mu-
kaan selkdkivut yleensd ovat hyvdlaatuisia ja paranevat itsestddn muutamassa pai-
vassa/viikossa, jolloin ei tarvita laakarin vastaanotolla kayntia. Asiakas voi ladata terveys-
keskuksen sivuilta ohjeet arjessa toimimiseen ja nain ollen vahentaa kipuja itsenaisesti ko-
tona. Vain kovemmat kipukohtaukset ja mahdollisesti vaaralliset oireet, niin sanotut punai-

set liput, ovat syy ottaa yhteytta terveydenhuoltoon.

Ohjeella pyritaan vaikuttamaan yksilotason lisaksi kunta- ja valtiotasoon. Ohje antaa yksi-
[6lle tietoa ja neuvoja selkakivusta ja keinoista helpottaa sita. Ohjeen avulla yksilét voisivat
kuntouttaa selkaansa kotona, jolloin terveysasemalla kayntia ei valttamatta tarvittaisi. Nain
my0s terveyskeskus hyotyisi ohjeesta, silla tyontekijoiden ei tarvitsisi kdyda ohjeen asioita
vastaanotoillaan lapi. Ohjeen tarkoituksena on lisdksi sdastaa terveydenhuollon resursseja,
jotta terveyskeskuksen varauskirjat eivat tayttyisi ohjeen kohderyhmana olevista selka-
asiakkaista. Talloin vaikutukset kohdistuisivat yksilo- ja terveyskeskustason lisaksi viela

kunta- ja valtiotasolle.



2 Seladn anatomia

2.1 Selan rakenne

Selaksi kutsutaan kehonosaa, joka alkaa takaraivonluusta ja paattyy hantaluuhun. Runkona
toimii selk&ranka, joka muodostuu nikamista ja valilevyista. Selkarangan tarkoituksena on
tukea ja suojata vartaloa seka sen sisalla kulkevaa selkdydintd vaurioitumiselta. Rintanika-
miin niveltyy 12 paria kylkiluita, jotka muodostavat yhdessa rintalastan kanssa rintakehan.
Selkarangassa on normaalisti kolme kaarta, mika auttaa sitd mukautumaan vartalon liikkei-
siin seka kestamaan kuormitusta. Kaula- ja lannerangan nikamat muodostavat lordoosin
eteenpéin ja rintarangan nikamat kyfoosin taaksepain (kuva 1). (Gilroy ym. 2012, 4; Kaura-
nen 2019, 77, 462.)

Selkaranka koostuu luisista nikamista, seitsemasta kaulanikamasta (vertebrae cervicales,
C1-C7), 12 rintanikamasta (vertebrae thoracicae, Th1l-Th12) ja viidesta lannenikamasta
(vertebrae lumbales, L1-L5). Naiden liséksi selkarankaan kuuluu viela viisi ristinikamaa
(vertebrae sacrales, S1-S5) seka kolmesta viiteen hantanikamaa (vertebrae coccygea,
Co1-Co4), jotka ovat luutuneet yhteen ristiluuksi (os sacrum) ja hantaluuksi (os coccygis).
(Gilroy ym. 2012, 6-7, 12; Kauranen 2019, 77.)

Cervicales

Thoracicae

Lumbales

Os sacrum

Os coccygis

Kuva 1. Selkaranka (mukailtu Medical-dictionary)



Nikamien valissa olevat sidekudoksiset valilevyt mahdollistavat selkdrangan liikkeen seka
toimivat iskunvaimentimina ja nikamien suojana. Kokonaisuudessaan koko selkarangan
likkuvuus on hyva, vaikka kaksi yksittaista nikamaa liikkuvatkin vain vahan suhteessa toi-
siinsa. (Walker 2014, 141.)

2.2 Selkaydin ja hermot

Nikamien keskelld on selkdrankakanava (canalis vertebralis), jonka sisalla kulkee noin 45
cm pitka lukuisista hermosdikeista rakentunut selkaydin. Selkdydin paattyy L1-L2 tasolle,
jonka jalkeen se jatkaa matkaansa selkaytimen hantéané (cauda equina). Selkaytimen teh-
tavana on valittda hermoimpulsseja vartalosta aivoihin ja toisinpain. Selkaydinté suojaavia
rakenteita ovat nikaman solmut (corpus vertebrae), valilevyt (discus intervertebralis), nika-
man kaaret (arcus vertebrae) seka okahaarakkeet (processus spinosus) ja poikkihaarak-
keet (processus transversus) (kuva 2). (Gilroy ym. 2012, 6-7, 22; Kauranen 2019, 78.)

Selkaydinhermot (nervus spinalis) (kuva 2.) lahtevat seka selkdytimen oikealta etta vasem-
malta puolelta ja tulevat ulos nikamien runkojen, kaarien ja fasettinivelten (articulatio zyga-
pophysialis) valisista aukoista. Selkaytimen ymparilla on kolme kalvoa, joista uloin on ko-
vakalvo. Selkaytimesta haarautuvia hermopareja on yhteensa 31 paria, ja niita suojaa ko-
vakalvosta lahtevat suojakalvot. Seka kovakalvo ettd suojakalvot ovat melko liikkuvia ra-
kenteita, mutta voivat rangan taivuttelu- ja venytysliikkeissd hangata vélilevya ja aiheuttaa
kipua. Selkaydin kelluu kovakalvon ja kahden muun aivokalvon valisessa aivoselkaydinnes-
teessa, jonka tarkoituksena on toimia iskunvaimentimena ja suojata selkaydintd iskuilta.
(Weller 2006, 11; Gilroy ym. 2012, 67, 22; Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 14-15.)

Medulla spinalis

X\ Nervus spinalis

- L
‘ - g Articulatio zygapophysialis

N

Discus interver-
tebralis

Processus spinosus

)JA

Processus trans-
versus

Kuva 2. Nikaman rakenne (mukailtu Columbiaspine)



2.3 Selan lihakset ja nivelsiteet

Lihakset kiinnittyvat luisiin rakenteisiin joko suoraan tai vahvan sidekudosrakenteisen jan-
teen avulla. Joustavat sidekudoslevyt, nivelsiteet, auttavat selkdrangan nikamia pysymaan
yhdessa ja estavat nikamien liiallisen likkeen. Useimmat nivelsiteet sisaltavat runsaasti her-
mopaatteitd. Yhdessa lihakset, jAnteet ja nivelsiteet suojaavat selkarankaa liikkeiden ulkoi-
silta voimilta. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 16—17; Walker 2014, 142.)

Selan syvien ja pienten lihasten tehtdvana on pitdd ranka pystyssa ja stabiloida eli tukea
selkdrankaa erilaisissa liikkeissa. Seldan pinnallisemmat ja isot lihakset osallistuvat esimer-
kiksi ylavartalon koukistukseen, ojennukseen, sivutaivutukseen ja kiertoliikkeisiin. Lihasryh-
mat toimivat yhteistydssa toistensa kanssa, ja kaikilla lihaksilla on omat tarkeat tehtavansa.
Kun lihas supistuu, vastaavasti sen vastapari rentoutuu. Vahvat lihakset auttavat selkaa
kestamaan paremmin kuormitusta. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 16-17; Walker
2014, 142; Suni 2021, 3; Tuki- ja likuntaelinliitto ry 2021.)

2.4 Selkaa tukevat lihakset

Selkarankaa tukevia lihasryhmia ovat seléan ojentajalihakset, vartalon koukistajalihakset
(vatsalihakset), kylkilihakset seka lonkan ja pakaran seudun lihakset. Selan ojentajina (kuva
3.) toimivat monihalkoinen lihas (m. multifidus), pitka selkélihas (m. longissimus), suoliluu-
kylkiluulihas (m. iliocostalis) seka levea selkalihas (m. latissimus dorsi). Vartalon koukista-
jalihaksia ovat suora vatsalihas (m. rectus abdominis), vinot vatsalihakset (m. obliquus ex-
ternus abdominis & obliquus internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus
abdominis). (Gilroy ym. 2012, 24-35, 140-141; Suni 2021, 5.)

Poikittaisten ja vinojen vatsalihasten lisdksi yksi tarkeimmista lannerankaa tukevista lihak-
sista on nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum). Lonkan ja pakaran alueella
selkarankaa tukevat lonkan koukistajalihas (m. psoas major) sekd iso pakaralihas (m.
gluteus maximus). (Gilroy ym. 2012, 24-35, 140-141; Suni 2021, 5.)
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Kuva 3. Selkdrankaa tukevia lihaksia (mukailtu Integraadmin 2019)



3 Selkakipu
3.1 Yleista selkakivusta

Selkékipua esiintyy noin 80 %:lla maailman vaestosta vahintéd&n kerran elamasséén ja sita
voidaankin pitéd& yhtena yleisimmista tuki- ja likuntaelimiston ongelmista. Naisista 48 % ja
miehista 44 % koki selk&kipua viimeisen 30 vuorokauden aikana FinTerveys 2017 -tutki-
muksen mukaan (Koponen ym. 2018). Miehilla selk&kivut vaivaavat tasaisesti eri ikéryh-
missd, kun naisilla vaivat lisdantyvéat vanhetessa. Vuonna 2013 erilaiset selkavaivat olivat

yleisin syy jaada sairauslomalle. (Pohjolainen 2018; Kauranen 2019, 82.)

Kaikki selan anatomiset hermotetut rakenteet (esimerkiksi lihakset, hermokudos ja nivelet)
voivat tuottaa kipua. Myos jotkut sisdelimet, kuten virtsarakko, voivat heijastaa kipua sel-
kaan. Kipua voi tuntua selén jokaisessa osassa, mutta yleisimmin se paikantuu alaselén ja
lannerangan alueille. (Kauranen 2019, 82; Saarelma 2021.) Useimmiten selkakipu johtuu
pienesta kudosvauriosta jossakin seldn hermotetussa rakenteessa. Tarkkaa sijaintia on
usein mahdotonta l6ytdd. Kipu tulee tyypillisesti esille tietyissa liikkeissa tai asennoissa ja
se helpottuu usein liiketté tai asentoa vaihtaessa. Oireet voivat olla hyvin moninaisia. (Poh-
jolainen ym. 2014; Vuori 2018, 81.)

3.2 Selkakivun luokittelu

Selkakivun luokittelulle on monia eri keinoja. Kaypa hoito -suositus (2017) jakaa ne esimer-
kiksi esiintymispaikan perusteella joko rintaranka-, lanneranka- tai ristiluuperaiseksi kivuksi,
keston mukaan akuuttiin (alle 6 viikkoa), subakuuttiin (6—12 viikkoa) ja krooniseen (yli 12
viikkoa) kipuun seka kivun luonteen mukaan joko paikalliseksi tai sateilevaksi kivuksi. Klii-
nisesti selkakivut voidaan jakaa viela epaspesifeihin vaivoihin (80-90 %), hermojuuren toi-

mintahairidihin (5-10 %) ja vaarallisiin spesifisiin tauteihin (1-5 %). (Kauranen 2019, 82.)

Epaspesifi selkékipu voidaan jakaa ei-mekaanisiin ja mekaanisiin vaivoihin. Ei-mekaaninen
selkakipu liittyy vahvasti psykososiaalisiin tekijoihin, esimerkiksi stressiin, masennukseen
ja pelkoon. Monesti uskomus liikkumisen haitallisuudesta ohjaa ihmisen kaytosta. Aivojen
etulohko ryhtyy hallitsemaan kivun saételya, jolloin toimintakyky heikentyy ja keskusher-
moston tapa kasitella kipua muuttuu. T&ma voi aiheuttaa erilaisia kipujaksoja. (Suomalai-
nen 2019.)

Luomajoki (2018, 25-26) jakaa mekaanisen kivun liikehdiriihin ja liikekontrollin hairidihin.
Selan liikehairiolla tarkoitetaan selk&rangan rajoittunutta liiketta. Liikerajoitus voi olla yhteen
tai useampaan suuntaan. Kun tiettyyn suuntaan tehdaan liikettd, lihakset jannittyvat ja ym-

parillda olevat kudokset voivat arsyyntya. Liikekontrollin hairiossa henkilo ei hallitse selan



oikeaa asentoa tai liikettd, vaikka liikkuvuus olisikin tdysin normaali. Pohjalla on usein sel-

karankaa tukevien lihasten heikkous ja/tai kireys. (Selkaliitto ry b.)

Pohjolaisen ym. (2014) mukaan epéaspesifi selkdkipu on todella yleista ja se on harvoin
merkki mistddn vakavammasta sairaudesta. Paranemisennusteet ovat hyvia ja toipuminen
vie yleensad muutaman paivan tai viikkoja. Vaikka toipumisen aikana selkakipua ilmeneekin,
niin pysyvia vaurioita tai lihasheikkouksia harvoin jaa. Kivun uusiutuminen on mahdollista,

mutta siindkin paranemisennuste on hyva.

Hermojuuren toimintahairioksi (tunnetaan myds iskiasoireena) kutsutaan tilaa, jossa sel-
kaytimesta lahteva hermojuuri on puristuksissa ja arsyyntyy. Kipu sateilee selasta alaraa-
joihin. Yleisin iskiasoireen aiheuttaja on hermojuurta arsyttava valilevytyra. (Selkaliitto ry e.)
Vaaralliset ja spesifit selkdsairaudet ovat melko harvinaisia ja niiden diagnosointi vaatii eri-
koissairaanhoidon arvion. Naita ovat esimerkiksi syopakasvaimet, nikamamurtumat ja sel-
karankareuma. (TULE-tietokeskus 2019.) Spesifia selkdsairautta epadillessa, tutkimuksen
kiireellisyys riippuu potilaan anamneesista eli perustiedoista seka oireiden laadusta (Kaypa
hoito -suositus 2017.)

3.3 Selkakivulle altistavat tekijat

Kaikki ihmiset voivat elaméansa aikana kokea selkakipua. Kipu on usein monen eri tekijan
summa, mutta valilla pelkka voimakas aivastus voi venayttda selan ja saada sen kipedksi.
Yleisimpia selkakivuille altistavia tekijoita ovat passiivinen elamantapa, huono ryhti ja liike-
mallit, selkaa rasittava tyd, synnynndiset poikkeamat rakenteissa, selkéén kohdistunut suu-
rienerginen trauma tai psykososiaaliset tekijat, kuten masennus tai ahdistuneisuus. Shirin
ym. (2010a & 2010b) tutkimusten mukaan ylipaino seka tupakointi lisaavat myods selkakivun
riskid. (Weller 2006, 23.)

Véahainen liikkunta ja passiivinen elamantapa on hyvin usein yhdistetty selkakipuun.
Studnickan ym. (2021) mukaan heikot ja jaykat lihakset eivat valttamatta jaksa tukea selka-
rankaa sen liikkeiss4, jolloin mekaanisen vaurion riski on suuri. Esimerkiksi jos vatsalihakset
ovat heikot, joutuu selka kannattelemaan enemman painoa ja on nain ollen altis kivuille.
Lihasten epatasapaino voi myos johtaa huonoon ryhtiin ja likemalleihin. Huonolla ryhdilla
tarkoitetaan asentoa, joka kuormittaa selkarankaa ja sita ymparoivia kudoksia vaaralla ta-
valla. Tallgin tietyt lihakset pysyvat jatkuvasti supistuneena ja niiden vastaparit venytty-
neenda. Pitkakestoisissa asennoissa lihakset eivat paase palautumaan normaaliin pituu-
teensa, jolloin ne ovat alttimpia vaurioille ja kivulle. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012,
110-113.)
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Tietyt ammatit voivat altistaa selkakivuille erilaisten tybasentojen ja liikkemallien takia. Esi-
merkkina tyot, joissa nostellaan raskaita kuormia ja kierretaan selkaa (rakennusmiehet, sai-
raanhoitajat yms.) seka ty6t, joissa ollaan pitkia aikoja staattisissa asennoissa, joko istuen
tai seisten (toimistotyd, raskas liikenne yms.). Myds ihmiset, jotka vapaa-ajallaan eivat ole
kovin aktiivisia, altistuvat helpommin selkéakivuille. (Weller 2006, 23; Heneweer 2011; Grif-
fith ym. 2012.)

Mieli ja keho ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa, jolloin mielen tapahtumat vaikuttavat myos
esimerkiksi verenkierron ja hermoston toimintaan ja néin ollen kipukokemukseen. Pitkitty-
neessa stressissa stressihormonien eritys jatkuu viikkoja tai jopa vuosia. Fysiologisia hait-
tavaikutuksia voi ilmeta, mikali stressihormonin eritykselle ei ole tarvetta. Talldin keho jan-
nittyy ja kay ylikierroksilla. Pitkittynyt stressi voi siis liséta tai jopa aiheuttaa selkakipua.
(Hautala & Ketola 2017, 162-163, 169-170.)

3.4 Kipu ja siihen liittyva pelko

Kipu on aina subjektiivinen kokemus ja jokainen tuntee sen eri lailla. Yleinen mielentila,
odotukset, negatiiviset tunteet, pelko, toipumishalu seka kyky vieda ajatukset muualle vai-
kuttavat hyvin paljon siihen, minkalaiseksi henkil6 kokee kivun ja sen voimakkuuden. Yksi-
I6n oma tulkinta kivusta ja sen mahdollisesta aiheuttajasta vaikuttavat kayttaytymiseen ja
toimintakykyyn. Jotkut ihmiset eivat valttamatta edes huomaa pienta kipua, kun taas jotkin
voivat menna lahes liikuntakyvyttémiksi pienen nirhauman takia. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim & Tydelakevakuuttajat TELA 2008, 1; Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri
2012, 144-145.)

Selkakipujen kohdalla nousee esille usein kivun katastrofointi. Yleisesti vallitsevan kasityk-
sen mukaan tietyn liikkeen tai asennon uskotaan tekevan kipedlle selalle enemman vahin-
koa. Katastrofointi ilmeneekin usein selan liikkeiden ja asentojen valttdmisena. Uskotaan,
ettd selkd on hauras ja helposti sarkyva, vaikka oikeasti selkaranka on erittéin vahva ra-
kenne, joka ei helposti mene rikki. (Hautala & Ketola 2017 35-37.)

Pelko ja valttamiskayttaytyminen yhdistetaan kivun pitkittymiseen ja toistumiseen, silla tiet-
tyjen liikkeiden pitk&aikainen valttdminen voi johtaa seléan jaykistymiseen, mink& on todettu
itsessaan lisddvan selkakipua. Lisaksi pelko vaikuttaa hormonien tuotantoon, nostaa veren-
painetta ja muokkaa hengitysta pinnallisemmaksi, mikd myods omalta osaltaan jaykistaa var-
taloa ja yllapitda kipua. Taman vuoksi suurempien haittojen ehkaisemiseksi olisi syyta kor-

jata vaarat tulkinnat ja pelot. Vaariin uskomuksiin vaikuttamalla on useiden todisteiden
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perusteella enemman hyotya kuin vaikuttamalla pelkkiin kipuoireisiin. (O Sullivan ym. 2014;
Traeger ym. 2015; Hautala & Ketola 2017, 37-40.)

Selkakipua potevat ihmiset ovat yleensa hyvin pelokkaita. Sek& O"Sullivan ym. (2014) etta
Studnicka ym. (2021) ovat samaa mieltd, etté terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin sel-
kakipuasiakkaan kohdatessaan kayttda potilaskeskeistd kommunikointimenetelmaa. On
tarkeaa, etta asiakkaan huolia ja tunteita ei vaheksyta. Asiantuntijan tulee kuunnella ja pyr-
ki selvittamaan, mita asiakas pelkaa ja miksi pelkda. Asiantuntijan tehtavana on selittaa
ymmarrettavasti kipumekanismi ja rohkaista asiakasta liikuttamaan kehoaan ja rentoutu-
maan. Asiantunteva ja kannustava ote auttaa asiakasta ottamaan aktiivisen roolin omassa

kuntoutuksessaan.
3.5 Jatkohoidon tarve

Selkakipu harvoin viittaa mihinkaan vakavaan, mutta joitakin merkkeja on (taulukko 1.), niin
sanottuja punaisia lippuja, milloin olisi syyta hakeutua valittémasti tarkempiin tutkimuksiin.
Saarelman (2021) mukaan néaita ovat yhtakkia alkaneet ulosteen pidatysongelmat tai on-
gelmat virtsaamisessa, alaraajojen lihasten, erityisesti nilkan ojentajien ja koukistajien, yht-
akkinen heikentyminen, voimakas vatsakipu tai sietdamaton kipu seldasséd, mika ei helpota
asentoa vaihtaessa. Hoitoon tulisi hakeutua myos silloin, jos selkékipu on aiheutunut suu-

rienergisen trauman seurauksena.

Yleisvoinnin heikentyessa ja oireiden voimakkaasti lisdantyessa olisi myos syyta ottaa yh-
teytta terveydenhuoltoon vahintaan seuraavan paivan aikana. Selkékivun jatkuessa use-
amman viikon, olisi hyva hakeutua tarkempiin tutkimuksiin, jotta voidaan kartoittaa tarkem-

min kivun aiheuttaja ja jatkokuntoutuksen tarve. (Van Tulder 2006; Saarelma 2021.)

Punaiset liput

Ulosteen pidatysongelmat

Ongelmat virtsaamisessa

Alaraajojen lihasten nopea heikentyminen

Voimakas vatsakipu

Voimakas selkakipu, joka ei hellita asentoa vaihtaessa.
Kipu on aiheutunut traumasta

Taulukko 1. Punaiset liput.
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4  Akuutin selkakivun hoito
4.1 Liikunta ja aktiivisuus

Kéaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn takia olisi suosi-
teltavaa pyrkia aktiivisuuteen ja normaaliin arkeen kipujen sallimissa rajoissa. Aluksi pieni
lepo voi olla kohdillaan, mutta péaivien mittaista varsinaista vuodelepoa tulisi valttaa. Passii-
visuus voi jopa hidastaa selkakivusta toipumista. Tyohon palaamista suositellaan myds niin
pian kuin mahdollista. Kevyt liikuskelu, esimerkiksi kavely ja pyoraily ovat hyvia liikuntamuo-
toja. Liikkeelle 1&ht0 kannattaa kuitenkin tehda portaittain ja lisata paivittaista liikettd omien

tuntemusten mukaan.

Varsinaisella fyysisella harjoittelulla, esimerkiksi voimaharjoittelulla, ei ole sen sijaan posi-
tiivista vaikutusta selan kipuihin akuutissa vaiheessa. Karlssonin ym. (2020) systemaattinen
tarkastelu toteaa varsinaisen liikuntahoidon vaikuttavan erittdin vahan tai ei ollenkaan ver-
rattuna verrokkirynmaan. Oliveira ym. (2018) tekivat paivitetyn yleiskatsauksen Kliinisen
kaytannon ohjeista epaspesifin alaselkakivun hoidosta perushuollossa. Vain kolme 14:sta
suositteli liikuntahoitoa akuutin selkékivun hoidossa. My6s melkein kaikki suositukset ke-
hottivat valttamaan vuodelepoa. (Van Tulder 2006; O Sullivan ym. 2014.)

Fyysisellda aktiivisuudella on useita hyotyja toimintakyvyn yllapitamisessa ja selkakivusta
parantumisessa. Liikunta lisdd hengityksen tehokkuutta, verenkiertoa ja ravintoaineiden
kulkeutumista selkaan, jolloin pehmytkudosten paranemisprosessi nopeutuu. Liike yllapitaa
ja parantaa nivelten liikkkuvuutta ja vahentaa lihasten jaykkyyttd. Selan alueen lihasten ylla-
pito on tarkead; niiden tehtavana on tukea selan rakenteita ja vahentaa painetta valilevyissa
ja nikamien liitoksissa. Vahvat lihakset my6s ennaltaehkaisevat mahdollisia uusia vaurioita
ja kivun kroonistumista. (Gordon 2016; Gopez 2017a; Gopez 2017b; UKK-instituutti 2021a.)

Liikunnalla on paljon vaikutuksia myds unen kestoon ja laatuun. Se vahentaa stressia ja
pidentaé ihmiselle tarkean syvan unen maaraa. Gerhartin (2017) mukaan huonosti nukutut
yOt vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn ja kivun voimakkuuteen negatiivisesti. Unen aikana
lihakset rentoutuvat ja rakentavat itseaan, mieli ja aivot lepaavat ja keho korjaa kudosvau-
rioita. Pysymalla aktiivisena ja harrastamalla liikuntaa voidaan unen kautta vaikuttaa koet-
tuun kiputuntemukseen. (Gopez 2017a; UKK-instituutti 2021b; UKK-instituutti 2021c.)

Liian vahainen uni seka liikunta vaikuttavat mielenterveyteen ja hormonien tuotantoon ja
sitd kautta myds kiputuntemukseen. Pitkdkestoinen liikunta lisdd kehon oman endorfiinin
eritysta. Endorfiini on hormoni, joka tuottaa mielinyvaé ja nain ollen lievittda kipua luonnol-
lisesti. (Tahko 2017.)



13
4.2 Hengitys ja rentoutuminen

Ihmiskeho pyrkii hoitamaan itsedaan. Paraneminen voi alkaa, kun mieli ja keho alkavat va-
pautua ylimaaraisesta kuormituksesta ja stressista. Hautalan ja Ketolan (2017, 161) mu-
kaan on olemassa paljon tutkimuksia, jotka kertovat tietoisen lasnéolon voivan tehota jopa
yhté hyvin kuin kipulaakkeet. Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan 8-viikkoinen mind-
fulness-ohjelma naytti vaikuttavan myonteisesti kivun hyvaksymiseen seka toimintakykyyn.
Myds vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa loydettiin merkkeja toimintakyvyn ja elaméan
laadun paranemisesta kroonisessa kivussa. Tutkimuksessa selvitettiin mindfulness-joogan
ja kipuun liittyvien ajatusten muuttavaa koulutusta ja niiden vaikutusta selkakipuihin verrat-

tuna tavallista hoitoa saavaan verokkiryhmaan. (Morone ym. 2008; Cherkin ym. 2016.)

Kipu muokkaa usein hengitystamme; pallea jannittyy ja hengitys muuttuu pinnalliseksi. Hal-
likaisen (2018) mukaan hengitysta ohjaa normaalisti autonominen hermosto, mutta sitd on
mahdollista hallita myos tietoisesti. Tietoisella hengitykselld voidaan aktivoida kehoa rau-
hoittavan parasympaattisen hermoston toimintaa. Syvahengityksen eli palleahengityksen
harjoittaminen kannattaa, silla se rentouttaa ja rauhoittaa ylivirittynyttd hermostoa seka
avaa kivusta jaykistynytta kehoa ja mieltd. Rauhallinen hengitys liséa myds mielihyvahor-
monien, kuten dopamiinin eritysta. (O"Sullivan ym. 2014; Hautala & Ketola 2017, 177, 188—
189.)

Hartikainen (2018, 15-17) kertoo, kuinka dopamiini ja palkkiot kulkevat kasi kadessa. Hy-
vanolontunne jonkin tietyn asian suorittamisesta koetaan palkkiona. Naita voivat olla esi-
merkiksi maukas ruoka tai kiinnostava tapahtuma. Mielihyvan tunne maaraytyy muistin
kautta, kun ihminen rauhoittuu ja miettii positiivisia asioita, palkintoja. Muistijalkien kautta

ihminen voi kokea hyvanolontunteen ajatuksissaan.

Kliinisissa tutkimusnaytdissa on todettu hengitysharjoitusten lieventavan kivun tuntemusta.
Park ym. (2013) testasivat hengitysharjoitteiden vaikutusta palovammapotilaiden kiputun-
temukseen ja ahdistukseen siteiden vaihdon yhteydessa. Tutkimuksen tuloksena kipu ja
ahdistus vahenivat merkitsevasti kontrolliryhmaan verrattuna. Chalaye ym. (2009) toteavat
tutkimuksensa pohjilta rauhallisen ja syvan hengityksen olevan helppo ja yksinkertainen
menetelma lievittdd akuuttia kipua. Psykologisina tekijoina pidetdén hengitysharjoitusten
tekemiseen liittyvia odotuksia, huomion viemista pois kivusta seka tunnetta oman vartalon

ja voinnin hallinnasta. (Hallikainen 2018.)
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4.3 Lampo- ja kylméahoito

Lampd vaikuttaa lihaksiin rentouttavasti ja lisaa niiden verenkiertoa ja ravinteiden kulkeutu-
mista. Lammon vaikutuksesta kudosten jaykkyys vahenee ja nivelten liikkuvuus paranee,
kipukynnys kasvaa ja mahdollisten kudosvaurioiden paraneminen nopeutuu. Kotioloissa
lampohoito voidaan toteuttaa esimerkiksi lampotyynyn tai kuumavesipullon avulla. L&mpo-
pakkauksen ja ihon valiin laitetaan pyyhe/kankaita estamaan palovammoja. Lampohoidon
hoitoaika on yleensa 20-30 minuuttia. LAmpdpakkaushoito on pintalampéhoidoista yleisin
ja helpoin, muita vaihtoehtoja ovat esimerkiksi parafiini- ja savihoito. (French ym. 2006;
Kaypéa hoito -suositus 2017; Peloza 2017; Vuori 2018, 132; Kauranen 2019, 553.)

Kylmahoidolla pyritaan vahentamaan tulehdusta, turvotusta seka kipua. Kylma supistaa ve-
risuonia ja puuduttaa kipean alueen tuntohermoja hetkellisesti. Kylmahoidolla voidaan
my0s jonkin verran edistaa liikkunnasta palautumista ja mahdollisesti vahentaa viivastynytta
lihasarkuutta. Paikallisia kylm&hoitomuotoja ovat esimerkiksi kylmapakkaukset seka kylméa-
geelit. Kylmépakkauksen ja ihon vdliin asetellaan riittdva maara kankaita, jolla estetdén ihon
jaatyminen. Pakkaus kannattaa suojata myos ulkopuolelta, jotta se ei lAmpene niin nope-
asti. Hoitoaika kerrallaan on yleensa 10—-20 minuuttia ja tarvittaessa monta kertaa vuoro-
kaudessa. (Peloza 2017; Terveyskyla 2018; Vuori 2018, 130; Kauranen 2019, 559-560.)

4.4 Selan lepoasennot

Selan lepoasentojen tarkoituksena on sananmukaisesti antaa seldn levata. Asennot ren-
touttavat ja lievittdvat kivun tunnetta. Ne eivat saa aiheuttaa kipua. Riippuen kipukohdasta,

jokainen voi kokeilemalla etsié itselleen sopivan ja kipua lievittavan asennon. (Selkaliitto ry

c).

Yetman (2021) kertoo, miten lepoasennot vaikuttavat rankaan: selinmakuuasento, jossa
polvien alla on tyyny (tunnetaan my6s psoas-asentona), yllapitaa selan neutraalia asentoa
ja tukee lannerangan luonnollista kaarta. Asento vahentaa painetta rangassa, silla kehon
paino jakautuu tasaisesti koko ylavartalolle. Kylkimakuuasento tyyny jalkojen vélissa auttaa
yllapitdmaan lantion oikeaa asentoa. Liséksi asento avaa fasettinivelid ja nain vahentaa

selkdrankaan sekd hermojuuriin kohdistuvaa painetta (Staehler 2017).
4.5 Kipulaakitys

Kaypéa hoito -suosituksessa (2017) neuvotaan kayttamaan parasetamolia ensisijaisesti sel-
kakipujen ladkkeena, mikali kivut eivat ole todella voimakkaat. Vuonna 2014 tehdyn satun-

naistetun tutkimuksen mukaan sen kayttd ei kuitenkaan lievitd kipua ja nopeuta
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paranemista yhtaan paremmin kuin lumelaakkeen kaytté (Williams ym. 2014). My6s tuleh-
duskipulaakkeita ja lihasrelaksantteja voidaan kayttaa akuutissa vaiheessa kipua lievitta-

maan.

Laakkeiden valinnassa taytyy kuitenkin olla hyvin huolellinen, silla niilla voi olla yksilollisia
vaikutuksia ruuansulatuskanavan seké sydan- ja verisuonien toimintaan seka vasymyksen
tunteeseen ja huimaukseen. Myds mahdolliset |Adkeaineallergiat tulee ottaa huomioon.
(Williams ym. 2014; Kaypa hoito -suositus 2017.) McKenzien (2007, 111) mukaan usein
akuutit epaspesifit selkakivut johtuvat mekaanisesta syysta, jolloin kipulddke voi hetkelli-

sesti auttaa kipuun, mutta se ei poista selkakipujen oikeaa syyta/lahdetta.
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5 Kehittamisprosessi
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ajatus toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyi, kun Keravan terveyskeskus toivoi opinnay-
tety6ta koskien akuuttia selkéakipua. He toivoivat ohjetta, kuinka hoitaa selkaa itse kotona ja

mahdollisesti kuntoutua ilman kayntia terveysasemalla/paivystyksessa.

Salosen (2013) mukaan opinnaytety® on toiminnallinen, mikali siind on tarkoituksena tuot-
taa uusi idea ja tuotos. Ohje perustuu tutkittuun tietoon ja virallisiin suosituksiin. Lisaksi sen
siséltd on suunniteltu vastaamaan terveyskeskuksen toiveita ja tarpeita. Valmis ohje tulee
Keravan terveyskeskuksen internetsivuille, josta asiakkaat voivat ladata sen omaan kayt-
t6onsa. Ohjeen avulla ihmiset saavat tiedon, kuinka toimia ja helpottaa selan kipuja kotiym-
paristossa. Tarvittaessa ohje myds neuvoo, milloin olisi hyva kayda tapaamassa terveyden-

huollon ammattilaista.
5.2 Tiedonhankinta

Tutkimuksia etsittiin sivuilta PubMed, PEDro ja Google scholar. Tietoa etsittiin myds alan
kirjallisuudesta seka googlesta erilaisilla hakusanoilla sekd suomeksi ettd englanniksi. Ha-

kusanoina kaytettiin esimerkiksi ” acute back pain”, physical activity and back pain”, "akuu-

tin selkakivun itsehoito”.

Selkakipuaiheisia lahteita |6ytyi valtavasti, mutta ne usein perustuivat krooniseen kipuun
eika opinnadytetydn aiheena olevaan akuuttiin puoleen. Tutkimukset koskivat myos yleensa
pelkastaan alaselkaan kohdistuvaa kipua, mutta kuten Saarelma (2021) toteaa, selan yla-
osan kipuihin toimivat 1&hes samat ohjeet kuin alaselkékipujen hoidossa. Nain kyseisia ai-

neistoja pystyttiin hydédyntamaan opinnaytetydssa.
5.3 Hyva potilasohje

Hyvarisen (2005) mukaan tarkeinta potilasohjeessa on, ettéd se on kirjoitettu potilaan tai
omaisen ndkokulmasta, ei terveydenhuollon ammattilaiselle. Ohjeen juonen, eli kerrottavien
asioiden tulisi olla selkedssa jarjestyksessa ohjeen aiheeseen sopien, esimerkiksi tarkeys-
tai aikajarjestyksessa. Ohjeen otsikkojen tulisi olla selkeité ja tekstid kuvailevia. Tekstissa
tulisi kayttaa yleiskielen sanastoa ja pyrkida mahdollisimman helposti ymmarrettaviin virkkei-
siin.

Selkékivut voivat aiheuttaa pelkoa ja arkuutta, joten jokainen ohje ja neuvo tulisi perustella

hyvin. Perusteluissa kannattaa painottaa potilaan omia hyo6tyja: mitd hyotyd potilas saa,
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mikali han noudattaa ohjeen neuvoja. Kunnollisten perusteluiden lisaksi ohjeen vaikutta-
vuuteen liittyy vahvasti oikeinkirjoitus sekéa ulkoasu. Ohjeen tulisi nayttaa huolitellulta ja hou-

kuttelevalta, jolloin lukijan on helppo luottaa sen sanomaan. (Hyvéarinen 2005.)

5.4 Tyo6n vaiheiden kuvaus

Opinnaytetytn teossa kaytettiin hyvaksi Salosen (2013) konstruktivistista mallia, joka voi-
daan jakaa kuuteen osaan: aloitus-, suunnittelu-, esi-, tyosto-, tarkistus- ja viimeistelyvai-

heeseen.

Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa luodaan idea tulevasta tytsta. Vaihe pitda sisallaan kehittdmistarpeen,
alustavan kehittamistehtavan, tyon selkean rajaamisen seké toimintaympariston ja siihen
kuuluvat toimijat. Jokaisen toimijan osallistuminen ja sitoutuminen kartoitetaan myés tassa
vaiheessa. (Salonen 2013, 17.)

Aloitusvaihe sijoittui marras- ja joulukuulle 2020 ja tammikuulle 2021. Keravan terveyskes-
kus oli ottanut yhteyttd LAB-ammattikorkeakouluun ja toivonut opinndytetyttd koskien
akuutin selkakivun kotihoitoa. Terveyskeskuksen fysioterapeuttien kanssa kaytiin lapi hei-
dan toiveitaan ja tarpeitaan. Ohjeeseen haluttiin esittely selkdkivusta, ohjeet liikkumiseen ja
ladkkeettdomiin kivunhallintakeinoihin. Annettujen tietojen pohijilta alettiin pohtia opinnayte-

tyon sisaltéa.

Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdaan kirjallinen kehittdmissuunnitelma, joka on tassa tapauksessa
opinnaytetydsuunnitelma. Tyon edetesséa eri osat tarkentuvat ja saavat lopulliset muotonsa.
Suunnitelmassa tulisi kuitenkin ilmet& tyon tavoitteet ja vaiheet, ymparisto ja toimijat, TKI-
seka tiedonhankintamenetelmat, aineistot, dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien

kasittely. Toimijoiden vastuut ja tehtavat olisi syyta myos selvittda. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaihe sijoittui helmi- ja maaliskuuhun 2021. Tassa vaiheessa alettiin etsia tietoa
ja kirjoittamaan tietopohjaa. Tehtiin myo6s tarkempia rajauksia. Yhdessa toimeksiantajan
kanssa paatettiin, ettd ohjeeseen tulee lyhyt esittely selkékivusta, neuvot milloin hakeutua
tarkempiin tutkimuksiin sek& kivun itsehoitokeinot. Teoriapohjan sisaltéon valittiin hyvin tar-
keita aiheita, joiden kanssa selkapotilaat taistelevat ja jotka tukevat ohjeen valintoja. Pelon
merkitys kayttaytymiseen ja kipukokemukseen sekd rentoutuminen kivunhoitona toivat

uutta nakokulmaa ohjeelle. Tietoa etsittiin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutkimuksista.

Esivaihe
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Esivaiheessa siirrytdan ymparistéon, jossa varsinaisen opinnaytetyon kirjoittaminen toteu-
tuu. Vaihe voi olla ajallisesti lyhyt ja sisalléltaan suunnitelman lapikaymista ja tulevan tyos-
kentelyn organisointia. Kehittamisymparistdon siirrytdén, kun suunnitelma ja sen jatko on
hyvaksytty. (Salonen 2013, 17.)

Maaliskuun vaihtuessa huhtikuuhun pohdittiin viela hieman tyon aikataulua ja mahdollista
testausta. Yhdessa terveyskeskuksen fysioterapeuttien kanssa sovittiin uusista kaytannén
jutuista: terveyskeskuksen asiakkaat saisivat ohjeen tutkittavaksi ja testattavaksi kesakuun

alussa, minka jalkeen he tayttaisivat siitéa palautelomakkeen.

TyoOstovaihe

Tyo6stdvaihe on vaiheista pisin ja usein hankalin. Siind yhdistetddn kaikki suunnitelman
komponentit: tydssad mukana olevat toimijat, TKI-menetelmat, aineistot ja niiden hyddynta-
minen sekd dokumentointitavat. Ammatillisen oppimisen kannalta tytstdvaihe on erittain
tarked, silla tekemalla oppii. Tyostdvaiheessa saatu ohjaus ja palaute ovat arvokkaita opin-

naytetydn valmistumisen ja ammatillisin kehittymisen kannalta. (Salonen 2013, 18.)

Huhtikuussa aloitettiin tyostdvaihe, eli virallisen tuotoksen sek& kirjallisen raportin teko.
Suunnitteluvaiheessa oli tehty teoriapohja, jota lahdettiin viela parantamaan ja laajenta-
maan. Teoriapohjan perusteella alettiin rakentaa varsinaista ohjetta. Kaytiin lapi muutamia
terveydenalan ohjeita ja oppaita, joista etsittiin vaikutteita tyén suunnitteluun ja kehitykseen.
Monia ohjeita yhdisti yksinkertaisuus, selkeét ja yleiskieliset lauseet seka aiheeseen liittyvat
kuvat. Terveydenalan ohjeissa oli keskitytty taysin kasiteltdvaan asiaan ja perusteltu vaitta-

mid. Samat ominaisuudet pyrittin huomioimaan uuden ohjeen teossa.

Toukokuun lopussa tehtiin palautelomakkeet (liite 1.). Pohdittiin tarkasti, mista asioista olisi
hyva saada palautetta ja mihin toivotaan testaajien kiinnittdvan huomioita. Neljassa kysy-
myksessa oli kylla ja ei -vastausvaihtoehdot. Kysymysten peraan jatettiin tyhjia riveja, joihin

toivottiin tarkempia kommentteja. Lopuksi oli viela pari avointa kysymysta.

Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa tyon toimijat arvioivat tehtya opinnaytetyota ja palauttavat sen takaisin
tyostbvaiheeseen, mikali on tarvetta tehda viel& muutoksia. Tyd voidaan siirtdd myos suo-
raan viimeistelyvaiheeseen. Vaikka vaiheena tarkistus on tarkeda, sen voidaan kuvitella kul-
kevan jokaisen tyon tekovaiheen mukana, silla koko ajan on hyvéa arvioida tekem&&nsa.
(Salonen 2013, 18.)

Kesakuun aikana Keravan terveyskeskuksen asiakkaat seké fysioterapeutit saivat ohjeen
itselleen tutkittavaksi ja 13 heista taytti palautelomakkeen. Liséksi pari palautetta tuli séh-

kopostin kautta. Ohje sai paljon kehuja ja muutama pieni parannusehdotuskin tuli (taulukko
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2.). Niista valikoitiin tarkeat ja ohjeen aiheeseen sopivat muutokset. Kiitoksia tuli esimerkiksi

ohjeen selkeydestd, sopivan napakasta pituudesta seka yleiskielesta.

Muutos/lisdysehdotus Muutettu Ei muutettu

Yksi kirjoitusvirhe ja joitain X

sanalisayksia.

Joissain kuvissa varit eivat Kuvien kontrasteja ja vareja

erotu selkeasti. paranneltu.

Vinkkeja Tutkimusten mukaan spesifit liikeharjoitteet
lihasvoimaharjoitteluun. eivét tue kuntoutusta akuutissa vaiheessa.
Lyhyesti  selkakivusta — Tilalle hyva tietda —otsikko.

otsikon tilalle jokin

houkuttelevampi.

Selkakivuille altistavien  x
tekijoiden jarjestys, ylipaino

ja tupakointi viimeiseksi.

Ladkesuositukset. Toimeksiantajan toiveesta ei laékehoitoa.

Ohje keskittyy fysioterapian keinoihin.

Taulukko 2. Palautekyselyn muutosehdotukset.

Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe on usein melko vaativa ja pitkdkestoinen, joten siihen kannattaa varata
aikaa. Vaiheessa kirjaimellisesti viimeistelld&dn tehty tuotos ja kehittdmishankeraportti. Vii-
meistelyvaiheen vastuu on opiskelijoilla, mutta mukana voi olla muitakin tyon toimijoita, esi-
merkiksi ty6ta voidaan esitella tilaajille ja mahdollisille kayttajille. Viimeistelyvaiheen jalkeen

tuloksena on syntynyt valmis tuotos ja raportti. (Salonen 2013, 18-19.)

Heinakuun lopussa/elokuun alussa tehtiin palautteiden pohjilta suunnitellut muutokset oh-
jeeseen seka laajennettiin vield hieman teoriapohjaa tukemaan ohjeen sisaltod. Ohje lahe-

tettiin viela kerran terveyskeskukselle viimeiseen arviointiin ja graafikon muokkaukseen.
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5.5 Valmis tuotos

Valmis ohje on kolme sivua pitkéa PDF-tiedosto, joka tulee esille Keravan terveyskeskuksen

internetsivuille. Ohjeessa on véarikk&at kuvat seka mustat tekstit valkoisella taustalla.

Ohjeen (liite 2.) alussa on pieni tietopaketti, jossa kerrotaan selkakipujen yleisyys ja para-
nemisennuste sek& annetaan esimerkkeja kivuille altistavista tekijoista. Seuraavaksi oh-
jeessa kerrotaan lyhyesti, minkalaisista oireista tulisi hakeutua ammattilaisen tutkittavaksi.
"Liike on tarkein laake” otsikon alle on koottu Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaiset
neuvot pysya aktiivisena, valttaa vuodelepoa seka mahdollisimman nopeaa paluuta arkeen.
Aktiivisuus ja vuodelevon valttaminen on perusteltu, silla Hyvarisen (2005) mukaan hyvassa
ohjeessa neuvot ja kehotukset perustellaan. Nain lukijalle ilmenee neuvotun toiminnan hyo-
dyt ja vaikutukset. Osion vieressa on kavelykuva metsaymparistossd. UKK-instituutti
(2021d) kertoo luonnossa liikkumisella olevan lukuisia terveyshyotyja. Se esimerkiksi ko-
hentaa mielialaa, laskee sykettad ja verenpainetta, vahentaa stressia ja rentouttaa kivusta

jaykistynytta kehoa.

Yleisten neuvojen jalkeen ohjeessa esitellaan keinoja selkékivun helpottamiseksi. Ensim-
maiseksi annetaan ohjeet oikeanlaiseen palleahengitykseen. Palleahengityksen avulla aja-
tukset ohjautuvat pois kivusta ja keho rentoutuu (Hautala & Ketola 2017, 188). Tekstista ja
kuvista tulee ilmi hengitystapa, ja mita vartalossa tulee hengityksen aikana tapahtua. Hen-
gitysharjoituksen jalkeen ohjeessa esitellaan lampo6- seka kylmahoito. Pienten esimerkkien
avulla kerrotaan, missa tapauksessa lAmp6 sopii ja vastaavasti, milloin kylmaa voisi kayt-
taa. Peloza (2017) kertoo lampdhoidon edistavan muun muassa kudosten verenkiertoa ja
lihasten rentoutumista ja kylmahoidon vahentévan turvotusta ja tulehdusta. Toimeksianta-
jan toiveiden mukaan ohjeessa esitellaan lisaksi kolme selan lepoasentoa: selinmakuu jalat
korokkeen paélla (psoas-asento), kylkimakuu tyyny jalkojen valisséa seka tyyny kyljen alla
ja painmakuu toisen puolen jalka ja kasi vartalon vierella koukussa. Yetmanin (2021) mu-
kaan lannerangan luonnollinen kaari on asennoissa tuettu ja selkdranka on neutraalissa

asennossa. Lepoasennoissa selka paasee lepddmaan ja kivut helpottuvat (Selkaliitto ry c).

Ohjeen lopussa kerrotaan vield, etta ladkkeiden kaytosta olisi hyva keskustella terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa. Laakehoidon ei tulisi olla ensisijainen hoitokeino selkéki-
puun, koska niilla voidaan vaikuttaa lahinn& vain oireisiin, ei itse kivun syyhyn (McKenzie
2007). Taman vuoksi toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd ladkehoito jatetdan pois ja oh-

jeessa keskitytaan fysioterapian mahdollisuuksiin selkékivun hoidossa.
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6 Yhteenveto

6.1 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe on kansainvalisesti tarkeé ja koskettaa varmasti hyvin monia. Selkéki-
vut vaivaavat koko maailman vaestoa ja ovat iso ongelma. Kivuille altistavia tekijoitd ovat
esimerkiksi perima, vahainen aktiivisuus, tupakointi ja ylipaino seka stressi ja masennus.
Selkékivulla on iso vaikutus toimintakykyyn, mutta sen ei pitéisi olla hallitsevana tekijana
ihmisen elaméssa. Hyvien ohjeiden avulla voi saada varmuutta ja luottamusta elaé normaa-

lia ja aktiivista elamaa. Jokainen voi kuntouttaa itseaan, kunhan tietaa miten toimia.

Selkakipuja voidaan jakaa monin eri tavoin esimerkiksi keston, esiintymispaikan tai kivun
luonteen mukaan. Selan jokainen hermotettu rakenne voi tuottaa kipua, minka vuoksi kivun
lahteen lI6ytaminen voi olla haastavaa ja jopa mahdotonta. Yleisimmin oireet viittaavat kui-
tenkin hyvalaatuiseen epaspesifiin selkakipuun, joka paranee itsestdan muutamassa péai-

vissad/parissa viikossa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda Keravan terveyskeskukselle ohje akuutin epaspesifin
selkékivun hoitoon kotiymparistdssa. Ohjeen tarkoituksena on antaa neuvoja laakkeetto-
maan kivunlievitykseen ja rohkaista toimimaan aktiivisesti arjessa. Ohje pyrkii myos saas-
tamaan terveydenhuollon resursseja turhien vastaanottokayntien pois jaadessa. Opinnay-
tetydn tavoite on saavutettu. Ohje valmistui ajallaan ja siita tuli toiveiden mukainen. Tule-
vaisuudessa nahdaan, kuinka ohje on vaikuttanut asiakkaiden hyvinvointiin seka Keravan

terveyskeskuksen resurssienhallintaan.

Ohjeita selkékipuun on tehty lukuisia, mutta ne koskevat enemman kroonisen selkakivun
hoitoa ja ovat tyyliltdan erilaisia. Yhdessa opinnadytetydta ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan
kanssa pohdittiin uuden nakokulman ottamista ja keskittymista akuuttiin selkakipuun, eli ly-
hytaikaiseen kipuun, joka ei viela edellyta terveydenhuollon tarkempia tutkimuksia/hoitoja.
Ohje keskittyy fysioterapian nakokulmaan selkakivun akuuttivaiheen hoidossa. Taman takia

ladkehoidot on jatetty pois.

Ohje tulee esille terveyskeskuksen internetsivuille, josta asiakkaat voivat sen halutessaan
tulostaa. Ohjeen kuvissa on pyritty huomioimaan kontrastit, jolloin heikkonakdisimmatkin
hahmottaisivat kuvat hyvin. Mikali kuvat kuitenkin tulostettuna muuttuisivat epaselvemmiksi,
mukana olevat tekstit kertovat ja kuvailevat kasiteltavat asiat tarkasti. Lukemiseen ei vaa-
dita terveydenalan ammattisanaston osaamista, vaan kaytetty yleiskieli soveltuu jokaiselle

lukijalle.
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Tyo6ta tehdessa ammatillinen osaaminen on kehittynyt paljon. Ennestaan on ollut paljon tie-
toa subakuutin ja kroonisen selkékivun fysioterapeuttisista hoitokeinoista, mutta nyt tieto on
laajentunut myds akuuttiin vaiheeseen. Tutkimusten mukaan spesifit harjoitteet selkékivun
akuutissa vaiheessa eivat tuo positiivisia vaikutuksia. Kevyt liikuskelu ja esimerkiksi nor-
maalien arkiaskareiden tekeminen sen sijaan on suositeltavaa. Jo vuonna 2006 tiedettiin
aktiivisuuden olevan paras keino selkékipujen hoidossa ja yha téanakin paivana useat tutki-
mukset puoltavat sita. Taméa on tarkea ja hieno asia, silla ihmiset pelkaavat usein kipua. He
uskovat rikkovansa itsensa, mikali likkuvat ja harjoittelevat. Monelle on varmasti lohdullista
kuulla, ettéa kevyet liikkeet ja esimerkiksi kévely ovat riittava ja loistava kuntoutuskeino se-

lalle.

Selkakipujen hoidossa suositeltu parasetamoli ei vaikuta yhtdan tehokkaammin kuin lume-
ladke, mika kannustaa pohtimaan ladkehoidon virkaa selkéakipujen hoidossa. Rentoutumi-
sen ja rauhallisen hengityksen on todettu lievittdvan kipua jopa yhta tehokkaasti kuin kipu-
ladkkeet. Olisi hyva pohtia, voisiko tietoinen lasnaolo ja hengitysharjoitukset olla jatkossa
yha isommassa roolissa selkakipujen hoidossa. Rauhallinen hengitys rentouttaa mielta ja

koko vartaloa, jolloin selka saisi parhaimmat edellytykset parantua.

Tyoskennellessa nousi esiin huomio, ettd tutkimukset koskevat lahinna kroonisia selkéki-
puja. Jatkossa olisi tArkedd tutkia tarkemmin myo6s akuuttia selkékipua ja siihen vaikuttavia
hoito- ja kuntoutuskeinoja. Liséksi kaivataan tietoa tamanhetkisista tilastoista. Millaisia pro-
sentteja Suomessa seké maailmalla on selkékipuisia talla hetkella. Uusimmat I6ydetyt tie-

dot olivat jo useita vuosia vanhoja. Uusia tutkimuksia siis tarvittaisiin.

6.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 4—7) on julkaissut ohjeet hyvasta tieteellisesti kay-
tannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta. Ohjeiden tavoitteena on vieda eteen-
pain hyvaa tieteellistd kaytantoa ja ennaltaehkaistad eparehellisyyttd. Ohjeiden noudattami-
sesta vastaa ensisijaisesti jokainen tyéhon osallistuja itse, vaikka vastuu kuuluukin myds

koko opinnaytetyoprosessissa oleville.

Ty6ssa on pyritty noudattamaan hyvaa eettista ja tieteellistéa kaytant6a. Muiden tutkijoiden
toitd ja saavutuksia kunnioitetaan viittaamalla oikeaoppisesti heidén julkaisuihinsa. Tyota
on tehty rehellisesti kertoen omin sanoin, mutta kuitenkin tieteellisella otteella ja sis&lto on
suunniteltu ja tuotettu tieteelliselle tiedolle asetettujen ohjeiden ja suositusten mukaan.
Tyon lahteind on kaytetty mahdollisimman luotettavaa tietoa monista eri l&hteista. Yhteis-

tydsopimus tehtiin suunnitteluvaiheessa opinnaytetyon tekijan seka toimeksiantajan valilla.
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6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa ohjeesta voisi tehda lyhyen ja innostavan videon, jossa kaytaisiin ohjeis-
tus havainnollistaen lapi. Tutkimuksissa videoiden on todettu parantavan oppimista. Pelk-
kien tekstien ja kuvien avulla ei aina valttaméatta saada opettavaa asiaa riittavan selkeasti
esitettyd, jolloin video voi auttaa asian ymmartamisessa. Videon avulla voidaan kiinnittaa
huomiota tarkeisiin yksityiskohtiin, jolloin ne myds jaavat varmemmin mieleen. (Heikkil&a ym.
2021.)

My6éhemmin voitaisiin tehda myos englannin- ja ruotsinkieliset versiot. Talléin yhéa useam-
mat asiakasryhmat paasisivat hyddyntamaan opasta. Valviran (2018) mukaan potilaan ai-
dinkieli tulisi mahdollisimman hyvin huomioida terveydenhuollossa. Suomi on kaksikielinen
maa, joten ruotsia puhuvien tulisi voida asioida ja kayttaa palveluita omalla aidinkielellaan.
Liséaksi maahanmuutto on osa suomalaista yhteiskuntaa; vuonna 2017 Keravalla asuvista
9,9 % puhui didinkielenaan jotain muuta kielta, kuin suomea, ruotsia tai saamea (Keravan

kaupunki).
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Liite 1. Palautekysely

Palautekysely

Laita raksi joko kylla tai ei vastauksen peraan. Mikali vastaat ei, laitathan ystavallisesti
pienen selityksen.

1. Houkutteleeko oppaan ulkonako lukemaan?
Kylla Ei
miksi?

2. Onko opas visuaalisesti selkea ja toimiva?
Kylla Ei
miksi?

3. Ovatko sanavalinnat ja lauseet selkeita ja helposti ymmarrettavia?
Kylla Ei
miksi?

4. Tukevatko kuvat tekstia?
Kylla Ei
miksi?

5. Haluaisitko lisata tai poistaa jotain oppaasta?




6. Vapaat kommentit oppaasta:

Kiitoksia vastauksista!

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelija Tinja



Liite 2. Eroon selkakivusta -ohje

Eroon selkakivusta

Hyva tietaa

e Aikuisista noin kahdeksan kymmenesta kokee elamansa aikana selkakipua.

e Kipu on yleensa hyvalaatuista ja paranee itsestddan muutaman pdivan tai viikkojen
kuluessa.

e Selkdkivulle altistavia tekijoita ovat esimerkiksi vahainen aktiivisuus, selkaa kuor-
mittava tyo, stressi seka ylipaino ja tupakointi.

Hakeudu tarkempiin tutkimuksiin, mikali:
¢ Selkdkipu on aiheutunut onnettomuuden seurauksena.
e Virtsan/ulosteen pidatysongelmat alkavat &kisti.
e Alaraajojen lihasvoimat alkavat heikentya.
e Yleisvointi heikkenee ja oireet pahenevat voimakkaasti.

e Kipu jatkuu useita viikkoja.

Liike on tarkein ladke

Liiku kevyesti kivun sallimissa rajoissa

® Liikunta yllapitaa toimintakykya ja edistaa
seldan parantumista.

® Hyvia liikkunnanmuotoja ovat esimerkiksi ka-
vely ja pyoraily.

Valta varsinaista vuodelepoa

e Paikallaan olo jaykistaa vartaloa ja hidastaa
seldn paranemista.

e Lyhytaikainen lepo ja liikunnan keventami-
nen voivat kuitenkin aluksi olla hyva vaihto-
ehto.

Palaa normaaliin arkeen ja toihin mahdollisim-

man pian.




Miten helpottaa selkdkipua

Palleahengitys - Rentouttaa ja lievit-
taa kipua.

e Harjoituksen voi tehda seisten, is-
tuen seka selinmakuulla.

e Laita kadet vatsan paalle.

e Hengitd nendn kautta sisaan, jol-
loin vatsan ja kylkien tulisi laajen-
tua.

e Puhalla suun kautta ulos, jolloin
vatsa ja kyljet laskevat.

e Toista rauhallisesti muutamia
kertoja.

Lampo- vai kylmahoito

Haluat rentouttaa lihaksia Haluat laskea turvotusta, vahentaa

ja vdhentas kipua. kipua seka tulehdusoireita.

Lampohoito Kylmahoito

Aseta pyyhe lampdpakkauksen ja
ihon valiin estdmaan mahdollisia
palovammoja. Pida lampopak-
kausta 20—-30 minuuttia. Jos pak-
kaus viilenee hoidon aikana, voit
vaihtaa sen uuteen.

Aseta pyyhe kylmapakkauksen ja
ihon valiin estdmaan ihon jaatymi-
nen. Pida kylmapakkausta paikoil-
laan 10-20 minuuttia ja toista tar-
vittaessa useamman kerran pai-
vassa.

Lampo/kylmapakkaus asetellaan kipean kohdan paalle tai alle. Asento kannattaa va-
lita siten, etta pakkaus pysyy itsestdan paikallaan ja asennossa on mukava olla.




Selan lepoasennot

e Lepoasennoissa selkd lepaa ja kivut ja paineen tuntu helpottuvat.

e Pysy asennossa muutamia minuutteja ja toista tarvittaessa useita kertoja pai-
vassa.

e Kivut eivat saa lisdantya!

Psoas-asento

e Asetu selinmakuulle ja
nosta jalat tuolin, tyy-
nyjen tai muun korokkeen
paalle noin 90 asteen kul-
maan.

e Hengittele rauhallisesti.

Tuettu kylkimakuu

o Asetu kylkimakuulle jalat
koukussa.

e laita tyyny tai pyyherulla
jalkojen valiin tukemaan
lantion asentoa.

e Aseta tyyny tai pyyherulla
myds alemman kyljen alle
tukemaan rangan neutraa-
lia asentoa.

e Pida kadet vartalon etu-
puolella ja hengittele
rauhallisesti.

Tuettu pdinmakuu

e Asetu pdinmakuulle ja vie
toisen puolen jalka ja kasi
koukkuun vartalon vierelle.

e Pida toinen kasi suorana
vartalon suuntaisesti.

e Voit laittaa tyynyn kou-
kussa olevan jalan alle
ja/tai vatsan alle tuke-
maan asentoa.

Hengittele rauhallisesti.

Ladkkeiden kdytosta kannattaa keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.



