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- Hengitys ja rentoutuminen venyttelyn tukena

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéad, onko kroonisesta selkékivusta karsivien saénnéllisella
staattisella venyttelylla vaikutusta terveyteen liittyvddn elamanlaatuun, ja pystytdanko
venyttelylld vaikuttamaan yksilon subjektiivisiin kipukokemuksiin. Staattisen venyttelyn lisaksi
harjoituksiin lisattiin hengityksen tehostaminen ja rentoutuminen. Tyon toisena tarkoituksena oli
selvittéad, miksi kroonisesta selkékivusta karsivat haluavat ohjattua venyttelya.

Opinnaytety6 sisalsi sekéa kvantitatiivisen, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen. Mittausmenetelmina
olivat RAND-36 -elaménlaadun mittari ja avoin kyselylomake. Tutkimus koostui
venyttelyinterventiosta, johon kuuluivat neljd ohjattua harjoituskertaa seka kahden ja puolen
kuukauden mittainen omatoiminen harjoittelujakso. Kohderyhméana oli kaksikymmenta 39-75 —
vuotiasta henkilod, jotka Kkarsivat kroonisesta selkékivusta. Tulosten tarkastelu tapahtui
omatoimisen venyttelyosuuden jalkeen, jolloin analysoitiin harjoittelun alussa ja lopussa taytetyt
kyselylomakkeet seké ryhmalaisten omat kokemukset avointen kysymysten muodossa.

RAND-36 tuloksia analysoidessa ei saatu tilastollisesti merkittéavida muutoksia terveyteen liittyvan
elaméanlaadun kohdalla. Keskiarvollisesti suurin muutos positiiviseen suuntaan kohderyhmén
kohdalla oli kivuttomuudessa (ka ennen 54,7 ja ka jalkeen 61,3) ja fyysisessa roolitoiminnassa
(ka ennen 59,2 ja jalkeen ka 67,1). Avointen kysymysten perusteella yleisimmiksi motiiveiksi
hakeutua venyttelyryhmaan nousivat psyykkiset tekijat (n=9), kuten hyvinvoinnin lisédminen
oppimalla seldn itsehoitoa, hyvan olon tuottaminen ja liikunnan ilon kokeminen.
Harjoittelujakson jalkeen suurimmalla osalla ryhmaléisistda omien subjektiivisten kokemusten
perusteella notkeus oli lisdantynyt ja jaykkyys vahentynyt (n=11). He myds kokivat seldn voivan
paremmin ja selkékipujen véahentyneen (n=9).

Tuloksista voidaan paatella, etté venyttelyharjoittelu yksin ei riitd kroonisen selkékivun hoidossa.
Avointen kysymysten kautta voidaan kuitenkin tehda johtopaatds, etta venyttely yhdistettyna
hengitykseen ja rentoutumiseen voi auttaa kroonisen kivun kokemisessa yksilon psyykkisella
puolella. Talldin hyvinvoivan olotilan kautta myds selkékivut vahenevat.

ASIASANAT: krooninen selkakipu, kivun kokeminen, venyttelyharjoittelu, venyttelyn fysiologiset
vaikutukset, terveyteen liittyva elaméanlaatu, rentoutuminen ja hengitys.
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INFLUENCE OF STRETCHING EXCERCISE TO
HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AMONG
PEOPLE SUFFERING CHRONIC BACK PAIN

- A stretching exercise supporting breathing and re-

laxation

The purpose of this thesis was to define if regular static stretching exercise can influence
health-related quality of life among people suffering from chronic back pain. Besides static
stretching there were breathing and relaxation exercises in the program. The other purpose was
to survey why people with chronic back pain want to have instructed stretching lessons.

This thesis includeds both qualitative and quantitative researches. The methods of measuring
were RAND 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) Instrument and an open questionnaire
form. The research consisted of a stretching intervention including four instructed exercise
sessions and an independent stretching exercise period lasting FOR two and a half months. A
target group was twenty persons at the age of 39-75 suffering FROM chronic back pain. The
results were analyzed after the independent exercise period with questionnaire forms filled
before and after exercise period.

After analyzed according to the RAND-36 results there were not found any significant
adjustments with health-related quality of life. The biggest positive change in arithmetic means
was with bodily pain (mean before exercise period 54,7 and after 61,3) and physical role
functioning (mean before 59, 2 and after 67,1). On the basis of the open questions the most
common motives to gravitate into the stretching exercise group were mental factors (n=9), for
example to learn back self-caring, to create well being and experience joy of exercising. After
the exercise period most of the participants felt that their physical flexibility had increased and
stiffness had decreased (n=11). Many of them also had a better feeling in the back and the pain
had decreased (n=9).

On the basis of the results it can be figured that stretching exercise by oneself is not effective
enough care in back pain. Nevertheless, on the basis of open questions it can be concluded
that stretching supported by breathing and relaxation exercises can influence the experience of
chronic pain mentally. Subsequent to exercising, back pain can be decreased.

KEYWORDS: chronic back pain, pain experiment, stretching exercise, physiological effects of
stretching, health-related quality of life, relaxation and breathing.
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JOHDANTO

Krooninen selkakipu on yleinen vaiva, joka rajoittaa toimintakykya ja aiheuttaa
epamiellyttavia tuntemuksia (Hayden ym. 2005). Muiden tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien kanssa se johtaa vaestdssa eniten tydstapoissaoloihin. Haastattelu-
tutkimusten ja tyokyvyttomyyselaketilastojen mukaan juuri selkasairaudet seka
nivelrikko ovat edeltavind vuosikymmenina yleistyneet, mutta positiivisena puo-
lena nahdaan niiden esiintyvyyden kasvun pysahtyminen tai jopa kaantyminen

laskuun 1990-luvun aikana. (Terveyskirjasto 2013.)

Fysioterapialla on merkittava osuus kroonisten selkékipujen hoidossa. Nayttoon
perustuvassa fysioterapiassa selkakipuihin suositellaan asteittain tehostuvia
fysioterapeutin ohjaamia lihas- ja yleiskuntoa parantavia harjoituksia. Kroonisen
selkakivun hoidossa painotetaan aktiivista likunnallista kuntoutusta, silla selan
likelaajuus, vartalon hallinta, seka vartalon lihasten voima ja lihaskestavyys

ovat todennakaoisesti heikentyneet. (Terveyskirjasto 2013.)

Venyttelyd pidetaan olennaisena osana fyysista kuntoutusta kivun hoidossa,
mutta sen vaikuttavuudesta on vain vahan tietoa (Law ym. 2009). Viime vuosina
tehtyjen tutkimusten perusteella kuitenkin on kroonisen selk&kivun sietoon saa-
tu positiivisia vaikutuksia venyttelyharjoittelulla, mutta tehokkaammaksi harjoit-
tamiseksi on todettu venyttely yhdistettyna keskivartalon lihasvoiman harjoitta-

miseen (Hayden ym. 2005, Law ym. 2009, Boyle ym. 2009).

Suomen Selkaliitto ry:n jasenjarjestona Turun Seudun Selkayhdistys ry jarjestaa
likunta-, kuntoutus-, neuvonta- ja virkistystoimintaa selkéasairaiden elamanlaa-
dun parantamiseksi (Turun Seudun Selkayhdistys 2013). Venyttelyn vaikutta-
vuuden vahaisista tutkimustuloksista huolimatta Turun Selkayhdistyksen asiak-
kaat kaipaavat ohjattua venyttelyd. Talla hetkella venyttelyharjoittelua toteute-
taan muun liikuntatoiminnan yhteydessd, mutta pelkkda venyttelyd sisaltavia
ryhmia ei ole tarjolla. Opinnaytetyéssamme pyrimme selvittdamaan intervention
kautta kvalitatiivisella kyselylomakkeella seka kvantitatiivisella RAND36 -

elamanlaatumittarilla, miksi asiakkaat haluavat venyttelyharjoittelua ja miten he
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kokevat sen vaikuttavan terveyteensa liittyvaan elamanlaatuun. Kyselyt suorite-
taan ennen ohjattua harjoittelua ja 2,5 kuukauden omatoimisen venyttelyharjoit-
telujakson jalkeen. Tyohon sisaltyy yhteenveto tuloksista ja niihin mahdollisesti
vaikuttavista, harjoitteluun liittyvista tekijoista. Lisdksi opinnaytetydsta kirjoite-

taan artikkeli yhdistyksen Selkalehteen.
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1 KROONISEN SELKAKIVUN VAIKUTUS TERVEYTEEN
LITTYVAAN ELAMANLAATUUN

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the
Study of Pain) on maaritellyt kivun seuraavasti: kipu on epamiellyttava sensori-
nen ja emotiaalinen kokemus johon liittyy todellinen tai mahdollinen kudostuho.
Maaritelman mukaan kipu on aina subjektiivinen kokemus, jonka merkitys opi-
taan kokemusten kautta. (Vainio 2002, 94.)

Kroonisen kivun maaritelma vaihtelee eri nakemysten mukaan. Perinteisesti
kroonisen selkékivun rajana on 3-6 kuukautta. Tall6in katsotaan, etté kivun kes-
to on ylittanyt tavallisen kudoksen paranemisajan. (Kalso 2002, 87-88.) Pitkitty-
nyt ja voimakas kipu vaikuttaa myos keskushermostoon, niin etta kivun kokemi-
nen alkaa muuttua pysyvéaksi (Lindberg 2004, 15). Pitkaan jatkuessaan kipu

alkaa rasittaa ihmistd myods psykososiaalisesti (Kalso 2002, 87—-88).

Yhtena ajattelutapana pidetd&n myos, etta krooninen kipu olisi biopsykososiaa-
linen. N&in ollen kivun taustalla ei ole aina selvaa fyysista patologiaa vaan bio-
psykososiaalisessa mallissa elimistolta puuttuvat fyysiset ja anatomiset muu-
tokset. (Sailo 2000, 35, Vainio ym. 101.)

1.1 Kroonisen selkakivun kokeminen ja sité vahvistavia tekijoita

Kipuviesti kulkeutuu vaurioituneesta kudoksesta selkaytimen kautta aivoihin.
Talla matkalla aktivoituu kipuviestia vahvistava jarjestelma etta sita jarruttava
jarjestelma. Naiden kahden jarjestelman tasapaino vaikuttaa siihen miten voi-
makkaana kipuviesti aistitaan. Naiden jarjestelmien voimistuminen tai jarruttavi-
en jarjestelmien heikkeneminen voi vaikuttaa kroonisen kivun syntyyn tai sen

olemassa oloon. (Kalso 2002, 88.)

Henkilon kokemusta kivusta voidaan tarkastella monelta eri kannalta. Fysiologi-
nen ulottuvuus kertoo kivun syyn, sijainnin ja keston. Sensorinen ulottuvuus

kertoo kivun luonteesta ja laadusta. Tunnepitoinen puoli korostaa henkildlle ki-
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vusta aiheutuvaa karsimysta ja mielialaa. Kognitiivinen puoli taas kertoo kivun
merkityksestad henkil6lle itselleen, kivunhallintakeinoista, asenteista ja usko-
muksista. (McGuire 1992, 312-317.)

Kipuaistimusta vahvistavat suuresti psyykkiset tekijat, jotka voivat olla monen-
laisten tekijoiden seurauksia tai ne voivat olla kroonisen kivun yllapitajia. Psyyk-
kisilla tekijoilla ei voida kuitenkaan osoittaa olevan selkeda syy-seuraus-
suhdetta krooniseen kipuun, mutta selvdd on kuitenkin ettd, psyyke vaikuttaa
vahvasti pitkittyneessa kivussa. (Estlander 1997, 64.) Tama ilmenee kroonista
kipua kokevalla henkildlla esimerkiksi pelkona, ahdistuksena, oireidensa tark-

kailuna ja kayttaytymismuutoksina (Vainio 2002 ym. 102).

Kroonisen selkdkivun yhteydessa on hyva muistaa, etté se vaikuttaa moniulot-
teisesti ihmisen elamassa. Kipu voi olla pahimmillaan mm. fyysista, psyykkista
ja sosiaalista. (Sailo 2000, 30.) Tarkeaa on huomioida, ettd krooninen kipu jat-
taa jalkensa ihmiseen ja hanen laheisiinsa huonontaen heidan elamanlaatuaan
(Sailo 2000, 35). Kroonisesta selkakivusta karsivan olisi tarkeaa oppia kohdis-
tamaan ajatukset pois kivusta. Joskus kiputila tuntuu sietdmattomalta ja vaatii
turvautumista kipulddkkeeseen, mutta kipu ei saisi kuitenkaan olla esteenéa toi-
mimiselle. Kokeilemalla kivusta karsiva oppii mita voi tehda ja mita ei. Rentou-
tuminen on koettu myds hyvéaksi kivun hallinnan menetelméaksi. (Talvitie ym.
1999, 80-81.)

1.2 Krooninen selkakipu ja elaménlaatu

Elaméanlaatu on moniselitteinen kasite. Siihen liittyy muun muassa kasitteet fyy-
sinen ja psyykkinen toimintakyky, hallinnan ja osallisuuden kokemus, sosiaali-
nen tuki ja vuorovaikutus seka tyytyvaisyys elaméaan. Se voi tarkoittaa myos
hyvinvointia, turvallisuutta, onnellisuutta ja elamantapoja. (Juuti 1991, 17, Jarvi-
koski 2007, 2.)

Terveyteen liittyvalla elaménlaadulla tarkoitetaan sitéq, miten terveydentila vai-
kuttaa henkilon toimintakykyyn seka hanen fyysiseen, psyykkiseen etta sosiaa-

liseen hyvinvointiinsa. Terveyteen liittyva elaméanlaatu kertoo myoés miten henki-
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|6 kokee oman toimintakykynsa tai hyvinvointinsa. (Coons ym. 2000.) Tervey-
teen liittyvd elaméanlaatu pitdd sisallaan ihmisen perustoimintoja, kuten pesey-
tymisen ja pukeutumisen. Lisdksi siihen kuuluu ty6hon liittyva toiminta seka so-
siaalinen toimintakyky, kuten toiminta ystavien ja sukulaisten kesken. Tervey-
teen liittyva elamanlaatu vaihtelee terveyden eri osa-alueilla ja sairauksien eri
vaiheissa. Taustalla on WHO:n terveyskasitys, jonka mukaan terveys on muu-
takin kuin sairauden puuttumista. Se kasittdad ihmisessa taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan. (Aalto ym.1999, Buchanan ym, 2010,
Hays&Morales, 2001, Kaukua, 2006.)

Krooninen selkakipu aiheuttaa ihmiselle toimintavajavuuden, joka vaikuttaa eri
tavalla henkilon elamanlaatuun ja hanen toimintakykyynsa. Kroonisesta kivusta
karsivan oireiden kestolla on todettu olevan merkitysta toimintakykyyn. (Pohjo-
lainen ym. 2004.) Krooninen kipu heikentaa elamanlaatua ja siihen voi liittya
unettomuutta, masennusta, sosiaalisten suhteiden vahenemistda, tyokyvyn ja
taloudellisen tilanteen heikkenemista. Kroonisen kivun kokija voi tuntea, etta
elama pyorii pelkastaan kivun ymparilla. (Estlander, 2003b, 70.)

Kroonisesta kivusta karsivien terveyteen liittyvan elaménlaadun kaikkien osa-
alueiden arvot on todettu alhaisemmiksi kuin kivuttomilla ja muilla potilasryhmil-
l& (Dysvikin ym. 2004). Kroonisen kivun on todettu myds heikentavan merkitta-
vasti henkildiden elaménlaatua seka tyokykya (Breivikin ym. 2006). Kroonisesta
kivusta karsivilla on todettu my6s heikompi itse koettu terveys (Mantyselka ym.
2003). Laméen ym. (2005) tutkimuksessa todettiin kipupotilaiden kokevan oman

elamanlaatunsa erittain heikoksi.
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2 VENYTTELYN VAIKUTUKSET, MENETELMAT JA
KONTRAINDIKAATIOT

Venyttelyn avulla pyritd&n vaikuttamaan lihasten ja janteiden elastisten sideku-
dosten ominaisuuksiin eli venyvyyteen (Kubo ym. 2001a, Saari ym. 2011, 37).
Venyttelyn tarkoituksena on lisata liikkuvuutta, joka on paljon kiinni henkilon
pehmytkudosten joustavuudesta ja nivelten liikelaajuuksista (Taylor ym. 1997,
Brody 1999c, 97, Malkia ym. 2003, 364). Tutkimustulosten mukaan venyttely
vahentaa lihas-janneyksikon viskoelastisia ominaisuuksia kuten jaykkyytta, mika
voi olla vaikuttava tekija lisddmaan nivelten liikelaajuutta (Kubo ym. 2001a,
Witvrouw ym. 2007). Venyttelylla pystytddn vaikuttamaan lihas-janneyksikon
janteisiin, kalvoihin, nivelsiteihin ja nivelkapseleihin joko pitden ylla, tai lisaten
henkilon joustavuutta (Brody 1999c, 97, Saari ym. 2011, 38, Ylinen 2002, 27—
32). Naiden ominaisuuksien sailymiseen ennallaan, kehittymiseen taikka hei-
kentymiseen vaikuttaa mm. henkilon ika, sukupuoli, perima, liikuntatottumukset

ja ruumiin rakenne (Saari ym.2011, 37).
2.1 Venytysmenetelmat

Venytysmenetelmat jaetaan yleisesti staattisiin eli aktiiviseen ja passiiviseen
venytykseen, ballistiseen (Saari ym. 2011, 39, Suni ym. 2012, Ylinen 2002 43,
48, 51) ja proprioseptisiin neuromuskulaarisiin fasilitaatiomenetelmiin (PNF)
(Suniym. 2012, Ylinen 2002, 59). Ballistista venyttelyd ja PNF -menetelmia kay-
tetaan yleensa terapiatilanteissa (Brody 1999c, 97, Krivickas 1999, 97-98), kun
taas staattista venytysta ohjataan asiakkaalle omatoimiseksi kotiharjoitteluksi
(Ylinen 2007a).

2.1.1 Staattinen venytysmenetelméa

Staattisessa venytyksessa lihas venytetdan aariasentoonsa (Saari ym. 2011,
41, Suni ym. 2012, 145) ja venytysasentoa pidetaan ylla noin 15-120 sekuntia.
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Aktiiviset lihasvenytykset suoritetaan joko omalla aktiivisella lihastydlla tai pai-
novoiman avulla, esimerkiksi oman kaden avulla venytysta voimistamalla. Pas-
siivisessa lihasvenytyksessa venytys toteutetaan avustettuna esimerkiksi tera-
peutin vastaanotolla tai treenikaverin avustuksella. (Brody 1999c, 97-98, Saari
ym. 2011, 41, Ylinen 2002, 43-44, Ylinen 2006, 6.)

Staattisen venyttelyn etuja ovat sen vahainen riski vaurioittaa kudoksia ja ki-
peyttaa lihaksia sek& melko pieni voiman tarve (Brody 1999c, 98). Lisaksi staat-
tisella venyttelylla on todettu olevan nivelten liikkuvuutta lisdava ja kudosvastus-
ta pienentava vaikutus (Ylinen 2002, 48, Rossi LP ym. 2010, Witvrouw ym.
2007). Pysyvien tulosten saamiseksi, edellyttaa staattisen venytysmenetelman
harjoittelu saannollistd vahintaan kahden kuukauden harjoittelujaksoa (Ylinen
2002, 48).

2.2 Venyttelyn kontraindikaatiot

Venyttely ei ole kaikille sopivaa tai edes mahdollista. Kontraindikaatioina on-
gelmakohdan venyttelylle ovat muun muassa kaularangan ylilikkuvuus, nive-
longelmat, yleisesti ylilikkuvuus, hermojuuren puristus, osteoporoosi, luu-
rustokasvuhairiot ja pehmytkudosten luutumismuutokset seka valtimoiden sai-
raudet. (Ylinen 2006, 14-15.)

Yliliikkuvuudella tarkoitetaan nivelen liikelaajuutta, joka on huomattavasti kes-
kim&araista suurempi. Yliliikkuvia nivelia ymparoivien kudosten venyminen voi
aiheuttaa kipua, jolloin venyttelylla voidaan jopa pahentaa oireita. Venyteltaessa
tulee huomioida niveleen kohdistuvat poikkeavat vaantdvoimat ja valtettava ni-

velen aariasennot. (Ylinen 2006, 14.)

Lihaksia venytettdessa raajojen alueelta tulee huomioida, etta puutuminen, pis-
tely, kipu, tunnottomuus ja lihasvoiman heikkeneminen voivat johtua hermoku-
dokseen kohdistuvasta lisdantyvasta paineesta, jota tapahtuu venytyksen seu-
rauksena. Sateilykipu yla- tai alaraajassa voi johtua hermojuuren puristustilasta.

Jos niskan tai seldn alueen lihaksia venytettdessa raajaan sateilevat kivut li-
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saantyvat, tulee venyttely keskeyttaa ja laakarin arvioida venyttelyn turvallisuus
ennen jatkamista. (Ylinen 2006, 15.)

Valilevytyra tai nikaman rappeuma voivat aiheuttaa luisen nikamavaliaukon ah-
taumaa niskan ja selan alueella. Ahtauma on usein lieva, eikd esta venyttelya.
Jos se kuitenkin on vaikea-asteinen ja estda hermojuuren liikkkumista puristuk-

sellaan, siihen ei saa kohdistaa venytysta. (Ylinen 2006, 15.)

Luuston haurastuminen eli osteoporoosi on yleista naisilla vaihdevuosien jal-
keen. Voimakas eteentaivutus venytysharjoittelussa saattaa aiheuttaa hauras-
tuneessa selkarangassa nikaman murtuman. Pystyasennossa venyteltaessa
tuen ottaminen on tarkeaa, silla kaatumiseen liittyy huomattava murtumariski.
(Ylinen 2006, 15.)

Niveltulehduksissa venytysliikkeet muutaman toiston sarjoina ovat tarkeita liike-
rajoitusten estamiseksi, mutta pidempikestoiset venyttelyt voivat lisata tuleh-
duksen aiheuttamaa arsytysta. Jos nivelsiteiden ja -kapselin elastisuus on jo
menetetty pitkdan jaykistyneena olevasta nivelesta, venytysharjoittelu aiheuttaa
vain lisda kipuja mahdollisesti aiheuttaen sidekudossaikeiden repedamista. (Yli-
nen 2006, 14.)
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3 HENGITYS VENYTTELYN JA RENTOUTUMISEN TU-
KENA

Hengityksen eli ventilaation tarkein tehtava on hapen kuljettaminen kehon eri
osiin ja aineenvaihdunnassa lihastoiminnan seurauksena syntyneen hiilidioksi-
din poistaminen keuhkojen kautta. Toinen keskeinen tehtava on elimiston hap-
poemastasapainon saately solujen toiminnan kannalta sopivaksi. (Martin ym.
2010, 15))

Palleaa hytdyntava hengitystapa on tutkimusten mukaan tehokkain tapa hengit-
taa (Putkisto 1997, 46-48, Terveyskirjasto 2012). Hengitystapa, jossa palleali-
has suorittaa noin 80 % hengitystytsta, antaa keholle pienimmalla energianku-

lutuksella suurimman mahdollisen happimaaran (Weller 2006, 34).

Rauhallinen, normaali hengitys alkaa pallealihaksen supistumisella. Se liikkuu
kohti vatsaonteloa, jolloin keuhkot saavat tilaa tayttyd. Palleasta hengitysliike
levidd aaltomaisesti alaspain lantion suuntaan ja yl6s rintakeh&an. Tassa vai-
heessa ulommat kylkivalilihakset supistuvat ja nostavat kylkiluita, jolloin rintake-
ha laajenee sivusuuntaan alaosastaan. Uloshengitettdessa pallea ja muut si-
saanhengityksessa mukana olleet lihakset rentoutuvat, ja pallea palautuu pas-
siivisesti ylos kohti rintaonteloa. (Martin ym. 2010, 17-18, Putkisto 1997, 48.)
Myds venytellessd usein tehokkaimmaksi koetaan palleahengitys (Putkisto

1997, 24-25), mikali se kyseisessa venyttelyasennossa on mahdollista.

Useissa venyttelyasennoissa tarvitaan keskivartalon syvien lihasten aktivaatiota
rangan asennon Yyllapitamiseksi. Talloin toimiva tapa hengittda on niin sanottu
lateraalinen hengitystapa, jolloin keuhkot laajenevat sisaanhengityksen myota,
ja niille tehdaan tilaa laajentamalla rintakehaa sivusuunnassa. Vatsanpeitteiden
laajentamisen sijaan keskitytaan viemaan ilmaa keuhkojen takaosiin ja rintake-
han sivuille, jotta keskivartalo pysyy vahvana ja vartalon syvét lihakset aktiivisi-
na. (Ungaro 2012, 46. Putkisto 1997, 54.)

Sisaan ja uloshengityksen ajoittamisella voidaan tehostaa venytyksia. Silla ohja-

taan rytmi, virtaavuus ja jatkuvuus liikkeille. Mikali hengitys onnistutaan ajoitta-
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maan ja suorittamaan oikeaoppisesti, silla voidaan rentouttaa ja laukaista veny-
tyksen mahdollisesti aiheuttamaa kipua. (Putkisto 1997, 24-25.)

3.1 Hengityksen ajoittaminen venyttelyliikkeissa

Hengityksen voi kohdistaa venytettavaan lihakseen mielikuvalla: lihas tai lihas-
ryhma laajenee sisadnhengityksen paineen vaikutuksesta, ja uloshengityksen
aikana voi tuntea kevennyksen lihakseen kohdistuvassa paineessa. (Putkisto
1997, 24-25.)

Palleahengitysta voidaan kayttaé asettauduttaessa venytysasentoon — mikali se
ei vaadi erityista poikittaisen vatsalihaksen aktivaatiota asennon tueksi — ja ve-
nytysta voidaan syventaa rauhallisen uloshengityksen aikana. Uloshengityksel-
|& vartalon syvét lihakset aktivoituvat, ja ennen uutta sisdanhengitysta pidetaén
hengityksessa pieni tauko. (Putkisto 1997, 24-25.)

Pallean kaytolla voidaan tutkitusti vaikuttaa jannittyneisyyden kokemiseen (Toi-
vanen 1995, 5-7). Nendn kautta hengitettaessa pystytdan usein aktivoimaan
pallean kayttba enemman, kuin suun kautta hengitettaessa (Martin ym. 2010,
17). Vartalon syvien lihasten tukea vaativissa venyttelyliikkeissa painotetaan
usein lateraalista hengitystapaa, jotta lanneranka saisi tarvitsemansa tuen.

3.2 Rentoutuminen venyttelyn yhteydesséa selkakivun hallinnan apuna

Yleisesti ajatellaan rentoutumisen tarkoittavan lihasten jannityksen laukeamista.
Rentoutuminen kasitteena on kuitenkin paljon laajempi ja moniulotteisempi. Jo-
kapaivaisessa elamassa rentoutumisella tarkoitetaan rauhallista, miellyttavaa ja
jannityksesta vapaata olotilaa. Rentoutus sisadltda menetelmia, joilla kuvattu olo-
tila saavutetaan. (Jansson 1982, 63.) Lahes kaikissa kivunlievitykseen suuntau-
tuvissa terapioissa tavoitteena ja kivun hallinnan menetelmé&néa on rentoutumi-
nen (Weller 2006, 32—-34).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Kyllénen ja Piia Laaksonen



16

Rentoutuksella tarkoitetaan myos taitoa, jossa huomio kaannetddn omaan it-
seen tavoitteena aistia kehon tuntemuksia (Mononen 2006, 7). Rentoutunut
tunne syntyy, kun arsykkeiden paasy limbiseenjarjestelmaan ja isojen aivojen
kuorikerroksen sensorisiin saatelykeskuksiin vahenee (Helin 1996, 296-297).
Rentoutuneessa tilassa elintoimintoja hallitsevat oikea aivopuolisko ja parasym-
paattinen hermosto. Rentoutumisen on arveltu helpottavan lihaskipua ainakin
lihaksiston verenkierron lisaantymisen hapensaannin normalisoitumisen kautta

rentoutumisen aikana. (Ahonen ym. 1988, 153.)

Rentoutumisella saadaan niin valittomia, kuin pitkaaikaisiakin vaikutuksia. Vali-
tén vaikutus saadaan, kun ihminen rentoutuu ja kohdistaa ajatukset tiettyyn
kohteeseen. Verenpaine, syke, hengitysnopeus ja hapenkulutus alenevat. Pit-
k&aikaisia vaikutuksia rentoutusharjoituksilla saadaan ahdistuneisuuden ja ma-
sentuneisuuden vahenemisena seka parempana selviytymisena stressitilanteis-

sa. (Terveyskirjasto 2012.)

Rentoutumisella voitaneen vaikuttaa myds kivun tunteeseen. Lihasten stressi-
jannitys huomataan usein vasta, kun se aiheuttaa lihaskouristuksia ja kipua.
Pitkakestoinen jannitys heikentaa lihaksen veri- ja imunestekiertoa tuottaen li-
haksiin happamuustilan, joka arsyttdd imunestekiertoa. Kipuarsykkeet aikaan-
saavat reflektorisia lihassupistuksia eli "kramppeja”, jotka vaikeuttavat edelleen
lihaksen aineenvaihduntaa ja lisdavat kipua. Jannitystilaa voidaan oppia saate-
lemé&éan ja se voidaan laukaista. Saatelykyvyn tunne vahvistaa ilmeisesti myos
yksilon kivunsietokykya. (Ahonen ym. 1988, 153.)

3.3 Hengityksen ja rentoutumisen yhdistaminen kivun hallinnassa

Hengitys on yksi kaytetyimmisté rentoutustekniikoista, silla oikealla hengitystek-
niikalla on selkea yhteys rentoutumiseen (Busch V ym, 2012, Helin 1996, 229).
Stressaantunut ihminen hengittaa pinnallisesti, palleaa ja kurkunpdan lihaksia
jannittéaen, jolloin hengityksesté tulee nopeaa ja jopa katkonaista (Kataja 1996,
21, Smith 2006, 105-109).
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Krooniseen kipuun liittyvaa epatasapainoista hengitysta on tutkittu vain vahan,
mutta on todettu, etta kroonisista kivuista karsivat hengittavat usein rintakehan
ylaosalla, jolloin hengittdminen on niukkaa ja sisddnhengityspainotteista. Monet
ylavartalon lihaskivut johtuvat apuhengityslihasten epatarkoituksenmukaisesta
kaytosta. (Martin ym. 2010, 52-53.)

Useiden terveysongelmien taustalta voi l6ytya liian vahaisesti pallealihasta hyo-
dyntava tapa hengittaa (Weller 2006, 34). Palleahengitysharjoitteilla voidaan
auttaa selkakipuja ja niitd pahentavan ahdistuksen sietamista. lhminen voi siis
hallita hengitystdén jossain maarin, silla hengitysjarjestelma on seka tah-
donalainen, etta tahdosta riippumaton (Kolar ym. 2012, Weller 2006, 34, 74—
75). Hengitysterapian vaikuttavuudesta vaihtoehtoisena terapiamuotona
alaselan kipupotilailla on tutkittua, positiivista nayttdd (Mehling ym. 2005).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, onko saanndllisella venyttelylla
vaikutusta kroonisen selkakivun hoidossa ja pystytdanko venyttelylla vaikutta-

maan ihmisten subjektiivisiin kipukokemuksiin.

1. Tutkimusongelma: Miten séannodllisella staattisella venyttelyharjoittelulla
sekd hengityksen tehostamisella ja rentoutumisella voidaan vaikuttaa

kroonisista selkékivuista karsivien terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

2. Tutkimusongelma: Miksi kroonisesta selkakivusta karsivat haluavat ohjat-

tua venyttelya?
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Tyon aiheen valinta yhteis-
tydssa toimeksiantajan
kanssa syyskuussa -12,
teoreettisen  viitekehyksen

tydstamista.

Intervention mainoksen laa-
timinen joulukuun Selkaleh-
teen, sen esittely Selkayhdis-

tyksen ryhmissa.

limoittautumisten vastaanot-
to, terveyskyselyiden lahet-
taminen ja lapikdyminen ->
ryhmé&n kokoaminen, harjoi-
tusohjelman laatiminen jou-
lukuun -12 alussa.

Saatekirjeen suunnittelu ja
lahettdminen osallistuijille,
avointen kysymysten lomak-
keen sekd harjoituspéivakir-
jan laatiminen joulukuun -12
lopussa — tammikuun -13

alussa.

Neljan ohjatun harjoitus-
kerran toteutus tammi-
kuussa -13. Ensimmai-
sella kerralla RAND-36:n
ja avointen kysymysten
taytto.

Osalllistujien omatoiminen har-

joittelu 2,5 kk helmi-huhtikuu -

13. Motivointipuhelu /-
sahkoposti puolivalissa harjoit-
telua. Lopputapaaminen:
RAND-36:n ja avointen kysy-
mysten uudelleen taytté huhti-

kuussa -13.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Venyttelyharjoittelun vaikuttavuutta tutkittiin perustamalla venyttelyryhma& Ruu-
sukorttelin tiloihin. 20 hengen ryhma koottiin lehti-ilmoituksen (LIITE 1) ja selka-
ryhmiin jaettujen ilmoituksien avulla (LIITE 2). Kriteerina ryhmaan valituille oli
krooninen selkékipu, jota kartoitettiin ilmoittautuneille lahetetylla terveyskyselylla
(LIITE 3) kirjeitse tai sdhkopostilla. Terveyskyselyn avulla poissuljimme osallis-
tujien mahdolliset kontraindikaatiot. Varmistimme myo6s kyselyn avulla, etta
ryhmaléaiset kykenivat menemaan lattialle omatoimisesti, ja paasemaan sielta
ylos turvallisesti. Ryhma koostui 17 naisesta ja kolmesta miehesta, joiden ikaja-

kauma oli 39-75 vuotta.

Ennen ryhmén alkua lahetimme saatekirjeen (LIITE 4), jossa kerroimme toteu-
tuksen siséllosta ja tarvittavista mukaan otettavista varusteista. Ensimmaisella
harjoituskerralla seka lopputapaamisessa ryhmalaiset tayttivat RAND-36 kysely-
lomakkeen (LIITE 5) ja avoimen kyselylomakkeen (LIITE 6 ja LIITE 7).

Venyttelyryhma sisélsi nelja 45 minuutin harjoituskertaa, jotka tapahtuivat ker-
ran viikossa. Toisen harjoituskerran yhteydessa ryhmalaiset saivat kotiharjoi-
tusohjelmansa (LIITE 8), joka sisalsi tunnilla opetellut liikkeet vaihtoehtoineen.
Lisaksi ryhmalaiset saivat viimeisella harjoituskerralla harjoituspaivakirjan (LIITE
9). Omatoimisen venyttelyosuuden jalkeen analysoimme alussa ja lopussa tay-
tetyt kyselylomakkeet seka ryhmalaisten omat kokemukset avoimien kysymys-

ten muodossa.

6.1 Venyttelyryhman toteutukseen valitut menetelmat

Valitsimme opinndytetyomme toteutukseen staattisen venyttelymenetelman,
jonka valintaan vaikutti tutkimustietoon pohjautuen sen suoritustapa (Brody
1999c, 97-98, Rossi LP ym. 2010, Saari ym. 2011, 41, Suni ym. 2012, 145,
Witvrouw ym. 2007, Ylinen 2002, 43—-44, Ylinen 2006, 6). Staattisen venytys-

menetelman harjoitteissa painotimme 15-30 sekunnin pituisia venytyksia, silla
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keskipitkia lihasvenytyksia kaytetaan juuri likkuvuutta lisaavind harjoitteina, mi-
kali liilkerajoitusta on paassyt syntymaan. 30 sekunnista aina kahteen minuuttiin
kestavat venytykset luetaan pitkdkestoisiin venytysharjoitteisiin, joissa venytyk-
sen kuormittavuus on suuri, ja lilan suurella voimalla suoritetut venytykset voivat
vaurioittaa lihaksen ja nivelen sidekudosrakenteita. Keskipitkista lihasvenytyk-
sista on siis hyva aloittaa, koska ne eivat ole yhta kuormittavia kuin pitkakestoi-

set venytykset. ( Saari ym. 2011, 41-42.)

Ohjasimme myds syvien lihasten aktivointia venyttelyliikkeiden yhteydessa, jotta
lannerangalle saataisiin tarvittava tuki asennon yllapitdmiseksi ja kivun rajoitta-

miseksi (Franca ym. 2012).

Staattiseen venyttelyharjoitteluun yhdistimme my6s hengityksen avulla rentout-
tavia menetelmia, silla kokonaisvaltaisella hengitystekniikalla on todettu olevan
vaikutusta rentoutumiseen (Busch V ym. 2012, Helin 1996, 229) ja rentoutumi-
nen on taas paljon kaytetty kivunlievitys- ja hallintamenetelméa (Weller 2006,

32-34).

6.2 Harjoitteluohjelmaan valitut lihasryhmat ja venytysharjoitteet kineettisiin
ketjuihin pohjautuen

Valitsimme venytettaviksi lihasryhmiksi m. erector spinaen, hamstringit, triceps
suraen (Franca ym. 2012), quadricepsit, gluteukset, iliopsoaksen, quadratus
lumborumin, abdominis obliquet ja serratus anteriorit seka pectoralikset (Smith
2006, Myers 2012).

Vartalon liiketoimintaa voidaan lahestya yksittaisten lihasten sijaan myés myo-
faskiaalisina meridiaaneina ja kineettisina- eli likeketjuina (Myers 2012). Myo-
faskialla viitataan siihen, ettd lihaskudos ja sitd ympardiva sidekudoksinen verk-
ko ovat kiinteasti yhteen sidottuna. Meridiaaneilla tarkoitetaan kehon myofaski-

aalisessa jarjestelmassa kuormitusta ja liiketta valittavia linjoja. (Myers 2012, 4-
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5.) Néiden linjojen kautta distaalisemmastakin osasta vartaloa voi olla vaikutus-

ta selkarankaan tai muuhun osaan vartaloa.

Kineettisia ketjuja ja myofaskiaalisia meridiaaneja tarkastellen m. erector spi-
nae, hamstringit ja triceps surae ovat tarkeat osat kehon pinnallista posteriorista
linjaa. Sen toiminnan hairidind ovat usein muun muassa nilkan koukistuksen
rajoittuminen, polven yliojentuminen, reiden takaosan lyheneminen, lantion kal-
listuminen eteen ja silman ja selkdrangan yhteistoiminnan hairiintyminen.
(Myers 2012, 73—-75.) Posterioriselle linjalle venyttelyharjoitteiksi valitsimme m.
erectorspinaen venytyksen nelinkontin pyoristaen aktiivisesti selk&d ylospain
seka rentouttaen vartalon polvien pé&éalle. Hamstringien venytyksen ohjasimme
yksi puoli kerrallaan istuen, vaihtoehtoina selinmakuulla tai tuolilla istuen. M.
triceps suraelle venytysasennoksi valittiin seisten tehtava alaraajan taaksevien-
ti, koukistaen nilkkaa. Tassa asennossa myos m. iliopsoas sai venytysta, ja var-

talon syvia lihaksia jouduttiin aktivoimaan lannerangan tueksi.

Osana pinnallista ja syvaa frontaalilinjaa m. quadriceps femoris, iliopsoas,
quadratus lumborum ja pectoralis major toimivat joko jannittyneessa tai rennos-
sa vuorovaikutuksessa posteriorisen linjan kanssa. Kun frontaalilinjan toiminta
hairiintyy, kompensaatioina esiintyy usein muun muassa polven yliojentumista,
lantion anteriorista kallistumista ja siirtymista, anterioristen kylkiluiden ja hengi-
tyksen rajoittumista ja paan eteen tyontymista. (Myers 2012, 97-99.) M. quadri-
ceps femoriksen venyttelyharjoitteena ohjelmassamme oli venytysasento istu-
en, polvi koukistettuna ja lonkka ojennettuna, nojaten vastakkaiseen kyynar-
paahan. Vaihtoehtoisena asentona oli venytys kylkimakuulla. M. iliopsoakselle
venytys tapahtui yhdistettyna m. triceps suraen venytykseen. M. quadratus
lumborumin venytykseksi valittiin lateraalitaivutus seisten, jossa vaihtoehtoina
oli venytettdvan puolen ylaraaja ylosvietyna tai alhaalla vartalon vierella. Myds
alaraajojen asennossa oli kaksi eri vaihtoa: venytettavan puolen alaraaja toisen

takana ristissa, tai vierekkain lantion levyisessa haara-asennossa. M. pectoralis
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majoria venytettiin th-rangan kierrolla kylkimakuulta, polvet koukussa sivulla.
Vaihtoehtona oli pectoraliksen venytys seisoma-asennossa ilman th-rangan

kiertoa, tukien kammenta esim. oven karmiin.

Lateraalilinja toimii esimerkiksi vartalon sivutaivutuksessa, lonkan loitontami-
sessa, keskivartalon sivuttais- ja kiertosuuntaisisten liikkeiden jarruttamisessa.
Tahan linjaan kuuluvat muunmuassa m. gluteus maximus ja medius. Tavallisia
lateraalilinjan toiminnanhairiodn kuuluvia kompensaatioita ovat esimerkiksi nil-
kan pronaatio tai supinaatio seka koukistuksen rajoittuminen, polven genu va-
rum tai valgus, adduktiorajoitus, lanneselan sivutaivutus tai lanneselan puristus,
rintakehan poikkeama suhteessa lantioon, sek& rintalastan ja ristiluun valisen
syvyyden lyhentyminen. (Myers 2012, 115.) M. gluteus maximusta ja mediusta
venytettiin selinmakuulla kahdella eri liikkeella: lonkka ulkorotaatiossa ja siséro-

taatiossa.

Kehon spiraalilinjaan kuuluvat m. abdomonis oblique ja m. serratus anterior
ovat olennaisina osina vaikuttamassa kehon taipumisessa, kiertymisessa ja la-
teraalisessa siirtymisessa. Mikéli linjassa on toiminnan hairiota, edella mainitut
toiminnot tapahtuvat ei-toivotulla tavalla hallitsemattomina. (Myers 2012, 131-
134.) M. abdominis obliqueta ja m. serratus anterioria venytettiin samalla liik-
keelld, kuin m. pectoralis majoriakin: kylkimakuulta kiertden th-rankaa rotaati-

oon, lisaten vipuvartta ylaraajasta.

6.3 Kotiharjoitteluohjelma

Tiettyihin rangan alueen kiputiloihin venyttelyharjoittelulla on saatu positiivisia
tuloksia, kun harjoittelujakso on ollut riittavan pitka ja harjoittelukerrat saannolli-
sesti toistuvia. Tutkimustuloksissa on saatu nayttbd muun muassa vahintaan
kuuden viikon mittaisesta venyttelyharjoittelujaksosta, jossa harjoitteet on suori-

tettu keskimaarin kaksi kertaa viikossa. Tall6in on saatu positiivisia vaikutuksia
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likelaajuuksien lisddmiseen, paivittdisen toimintakyvyn ja elamanlaadun para-
nemiseen ikaantyvilla ihmisilla. (Ylinen ym. 2003, Stanziano 2009, Reid ym.

2011.)

Edella mainittujen tutkimuksien ja kirjalahteiden kautta johtopaatdés omatoimisen
venyttelyharjoittelun kestosta alkavan selkdryhmén kohdalla oli noin kaksi kuu-
kautta, jotta tulokset olisivat luotettavia. Tavoitteeksi ryhmalaisille asetettiin har-
joitteiden tekeminen vahintddn kaksi kertaa viikossa. Motivoinnin tukena he

tayttivat harjoituspaivékirjaa.
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7 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT TUTKIMUSMENE-
TELMAT

Opinnaytetydhomme kuuluu seka kvantitatiivinen eli maaréllinen, etta kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus. Tydssa sovellettiin aineistotriangulaatiota eli tut-
kimusmenetelmien yhteiskayttéa. Ainestotriangulaatiossa kerasimme molempi-
en menetelmien kautta tutkimusaineistoa, joka paransi tutkimuksemme validiut-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 233.)

7.1 Aineistolahtoinen siséallonanalyysi

Analysoimme laadullisen aineiston kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyy-
sid. Aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensimmaisena on ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen, toisena aineiston klusterointi eli ryhmittely
ja kolmantena abstrahointi eli teoreettisten kéasitteiden luominen. Aineiston pel-
kistamisvaiheessa avoimet kysymykset kaydaan lapi kysymys kerrallaan ja kar-
sitaan tutkimuksen kannalta epdolennainen aineisto pois. Toisessa vaiheessa
etsitdan aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoit-
tavat aineistot kerataan yhteen ja samanlaisille aineistoille annetaan teemat.
Aineiston teemoittelun jalkeen aukikirjoitetaan johtopaatokset teemoittelun avul-
la. (Tuomi&Sarajarvi 2013, 108-113.)

7.2 Elamanlaadun mittari RAND-36

Maaréllisen aineiston kerdsimme valmiin mittarin avulla, jolla voidaan mitata
terveyteen liittyvaa elamanlaatua. RAND-36 on Yhdysvalloissa kehitetty mittari,
jonka tarkoituksena on tutkia toiminnallista terveydentilaa ja hyvinvointia seka
antaa kokonaiskuvaa sairauksien aiheuttamasta rasituksesta. RAND-36-mittaria
voidaan kayttaa terveystutkimuksissa, joissa halutaan selvittda eri kroonisten saira-
uksien vaikutuksia. Se soveltuu myds tulosmittariksi terveydenhuollon arviointitut-

kimuksissa, kun halutaan saada tietoa terveysintervention vaikutuksista eri ela-
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manalueilla. RAND-36-mittariin on siséllytetty kahdeksan eri osa-aluetta, joita
ovat silla hetkella koettu terveydentila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvin-
vointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kKivuttomuus, fyysinen roolitoiminta

seka psyykkinen ja sosiaalinen roolitoiminta. (Aalto ym. 1999, 1-7, 48.)

Mittarin pohjana on ajatus, etta terveyteen liittyva elamanlaatu tarkoittaa ihmi-
sen omaa kokemusta terveydentilastaan seka siihen liittyvista fyysisista, psyyk-
kisista ja sosiaalisista tekijoista. Ihmista pidetaan siis itse oman elamanlaatunsa
parhaana kuvailijana. Myos terveydenhuollossa on alettu enenevissa maarin
hyvaksymaan se, etta potilaan oma nakoékulma on otettava huomioon. Itse koe-
tun terveydentilan on tutkitusti osoitettu ennustavan jopa yksilon jaljella olevaa
elinikd&. (Aalto ym. 1999, 1-7.)

RAND-36-mittarin tulokset lasketaan kunkin kahdeksan osa-alueen osalta erik-
seen. Pisteytys on kaksivaiheinen. Pisteytyksen ensimmaisessa vaiheessa saa-
tujen vastausten tulokset koodataan uudelleen, siten ettd kaikkien kysymysten
vastaus merkitsee hyvaa terveyttd ja elamanlaatua. Pienin pistemaara, jonka
mittarissa pystyy saamaan, on nolla ja suurin on 100. Toisessa vaiheessa las-
ketaan yhteen jokaisen osa-alueen pistemdaarat ja jaetaan ne kysymysten luku-
maaralla. Saadut indeksiarvot kuvaavat vastausten sijoittumista kullekin osa-
alueelle. Mita suurempi prosenttiluku vastauksesta tulee, sitd parempaa ela-
manlaadun osa-aluetta arvo kuvastaa. Puuttuvien kysymysten kasittelyyn mitta-
rissa on oma ohjeensa, jota kaytetddn puuttuvien kysymyksen kohdalla. (Aalto
ym. 1999, 75-78.)

7.3 Opinnaytetydbn menetelmien luotettavuus ja opinnaytetydhon liittyvét eettiset

ratkaisut

Pyrimme tydssamme noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytant6a ja valttamaan
epéaeettisyyttd tutkimustydon kaikissa vaiheissa. Sovelsimme tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid seka valtimme yleistamasta tuloksia kritiikittémasti. (Hirsjar-

vi ym. 2009, 23-27.) Avainkasitteet ja toteutuksen suunnittelu perustuu tutki-
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mustuloksiin ja alan l&ahdekirjallisuuteen, joten menetelmien valinta on perustel-

tua.

RAND-36—elamanlaatumittari on todettu validiksi ja reliaabeliksi (Aalto ym.
1999, 5). Mittarin validiuteen vaikuttaa kuitenkin se, ettd vastaajat saattavat ka-
sittdd useat kysymykset eri tavoin, kuin tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym. 2009,
231-232).

Avointen kysymysten analysoinnissa eli tutkimuksen kvalitatiivisessa osiossa
kaytimme luokittelua esiin nousevien tekijdiden pohjalta, mika on keskeista laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233).
Esille nousseet asiat liittyvat oleellisesti osallistujien fyysiseen toimintakykyyn,

psyykkisiin kokemuksiin, kivun kokemiseen ja hyvinvointiin.

Tutkimustuloksia kasiteltin anonyymisti ja raportin valmistuttua vastauslomak-

keet havitetdan asianmukaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Kyllénen ja Piia Laaksonen



28

8 TULOKSET JA NIIDEN ANALYSOINTI

8.1 Venyttelyharjoittelun vaikutus terveyteen liittyvaan elaménlaatuun

Vertailimme ennen harjoittelujakson alkua ja harjoittelun lopussa saatuja RAND-
36 — mittarin tuloksia. Vastaukset kyselylomakkeisiin saimme 19 osallistujalta
(n=19). Yhden osallistujan tuloksia emme analysoineet, koska han ei ollut suo-
rittanut venyttelyohjelmaa s&énnollisesti. Vertailu esitetdén taulukossa 1. Lo-
makkeiden vastaukset analysoimme SPSS-tilastointiohjelman avulla, jossa kay-
timme tulosten laskemiseen T-testia normaalisti jakautuneiden muuttujien osal-
ta. Niiden muuttujien kohdalla, joista toinen oli normaalisti jakautunut ja toinen

ei, kaytimme Wilcoxonin nonparametrista testia.

Taulukko 1. RAND-36:n osa-alueiden keskiarvot ja p-arvot ennen harjoittelua ja

harjoittelun jalkeen

Tarkastelimme tutkimuksen tuloksia ryhman keskiarvojen kesken huomioimatta
ikda ja sukupuolta. Terveyteen liittyvaan elamanlaatuun ei tullut tilastollisesti
merkittavia muutoksia, silla jokaisen osa-alueen p-arvo oli > 0,05. Keskiarvolli-
sesti suurin muutos positiiviseen suuntaan tapahtui fyysisessa roolitoiminnassa
(ka ennen 59,2 ja jalkeen ka 67,1), jolla arvioitiin terveysongelmien aiheuttamia
rajoituksia tydn ja vapaa-ajan rooleissa. Toiseksi eniten muutosta positiiviseen
suuntaan tapahtui kivuttomuuden osa-alueella (ka ennen 54,7 ja ka jalkeen
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61,3), jolla mitattiin kipujen voimakkuutta yleensa ja kivun vaikutusta tyéssa toimi-
miseen. (Aalto ym. 1999, 6.)

Koetun terveyden osa-alueella kartoitettiin vastaajan omaa arviota terveydentilas-
taan ja psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueilla vastaajan mielialoja. Koetussa ter-
veydessa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa oli tapahtunut keskiarvollisesti pienta
muutosta positiiviseen suuntaan. Psyykkisella roolitoiminnalla mitattiin tunne-
elaman vaikutusta ty6ssa ja muissa paivittaisissa tehtavissa suoriutumiseen. Tassa
osa-alueessa oli tapahtunut pientd negatiivista muutosta keskiarvollisesti. (Aalto
ym. 1999, 6.)

Fyysiseen toimintakykyyn laskettiin selviytyminen erilaisista paivittaisista toimin-
noista, kuten tietyn pituisten matkojen kavelemisesta. Tarmokkuuden osa-alueella
kartoitettiin tarmokkuuden ja vasymyksen tuntemuksia. Sosiaalista toimintakykya
kartoitettiin ruumiillisen terveydentilan tai tunne-eldmén vaikeuksien vaikutusta so-
siaaliseen toimintaan. Kolme edelld mainittua osa-aluetta oli keskiarvollisesti py-

synyt lahes samoina alussa ja lopussa. (Aalto ym. 1999, 6.)

8.2 Interventioon osallistuneiden syyt hakeutua venyttelyryhmé&én, odotusten
toteutuminen seka kokemukset harjoittelusta

Analysoimme ennen harjoittelua ja sen jalkeen taytetyt avoimet kysymykset
kayttaen aineistolahtdista sisallonanalyysid. Menetelman avulla kokosimme

esille nousseet yleisimmat ilmaukset ryhmaélaisten vastauksista.
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Taulukko 2. Interventioon osallistujien yleisimmat syyt hakeutua
venyttelyryhmé&an ja esille nousseet odotukset

Tuottaakseni itselle hyvaa oloa ja kokeakseni Psyyke
likunnan iloa

Lisatakseni hyvinvointiani

Saadakseni selélleni lisaé notkeutta ja liilkku- Fyysinen toimintakyky
vuutta

Pitaakseni ylla tai lisdtdkseni toimintakykya

Saadakseni helpotusta selkakipuun Kipu

Saadakseni uusia harjoituksia vanhojen tueksi  Tiedon lisdaminen
seka tietoa venyttelysta

Saadakseni tietoa hengityksen merkityksesta
rentoutumisessa ja liikkeiden tukemisessa

Oppiakseni hoitamaan selkaani ja lisatakseni
siten hyvinvointiani

Saadakseni asiantuntijan neuvoja oikeanlaisiin  Ohjaus
venytyksiin

Saadakseni henkilékohtaista opastusta

Taulukossa 2 on esitelty avointen kysymysten perusteella suurimmiksi motii-
veiksi ryhmaan hakeutumiselle nousseet teemat. Yleisimmiksi odotuksiksi 0soit-
tautuivat psyykkiset tekijat (n=9), kuten hyvinvoinnin lisdaminen oppimalla selan
itsehoitoa, hyvan olon tuottaminen ja liikkunnan ilon kokeminen. Toiseksi ylei-
simmaksi motiiviksi rynméaan hakeutumiselle nousi fyysisen toimintakyvyn yllapi-
tdminen tai parantaminen (n=8). Fyysisen toimintakyvyn osatekijoina toivottiin
notkeuden ja liikkuvuuden lisaantymista. Myos selkékivun kokemiseen odotettiin
helpotusta (n=7). Mielenkiintoisena seikkana esille nousi my6s halu oppia uutta
hengityksen ja rentoutumisen tiimoilta venyttelyharjoittelun yhteydessa.
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Taulukko 3. Interventioon osallistuneiden odotusten toteutuminen omatoimisen

harjoittelujakson jalkeen arvioituna

Hyva olo jalkeenpain, pirteampi mieli Psyyke
Harjoittelusta tuli rutiinia paiviin

Paivakirja auttoi motivaation lisaamiseen

Notkeus lisdantyi, lihasten jaykkyys vaheni, Fyysinen toimintakyky
selk& voi paremmin

Selkéakivut vahentyneet Kipu

Uudet, hyvat liikkeet motivoivat Tiedon lisdaminen

Taulukon 3 mukaan harjoittelujakson jalkeen suurimmalla osalla ryhmalaisista
omien subjektiivisten kokemuksien perusteella notkeus oli lisdaantynyt ja jayk-
kyys vahentynyt (n=11). He myo6s kokivat selan voivan paremmin ja selkakipu-
jen vahentyneen. Myds kivun kokemisen arvioiminen VAS-janalla avointen ky-
symysten yhteydessa ennen ja jalkeen harjoittelun tuki tata tulosta: 9/19 henki-
I6lla kivun kokeminen vaheni, 7/19 henkil6lla pysyi samana ja 1/19 henkil6lla

lisdantyi.

Muutamalla osallistujalla ei ollut odotuksia venyttelyharjoittelun suhteen. Yksi
ryhmalainen ilmaisi odotusten jadneen toteutumatta oman motivaation puutteen

vuoksi, vaikka olikin suorittanut harjoitteet ohjeiden mukaisesti.
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Taulukko 4. Interventioon osallistuneiden aiemmat kokemukset venyttelysta ja

sen vaikutuksesta hyvinvointiin, sekd mahdollinen muutos arvioituna omatoimi-

sen harjoittelun jalkeen.

Auttanut liikkuvuuteen, Joustavuutta ja notkeutta tullut Fyysinen
lisannyt selan toimivuutta  lisaa toimintakyky

Lisannyt seléan toimivuutta, esim.
uskaltaa nyt poimia esineita lattial-
fa

Auttanut selkékipuun Kokee selkakipujen vahentyneen Kipu

Selka voi paremmin

Positiivisia kokemuksia Tyytyvaisempi olo, parempi mieli Psyyke
Auttanut jaksamaan Parempi hyvinvointi

Virkistanyt oloa, tuottanut ~ Saanut kipinan hoitaa kuntoa muu-
mielihyvaa tenkin, esim. laihtunut

Muistaa nyt rentoutua ja ottaa ai-
kaa itselleen

Harjoittelusta tullut sdanndllista ja
on motivoitunut jatkamaan

On vaikeaa motivoitua pelkkéaan
venyttelyyn

Ei ole ollut vaikutusta Ei osaa verrata

Ei ole paljoa kokemusta Ei voi verrata aiempaan, mutta
kokee nyt venyttelyn helpoksi, hy-
vaksi tai tarpeelliseksi
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Taulukon 4 mukaisesti harjoittelun jalkeen vahvimpina kokemuksina venyttelys-
td ja sen vaikutuksesta hyvinvointiin nousivat esille fyysisen toimintakyvyn
(n=11) ja kivun kokemisen teemat (n=9). Naihin teemoihin sisaltyivat joustavuu-
den ja notkeuden lisaantyminen seka selkékipujen vahentyminen. Kolmantena
vallitsevana teemana nousi esille psyyke (n=7), jota tuki tyytyvaisempi olo, pa-
rempi mieli ja hyvinvointi. Mielenkiintoisena seikkana ilmeni yhden osallistujan
kuvaus kipindn saamisesta oman kunnon hoitamiseen, esimerkiksi motivoitumi-

sena jo alkaneeseen painonpudotukseen.

Avoimia kysymyksia tulkiten kaikki rynmalaiset olivat noudattaneet harjoitteluoh-
jelmaa taysin tai osittain. Muutamalla sairastuminen tai loukkaantuminen oli es-
tanyt harjoittelua enintdadn kahden viikon ajaksi. Kaksi osallistujista ilmaisi kipua
iimenneen jossain kehon osassa tiettyjen liikkeiden aikana, mika oli estanyt ky-
seisten harjoitteiden tekemisen (kyljen, pohkeen ja lonkankoukistajan venytyk-

set seisten, selan pydristys ja reiden takaosan venytys).

Muutaman osallistujan kohdalla oli ilmennyt motivaation puutetta omatoimisen
harjoittelun aikana, vaikka olivatkin noudattaneet harjoitusohjelmaa. Ryhma-
muotoisen, ohjatun harjoittelun voisi olettaa motivoivan paremmin saannolliseen

harjoitteluun.
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9 POHDINTA

Tydssamme tarkasteltiin kroonisesta selkéakivusta karsivien venyttelyharjoittelun
vaikutusta terveyteen liittyvaan elaméanlaatuun. Staattisen venyttelyn lisaksi har-
joituksiin lisattiin hengityksen tehostaminen ja rentoutuminen. STAKESIn anta-
miin suomalaisen vaeston viitearvoihin verrattuna terveyteen liittyva elamanlaa-
tu koettiin suhteellisen huonoksi niin intervention alussa, kuin sen lopussakin
ilman merkittavdd muutosta. Viitearvoihin verraten koettu terveys, fyysinen toi-
mintakyky, kivuttomuus ja fyysinen roolitoiminta olivat heikompia saamissamme
tuloksissa. (Aalto ym. 1999, 36.) Vaikka RAND-36:n vastausten mukaan fyysi-
nen toimintakyky oli heikompi normaalivdestoon verrattuna, eika muutosta posi-
tilviseen suuntaan ollut interventionkaan aikana juuri tapahtunut, avoimissa ky-
symyksissa ilmeni suurimman osan kokevan joustavuuden ja notkeuden lisaan-

tyneen venyttelyharjoittelun myota.

Terveyteen liittyvan elamanlaadun onkin todettu olevan paasaantoisesti hei-
kompi iakkdammilla ja pitkaaikaissairailla (Aalto ym. 1999: 3, 5, 48). Saamiam-
me tuloksia tukevat Dysvikin ym. (2004) ja Laméen ym. (2005) tutkimukset,
joissa todetaan kroonisesta kivusta karsivilla olevan alhainen terveyteen liittyva

elamanlaatu.

Mielenkiintoisena seikkana tutkimuksessamme nousi esille avointen kysymys-
ten analysoinnissa kroonisesta kivusta karsivien psyykkiset kokemukset. Kysyt-
tdessa odotuksia venyttelyharjoittelusta, aiemmista kokemuksista venyttelysta
ja kokemuksista intervention lopussa esille nousivat ilmaukset "tyytyvaisempi
olo”, "parempi mieli”, "hyvinvointi” ja "kivun kokeminen”. STAKESin antamiin
viitearvoihin verraten mydés RAND-36:sta saamamme tulokset puoltavat parem-
paa psyykkista hyvinvointia. Interventioryhman tulokset olivat paremmat psyyk-
kisen hyvinvoinnin, sosiaalisen toiminnan, tarmokkuuden ja psyykkisen roolitoi-
minnan osalta suomalaiseen vaestoon verrattuna niin ennen harjoittelua, kuin
sen jalkeenkin. Venyttelyharjoittelulla ei kuitenkaan osoitettu olevan vaikutusta

naihin osa-alueisiin.
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Kivun kokemiseen venyttelyharjoittelulla tulosten mukaan pystyttiin vaikutta-
maan. RAND-36-lomakkeen kivuttomuus osion perusteella ei saatu tilastollisesti
merkittdvdd muutosta, mutta avointen kysymysten vastauksissa ja VAS-
kipujanan perusteella kivut olivat vahentyneet tai eivét olleet pahentuneet inter-

vention aikana.

Tuloksista voidaan paatella, ettd venyttelyharjoittelu yksin ei riitd kroonisen sel-
kakivun hoidossa. Avointen kysymysten kautta voi kuitenkin tehdéa johtopaatok-
sen, ettd venyttely yhdistettynd hengitykseen ja rentoutumiseen voi auttaa
kroonisen kivun kokemisessa yksilon psyykkisella puolella, jolloin mielen hyvin-

voinnin kautta myods selkakivut vahenevat.

Olemme pohtineet tutkimuksen validiutta RAND-36-lomakkeiden tayton osalta.
Ennen kyselylomakkeiden tayttéa olisi ollut tarpeen kayda kysymykset ryhméa-
laisten kanssa lapi, silla tuloksia analysoidessamme vaikutti siltd, etta osa ky-
symyksista oli ymmarretty eri tavoin. Tama vaikutti mahdollisesti myos lopputu-
lokseen. Esimerkiksi elakelaisilla oli eri kasitys fyysisesta ja psyykkisesta rooli-
toiminnasta, kuin tydikaisilla. Osaan elakelaisten vastauksista oli kirjoitettu sa-
nallisia pohdintoja siita, ettei kysymys koskisi heita, ja jatetty kohta tyhjaksi.
Muutamiin tyhjiksi jatettyihin kohtiin jouduimme laskemaan keskiarvon mittaris-
sa annettujen ohjeiden mukaisesti. Olimme kehottaneet ryhmalaisia kysymaan,

mikali jokin kysymyksista on epaselva, mutta se ei taysin riittanyt.

Koimme saavamme enemman informaatiota avointen kysymysten tulkinnasta,
kuin RAND-36:sta. Alunperinkin ajatuksenamme oli tehda enemman laadullinen
opinnaytetyo, jolloin perehtyisimme osallistujien subjektiivisiin kokemuksiin ve-
nyttelyharjoittelusta. Otimme mukaan kvantitatiivisena tutkimusmenetelmana
RAND-36:n tydbmme validiutta lisddmaéan, mutta lopputuloksen kannalta avoimet
kysymykset antoivat meille enemmaéan vastauksia tutkimusongelmiimme. RAND-
36-mittarin subjektiivisuudesta huolimatta tutkimus ei toiminut interventioryhmal-
l& kovin hyvin, mihin saattoi vaikuttaa keskittymisen puute tai kysymysten vaarin
ymmartaminen. Toisekseen tutkimusjoukko oli suhteellisen pieni, joten isom-
malla otoksella olisi mahdollisesti voitu saada enemman muutosta tutkimustu-

loksiin.
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Opinnaytetyon aihe oli kiinnostava ja toteuttaminen sujui ongelmitta. Ryhmé&én
oli riittavasti halukkaita tulijoita, ja osallistujat olivat motivoituneita harjoittele-
maan. Toimeksiantajan jarjestamat tilat ja valineet sopivat hyvin kayttotarkoituk-
seemme. Yhteydenpito ryhmalaisten kanssa oli ainoa hieman haasteellisempi
seikka, silla suurin osa oli elékelaisia, eivatka kaikki olleet tottuneita sdhkopostin
kayttajia. Tama toi lisdhaasteita informaation kulkuun, jotka kuitenkin saatiin

hoidettua puhelimitse ja postitse.

Ohjatuilla harjoittelukerroilla pystyimme etenem&éan suunnitelman mukaan muu-
tamaa muutosta lukuun ottamatta. Totesimme 20 hengen ryhman olevan melko
suuri, kun halutaan ohjata henkilokohtaisesti kaikkia, jotka yksilollisempaa ohja-
usta tarvitsevat. Ratkaisimme ongelman muuttamalla suunniteltua ohjaustyylia
niin, etta ohjatun liikkeen ja nayton jalkeen molemmat ohjaajat kiertelevat anta-
massa henkilokohtaista ohjausta manuaalisesti ja verbaalisesti. Tama tyyli oli
toimivampi ja tehokkaampi fysioterapeuttisen ohjaamisen nakékulmasta. Alku-
perdisen ohjaussuunnitelman mukaan toinen nayttaa liikettd koko ajan edessa

vain toisen kierrellessa.

Harjoitusohjelmaan jouduimme lisd&dmaan vaihtoehtoisia liikkeitd alkuperaisesta
suunnitelmasta poiketen reiden taka- ja etuosalle seka lonkan sisa- ja ulkokier-
tajille. Olimme jo etukateen varautuneetkin siihen, ettad harjoitusohjelmaan tarvi-
taan lisdd kuvia ja ohjeistusta vaihtoehtoisiin liikkeisiin, joten resurssit siihen
olivat kunnossa. Nain saimme harjoitusohjelmista enemman henkilékohtaiset,
vaikka toiminta tapahtuikin ryhman ohjauksena. Ohjauksen aikana annoimme
vaihtoehtoja myds kylkien venytyksiin seisaaltaan, jossa osa jatti ylaraajan nos-
ton pois olkapéa- tai sydanvaivojen takia, ja osa koki asennon tehokkaammaksi

ja varmemmaksi seindén tukeutuen.

Erityistd huomiota ohjauksessa tarvittin myds pohkeen ja lonkankoukistajien
venytyksessd, painotimme lantion asentoa, lonkan ojennusta ja jalkaterdn asen-
toa. Nain venytys kohdistui myds iliopsoakselle pelkén triceps suraen sijaan.
Selan pyoristyksessa, eli erector spinaen venytyksessa osalla tuntui kipua
alaselassa ns. lapsen asennossa. Heita ohjattiin pyoristdmé&an vain kivuttomas-

sa asennossa, tuoden esim. pyyherullan tms. korotuksen otsan alle, jolloin ran-
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gan fleksio ei olisi niin suuri. Ohjatut harjoittelukerrat sujuivat mielestamme toi-
votulla tavalla, silla kaikki osallistujat 10ysivat itselleen sopivat asennot venytella
haluttua lihasryhmaa. Ainoana poikkeuksena oli yksi ryhmalainen, joka jatti rin-

tarangan kierron pois liikkeesta aiheutuneen kivun takia.

Ohjattujen kertojen lopussa pidettiin rentoutustuokio, joiden teemoina olivat ke-
hon rentouttaminen hengityksen ja mielikuvien avulla lapikayden kehon eri osat,
sekad jannitys-rentoutusmenetelma. Erityisesti jannitys-rentoutusmenetelmasta
moni kertoi rentoutuneensa erityisen hyvin. Viimeisella kerralla ohjasimme koti-
harjoitusohjelmaan suunnitellun rentoutuksen. Opastimme my6s rennon asen-
non loytdmisessa ja korjasimme asentoja, jotka vaikuttivat jannittyneiltd. Ker-
roimme rentoutumisen ja tehokkaan hengityksen vaikutuksista kivun hallintaan,
jotta yhteys rentoutuksen liittAmisesta venyttelyharjoitteluun selkenisi osallistuijil-
le. Rentoutus oli toimiva lisd venyttelyharjoittelun lopuksi, mutta omatoimisen
harjoittelun aikana monikaan ei ollut sité itsekseen viitsinyt tehda. Rentoutumi-
sessa ohjattu ryhmatoiminta siis lienisi paikallaan muun harjoittelun yhteydessa,
silla omatoimisesti siihen ei useinkaan ole riittavasti motivaatiota sen tutkitusta
terepeuttisista vaikutuksista huolimatta (Weller 2006, 32—34, Ahonen ym. 1988,
153).

Koko opinnaytetydprosessissa mielekkainta oli harjoitteiden suunnittelu ja pe-
rehtyminen liikkeiden anatomiaan kineettisten ketjujen kautta. Ohjaaminen oli
molemmille tuttua ja mieluisaa, ja ryhman innostuneisuus vaikutti positiivisesti
my6s omaan motivaatioomme. Haastavinta sen sijaan oli kvantitatiivisen tutki-
musaineiston purkaminen SPSS-ohjelman avulla. Tulosten tulkitseminen ja
olennaisen informaation poiminen vahaisen kokemuksen pohjalta vei paljon

aikaa.

Lopuksi voidaan todeta tutkimusongelmiimme peilaten venyttelyharjoittelulle
olevan tarvetta kroonisesta selkékivusta karsivien kohdalla, mutta todenn&koi-

sesti se olisi vaikuttavampaa yhdistettynd muuhun fyysiseen harjoitteluun.
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Liite 1

Venyttelyryhmén mainos Selkélehdessa

Hei sina selkakipuinen?

Kaipaatko ohjattua venyttelyharjoittelua?
Voisiko hengitys- ja rentoutusharjoittelu venyttelyn yhteydessa helpottaa selkakipuja?

Tule oppimaan uusia tapoja venytella ja

saamaan kipinaa omatoimiseen harjoitteluun?

T

>
=

2

/

fod

52

Neljan viikon ajan, viikoilla 2-5, toteutamme kerran viikossa

45 minuutin mittaisen ohjatun harjoittelun.

Harjoittelu sisiltia selkikipuisille sopivia venyttelyliikkeita

painottaen hengityksen ja rentoutumisen merkitysta kivun hallinnassa.
Ryhma on maksuton.

Paikka: Ruusukortteli, Puistokatu | 1, Turku
Aika: torstaisin 10.1., 17.1., 24.1. ja 31.1. klo 17:15-18:00

limoittautumiset ja tiedustelut puhelimitse tai sahkopostilla ti 4.12.2012 mennessa
piia.laaksonen@students.turkuamkfi puh. 0407157039

(Voit kysella vield vapaana olevia paikkoja ilmottautumispv jalkeenkin)

Toivomme osallistujien sitoutuvan myos kotona tapahtuvaan venyttelyharjoitteluun

kahden kuukauden ajan ohjatun harjoittelun paatteeksi, sekd vastaamaan
tutkimukseen liittyvaan kyselyyn.

Ryhmin toteutus tuloksineen on Turun AMK:n fysioterapiaopiskelijoiden
opinndytetyd, jolla selvitetaan venyttelyharjoittelun vaikutusta elimanlaatuun
kroonisesta selkakivusta karsiville Selkiayhdistyksen toimeksiannon pohjalta.

Ystavillisin terveisin Sanna Kyllonen ja Piia Laaksonen




Liite 2

Mainos Selkayhdistyksen ryhmiin

Hei sina selkakipuinen!

Kaipaatko ohjattua venyttelyharjoittelua®
Voisiko hengitys- ja rentoutusharjoittelu venyttelym yhteydessi
helpottaa selkiikipuja?

Tule oppimaan uusia tapoja venytelli ja saamaan Kkipinidi
omatoimiseen harjoittelun!

= Neljan viikon ajan, viikeoilla 2-5, toteutamme kerran vilkossa 45 minuutin
mittaisen ohjatun harjoittelun. Harjoittelu sisdltii selkikipuisille
sopivia venyttelyliikkeiti painottaen hengityksen ja remtoutumisen
merkitysti kivun hallinnassa.

Byhmi on maksuton.

Paikka: Runsukortteli, Puistokaiu 11, Turku
Aika: Torstaisin 10.1., 17.1., 24.1. ja 31.1. klo 17:15 — 18:00

Teivemme osallistujien sitoutovan my&s kotona suoritettavaan venyttelyharjotteluun
kahden kuukanden ajan chjatun harjoittelun pastteeksi, seld vastaamaan tutlmulkseen
lnttyviin  kyselyyn Ryhmin totentus tuloksineen on Twun AMEnR
fysioterapiopiskeljoiden  opinniytetyd, jolla selvitetiin  venyttelyharjoittelun
vailmtosta eliminlaatoun  kroonisesta selkdldvusta ldrsiville Selkdyhdistylsen
toimelsiannon pohjalta.

Imeittantumiset ja tiedustelut sihkopostilla tai puhelimitse ti +.12.

mennessii: piia.laaksoneni students.turknamk. fi / 040-7157039
(Voit kyselld vield paikkoja ilmoittantumisajan jilkeenkin)

Ystavillisin terveisin
Ft-opiskelyjat Sanna Kyllénen ja Pna Laaksonen
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TERVEYSKYSELY VENYTTELYHARJOITTELUUN ILMOITTAUTUNEILLE

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin selvittaaksenne, voitteko aloittaa venyttely-
harjoittelun turvallisesti. Rastitkaa sopiva vaihtoehto ja tdydentak&aa tarvittaessa

vastaustanne annetuille riveille.

Nimi: Syntymavuosi:

1. Onko teilla 1adkarin toteamaa hengitys-, sydan- tai verenkiertoelimiston sai-

rautta?

o KYLLA
o EI

2. Sairastatteko verenpainetautia tai onko laékari todennut verenpaineenne
olevan kohonnut?

o KYLLA
o El

3. Menetatteko joskus tasapainonne huimauksen vuoksi tai pyortyiletteko?

o KYLLA
o EI

4. Onko teilla tulehduksellinen nivelsairaus tai lonkan tekonivel?

o KYLLA, kumpi?
o EI

5. Onko teilla laakarin diagnosoima selkaongelma?

o KYLLA
o EI
Mika ja milloin alkanut?
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Kuvailkaa oireet:

6. Onko teilla muita tuki- ja liikuntaelintenpitkaaikaisia tai usein toistuvia vaivo-
ja?
o KYLLA

o El
Mita?

7. Kaytatteko talla hetkella laakkeita? Jos kylla, niin mita?

8. Onko teilla todettu osteoporoosia?

o KYLLA
o EI

9. Onko olemassa mitdan muuta syyta miksi teidan ei pitaisi osallistua venytte-
lyharjoitteluun?

o KYLLA
o El
Mita?

10. Ohjatussa harjoittelussa vaaditaan omatoimisuutta. Kykenettekd laskeutu-

maan lattialle turvallisesti ja nousemaan sielta itsenaisesti ylos?

o KYLLA
o EI
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Saatekirje

TERVETULOA VENYTTELYRYHMAAN!

Olemme kaksi fysioterapiaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Aloitamme opinnéay-
tetybhémme liittyen ohjatun venyttelyharjoitteluryhman Ruusukorttelissa torstaina
10.1.2013 klo 16:30-18:00 (kokoontuminen ala-aulassa).

Ensimmaiseen kokoontumiskertaan varaamme aikaa 1,5 tuntia keskustellaksemme ryh-
man sisallosta seka jatamme aikaa kyselylomake RAND-36 tayttoon. Kyseinen mittari on
Yhdysvalloissa kehitetty terveyteen liittyva elaméanlaadun mittari, joka kartoittaa tervey-
dentilaanne ja hyvinvointianne kahdeksalla osa-alueella. Lisdksi kartoitamme avoimella
kyselylomakkeella teiddn omakohtaisia kokemuksianne venyttelystd ja odotuksianne
venyttelyharjoittelusta.

Muut kokoontumiskerrat kestavat 45min alkaen aina klo 17:15 (17.1., 24.1. ja 31.1.) ja ne
sisaltavat venyttely- ja rentoutusharjoittelua, jota tulette toteuttamaan myds kotiharjoitte-
luohjelmananne.

Toivomme teidén sitoutuvan kotona tapahtuvaan venyttelyharjoitteluun 2,5 kuukauden
ajan ohjatun harjoittelun paatteeksi. 25.4. klo 17:15 kokoonnumme uudelleen Ruusukort-
telin salissa ja keskustelemme harjoittelun tuloksista seka taytamme kyselylomakkeet
uudelleen selvittddksemme, onko harjoittelu tuottanut tulosta.

Saatekirjeen mukana saatte lomakkeet, joihin voitte jo etukateen tutustua (ei tarvitse tayt-
taa eika tulostaa etukateen, tuomme lomakkeet paikan paalle). Taytamme lomakkeet yh-
dessa ensimmaiselld kokoontumiskerralla. Toivomme teidan tekevan alkulammittelyn
ennen venyttelytunnin alkua itsendisesti esim. kdvelemalla kotoanne Ruusukortteliin.

Mukaanne ryhmaén tarvitsette:

- joustavat sisdliikuntavaatteet

- [ammintéd p&alle loppurentoutukseen

- pieni suorakaiteen mallinen pyyhe

- kylpypyyhe (kdaytamme hyoddyksi venyttelyisséa)

Lampimasti tervetuloa!

Ystavéllisin terveisin fysioterapiaopiskelijat,
Piia Laaksonen ja Sanna Kyllénen

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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RAND-36 -kyselylomake
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RAND 36-ITEM HEALTH SURVEY 1.0 (RAND-36)
Suomenkielinen versio

STAKES/KTL
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1. | Onko terveytenne yleisesti ottaen ...
(ympyroikad yksi numero)
erinomainen
varsin hyvi
hyvi
tyydyttivi
huono

W AW -

2. | Jos vertaatte nykyisti terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne ylei-

sesti ottaen ...
(ympyréikéd yksi numero)

tdlld hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

tdlla hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

tdlld hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
télld hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

L Y S

Seuraavassa luetellaan erilaisia piivittiisid toimintoja. Rajoittaako terveydenti-
lanne nykyisin suoriutumistanne seuraavista piivittiisisti toiminnoista? Jos
rajoittaa, kuinka paljon?

(ympyrdikii yksi numero joka riviltd)

kylla, kylld, ei rajoita
rajoittaa rajoittaa lainkaan
paljon hiukan
3. | huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat
(esimerkiksi juokseminen, raskaiden tavaroi-
den nostelu, rasittava urheilu) ..........c.cccceveveercueeen. 1 2 3
4. | kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat,
kuten pdydin siirtiminen, imurointi, keilailu ...................... | SR 2 cssvasisssasinises 3
5. | ruokakassien nostaminen tai kantaminen.....................cco...... 1 7 S 3
6. | nouseminen portaita useita kerroksia | 7 L B— 3
7. | nouseminen portaita yhden KerrokSen .............co.cocoverevurne.. 1 2 3
8. | vartalon taivuttaminen,
polvistuminen, kumartuminen ............ .1 veei 2 3
9. | noin kahden kilometrin matkan K&vely .............cccoccererurunnee. Liscossssssassinsinss Dsissisasccssssaninnss 3
10. | noin puolen kilometrin matkan Kively ..............cc...ccooveee..... ) O—— 3
11.| noin 100 metrin matkan kiively wie 1 o 2 3
12.| kylpeminen tai pukeutuminen........... | R 3
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13.

14.

15.

16.

Onko teilld viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDEN-
TILANNE TAKIA alla mainittuja ongelmia tyissiinne tai muissa tavanomai-
sissa péivittiisissi tehtivissinne?

(ympyroikad yksi numero joka riviltd)

kylld ei
Vihensitte tyShon tai muihin tehtiviin kdyttimézinne aikaa 1 2
Saitte aikaiseksi viihemmén kuin halusitte.............cc.......... 1 2
Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin
tyd- tai muissa tehtivissi  E— 2
Toistdnne tai tehtdvistinne suoriutuminen tuotti
vaikeuksia (olette joutunut esim. ponnistelemaan
tavallista enemmin)....................... I..... 2

17.

18.

19.

Onko teillii viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja
ongelmia tybssiinne tai muissa tavanomaisissa piivittiiisissi tehtiivissinne?
(ympyroikdd yksi numero joka rivilt)

Kylld ei
Vihensitte ty6hon tai muihin tehtiviin kiyttiméinne
BIRBR: s e AT S Ssis 1 2
Saitte aikaiscksi vihemmiin kuin halusitte 1 2
Ette suorittanut toitiinne tai muita tehtiviinne yhti
huolellisesti kuin tavallisesti .............ccceeererecreccrscnenees 1 2

20.

MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eliimiin vaikeudet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystiivien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyroikad yksi numero )

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

R O
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilld on ollut viimeisen 4 viikon aikana?

(ympyréikad yksi numero)

1 ei lainkaan

2 hyvin lievii

3 lievid

4 kohtalaisia

) voimakkaita

6 erittdin voimakkaita

Kuinka paljon kipu on hilirinnyt tavanomaista tyétinne (kotona tai kodin ulkopuo-

lella) viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikdd yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

O R A S

Seuraavat kysymykset koskevat siti, milti teisti on tuntunut viimeisen 4 viikon
aikana. Merkitkiiéi kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten

kuvaa tuntemuksianne.
(ympyréikaéd yksi numero joka rivilti)

koko suurim- huomat- jonkin vihin en
ajan man tavan aikaa aikaa lain-
Kuinka suuren osan ajasta olette osan osan kaan
viimeisen 4 viikon aikana ... aikaa aikaa
tuntenut olevanne tiynnii
elinvoimaa e | 3 [ 6
ollut hyvin hermostunut .................... 1 3 Sisuvasian 6
tuntenut mielialanne niin matalaksi,
ettei mikiidn ole voinut teitd piristdd . 1 .........c... 2 oo, x. ST SR, L T— 6
tuntenut itsenne tyyneksi
ja rauhalliseksi ......coooueererereerecaennns 1 iissosnsseranit avassessanions B ssssesniae Bissisiisisian Sesonsaas 6
ollut tdynni tarmoa. 1 svecommonsonsid srsmssssenses 3 5 0
tuntenut itsenne alakuloiseksi
J8@PEAKSI:  ......ooccnruraczensersanscsesnsmensss 1 cuonneseasusnenid sasmnusssnronss < I JRST— B cssuioszisiis 6
tuntenut itsenne “loppuun-
KuIIDeEkBI™ iiiiivisssssinsasisiosnyarnesasss e fa e — 3 e Sssisenssanins 6
ollut onnellinen .............ccccoueueueaisasons 1 .3 < S——. 6
tuntenut itsenne visyneeksi 1 . RN, - — 6
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32.

33.

34.

35.

36.

Kuinka suuren osan ajasta ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eliimin vai-
keudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hiiirinneet tavanomaista sosiaalista toimin-
taanne (ystivien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)?

(ympyréikdéd yksi numero)

koko ajan

suurimman osan aikaa
jonkin aikaa

vihin aikaa

ei lainkaan

L R S

Kuinka hyvin seuraavat viittimiit pitiiviit paikkansa teidin kohdallanne?
(ympyroikad yksi numero joka rivilti)

pitda pitdd en enimmik- chdotto-
ehdotto- enimmiik- osaa seen ei masti ei
masti seen sanoa pidi pidi
paikkansa paikkansa paikkansa paikkansa

Minusta tuntuu, ettéi sairastun

jonkin verran helpommin kuin

muut thmiset ........cceeveeeereveeeerennne. [ —— > AR X J— R S

Olen vihintéddn yhtd terve

kuin kaikki muutkin

tuntemani ihmiset .............cceecenenee... | O 2 < : LE— 5

Uskon, etti terveyteni

tulee heikkenemdin ......................... 1

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Kyllénen ja Piia Laaksonen




Liite 6

Avoin kyselylomake ennen interventiota

1. Miksi hakeuduitte selk&kipuisena venyttelyharjoittelyryhm&an?

2. Mita odotatte harjoittelulta?

3. Millaisia kokemuksia teilla on venyttelyharjoittelusta?

4. Miten olette kokeneet sen vaikuttavan hyvinvointiinne?

5. Kokemanne selkakivun voimakkuus asteikolla 1-10 viimeisen vuorokauden

aikana: (Ympyroikaa sopivin kohta)

>
1 2 3 45 6 7 8 9 10

Ei Kipua Kohtalainamn kKaowa Sietamatdn
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Liite 7

Avoin kyselylomake intervention jalkeen

1. Oletteko noudattanut harjoitteluohjelmaa? Kylla / ei / osittain

2. Jos vastasitte "osittain”, tarkenna: kuinka usein ja mita liikkeita teitte?

3. llImenikd kotiharjoittelun aikana jotain, joka esti tai haittasi harjoitteluanne?

Jos kylla, mita ja miten?

4. Toteutuivatko odotuksenne harjoittelusta? Kuvailkaa, miten:

5. Verraten aiempiin kokemuksiin venyttelystd, millaisena koette talla hetkella

venyttelyharjoittelun?

6. Koitteko kotona tapahtuneen venyttelyharjoittelun vaikuttavan hyvinvointiin-

ne? kylla/ ei

Perustelkaa vastauksenne:

7. Kokemanne selkakivun voimakkuus asteikolla 1-10 viimeisen vuorokauden

aikana: (Ympyroikaa sopivin kohta)

]
1 2 32 4 5 6 TF7 8 9 10
Ei kKipua Kohtalaimamn Kowa Sietamatdn
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Liite 8

Harjoitusohjelma

Kaikissa venytysliikkeissa hengitetd&n rauhallisesti nenan kautta sisééan ja ulos.
Sisddnhengitys laajentaa rintakehda pitéaen silti alavatsan tukevana ja litteana
selkarangan tukena. Uloshengityksella rintakeh& rentoutuu ja syvien vatsalihas-
ten tuki sailyy. Pyri saamaan uloshengitykset kestoltaan hieman sisdéanhengi-
tystd pidemmiksi. Syvien uloshengitysten aikana kohdista keskittyminen veny-
tettavaan alueeseen ja tunne, kuinka venytettavat lihakset pitenevat. Muista
kuunnella kipua: ala tee, jos sattuu!

1. Kyljen venytys

Seiso suorana ja litista alavatsaa seléan tueksi. Tuo venytettavan puolen jalka
taakse ristiin ja kurkota saman puolen ylaraaja kdimmen edella kohti kattoa. Si-
saanhengityksella venyté keskivartaloa pitkaksi ja uloshengityksella taivuta yla-
vartaloa kevyesti poispain venytettavasta kyljesta. Tunne venytys vartalon sivul-
la. Pida venytys noin 15 s ja toista sama toiselle puolelle. Tee kaksi kertaa mo-
lemmin puolin.
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2. Pohje-jalonkankoukistajavenytys

Seiso kayntiasennossa venytettava alaraaja takana. Hengitd sisdan, ja
uloshengityksella tuo kantapaa lattiaan. Veda alavatsaa littedksi tukien alasel-
kada ja jannita venytettdvan puolen pakaraa. Tunne venytys taaemman jalan
pohkeessa ja lonkankoukistajassa. Pida venytys 30s. Toista sama toiselle puo-
lelle.

3. Selan venytys

Kay polvi-istunnasta selka pyoristaen "lapsen asentoon” lattialle, kadet pitkiksi
eteen, khmmenet lattiaa vasten. Hengita rauhallisesti. Pida asento 15 s.

Nouse nelinkontin pyoristden selkdé. Aktivoi vatsalihaksia vetaen napaa kohti
selkarankaa. Pid& asento 15 s.

Tuo lantio takasin taakse lapsen asentoon, rentouta otsa lattiaan. Pida asento
15 s. Toista liikkeet uudelleen.
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4. Reiden takaosan venytys

Kay taysistuntaan lattialle ja laita venytettdvan polvitaipeen alle pyyherulla.
Hengita sisdan ja taivuta venytettavan jalan suuntaan koukistaen lonkkia, selka
suorana. Syvenna hiukan asentoa uloshengityksen aikana. Ei-venytettava ala-
raaja pidetddn koukistettuna venytettdvan vieressa. Pida venytys noin 30 s.
Toista sama toiselle puolelle. Tee sama vield uudelleen molemmille puolille.

U5 =2

&

5. Reiden etuosan ja lonkan koukistajan venytys

Istu ei-venytettavan puolen pakaran paalla ja nojaa saman puolen kyynarpaalla
lattiaan.Koukista venytettavan puolen polvi tuoden kantap&éd kohti pakaraa.
Hengita sisaan, ja uloshengityksella kohota pakaraa ojentaen lonkkaa suorem-
maksi. Huomio myds olkap&én ja vartalon asenoto. Pida venytys noin 30s ja
toista sama toiselle puolelle.
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6. Pakaralihasten venytys

Kay selinmakuulle. Tuo venytettdvan puolen nilkka toisen polven paalle. Avaa
samalla venytettdvan puolen polvea sivulle. Hengita sisédéan, ja uloshengityksella
veda jalkoja vartaloa kohden. Pida venytys noin 30s.

Edellisen venytyksen paatyttya liu’uta reidet kiinni toisiinsa, polvet mahdollisim-
man suoraan linjaan paallekkain. Hengita sisaan, ja uloshengityksella veda jal-
leen jalkoja vartaloa kohden. Pida venytys noin 30s. Toista molemmat liikkeet
toiselle puolelle.

7. Rintalihaksen venytys, rintarangan kierto

Kay kylkimakuulle polvet koukkuun vartalon etupuolelle. Hengitd sisdan ja
uloshengityksella kierra rintarankaa auki, vieden ylempaa kéatta takaviistoon jo-
ko kyynarpaa koukussa, tai ojentaen suoraksi. Pida venytys noin 30s. Toista
sama toiselle puolelle.

8. Rentoutus 5-10min

Venytystuokion jalkeen rentoutuminen antaa keholle ja mielelle aikaa omaksua
venytysten hyodyt. Aloita rentoutuminen laittamalla taustalle soimaan rauhalli-
nen musiikki. Ota rentouttava makuuasento lattialta ja sulje silmasi. Tarkoitus
rentoutumisen aikana on erottaa ajatuksella yksi kehonosa muusta vartalosta
aloittaen varpaista ja edeten aina paalakeen asti. Laske hiljaa mielessasi kym-
meneen ja rentouta ajattelemasi kehonosa. Tunne kuinka rentoutuminen leviaa
hiljalleen koko kehoosi. Kun tunnet etté jannittyneet lihaksesi ovat rentoutuneet
avaa silmasi ja nouse hitaasti istumaan.
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Liite 9
Harjoituspaivakirja
Venyttelyryhman kotiharjoitteluohjelma

28.1- 25.4.2013

Nimi :

TAYTTOOHJEET: Merkitkaa rastilla jokaisen viikon kohdalle ne paivat kun
olette tehneet kotiharjoitteluohjelmanne kokonaan lapi. Tarkoituksena on tehda
harjoitusohjelma vahintaan kaksi kertaa viikossa. Muut -kohtaan voitte kirjoittaa
mahdolliset muut viikon aikana tehdyt liikuntasuoritukset tai jos on jotain muuta
huomioitavaa kyseisen viikon venyttelyharjoittelusta esim. tuntemuksistanne.

vko | ma ti ke to pe la su muut

10

11

12

13

14

15

16

17
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