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Suomalaisista lahes jokainen karsii selkakivuista jossain vaiheessa elamaansa
ja selkakivut ovat yleisia jo nuorilla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa,
miten harjoittelu Etela-Karjalan keskussairaalan fysioterapian poliklinikan Toi-
minnallisessa kehonhallintaryhmassa vaikuttaa selkakipuisen toimintakykyyn.
Opinnaytety0ssa selvitettiin harjoittelun vaikutus selkakipuisen koetun kivun
maaraan, koettuun toimintakykyyn, selan motoriseen kontrolliin ja selan liikku-
vuuteen. Opinnaytetyo tehtiin yhteisty0ssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin kanssa.

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneet henkilot (n=3) harjoittelivat Toiminnal-
lisessa kehonhallintaryhmassa kaksi kertaa viikossa viiden viikon ajan. Toimin-
nallisen kehonhallintaryhman sisallosta ja toteutuksesta vastasivat fysiatrian
poliklinikan fysioterapeutit. Selkakipuisen koetun kivun maaraa mitattiin VAS-
kipujanalla, koettua toimintakykya Oswestryn Indeksilla, selan motorista kontrol-
lia Luomajoen liikekontrollihairion testilla ja selan liikkuvuutta mittanauhalla. Mit-
taukset suoritettiin ennen ja jalkeen harjoittelujakson.

Yksittaisten koehenkildiden tutkimustuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa
pienia muutoksia molempiin suuntiin kaikissa mitattavissa ominaisuuksissa.
Koehenkildiden tuloksia toisiinsa verrattaessa muutosten havaitaan olevan sat-
tumanvaraisia. Tutkimustulosten sattumanvaraisuus on selitettavissa pienella
otoskoolla. Opinnaytetydn tutkimustulokset osoittivat, ettd Toiminnallisen ke-
honhallintaryhman harjoittelulla ei ollut vaikutusta kolmen selkakipuisen koe-
henkilon koetun kivun maaraan, koettuun toimintakykyyn, selan motoriseen
kontrolliin tai selan liikkuvuuteen. Pienen otoskoon vuoksi taman opinnaytetyon
tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa, eivatkd anna suuntaa Toiminnallisen
kehonhallintaryhman kehittelylle jatkossa.

Toiminnallisen kehonhallintaryhman harjoittelun vaikutusta selkakipuun voisi
jatkotutkimuksissa tutkia lomakekyselylla ja pitkaaikaisseurannalla. Talloin jo-
kaiselta rynmaan osallistuvalta henkilolta selvitettaisiin selkakivun maara ja sen
aiheuttama haitta toimintakykyyn lomakekyselylla. Tutkimukseen voisi sisallyt-
taa useita harjoitteluryhmia, jolloin otoskoko saataisiin suuremmaksi. Nain ollen
tutkimustulokset saataisiin luotettavimmiksi ja niiden tilastollinen merkitsevyys
olisi analysoitavissa.

Asiasanat: selkakipu, selan liikkuvuus, terapeuttinen harjoittelu, selan motorinen
kontrolli, toiminnallinen kehonhallintaryhma
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The purpose of the study was to find out how functional body control training
affects functional disability in patients with back pain. This study measured how
training affects patients’ intensity of back pain, functional disability, motor con-
trol and mobility of the spine. The study was executed in co-operation with
South Karelian Health and Care District.

The functional body control training group consisted of nine people and three of
them were included in this study. The participants trained twice a week for five
weeks. The intensity of back pain was measured with Visual Analogue Scale,
functional disability with the Oswestry Index and motor control with movement
control tests. Flexion, extension and lateral flexion of the spine was measured
with tape measure. Measurements were taken before and after five weeks of
training.

There were small changes visible in each participant’s results. Anyhow, these
results were completely arbitrary. A larger sample size would possibly provide
more constant results. The results of this study show that functional body con-
trol training had no effect on the three participants’ intensity of back pain, func-
tional disability, motor control and mobility of spine. The results of this study
cannot be generalized because of the small sample size and will not give any
direction to develop the guidelines for the control group in future. In future stud-
ies a questionnaire in long-term monitoring would be a better way to measure
functional body control training. This would make measuring easier and it would
enable the participation of more than just one group in the study.

Keywords: back pain, mobility of spine, therapeutic exercise, motor control,
functional body control training group
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1 Johdanto

Suomalaisista lahes jokainen karsii selkakivusta jossain vaiheessa elamaansa
ja selkakivut ovat yleisia jo nuorilla. Selkakivut aiheuttavat myods merkittavia tyo-
kyvyn vajauksia ja poissaoloja tyosta. (Salminen & Pohjolainen 2010, 87.)
Vuonna 2014 Suomessa maksettiin yhteensa 833,8 miljoonaa euroa sairaus-
paivarahaa, joista 34,6 % tuki- ja likuntaelinsairauksien vuoksi (288,2 miljoonaa
euroa) ja selkdsairauksien vuoksi 14,1 % (117,8 miljoonaa euroa) (Suomen vi-
rallinen tilasto 2015a). Samana vuonna tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat tyoky-
vyttomyyden toiseksi suurin syy Suomessa. Niiden vuoksi tyokyvyttomyyselak-
keella oli 48 222 henkilda, mika aiheutti yhteiskunnalle tyokyvyttomyyselakekus-

tannuksia yhteensa 647,3 miljoonaa euroa. (Suomen virallinen tilasto 2015b.)

Suurin osa selkakivuista on lyhytaikaisia ja ajoittaisia, mutta osa selkakivuista
kroonistuu. Kroonista selkakipua esiintyy noin 10 %:lla aikuisista. (Salminen &
Pohjolainen 2010, 87.) Kivun pitkittyessa kipu on koko ihmiseen ja ihmisen ela-
manlaatuun vaikuttava tekija. Myos kivun seuraukset kuten liikunta- ja toiminta-
kyvyn rajoitteet lisdantyvat. (Ojala 2015, 30-35) Kivun pitkittymisen ennaltaeh-
kaisemiseksi, selkakipujen hoito varhaisessa vaiheessa on tarkeaa. (Salminen
& Pohjolainen 2010, 87.)

Opinnaytetyd sai alkunsa yhteisty0ssa Etela-Karjalan keskussairaalan fysiote-
rapian poliklinikalla tyoskentelevien fysioterapeuttien Anne Pylkkdsen ja Merja
Purovaaran kanssa. Aikaisemmin fysioterapian poliklinikalla toimineet niska- ja
selka kehonhallintaryhmat yhdistettiin syksylla 2014 Toiminnalliseksi kehonhal-
lintaryhmaksi. Poliklinikan fysioterapeutit ovat suunnitelleet ryhman harjoitteet ja

ne perustuvat terapeuttisen harjoittelun periaatteisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten harjoittelu Etela-Karjalan kes-
kussairaalan fysioterapian poliklinikan Toiminnallisessa kehonhallintaryhmassa
vaikuttaa selkakipuisen toimintakykyyn. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa

Toiminnallisen kehonhallintaryhman kehittelyssa jatkossa.



2 Selan toiminnallinen anatomia

Selkaranka jaetaan anatomisesti viiteen eri osaan (Kuva 1). Osat koostuvat
kaularangan seitsemasta, rintarangan kahdestatoista ja lannerangan viidesta
nikamasta. Jokaisen nikaman valissa on valilevy lukuun ottamatta kallonpohjan,
ylimman ja toiseksi ylimman kaulanikaman valia. 24 liikkuvan nikaman lisaksi
selkarangan alueisiin luetaan kuuluvaksi yhteen liittyneet viisi ristinikamaa ja
nelja hantanikamaa. Rangan nikamien valisia nivelia kutsutaan fasettiniveliksi.
Myds valilevyt muodostavat eraanlaisen nivelen nikamien valille. Fasettinivelet
ohjaavat yhdessa nikamien valisten nivelsiteiden avulla rangan liikkeita. (Koisti-
nen, Airaksinen, Gronblad, Kangas, Kouri, Kukkonen, Leminen, Lindgren, Mant-
tari, Paatelma, Pohjolainen, Siitonen, Tapanainen, Van Winjmen &Vanharanta
2005, 39- 44)

SELKARANKA

Kaularanka
C1-C7

Rintaranka
Th1-12

Lanneranka
L1-L5

Risti- ja
hantanikamat

Kuva 1. Selkarangan anatominen jako (muokattu) (Palastanga, Field & Soames
2002, 492)

Nikamat valilevyineen muodostavat rangan luonnolliset mutkat, lannerangan
notkon, kaularangan notkon ja rintarangan taaksepain suuntautuvan kaareuman
(Kuva 2, kohta A). Lantiokorin asento maarittaa pitkalti lannenotkon suuruuden

ja nain ollen vaikuttaa myos ylempiin selkarangan osiin. Lantiokorin eteenpain



kallistunut asento johtaa lannerangan notkon ja rintarangan kaareuman koros-
tumiseen ja nain ollen myos kaularangan notkoon (Kuva 2, kohta B). Lantiokorin
taaksepain kallistunut asento sen sijaan pyrkii suoristamaan rangan mutkat.
(Koistinen ym. 2005, 39- 40.)

B ——

Kuva 2. Lantiokorin asennon vaikutus selkarankaan (Sandstrom & Ahonen
2011,186)

Lantion neutraaliasennolla tarkoitetaan asentoa, josta liikkeet voivat lahtea va-
paasti kaikkiin liikesuuntiin. Tassa asennossa lannerangan nikamien nivelet
ovat keskiasennoissaan ja lannerangassa sailyy sen luonnollinen notko. Kun
lantiokorin ja lannerangan asento ovat optimaaliset, toimivat my0s lannerankaa
tukevat lihakset parhaiten. Mikali lanneranka joutuu olemaan pitkia aikoja vir-
heellisessa kuormitustilassa, alkavat valilevyjen ja fasettinivelten aineenvaih-
dunta karsia, josta voi aiheutua selkakipuja. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192,
225.)



2.1 Selan lihakset

Lahes kaikilla lantion alueella risteavilla lihaksilla on vaikutus lannerangan toi-
mintaan. Selkarankaa tukevien lihasten toimintaperiaate on, etta syvien lihasten
tulisi aktivoitua ennen pinnallisten lihasten toimintaa. Talloin selkarankaa tue-
taan nikamien valisella tasolla, eivatka selkarankaan kohdistuvat voimat lantion
ja rintakehan liikkeiden kautta saa aikaan kiertoliiketta tai siirtymaa nikamille
aiheuttaen vaurioita nivelrakenteille ja valilevylle. Keskivartalon syviin lihaksiin
luokitellaan kuuluvaksi poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis), pal-
lea (m. diaphragma), lonkan koukistajat (m. psoas major ja minor), nelikulmai-
nen lannelihas (m. quadratus lumborum), monihalkoinen lihas (mm. multifidus),
kiertajalihakset (mm. rotatores) ja lantionpohjan lihakset (m. diaphragma pelvis).
Nama ovat lanne- ja selkdrankaa tukevia lihaksia. Pinnallisiin, lantion ja rintake-
han liikkeiden kautta lanne- ja selkdrankaan voimakkaasti vaikuttaviin lihaksiin
luokitellaan suora vatsalihas (m. rectus abdominis), sisempi ja ulompi vino vat-
salihas (m. oblique internus ja externus), vino okahaarakelihas (m. semis-
pinalis), selan pitka ojentajalihas (m. erector spinae), pitkd selkalihas
(m.longissimus dorsi) ja levea selkalihas (m. latissimus dorsi), suolikylkiluulihas
(m. iliocostalis) ja lanne-suolikylkiluulihas (m. iliocostalis lumborum). (Sand-
strom & Ahonen 2011, 225-226.)

2.2 Selkarangan liikkkuvuus

Lannerangassa nikamien valilla tapahtuu pystysuuntaisen painumisen ja etaan-
tymisen lisaksi ojennusta, koukistusta, sivutaivutusta seka kiertoa (May & Mc-
Kenzie 2003, 104). Nikamien valista liiketta rajoittavat fasettinivelet tai valilevy,
riippuen liikkeen suunnasta (Kaltenborn 2003, 19). Lisaksi selkarangan liikku-
vuuteen vaikuttavia tekijoita ovat henkilon ika, sukupuoli, nivelsiteiden l16yhyys,
patologia ja perinndllisyys. Naista selkakipu ja ika ovat merkittavimmat selka-
rangan liikkeisiin vaikuttavat tekijat. Monissa tutkimuksissa selkakivun on todet-
tu rajoittavan henkildn rangan liikkuvuutta verrattuna selkakivuttomaan kontrolli-
ryhmaan. Kuitenkin selkarangan liikkuvuuksissa eri ihmisten valilld on suuria
eroja, mika tekee vaikeaksi arvioida selkakipua pelkastaan liikkkuvuuden perus-
teella. Lisaksi vuorokauden aika vaikuttaa henkilon liikkuvuuteen liikkkuvuuden



ollessa pienimmillaan aamulla ja lisdantyen paivan mittaan. (May & McKenzie
2003, 104-105.)

Corkery, O'Rourke, Viola, Yen, Rigby, Singer & Thomas (2014) tutkivat lanne-
rangan liikkkuvuuden, hairiintyneen selan motorisen kontrollin ja alaselkakivun
yhteytta urheilijoilla. Tutkimukseen osallistui 15 saman ikaista, samaa sukupuol-
ta olevaa ja painoindeksiltddn samankaltaista urheilijaa, joilla iimenee alaselka-
kipua. Kontrolliryhmaan valittiin 15 samankaltaista urheilijaa ilman alaselkaki-
pua. Motorista kontrollia mitattiin Stabilizerilla seka toiminnallisilla testeilla. Lan-
nerangan liikkuvuuksien lisaksi mitattiin myos lonkan liikkkuvuudet. Tuloksissa
ilmeni, etta koeryhmalla selkarangan koukistuksen liikelaajuus on pienempi ja
ojennuksen suurempi kuin kontrolliryhmalld. Liikkuvuuden muutoksilla ryhmien
valillda ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Motorisen kontrollin
testauksessa Stabilizerilla ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Alaselkakivusta karsivilla henkildilla todettiin normaalista poikkeavia liike-
malleja selan toiminnallisissa testeissa verrattuna kontrolliryhmaan (p<0,03).
(Corkery, O'Rourke, Viola, Yen, Rigby, Singer & Thomas 2014)

3 Selkakipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of
Pain = IASP) on maaritellyt kivun epamiellyttévéksi sensoriseksi tai emotionaa-
liseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio, tai jota
kuvataan samalla tavalla (Vainio 2009, 150). Kipu on siis yksildllinen kokemus,

johon liittyy kielteisia tuntemuksia (Ojala 2015, 31).

Kipua voidaan kuvailla myds fysiologisena tapahtumaketjuna (kuva 3), jossa
tapahtuu sarja monimutkaisia sahkaisia ja kemiallisia tapahtumia. Tapahtuma-
ketjun aloittaa kudosvauriota aiheuttavan mekaanisen, kemiallisen tai lampoar-
sykkeen kohdistuminen kipua aistivaan kudokseen, kuten ihoon. Kudoksen
kivunaistimuksia tuottava kyky riippuu sen sisaltamista nosiseptoreista, jotka
ovat arsykkeeseen reagoivia, ja nain ollen kiputuntemusta aiheuttavia hermo-
paatteita aareishermostossa. Kiputuntemus valittyy aareishermoa pitkin sel-
kaytimeen ja siitd edelleen keskushermostoon. (Kalso & Kontinen 2009a, 76-
77.)



TRANSMISSIO (vilittyminen)

MODULAATIO (muuntelu)

etuaivokuori

talamus

KESKIAIVOT

YDINJATKE

SELKAYDIN

Kuva 3. Kipuarsykkeen valittyminen ja muuntelu dareis- ja keskushermostossa
(Kalso & Kontinen, 77)

Kivun muuntelulla tarkoitetaan kipuaistimuksen saatelya aareishermostossa,
selkaytimen laskevien ja nousevien ratojen valilla ja keskushermostossa (Kalso
& Kontinen, 77). Lyhytaikaisessa kudosvaurioperaisessa, eli nosiseptiivisessa
kivussa, kipua valittava ja saateleva hermojarjestelma toimii normaalisti, toisin
kuin pitkittyneessa kivussa. Pitkittyneessa kivussa normaalisti kivuton arsyke
saattaa muuttua kivuliaaksi tai kiputunto saattaa herkistya. Kivun prosessointi
voi muuttua myds sentraalisesti, jolloin keskushermostosta selkaytimeen laske-
vien, kipua vahentavien hermoratojen toiminta on heikentynyt, ja selkaytimesta
keskushermostoon nousevien, kipua lisdavien hermoratojen toiminta lisaanty-
nyt. (Koho 2015, 5-9.)

Suomen vaestoa tutkineen Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan selkakipujen
esiintyvyys suomalaisilla on kasvanut: viimeksi kuluneen 30 paivan aikana nai-
sista selkakipua oli kokenut noin 41 % ja miehista noin 35 % (p<0.001). Tutki-
mukseen osallistui yhteensa 5806 vahintaan tai yli 30-vuotiasta suomalaista.
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan viimeksi kuluneen 30 paivan aikana naisis-
ta selkakipua oli kokenut noin 37 % ja miehistd noin 30 %. Selkakipujen esiinty-

vyys naisilla on kasvanut noin 4% ja miehillda noin 5%. Naisilla selkakipujen
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esiintyvyys lisdantyi ian kasvaessa, kun taas miehilla ika ei ollut yhteydessa
selkakipujen esiintymiseen. (Alaselkakipu: Kaypa hoito-suositus, 2015.)

Stahl ym. (2014) kansallisessa poikittaistutkimuksessa selvitettiin suomalaisten
nuorten, 12—18-vuotiaiden, niska- ja selkakipua yksittain ja samanaikaisesti.
Tutkimustietoa kerattiin vuosien 1991-2011 ajalta kahdeksan eri poikittaistutki-
muksen avulla, joissa tiedonkeruumenetelmana kaytetty kyselylomake pysyi
luotettavana ja toistettavana. Kyselylomakkeen vastausmaara kokonaisvastaa-
jien maarasta (n=51 044) oli 64 % 20 vuoden ajalta. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd niska- ja selkakivun esiintyvyys samanaikaisesti oli lahes nelinkertaistunut
12—14-vuotiailla tytdilla ja kaksinkertaistunut 16-18-vuotiailla. Seka 12-14-
vuotiailla ettd 16—18-vuotiailla pojilla esiintyvyys oli kaksinkertaistunut (p<0,01).
Tutkimusvuosien aikana pelkastaan selkakivun esiintyvyys oli pysynyt melko
vakaana. (Stahl, EI-Metwally & Rimpela 2014.)

3.1 Selkakivun etiologia

Selkasairauksien riskitekijoiden syysuhteesta ei ole olemassa vahvaa nayttoa,
mutta selkasairauksien suurin riskitekija on kuormittava tyo, etenkin toistuva
nostaminen, hankalat tydasennot ja tarina (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaa-
ra. 2015, 164). Mekaanisen kuormituksen lisaksi selkasairauksien muita yleisia
riskitekijoitd ovat tapaturmat, toistuva kuormitus, vahainen liikunta, tupakointi,

autolla ajaminen ja stressi (Viikari-Juntura & Helidvaara 2015, 30).

Valilevyjen vauriot ja hairidtilat ovat usein lannerangan oireiden syyna. Lanne-
ranka on selkarangan liikkuvin osa ja sen taipumisen eri suuntiin mahdollistaa
nikamien valiset valilevyt (discus). Vaurio voi syntya mihin tahansa valilevyn
kolmeen eri osaan, joita ovat hyyteldomainen massa (nucleus pulposus), sideku-
doksinen (annulus fibrosus) ja rustoinen paatelevy (end-plate). Valilevyt ovat
alttiita vaurioille myo6s, koska ne toimivat iskunvaimentimina. Hyyteldbmainen
massa koostuu pitkalti vedesta, mutta ikdantyessa vesipitoisuus vahenee. Sa-
malla valilevyn iskunvaimennusominaisuus vahenee, ja nikamien valissa olevi-

en pikkunivelen eli fasettinivelen kuormitus lisaantyy. (Koistinen ym. 2005, 236.)
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Ensisijaisiin valilevyista johtuviin ongelmiin katsotaan kuuluvaksi itsestaan pa-
ranevat patologiset tilat kuten repeamat, eriasteiset sisaiset pullistumat ja valile-
vyn esiinluiskahdukset. Toissijaisiin valilevyista johtuviin ongelmiin taas katso-
taan kuuluvaksi esimerkiksi segmentaalinen instabiliteetti eli nikamien valinen
epavakavaisuus, valilevyn krooninen arsytystila, nikamanivelen hairio tai saira-
us ja eriasteiset hermon ahtaumatilat eli stenoosit. Ongelma voi myos johtua
edellda mainittujen patologisten tilojen yhdistelmasta, kuten kahden nikaman va-
lisen nivelen yli- tai alilikkuvuudesta. (Reichert 2008, 86-87.)

3.2 Selkakivun jaottelu

Selkakipua luokitellaan kivun keston ja kliinisen oirekuvan mukaan. Luokittelus-
sa kivun keston mukaan alle kuusi viikkoa kestanyt selkakipu on akuuttia, 6-12
viikkoa kestanyt subakuuttia ja yli kolme kuukautta kestanyt kroonista. (Pohjo-
lainen ym. 2015, 166.) Luokittelussa kliinisen oirekuvan eli esitietojen ja kliinisen
tutkimuksen mukaan on kolme paaluokkaa. Ensimmaiseen luokkaan kuuluvat
vakavat ja spesifit vammat tai syyt, esimerkiksi kasvain, infektio, murtuma, pa-
rapareesi eli eteneva alaraajahalvaus, ratsupaikkaoireyhtyma, selkarankareuma
ja muut tulehdukselliset syyt. Toiseen luokkaan kuuluvat hermojuuren toiminta-
hairioon viittaavat alaraajaoireet, joita kutsutaan usein iskiasoireiksi. Kivun sa-
teillessa alaraajaan polven alapuolelle saattaa kivun aiheuttajana olla valilevy-
vaurio tai -tyra. Kolmanteen luokkaan kuuluvat epaspesifiset selkavaivat, jotka
eivat viittaa hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin ja ilmenevat paaosin se-

lan alueella. (Pohjolainen ym. 2015, 166.)

Luomajoki (2010) viittaa vaitoskirjassaan O’Sullivanin alaselkakivun luokitteluun
(Taulukko 1). Sen mukaan alaselkakipu voidaan jakaa epaspesifiin ja spesifiin
(Luomajoki 2010, 6-7). Noin 5-10 % alaselkakivusta luokitellaan spesifiksi sel-
kakivuksi, johon kuuluvat selkeat diagnoosit, kuten murtumat, kasvaimet, epa-
muodostumat tai hermojuuren ahtaumatilat. Noin 90 % selkakivusta luokitellaan
epaspesifiksi alaselkakivuksi, joka voidaan jakaa ei-mekaaniseen ja mekaani-
seen. Ei-mekaaninen kipu tarkoittaa sentraalista kipua, jossa keskushermoston
herkistyminen aiheuttaa kivun. Kivun syyt koostuvat psykososiaalisista tekijois-

ta, kuten patologisesta huolestuneisuudesta, pelosta, vihasta, masentuneisuu-
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desta, negatiivisista uskomuksista, tunne-elaman ongelmista, heikosta ongel-
manratkaisukyvysta ja likkumisen pelosta. Talldin ei ole 16ydettavissa selkeaa
likesuuntaa tai asentoa, joka helpottaisi tai pahentaisi kipua. Tahan luokkaan
kuuluu noin 30 % selkakivuista. (O’Sullivan 2005, 247; Luomajoki 2010, 6-7.)

Mekaaninen kipu on perifeerisesti eli aareishermostosta valittyvaa kipua ja
koostuu toimintahairidista. Noin 30 % selkakivusta luokitellaan kuuluvan liikehai-
rioon, jossa yhteen tiettyyn liikesuuntaan tapahtuva liike tuottaa kudosperaista
kipua ja nain ollen rajoittaa liiketta. Liikekontrollin hairiossa kipuaistimus lisaan-
tyy yhdessa tai useammassa liikesuunnassa tapahtuvan staattisen asennon
hallinnan menetyksesta johtuen. Liike ei kuitenkaan ole rajoittunut. Noin 30%
selkakivuista luokitellaan liikekontrollin hairioksi, joka voidaan jakaa koukistus-,
ojennus-, kierto- tai monisuuntaiseen hairioon. (O’Sullivan 2005, 247; Luomajoki
2010, 6-7.)

Alaselkakipu

Spesifi Epaspesifi
(noin 5-10%) (noin 90 %)
[ . '

Ei-mekaaniset

Mekaaniset syyt
Selkeit syyt oy vy
diagnoosit (noin 30%) (noin 60%)
l
2 e D
Liikekontrolli .
Psykososiaaliset ! ehé?r?érto n Liikehairiot

Taulukko 1. Alaselkakipujen luokittelu O’Sullivanin mukaan (Luomajoki 2010, 7)

Shirin ym. (2010) pitkaaikaisessa seurantatutkimuksessa selvitettiin epaspesifin
ja sateilevan alaselkakivun ilmaantumista ja vakavuutta 24—39-vuotiailla suoma-
laisilla (n=1224). Tutkimustulokset viittasivat alaselkakivun olevan yleinen sai-

raus jo 30-vuotiailla, mikd pahenee ikdantyessa. Tulosten mukaan epaspesifia
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alaselkakipua, jonka kesto oli ollut 8—30 paivaa tai yli 30 paivaa viimeisen 12
kuukauden aikana, ilmaantui 4,6 % enemman kuin sateilevaa alaselkakipua. lan
lisdantyessa 8-30 paivaa kestanyt epaspesifi alaselkakipu vahentyi miehilla 9,4
%, ja yli 30 paivaa kestanyt epaspesifi alaselkakipu vahentyi naisilla 6,8 %
(p<0.05). Tutkijat suosittelevat ennaltaehkaisemaan, seuraamaan ja erottele-
maan ajoissa alaselan oireita. (Shiri, Solevieva, Husgafvel-Pursiainen, Viikari,
Raitakari & Viikari-Juntura 2010.)

4 Selan terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on ennaltaehkaista ja parantaa ihmisen
suoritus- ja toimintakykya aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien avulla. Har-
joittelu kohdistetaan ihmisen fyysisiin ja kognitiivisiin ominaisuuksiin ja toiminta-
kyvyn kannalta olennaisiin suorituskyvyn perusrakenteisiin. Harjoittelussa ote-
taan huomioon ihmisen sairauden tai vamman aiheuttamat yksilolliset rajoitteet
soveltaen normaaleja fyysisen suorituskyvyn harjoittelun periaatteita. (Pohjolai-
nen ym. 2015, 242.) Terapeuttisella harjoittelulla voidaan harjoittaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston suorituskykya, lihasvoimaa ja -kestavyytta, nivelten liikku-
vutta ja motorisia taitoja, kuten kavelya tai tasapainokykya. Harjoittelu tapahtuu
fysioterapeutin ohjaamana yksildllisesti tai ryhmassa erilaisia laitteita ja valineita

hyoddyntaen. (Suomen Kuntaliitto, Suomen Fysioterapeutit ry & Fysi ry 2007.)

Suositusten mukaan terapeuttista harjoittelua suositellaan selkakivun hoidossa.
Harjoittelun sisallosta ei kuitenkaan ole tarkempia maarayksia. (Airaksinen,
Brox, Cedraschi, Hildebrandt, Klaber-Moffett, Kovacs, Mannion, Reis, Staal,
Ursin & Zanoli 2006, 237; Alaselkakipu: Kaypahoito-suositus 2015; Van Tulder,
Becker, Bekkering, Breen, Gil del Real, Hutchinson, Koes, Laerum & Malmivaa-
ra 2006, 177.) Akuutissa kivussa harjoittelun aloituksen maarittaa kudoksen
paranemisprosessiin littyvan immobilisaatioajan lisaksi kudoksen tila ja kesto-
kyky. Kroonisen kivun harjoittelussa tulisi keskittyd myds psykososiaalisten teki-
joiden lievittamiseen. Harjoittelun tulisi tuottaa positiivisia tuntemuksia negatii-
visten sijaan. Harjoittelun ei tulisi missaan vaiheessa lisata kipua siten, etta oi-
reet pahenevat. (Koho 2016, 5-6.)
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Terapeuttisella harjoittelulla on positiivisia tutkimustuloksia kivun vahenemises-
sa ja toimintakyvyn paranemisessa subakuutin ja kroonisen kivun hoidossa.
Akuutin selkakivun hoidossa terapeuttisen harjoittelun on todettu olevan yhta
tehokasta kuin tavanomaisen hoidon tilanteessa, jossa hoitoa ei anneta lain-
kaan. (Alaselkakipu: Kaypahoito-suositus, 2015.) Macedon ym. (2010) kirjalli-
suuskatsauksessa oli mukana 15 tutkimusta ja 1654 koehenkil6a, joilla oli yli
kuusi viikkoa kestanyt selkakipu. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
todeta asteittain lisdantyvan aktiivisuuden olevan tehokkaampaa kuin tavan-
omaisen hoidon, yleislaakarin antaman hoidon tai itsehoidon ohjauksen. Alle
kolmen kuukauden kuluttua lahtotilanteesta kipu oli vahentynyt keskimaaraisesti
6,2 pistettd ja toimintakyky parantunut keskimaaraisesti 6,5 pistetta. 3-12 kuu-
kauden kuluttua lahtétilanteesta kipu oli vahentynyt keskimaaraisesti 5,5 pistetta
ja toimintakyky parantunut keskimaaraisesti 3,9 pistetta. (p<0,05). (Macedon,
Smeets, Maher, Latimer & McAuley 2010.) Seuranta-ajan ollessa pitkaaikainen
eli 12 kuukautta, on tavanomaista hoitoa saaneen tyéhon liittyva toimintakyky
34 % heikompi kuin harjoitteluinterventiota saaneen (p<0.05). (Oesch, Kool,
Hagen & Bachmann 2010.)

Lehtolan ym. (2016) satunnaisesti kontrolloidussa tutkimuksessa oli mukana 61
16-65-vuotiasta henkilda, joilla oli krooninen, epaspesifinen selkakipu. Koehen-
kilot jaettiin spesifin harjoitteiden ryhmaan (n=30) ja yleisten harjoitteiden ryh-
maan (n=31). Ensimmainen seurantamittaus tehtiin kolmen kuukauden ja toinen
12 kuukauden jalkeen. Alkutilanteesta lopputilanteeseen nahden spesifin har-
joitteiden ryhman henkildista 93,9 %:lla ja yleisen harjoitteiden ryhman henki-
I6ista 77,4 %:lla toimintakyky oli parantunut. Ensimmaisessa seurantamittauk-
sessa spesifin harjoitteiden ryhmalla haitta-asteen muutos oli 6,5 pistetta 1ahtoti-
lanteeseen verrattuna, kun vastaava muutos yleisten harjoitteiden ryhmalla oli
4,6 pistetta (p<0,01). Toisessa seurantamittauksessa spesifin harjoitteiden ryh-
malla haitta-asteen muutos oli 6,9 pistetta lahtétilanteeseen verrattuna ja vas-
taava muutos yleisten harjoitteiden ryhmalla oli 5,2 pistetta (p<0,01). (Lehtola,

Luomaijoki, Leinonen, Gibbons & Airaksinen 2016.)
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5 Selan motorinen kontrolli

Luomajoen ym. (2008) mukaan selkakivun kesto on yhteydessa selan motori-
seen kontrolliin. Mitd kauemmin oireet ovat kestaneet, sitd vaikeammaksi selan
motorisen kontrollin liikkeet osoittautuivat (p<0,01). (Luomajoki, Kool, Bruin &
Airaksinen 2008.) Selan motorista kontrollia parantavassa harjoittelussa keskity-
tdan parantamaan rangan niveltoimintaa tarkoin maariteltyjen syvien lihasten
jannitysharjoitteilla. Tdman nikamatasolla tapahtuvan stabilisaatioharjoitustek-
niikan tarkoitus on lieventaa kipua vamman jalkeen kipuherkissd kudoksissa.
(Richardson, Hodges & Hides 2005, 14.)

Monet selkarangan toimintahairiot ovat seurausta virheellisista asennoista, sta-
bilisaatiosta ja liikkemalleista. Normaalisti toimivassa selkarangassa vartalon li-
hasten tuottama tuki ja kontrolli ehkaisevat naita toimintahairidita. Suurin osa
vartalon liikkeista vaatii useiden selkdrangan nikamien valisten nivelien osallis-
tumista. Useimmiten toimintahairiét johtuvat liiallisesta liikkuvuudesta yksittai-
sessa kahden nikaman valisessa nivelessa, eika niinkaan nivelessa, jossa liik-
kuvuus on vahentynyt. Vaikka selkarangassa esiintyy hairioita yksittaisissa nive-
lissa, voidaan oireita vahentaa korjaamalla vartalon lihasten virheelliset likemal-
lit. Kun sopiva kontrolli vartalon lihaksista saavutetaan, usein selkakipu laantuu
ilman suoraa hoitoa itse selkarankaan. Selkarangan toimintahairididen ehkai-
semiseksi tarkeinta on, etta vartalon lihakset tukevat nikamia ja lantiota sailyt-
tamaan optimaalisen asennon ja estavat liiallista liiketta. (Sahrmann 2002, 51—
52.)

Cho ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan lannerangan stabiloivien harjoittei-
den vaikutusta krooniseen alaselkakipuun verrattuna tavanomaiseen fysiotera-
piaan. Tutkimuksessa (n=30) koeryhma teki kuuden viikon ajan kolme kertaa
viilkossa lannerankaa stabiloivia harjoituksia kontrolliryhman saadessa tavan-
omaista fysioterapiaa. Tutkimuksen tuloksissa todettiin lannerankaa stabiloivien
harjoitusten parantavan toimintakykya ja lannelordoosiin kulmaa enemman kuin
tavanomainen fysioterapia kroonisesta alaselkakivusta karsivilla henkiloilla
(p<0,05). Tulosten mukaan toimintakyky parani Oswestryn Indeksilla mitattuna

molemmissa ryhmissa (p<0,05). Lannerangan stabiloivia harjoitteita suoritta-
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neen ryhman tulokset paranivat kuitenkin huomattavasti enemman kuin tavan-

omaista hoitoa saaneilla (p<0,05). (Cho, Jeon, Lee S, Lee D & Hwangbo 2015.)

Macedo ym. (2009) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 14
tutkimusta, joissa selvitettin manuaalisen terapian, muun terapeuttisen harjoit-
telun ja mahdollisimman vahaisen hoidon vaikutuksen eroa motorisen kontrollin
harjoittamisen vaikutukseen epaspesifissa alaselkakivussa. Tulosten perusteel-
la motorisen kontrollin harjoittaminen vahentaa kipua ja parantaa toimintakykya
pitkalla aikavalilla, erityisesti yhdistettynd muihin hoitomuotoihin. Tutkimusten
perusteella motorisen kontrollin harjoittamisen ei kuitenkaan voida todeta ole-
van tehokkaampi selkakivun hoidossa kuin muut harjoitusmenetelmat tai manu-

aalinen terapia. (Macedo, Maher, Latimer & McAuley 2009.)

Costa ym. (2009) tutkivat motorisen kontrollin harjoittamisen vaikutusta krooni-
seen alaselkakipuun verrattuna plasebo-hoitoon. Tutkimuksessa (n =154) koe-
ryhma suoritti motorista kontrollia parantavia harjoitteita kahdeksan viikkoa, kun
taas kontrollirynma sai lumeultradanihoitoa. Tulokset osoittivat, ettd motorisen
kontrollin harjoittaminen paransi koehenkildiden toimintakykya ja koettua toipu-
mista (p<0,05), muttei koettua kipua lyhyella aikavalilla. Harjoitusten tulosten
todettiin sailyvan vielda kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua harjoittelun
loputtua. (Costa, Maher, Latimer, Hodges, Herbert, Refshauge, McAuley & Jen-
nings 2009.)

Smith ym. (2014) meta-analyysissa oli mukana 29 tutkimusta, joissa selvitettiin
stabiloivien harjoitusten vaikutusta koetun alaselkakivun maaraan ja selkakivun
aiheuttamaan haittaan toimintakyvylle. Kaikissa tutkimuksissa stabiloivien har-
joitusten todettiin vahentavan koetun alaselkakivun maaraa ja vahentavan sel-
kakivusta aiheutuvaa haittaa toimintakyvylle (p<0,05). Stabiloivien harjoitusten
ja muiden terapiakeinojen valilla ei kuitenkaan todettu tilastollisesti merkitsevaa
eroa niiden vaikutuksesta koetun kivun maaraan tai toimintakykyyn. (Smith, Litt-
lewood & May 2014.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten viiden viikon terapeuttinen har-
joittelu Etela-Karjalan keskussairaalan fysioterapian poliklinikan Toiminnallises-
sa kehonhallintaryhmassa vaikuttaa selkakipuisen toimintakykyyn. Opinnayte-
tydn tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa Toiminnallisen kehonhallintaryhman

jatkokehittelyssa.
Opinnaytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten terapeuttinen harjoittelu Toiminnallisessa kehonhallintaryhmassa
vaikuttaa selkakipuisen koetun kivun maaraan?

2. Miten terapeuttinen harjoittelu Toiminnallisessa kehonhallintaryhmassa
vaikuttaa selkakipuisen koettuun toimintakykyyn?

3. Miten terapeuttinen harjoittelu Toiminnallisessa kehonhallintaryhmassa
vaikuttaa selkakipuisen selan motoriseen kontrolliin?

4. Miten terapeuttinen harjoittelu Toiminnallisessa kehonhallintaryhmassa

vaikuttaa selkakipuisen selan liikkkuvuuteen?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd suoritettiin yhteistydossa Etela-Karjalan keskussairaalan poliklini-
kan fysioterapeuttien Anne Pylkkdsen ja Merja Purovaaran kanssa, jotka vasta-
sivat Toiminnallisen kehonhallintaryhman harjoittelun ohjauksesta. Koehenkiloi-
den rekrytoinnista opinnaytetydn tutkimukseen vastasivat seka opinnaytetydn
tekijat ja poliklinikan fysioterapeutit. Opinnaytetyon tekijat suorittivat tutkimuksen

mittaukset poliklinikan tiloissa.
7.1 Tutkimukseen osallistujat

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuvat henkilot olivat mukana Etela-Karjalan
keskussairaalan fysioterapian poliklinikan Toiminnallisessa kehonhallintaryh-
massa. Henkilot valittin ryhmaan fysioterapeutin ohjauksesta tai Iaakarin lahet-
teella. Tutkimuksen sisaanottokriteerind olivat niskan ja selan tai selan oireiden

pitkittyminen, tuen ja ohjauksen tarve omatoimiseen harjoitteluun seka kyky liik-

18



kua itsendisesti eri alkuasennoissa. Poissulkukriteerina olivat kielellinen ymmar-

tamisvaikeus ja niskan oireet ilman selan oireita.

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa mukana olleeseen Toiminnalliseen kehon-
hallintaryhmaan osallistui yhteensa yhdeksan 18-70-vuotiasta naista ja miesta,
joilla jokaisella oli krooninen selkakipu. Heista viisi halusi osallistua opinnayte-
tydn tutkimukseen ja kolmen tulokset analysoitiin. Kahdesta poisjaaneesta hen-

kilosta toisella ilmeni vain niskakipua ja toinen henkild keskeytti harjoittelun.
7.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyon tutkimus oli tapaustutkimus, jossa mitattiin viiden viikon pituisen
interventiojakson vaikutusta selkakipuisen toimintakykyyn. Tutkimuskysymyksiin
saatiin vastaukset numeraalisessa muodossa. Tutkimussuunnitelma hyvaksyt-
tiin joulukuun alussa 2015, minka jalkeen anottiin tutkimuslupa (Liite 1) Eksoten
eettiseltd tyoryhmalta. Tutkimuslupa hyvaksyttiin joulukuun lopussa. Tutkimus
alkoi helmikuun lopulla ja paattyi huhtikuun puolessa valissa 2016. Interven-
tiojakso sisalsi keskussairaalan fysioterapian poliklinikan fysioterapeuttien oh-
jaamaa toiminnallista kehonhallintaharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Mittausker-
toja oli kaksi, ja niiden tuloksia verrattiin toisiinsa henkilétasolla. Mittaukset suo-
ritettiin fysioterapian poliklinikan tiloissa opinnaytetydn tekijdiden toimesta. En-
simmainen mittauskerta oli ennen interventiota ja toinen mittaus oli viiden viikon

pituisen interventiojakson jalkeen. Tutkimusasetelma oli Kuvan 4 mukainen.

Kuva 4. Opinnaytetydn tutkimusasetelma



7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruumenetelmind VAS-kipujanaa (Visual
Analogue Scale), Oswestryn indeksia, Luomajoen liikekontrollihairion testistdéa
seka selan koukistuksen, ojennuksen ja sivutaivutusten mittaamista mittanau-

halla. Tiedonkeruumenetelmia kaytettiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin Tau-

lukon 2 mukaisesti.

Tutkimuskysymys 1

Tutkimuskysymys 2 X

Tutkimuskysymys 3 X

Tutkimuskysymys 4 X

X=ensisijainen
Taulukko 2. Opinnaytetydn tiedonkeruumenetelmat
Kivun voimakkuus

VAS-kipujana (Liite 2; Kuva 5) on yksi yleisimmista kaytetyista kipumittareista,
jolla mitataan ja seurataan koetun kivun maaraa seka kehittymista. Kipujana on
10 cm pituinen vaakasuora jana. Janan vasen aaripaa kuvaa tilannetta, kun
kipua ei ole lainkaan. Oikea aaripaa kuvaa tilannetta, kun kipu on pahin mahdol-
linen. (Kalso & Kontinen 2009b, 54-55.) VAS-kipujana on todettu eri tutkimuk-
sissa validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan hyvaksi, kun halutaan mitata kivun in-
tensiteettia (Nykanen 2000, 10-11). Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa koe-
henkild merkitsi pystyviivalla leikkaavan merkin janan siihen kohtaan, jonka ar-
vioi kuvaavan hanen sen hetkistd kivun voimakkuutta. Testitulokset merkittiin

yhden desimaalintarkkuudella senttimetreina.
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ei kipua |— | pahin mahdollinen kipu

Kuva 5. VAS-kipujana. (Kalso & Kontinen 2009b, 55)
Haitta-aste ja toimintakyky

Oswestryn indeksi (Liite 3) on oire- ja haittalomakekysely, jota kaytetaan kartoit-
tamaan selkakipuisten henkildiden toimintakykya. Oire- ja haittalomakekyselyn
avulla saadaan selville, miten selkakipu on esiintynyt ja vaikuttanut henkilon
jokapaivaisessa elamassa viimeisen viikon aikana. (Fairbank & Pynsent 2000;
Facultas 2008, 17.) Fairbank & Pynsent (2000) ovat kirjallisuuskatsauksessaan
tutkineet Oswestryn Indeksin luotettavuutta ja toistettavuutta seka sen kykya
mitata selkakivun aiheuttamaa haittaa toimintakyvylle. Kirjallisuuskatsauksessa
selviaa, etta useiden tutkimusten mukaan Oswestryn Indeksi on reliabiliteetil-

taan ja validiteetiltaan hyva.

Opinnaytetyon kyselylomake sisalsi kymmenen erilaista kysymysta selkakivun
voimakkuudesta seka vaikutuksesta ihmisen fyysiseen suoritus- ja toimintaky-
kyyn ja sosiaaliseen elamaan. Jokainen kysymys sisalsi viisi erilaista, valmiina
olevaa vastausvaihtoehtoa, joista koehenkilo valitsi itsellensa parhaiten sopivan
vastauksen. Jokaisen kysymyksen ensimmainen vaihtoehto sai O ja viimeinen 5
pistetta. Pisteet laskettiin yhteen. Saatu summa jaettiin maksimipistemaaralla,
joka riippui vastatuista kysymyksista, ja kerrottiin sadalla. Esimerkiksi, jos kaik-
kiin kysymyksiin oli vastattu ja pisteiden summa oli 20, oli indeksi 20 / 50 x 100
= 40%. Tuloksen perusteella toimintakyky voitiin arvioida Kuvan 6. taulukon
mukaisesti. (Facultas 2008, 17; Kalso & Kontinen 2009, 542-544; Fairbank &
Pynsent 2000, 2944.) Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa testitulokset merkit-

tiin prosentteina.
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Toimintakyky Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella

0-20 % Vahainen toimintakyvyn aleneminen

— Henkild selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita neuvoja istumisen, nostamisen ja
itsehoidon osalta. Sairausioma ei ole yleensa tarpeellinen.

21-40 %  HKohtalainen toimintakyvyn aleneminen

— Selkakivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja matkustaessa. Henkild
selviytyy paivittaisista toimistaan, mutta voi tarvita sairauslomaa. Hoito on konservatiivinen.

41-60 %  Vaikea toimintakyvyn heikentyminen

— Kivun takia on vaikeuksia paivittaisista toimissa, sosiaalisessa eldamassa, matkustamises-
sa, nukkumisessa ja sukupuolieldmassa. Tutkimukset ovat aiheellisia.

61-80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
— Kaikki toimet kotona ja tydssa ovat rajoittuneet selkakivun takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.
81-100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu

— Henkilo tarvitsee huolelliset |daketieteelliset tutkimukset ja tarkkailun.

Kuva 6. Toimintakyky Oire- ja haittakyselylomakkeen (Oswestryn Indeksin) mu-
kaisesti (Kalso & Kontinen 2009, 544).

Selan motorinen kontrolli

Luomajoen liikekontrollinairion testistdo perustuu Hannu Luomajoen (2010) vai-
toskirjaan, joka esitteli testiston selkapotilaiden liikekontrollihdirididen tutkimista
varten. Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen (2007) tutkimuksessa kuusi
kymmenesta testipatteriston mittarista havaittiin luotettaviksi (k>0,6). Mittaristoa
kaytettdessa tutkittavalle henkildlle annetaan ensin suulliset ohjeet oikeasta
suoritustavasta. Jos han ei ymmarra liikkeen suoritustapaa, ohjeistus toistetaan

tai demonstroidaan nayttamalla liike mittaajan toimesta.

Luomajoen (2010) mukaan liikekontrollin hairid voidaan todeta, kun kuudesta
testilikkeestd kahdesta tai useammasta saa positiivisen tuloksen. Positiivinen
tulos tarkoittaa liikkeen suorittamista vaarin. Paras mahdollinen testitulos on,
kun yhdestakaan testiliikkeesta ei tule positiivista tulosta. Huonoin mahdollinen
testitulos on, kun jokaisesta testilikkeesta tulee positiivinen tulos. (Luomajoki
2010, 48.) Luomajoen ym. (2008) poikkileikkaustutkimuksessa verrattiin selan
motorisen kontrollin eroa selkakipuisten ja terveiden valilla. Tutkimukseen osal-

listui 210 koehenkilda, joista noin puolella oli alaselkakipua ja noin puolet oli
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terveita, selkakivuttomia henkildita. Alaselkakipuisilla henkildilla tulos oli 1-3,
kun terveilla tulos oli 0-1. (p<0,001).

Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa tulokset merkittiin numeraalisesti 0-6. Testi-

likkeiden ohjeet oli maaritelty Luomajoen ym. (2008) tutkimuksen mukaisesti:
1. Seisten kallistus (tarjoilijan kumarrus) — Koukistuksen hallintatesti

Koehenkild seisoo lantion levyisessa haara-asennossa, josta kallistaa vartaloa
eteenpain pitden selan asento muuttumattomana liikkeen aikana (Kuva 7). Oi-
keinsuoritetussa liikkeessa lonkan koukistus on noin 50-70°. Vaarinsuoritetussa

likkeessa alaselka pyoristyy tai lonkan koukistus on pienempi kuin 50°.

} OIKEIN

Kuva 7. Seisten kallistus (Tarjoilijan kumarrus)
2. Lantion kallistus taaksepain — Ojennuksen hallintatesti

Koehenkild seisoo lantion levyisessa haara-asennossa, josta kallistaa lantiota
taaksepain (Kuva 8). Oikeinsuoritetussa liikkeessa lantion kallistus lahtee lanne-
rangasta, ja rintaranka pysyy neutraalissa asennossa. Vaarinsuoritetussa liik-

keessa kallistaminen ei onnistu, alaselka ojentautuu ja rintaranka koukistuu.
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Kuva 8. Lantion kallistus taaksepain
3. Yhden jalan seisonta — Kierron hallintatesti

Koehenkilo seisoo lantion levyisessa haara-asennossa, josta siirtaa painon yh-
delle jalalle ja nostaa vapaana oleva jalan ilmaan (Kuva 9). Liike toistetaan oi-
kealla ja vasemmalla jalalla. Testi mittaa lantion sivusuuntaista siirtymista, jonka
tulisi olla symmetrinen vasemmalle ja oikealle puolelle. Ennen liikkeelle lahtoa
tutkija laittaa kynan navan kohdalle. Koehenkilon suorittaessa liikkeen mittaaja
merkitsee pisteen siihen vartalon kohtaan, johon kyna osoittaa. Oikeinsuorite-
tussa liikkeessa sivuttainen siityma on navasta alle 10 cm tai oikean ja va-
semman puolen erotus on yli 2 cm. Mittaamisessa mittaaja kayttda apunaan

viivoitinta.

Kuva 9. Yhden jalan seisonta
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4. Polven ojennus istuen — Koukistuksen ja kierron hallintatesti

Koehenkild istuu hoitopdydan reunalla selka suorana polvitaipeet koskien hoito-
pdydan reunaa (Kuva 10). Koehenkild ojentaa polven siten, etta alaselka ei pyo-
risty likkeen aikana. Normaalisti polvinivelen ojennus on 30-50°. Oikeinsuorite-

tussa liikkeessa alaselka ei pyoristy. Vaarinsuoritetussa liikkeessa alaselassa

pyoristyy.

Kuva 10. Polven ojennus istuen
5. a) Nelinkontin lantion eteenpain rullaus — Ojennuksen hallintatesti

Koehenkild asettuu hoitopoydan paalle nelinkonttausasentoon, selka neutraa-
lissa asennossa ja lonkkanivel 90°:een kulmassa (Kuva 11.) Koehenkild lahtee
viemaan lantiota ja painoa eteenpain kohti kasia. Alaselan tulee pysya liikkeen
ajan neutraalissa asennossa. Oikeinsuoritetussa liikkeessa lonkkanivel on
60°:een kulmassa ja alaselka ei ojennu. Vaarinsuoritetussa liikkeessa alaselka

ojentuu.

Kuva 11. Nelinkontin lantion eteenpain rullaus
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5. b) Nelinkontin lantion taaksepain rullaus — Koukistuksen hallintatesti

Koehenkilo asettuu hoitopoydan paalle nelinkonttausasentoon, selka neutraa-
lissa asennossa ja lonkkanivel 90°:een kulmassa (Kuva 12). Koehenkil6 lahtee
viemaan lantiota ja painoa taaksepain kohti jalkoja. Alaselka tulee pysya liik-
keen ajan neutraalissa asennossa. Oikeinsuoritetussa liikkeessa lonkkanivel on
120°:een kulmassa ja alaselka ei koukistu. Vaarinsuoritetussa liikkeessa alasel-

ka pyoristyy.

OIKEIN

Kuva 12. Nelinkontin lantion taaksepain rullaus
6. Polven koukistus painmakuulla — Ojennuksen ja kierron hallintatesti

Koehenkilo asettuu painmakuulle hierontapoydan paalle ja koukistaa polven
aktiivisesti vahintaan 90°:een kulmaan (Kuva 13). Suorituksen aikana alaselas-
sa ja lantiossa ei saa tapahtua liiketta. Liike tehdaan oikealle ja vasemmalle
jalalle. Oikeinsuoritetussa liikkeessa alaselka ja lantio pysyvat liikkumattomana.

Vaarinsuoritetussa lilkkkeessa alaselka tai lantio ojentuu tai kiertyy.

Kuva 13. Polven koukistus painmakuulla

26



Selan liikkkuvuus

Selkakivusta ja selan toimintakyvyn rajoituksista karsivilla henkilGilla on todettu
olevan usein myos keskimaaraista huonompi selkarangan liikkuvuus. Myos aa-
rimmainen ylilikkuvuus on huomioitavaa, silla se voi olla merkki lisdantyneesta
alaselan ongelmien riskista. Selan sivutaivutustestin tulosten on osoitettu ole-
van yhteydessa selan toimintakykyyn. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004,
184- 185).

Haywood ym. (2004) tutkivat selan liikkkuvuusmittausten reliabiliteettia ja validi-
teettia selkarankareumaa sairastavien henkildiden tutkimisessa (n=150). Tutki-
muksessa testattiin useita eri rangan liikkuvuuden mittausmenetelmia ja verrat-
tiin niita toisiinsa seka koehenkildiden koettuun kipuun ja toimintakykyyn. Tutki-
muksessa selvisi selan liikkuvuusmittausten olevan kohtalaisen luotettavia ja
toistettavia henkilotasolla, mutta yhteys selkarankareumaa sairastavien henki-
I6iden koetun kivun ja toimintakyvyn kanssa oli heikko. (Haywood, Garrant, Jor-
dan, Dziedzic & Dawes2004.)

Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa mitattiin selan liikkuvuuksista koukistus,
ojennus ja sivutaivutukset. Koehenkilo oli testaustilanteessa alusvaatteillaan,
jotta mittaustuloksesta saatiin mahdollisimman tarkka. Tulokset merkittiin yhden

desimaalin tarkkuudella senttimetreina.
1. Selan koukistus

Koehenkilo asettuu lantion levyiseen haara-asentoon, josta koukistaa selkaa
eteenpain (Kuva 14). Mittaaja mittaa mittanauhalla tutkittavan henkilon kaula-
rangan seitsemannen (C7) ja ristiluun toisen (S2) nikamien valin ensin seisten
selan neutraaliasennossa ja sitten selan maksimaalisessa eteentaivutuksessa.

Mittausten erotus on selan koukistuksen liikkuvuus. (Clarkson 2013, 456-457.)

Ohjeet koehenkildlle: Seiso lantion levyisessé haara-asennossa. Kumarru eteen

mahdollisimman pitkélle.

27



Kuva 14. Selan koukistus
2. Selan ojennus

Koehenkild asettuu lantion levyiseen haara-asentoon, kadet suoliluunharjuilla,
ja sormet osoittaen kohti selkarankaa (Kuva 15). Koehenkild ojentaa selkaa
taaksepain. Mittaaja mittaa mittanauhalla tutkittavan henkildn C7-S2 nikamien
valin ensin seisten selan neutraaliasennossa ja sitten selan maksimaalisessa
taaksetaivutuksessa. Mittausten erotus on selan ojennuksen liikkuvuus. (Clark-
son 2013, 456-457.)

Ohjeet koehenkildlle: Seiso lantion levyisessé haara-asennossa. Taivuta varta-

loa taakse mahdollisimman pitkélle.

Kuva 15. Selan ojennus
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3. Selan sivutaivutus

Koehenkilo seisoo lantionlevyisessa haara-asennossa selka ja takaraivo kiinni
seindssa, kammenet reisien sivuilla (Kuva 16). Mittaaja asettaa mittanauhan
paan tutkittavan keskisormen kohdalle. Koehenkil6 taivuttaa selkaa sivulle mak-
simaalisesti siten, etta taivutuksen puoleinen kasi siirtyy reiden myotaisesti mit-
tanauhaa pitkin alemmas. Liike suoritetaan oikealle ja vasemmalle puolelle. Se-
lan sivutaivutuksen liikkuvuus on matka, jonka kasi liikkuu mittanauhaa pitkin.
(Clarkson 2013, 463.)

Ohjeet koehenkildlle: Taivuta yldvartaloa oikealle/ vasemmalle mahdollisimman

pitkélle. Pida sormet suorina liikkeen ajan.

Kuva 16. Selan sivutaivutus
7.4 Toiminnallinen kehonhallintaryhma

Etela-Karjalan keskussairaalan fysioterapian poliklinikalla toimivat niskan ja se-
lan kehonhallintaryhmat yhdistettiin Toiminnalliseksi kehonhallintaryhmaksi syk-
sylla 2014. Keskussairaalan fysioterapian poliklinikan fysioterapeutit ovat suun-
nitelleet toiminnallisen kehonhallintaharjoittelun sisallon, joka perustuu terapeut-
tisen harjoittelun periaatteisiin. Sisaanottokriteereina ovat oireiden pitkittyminen,
tuen ja ohjauksen tarve omatoimiseen harjoitteluun seka kyky liikkua itsenaises-

ti eri alkuasennoissa. Poissulkukriteerina on kielellinen ymmartamisvaikeus.
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Toiminnallisen kehonhallintaryhman harjoitusohjelma sisaltaa 10 erilaiseen
teemaan liittyvaa 45 minuutin harjoituskertaa. Viiden viikon aikana on kaksi har-
joituskertaa viikossa. Harjoituskertojen teemoja ovat ryhti ja ryhdin hallinta istu-
en ja seisten, liikkuvuus, lihasvoima, hengitys- ja verenkiertoelimisto ja ergono-
mia. Harjoituskertojen teemat ja harjoitteet etenevat progressiivisesti kehonhal-
linnasta liikkuvuuteen, jonka jalkeen lisataan lihasvoimaa ja lihasten yhteistyota
vaativia harjoitteita. Toiminnallisen kehonhallintaharjoittelun tavoitteena on lie-
vittda selkakivusta aiheutuvia oireita, antaa informaatiota ja taitoa omatoimiseen
selan kuntoutukseen ja parantaa kehon toiminnan tuntemista. Yksityiskohtainen
harjoitusohjelma on esiteltyna Liitteessa 4.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa huomioon otettavia eettisia nakodkohtia olivat asiakkaiden yksi-
tyisyyssuoja, vapaaehtoinen osallistuminen eli suostumuslomake ja datan saily-
tys. Tutkimukseen osallistuville henkilGille l1ahetettiin saatekirje (Liite 5), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta. Tutkimukseen osallistuvat henki-
|6t saivat allekirjoitettavan suostumuslomakkeen (Liite 6), joka takasi vapaaeh-
toisen osallistumisen tutkimukseen. Koehenkilot voivat halutessaan keskeyttaa

osallistumisensa tutkimukseen missa tahansa vaiheessa ilman perusteluja.

Tutkimuksen aikana saatua aineistoa kasiteltiin turvallisesti ja luottamuksellises-
ti, eikd koehenkildiden henkildllisyys ole tunnistettavissa tutkimustuloksista.
Kaikki tutkimusaineisto, joissa ryhmaan osallistuvien henkildllisyys tuli ilmi, sai-
lytettin Eksoten tiloissa. Tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisella tavalla

tulosten analysoinnin jalkeen.
7.6 Aineiston analysointi

Tuloksia tarkasteltiin henkilotasolla otannan (n=3) pienuudesta johtuen. Tutki-
muksessa tehtiin kaksi eri mittauskertaa kullekin henkildlle: alku- ja loppumitta-
us. Tuloksissa tarkasteltiin erikseen jokaisen koehenkilon mittauskertojen vali-
sid muutoksia koetun kivun maarassa, selan toimintakyvyssa, selan motorises-
sa kontrollissa ja selan liikkkuvuudessa. Koehenkildiden tulokset syoétettiin SPSS

Statistics 23 —ohjelmaan ja niista tehtiin havaintomatriisi. Taman jalkeen koe-
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henkildiden mittauskertojen valistda muutosta saatiin tarkasteltua graafisesti pyl-

vasdiagrammin muodossa.

8 Tulokset

Opinnaytetydhon osallistuneista viidesta koehenkilosta kolmen tulokset analy-
soitiin, koska yhdella tayttyivat poissulkukriteerit ja yksi keskeytti harjoittelun.
Tuloksissa tarkasteltiin ensimmaisen ja toisen mittauskerran valista erotusta

koehenkildittain. Koehenkildiden mittaustulosten yhteenveto on esitettyna Tau-

lukossa 3.

1 1 0.4 16 4 8 4 19,5 18
2 0.3 16 5 7,5 4 14,5 11,5
2 1 0,6 22 4 5 3 18,5 16,5
2 0.4 12 5 3,5 5 19 18
3 1 3.7 48 5 7 2 14 15,5
2 4 42 5 7 2,5 14 14

Taulukko 3. Koehenkildiden alku- ja loppumittauksen tulokset
8.1 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus koettuun kivun maaraan

Loppumittauksessa alkumittaukseen verrattuna VAS-kipujanalla mitattuna sel-
kadkivun maara vahentyi kahdella ja lisdantyi yhdelld koehenkildlla (kuva 17).
Koehenkildlla 1 selkakivun maara vahentyi 0,1 cm, koehenkildlla 2 selkakivun

maara vahentyi 0,2 cm ja koehenkildlla 3 selkakivun maara lisaantyi 0,3 cm.
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Kuva 17. Koehenkildiden selkakivun maara alku- ja loppumittauksessa
8.2 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus koettuun toimintakykyyn

Oswestryn Indeksin testitulosten perusteella koehenkildilla 1 ja 3 selkakivun
vaikutus toimintakykyyn pysyi samana ja koehenkilolla 2 parantui loppumittauk-
sessa alkumittaukseen verrattuna (Kuva 18). Koehenkildlla 1 alku- ja loppumit-
tauksen tulos osoittaa selkakivun aiheuttavan vahaista haittaa toimintakyvylle.
Tama tarkoittaa henkilon selviytyvan kaikista toimistaan, mutta tarvitsevan neu-
voja istumisen, nostamisen ja itsehoitoon. Koehenkildlla 2 alkumittauksen tulos
osoittaa selkakivun aiheuttavan kohtalaista toimintakyvyn alenemista, ja loppu-
mittauksen tulos vahaista toimintakyvyn haittaa. Kohtalainen toimintakyvyn ale-
neminen tarkoittaa henkildon selviytyvan paivittaisista toimistaan, mutta selkaki-
pu aiheuttaa vaikeuksia istuessa, nostaessa, seisoessa ja matkustaessa. Koe-
henkildlla 3 alku- ja loppumittauksen tulos osoittaa selkakivun aiheuttavan vai-
keaa toimintakyvyn heikentymista. Tama tarkoittaa, etta selkakivun vuoksi hen-
kilolla on vaikeuksia paivittaisissa toimissa, sosiaalisessa elamassa, matkusta-

misessa, nukkumisessa ja sukupuolielamassa.
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Kuva 18. Koehenkildille selkakivusta aiheutuva toimintakyvyn haitta-aste alku-

ja loppumittauksessa
8.3 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus selan motoriseen kontrolliin

Selan motorisen kontrollin testauksessa koehenkil6illa 1 ja 2 tulokset heikentyi-
vat ja koehenkildlla 3 tuloksissa ei ollut muutoksia loppumittauksessa alkumitta-
ukseen verrattuna (Kuva 19). Tutkimustulosten perusteella jokainen koehenkil®
sai alku- ja loppumittauksessa useammasta kuin kahdesta testiliikkeesta positii-

visen tuloksen, mika osoittaa liikkekontrollin hairion jokaisella koehenkildlla.

Mittauskerta
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Kuva 19. Koehenkildiden selan motorinen kontrolli alku- ja loppumittauksessa

8.4 Terapeuttisen harjoittelun vaikutus selan liikkkuvuuteen

Kun verrataan selan liikkuvuuksia alku- ja loppumittauksissa, selan koukistuk-

sessa (Kuva 20) koehenkildlla 1 ja 2 liikkuvuus pienentyi ja koehenkildlla 3 liik-
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kuvuus pysyi samana. Koehenkildlla 1 liikkuvuus pienentyi 0,5 cm ja koehenki-

161 2 1,5 cm.
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Kuva 20. Koehenkildiden selan koukistuksen liikkkuvuus alku- ja loppumittauk-

Sessa

Selan ojennuksessa (Kuva 21) koehenkiléilla 2 ja 3 liikkuvuus kasvoi ja koehen-
kilolla 1 liikkuvuus pysyi samana. Koehenkildlla 2 liikkuvuus kasvoi 2,0 cm ja

koehenkildlla 3 0,5 cm.
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Kuva 21. Koehenkildiden selan ojennuksen liikkuvuus alku- ja loppumittaukses-
sa

Selan sivutaivutuksessa oikealle (Kuva 22) koehenkildlla 1 liikkuvuus vahentyi
5,0 cm, koehenkildlla 2 liikkuvuus lisdantyi 0,5 cm ja koehenkildlla 3 liikkuvuus

pysyi samana loppumittauksessa alkumittaukseen verrattuna.
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Kuva 22. Koehenkildiden selan liikkuvuus sivutaivutuksessa oikealle alku- ja

loppumittauksessa

Selan sivutaivutuksessa vasemmalle (Kuva 23) koehenkil6illa 1 liikkuvuus va-

hentyi 6,5 cm ja koehenkildlla 3 liikkkuvuus vahentyi 1,5 cm loppumittauksessa

alkumittaukseen verrattuna. Koehenkilolla 2 liikkuvuus lisaantyi 1,5 cm.

Selan sivutaivutus
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Kuva 23. Koehenkildiden selan liikkuvuus sivutaivutuksessa vasemmalle alku-

ja loppumittauksessa
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9 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyon toteuttamista. Pohdinnan kohteena

ovat aineisto, tutkimusmenetelma, tulokset ja jatkotutkimusaiheet.
9.1 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon koehenkildista jokainen taytti tutkimuksen sisaanottokriteerit ja
jokainen osallistui kaikkiin harjoituskertoihin, mika lisda aineiston sisaista validi-
teettia. Muun harjoittelun maaraa ja kipulaakkeiden kayttda ei ole kontrolloitu
tutkimuksen aikana, mika heikentaa aineiston sisaista validiteettia. KoehenkilGi-
den diagnoosin ollessa tuntematon opinnaytetyon tekijoille, ei voida arvioida
sen mahdollisia vaikutuksia opinnaytetyon tutkimustuloksiin. Esimerkiksi selan
jaykistysleikkaus voisi mahdollisesti vaikuttaa selan liikkuvuuksiin ja motoriseen

kontrolliin.

Opinnaytetyon tutkimuksen oli tarkoitus alkaa tammikuussa 2016, mutta tutki-
musluvan saamisen viivastyttya oli tutkimuksen aloitusta siirrettava. Helmikuus-
sa alkaneessa ryhmassa osallistujista usealla ilmeni vain niskakipua, ja ryhman
aloittamista siirrettiin kahdella viikolla selkakipuisten rekrytoimiseksi. Moni Toi-
minnalliseen kehonhallintarynmaan osallistuva henkild ei kuitenkaan halunnut
osallistua tutkimukseen, koska pelkasi testausten aiheuttavan kipua. Tama il-

meni opinnaytetyon tekijdiden rekrytoidessa koehenkildita puhelimitse.

Halukkuutta osallistua tutkimukseen olisi voitu lisata tarjoamalla tutkimukseen
osallistuville henkilGille jokin motivoiva tekija kuten hieronta, kehonkoostumis-
mittaus tai Spinal Mouse -tutkimus. Selan liikkuvuusmittausten poisjattamisella
olisi voitu vahentaa mittausten mahdollisesti aiheuttamaa kipua koehenkilGille.
Toiminnallisen kehonhallintaryhman alkamispaiva viivastyi kaksi viikkoa, minka
vuoksi ei ollut aikataulullisesti mahdollista ottaa tutkimukseen mukaan seuraa-
vaa ryhmaa. Opinnaytetydn otoksen kadosta johtuen tutkimusasetelma muuttui

tutkimuksen edetessa tapaustutkimukseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia muuttamalla olisi voitu vaikuttaa osallistujien
halukkuuteen ja helppouteen osallistua tutkimukseen. Poistamalla selan motori-

sen kontrollin testaamisen ja liikkuvuuksien mittaamisen ei erillisia mittauskerto-
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ja olisi tutkimuksessa tarvittu. Nain harjoittelun vaikutus selkakipuisten asiakkai-
den kokemaan kivun maaraan ja toimintakykyyn olisi voitu selvittaa harjoittelun

ensimmaisen ja viimeisen kerran yhteydessa taytettavilla kyselylomakkeilla.
9.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa mittausolosuhteiden vakiointi, riittdva otoskoko,
mittareiden reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittausmene-
telmien toistettavuutta ja luotettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan kaytetyn mit-
tausmenetelman kykya mitata haluttua ominaisuutta. (Heikkila 2014, 177-178.)
Samat tutkijat tekivat mittaukset molemmilla kerroilla, samassa jarjestyksessa ja
samaan vuorokauden aikaan. Mittaustilanteessa koehenkiloille annetut ohjeet
vakioitiin. Vaikka tutkimuksessa kaytetyt mittarit on muissa tutkimuksissa todet-
tu luotettaviksi, niin eivat ne tassa opinnaytetydssa antaneet haluttuja tuloksia.
Tama johtuu todennakoisesti huonosti suunnitelluista tutkimuskysymyksista ja
mahdollisista satunnaisista mittausvirheista, jotka voivat nakya tuloksissa otos-
koon pienuudesta johtuen. Suuremman otoskoon lisaksi tutkimuksen luotetta-
vuutta olisi lisannyt kontrolliryhman liittdminen tutkimukseen. Kontrolliryhman
avulla voitaisiin osoittaa oireiden luonnollisen paranemisprosessin vaikutus ver-
rattuna harjoittelun vaikutuksiin. Ei olisi kuitenkaan eettista olla tarjoamatta ryh-

maan osallistumisen mahdollisuutta henkildille, jotka sita tarvitsevat.

Koehenkildiden tuloksissa selan motorisen kontrollin ja liikkuvuuksien huonon-
tuminen saattaa johtua opinnaytetyon tekijoiden tekemista mittausvirheista.
Luomajoen liikekontrollinairididen testi ja selan liikkuvuuksien mittaus ovat herk-
kia seka satunnaisille ettd systemaattisille mittausvirheille, silla likesuorituksen
arviointi perustuu mittaajan silmamaaraiseen arvioon. Mittausvirheiden vahen-
tamiseksi tulisi mittaajalla olla enemman kokemusta kyseisten mittareiden kayt-
tamisesta. Videoimalla Luomajoen liikekontrollihairion testit, voisi suorituksia

arvioida tarkemmin seka verrata mittauskertojen valilla tapahtuvaa kehitysta.

Toiminnallisen kehonhallinnan harjoittelu painottui selan hallintaan ja toiminta-
kykyyn. Valituista mittareista Oswestryn Indeksi mittasi parhaiten harjoittelun
yhteytta selkakipuun. VAS-kipujana mittaa vain sen hetkista koetun kivun maa-
raa, jolloin selkakivun maarasta koko harjoittelun ajalta olisi saatu tarkempaa
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tietoa esimerkiksi kipupaivakirjalla. VAS-kipujanan ja Oswestryn Indeksin tulok-
set perustuvat koehenkilon sen hetkiseen koettuun tilaan, jolloin tuloksiin voivat
vaikuttaa muut sen hetkiset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Mittaajilla

ei ole vaikutusta kyseisten mittareiden tuloksiin.
9.3 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimustulokset osoittavat, etta Toiminnallisen kehonhallinta-
ryhman harjoittelulla ei ollut vaikutusta naiden kolmen koehenkilén koetun sel-
kakivun maaraan, toimintakykyyn, selan motoriseen kontrolliin ja liikkuvuuteen.
Yksittaisten koehenkildiden tutkimustuloksia tarkasteltaessa on havaittavissa
pienia muutoksia molempiin suuntiin kaikissa mitattavissa ominaisuuksissa.
Koehenkildiden tuloksia toisiinsa verrattaessa muutosten havaitaan olevan kui-
tenkin taysin sattumanvaraisia. Tutkimustulosten vaihtelu on selitettavissa pie-
nella otoskoolla (Heikkila 2014, 22). Suurempi otoskoko vahentaisi tutkimustu-
losten satunnaisvaihtelua, mutta ei kuitenkaan valttamatta osoittaisi Toiminnalli-
sen kehonhallinnan harjoittelun vaikuttavan selkakipuun. Pienen otoskoon
vuoksi tdman opinnaytetydn tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa, eivatka

anna suuntaa Toiminnallisen kehonhallintaryhman kehittelylle jatkossa.

Mittaustulosten vahaista muutosta voidaan osaltaan selittdd myds seuranta-
ajan puuttumisella. Tutkimukset on osoittaneet positiivisia tuloksia selkakipuisen
toimintakyvyn paranemisessa ja kivun vahenemisessa, kun seuranta-aika on
ollut pitka. (Stahl ym. 2014; Shiri ym. 2010; Oesch ym. 2010; Lehtola ym. 2016).

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa halutessa selvittad Toiminnallisen kehonhallintaryhman har-
joittelun vaikutusta selkakipuun tulisi jatkotutkimukset suorittaa suuremmalla
otoskoolla. Otoskokoa voisi suurentaa esimerkiksi suorittamalla pitkaaikaisseu-
ranta. Talloin jokaiselta ryhmaan osallistuvalta henkilolta selvitettaisiin selkaki-
vun maara ja sen aiheuttama haitta toimintakykyyn lomakekyselylla. Tutkimuk-
seen voisi sisallyttda useita harjoitteluryhmia, jolloin otoskoko saataisiin suu-

remmaksi ja nain ollen tutkimustulokset luotettavimmiksi.
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10 Johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa tutkimustulokset osoittavat, ettd Toiminnallisen kehon-
hallintaryhman harjoittelulla ei ollut vaikutusta kolmen koehenkilon koetun sel-
kakivun maaraan, toimintakykyyn, selan motoriseen kontrolliin tai liikkuvuuteen.
Tutkimustulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa pienen otoskoon vuoksi.
Jos otoskoko olisi ollut suurempi ja tutkimustulokset olisivat osoittaneet Toimin-
nallisen kehonhallintaryhman harjoittelun vaikutusta suuntaan tai toiseen, olisi

tulosten avulla voitu kehittda ryhman toimintaa.
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Liite 2(1)

Kivun voimakkuus (VAS —kipujana)

Voisitko ystavallisesti merkita pystyviivalla alla olevaan janaan tdaman hetkinen

kipusi voimakkuus.

Ei kipua

Pahin mahdollinen kipu



Liite 3(1)

Oswestryn toimintakykyindeksi
(ODI versio 2.1a)

Kyselyn tarkoituksena on antaa meille tietoa siita, kuinka selkavaivasi (tai
alaraajavaivasi) vaikuttavat kykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi.

Vastaa jokaiseen kohtaan. Rastita joka kohdasta vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa
tilannettasi tanaan.

Kohta 1 - Kivun voimakkuus
[[] Minuliz ei t3lla hetkella ole kipuja. (0 p)
[] Kipu on talla hetkelld hyvin lievaa. (1 p)
[[] Kipu on t3lla hetkells kohtalaista. (2 p)
[] Kipu on talla hetkelli melko voimakasta. (3 p)
[ Kipu on t3lla hetkells hyvin voimakasta. (4 p)
[] Kipu on pahin mahdollinen talls hetkells. (5 p) pisteet: |

Kohta 2 - tsestd huolehtiminen (peseytyminen, pukeutuminen, jne.)
[] Pystyn huolehtimaan itsestani normaalisti ilman ylimaaraista kipua. (0 p)
[] Pystyn huolehtimaan itsestani normaalisti, mutta se on hyvin kivuliasta. (1 p)
[[] itsesta huolehtiminen on kivuliasta ja siksi olen hidas ja varovainen toimissani. (2 p)
[] Tarvitsen hieman apua, mutta pystyn suurelta osin huolehtimaan itsestani. (3 p)
[[] Tarvitsen p3ivittain apua useimmissa itsestani huolehtimiseen liittyvissa asioissa. (4 p)
[] En pukeudu, peseydyn vaivalloisesti ja pysyttelen vuoteessa. (5 p) Pisteet: I_

Kohta 3 - Nostaminen

[] Pystyn nostamaan raskaita taakkoja ilman ylim3ariista kipua. (0 p)
[] Pystyn nostamaan raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
0 Kipu estai nif\ua nostamasta raskana taak_koja'lattialta, mutta pystyn nostamaan,

mutta se onnistuy, jos ne on sijoitettu sopivasti, kuten esimerkiksi poydalle. (2 p)
0 tl(aip:;ﬁia :;nua nostamasta raskana taakko;a mutta pystyn nostamaan kevyiti

i raskaita taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti. (3 p)

[] Pystyn nostamaan vain hyvin kevyita taakkoja. (4 p)
[] En pysty nostamaan enka kantamaan mitaan. (5 p) Pisteat: I_

ODf © Jeremy Fairbank, 1980. Kaikki cikeudet pidatetaan. ODI - Finland/Finnish - Version of 31 Oct 12 - MAP! Institute.
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Kohta 4 - Kively
[[] Kipu ei rajoita kavelymatkaani. (0 p)
[[] Kipu esta3 minua kavelemista kilometria pidempia matkoja. (1 p)
[] Kipu estas minua kavelemista 500 metria pidempia matkoja. (2 p)
[] Kipu esta3 minua kavelemista 100 metrid pidempia matkoja. (3 p)
[] Pystyn kavelemain vain keppia tai kainalosaivoja kayttaen. (4 p)
[[] Olen enimmakseen sangyssa ja joudun konttaamaan wchen. (5 p)

Kohta 5 - Istuminen
[] Pystyn istumaan minkalaisessa tuolissa tahansa niin kauan kuin haluan. (0 p)
[] Pystyn istumaan lempituclissani niin kauan kuin haluan. (1 p)
[] Kipu estas minua istumasta tuntia pitemp3aan. (2 p)
[] Kipu estas minua istumasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)
[[] Kipu esta3 minua istumasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)
[] Kipu estas minua istumasta. (5 p)

Kohta 6 - Seisominen
[[] Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan ilman ylimaaraista kipua. (0 p)
[] Pystyn seisomaan niin kauan kuin haluan, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
[] Kipu esta3 minua seisomasta tuntia pitempaan. (2 p)
[] Kipu esta3 minua seisomasta puolta tuntia pitempaan. (3 p)
[] Kipu estas minua seisomasta 10 minuuttia pitempaan. (4 p)
[[] Kipu esta3 minua seisomasta. (5 p)

Kohta 7 - Nukkuminen
[[] Kipu ei koskaan hairitse nukkumistani. (0 p)
[] Kipu hairitsee ajoittain nukkumistani. (1 p)
[] Kivun takia nukun alle kuusi tuntia. (2 p)
[] Kivun takia nukun alle nelj tuntia. (3 p)
[] Kivun takia nukun alle kaksi tuntia. (4 p)
[] Kipu estas minua nukkumasta. (5 p)

Liite 3(2)
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Kohta 8 - Sukupuolielama

0 Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolielamaani eika seksuaalinen toiminta aiheuta ylimaaraista
kipua. (0 p)

] Nykyinen kipuni ei hiiritse sukupuolieldmaani, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu hieman
ylimaaraista kipua. (1 p)

0 Nykyinen kipuni ei hairitse sukupuolielamaini, mutta seksuaalisesta toiminnasta aiheutuu paljon
kipua. (2 p)

[] Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielamaani. (3 p)

[] Sukupuolieldmani on l3hes olematonta kivun takia. (4 p)

[] Kipu esta3 minulta kaikenlaisen sukupuolielaman. (5 p) Pi I

Kohta 9 - Sosiaalinen elama
[[] Sesiaalinen elimani on normaalia eiki liikkuminen aiheuta minulla ylimaariista kipua. (0 p)
[[] Sosiaalinen elamani on normaalia, mutta liikkuminen lisia kivun maarai. (1 p)
0 Kipu ei vaikuta merkittavasti sosiaaliseen elamaini, paitsi ett3 se rajoittaa toimintoja, jotka ovat
fyysisesti rasittavampia, kuten esimerkiksi urheilu jne. (2 p)
Kipu on rajoittanut sosiaalista elimaani enki kay yhta usein ulkona. (3 p)
y
[[] Kivun takia sosiaalinen eldmani on rajoittunut kotiin. (4 p)
[[] Kivun takia minulla ei ole sosiaalista elamaa. (S p) Fatant: I

Kohta 10 - Matkustaminen
[] Voin matkustaa minne haluan tuntematta kipua. (0 p)
[[] Voin matkustaa minne tahansa, mutta se aiheuttaa ylimaaraista kipua. (1 p)
[[] Kipu on voimakasta, mutta suoriudun yli kahden tunnin pituisista matkoista. (2 p)
[[] Kipu rajoittaa matkustamiseni alle tunnin kestaviin matkoihin. (3 p)
[] Kipu rajoittaa matkustamiseni alle puoli tuntia kestaviin valttamattomiin matkoihin. (4 p)
[] Kivun takia en voi matkustaa minnekaan muualle kuin saamaan hoitoa. (5 p) Pisteet: I_

ODf © Jeremy Fairbank, 1980. Kaikki cikeudet pidatetaan. ODI - Finland/Finnish - Version of 31 Oct 12 - MAP! Institute.
Drose/ OOLALZ s_fnFldec



Liite 4(1)

Toiminnallinen kehonhallintaryhma

1.Kerta

Aihe/Teema:
e Orientaatio

¢ Ryhti (istuminen)

Sisalto:
e Ryhmalaisiin tutustuminen
o Jokainen esittelee itsensa ja halutessaan kertoo nis-
ka/selkavaivasta, tavoitteistaan ja odotuksistaan ryhmaan ajatel-
len
¢ Informaatio
o Kaytannon asiat:
» Vaatetus
* Pukuhuoneet
= Sauvakavely/uinti
» Painotetaan, etta ryhmassa jokainen tekee harjoitteet omal-
la tasolla, tarvittaessa sovelletaan harjoitteita
= Jos ryhmalainen joutuu jattdmaan kertoja valista esimerkik-
si sairastumisen vuoksi, voi palata ryhmaan toivuttuaan.

Kayttamatonta kertaa ei korvata.

Esimerkkiharjoitteet / teoria:

e Lyhyt teoriaosuus:
o Karkeimmat rakenteet (luinen malli / kuvat)
o Liikkeen/likkumattomuuden vaikutus
o Orientaatio tuleviin harjoitteisiin
= Aloitetaan hidastempoisista ja rauhallisista harjoitteista

e Istuma-asennon / ryhdin ohjaaminen
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Kotilaksy:
e |stuma-asennon tarkkaileminen/havainnointi kotioloissa:

o Paaseeko selka pyoristymaan suosikkisohvalla?
o Saisiko asentoa muokattua esimerkiksi tyynyn avulla paremmak-
Si?

o Mita tapahtuu autolla ajaessa, kaasujalan suoristuessa?

©PhysioTools Ltd ©Mosby

2. Kerta

Aihe/Teema:
e Ryhti (seisominen)

e Hallinta

Sisalto:
e Tiedustellaan jaiko ryhmalaisille ajatuksia viimekerrasta tai "kotilaksys-
ta’?

o Tekikd joku huomioita kotona/autolla ajaessa?

Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

e Seisoma-asennon/ryhdin ohjaaminen
o Kehotetaan ryhmalaisia tunnustelemaan omaa seisoma-asentoa
o Esitetaan herattelevia kysymyksia kuten: onko paino tasaisesti
molemmilla jaloilla?
o Taman jalkeen fysioterapeutti ohjaa seisoma-asentoa ("palikat ri-
vissa”)

Painonsiirto- ja  tasapainoharjoitukset yhdella jalalla seisten
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e Huomio lannerangan ja lantion asentoon

e Lantion liikkkeen eriyttdminen ja asennon hallintaan eteen - taakse suun-
nassa ("hanta”) (voidaan tehda myos pallolla istuen)

e Selinmakuulla lantionpohjan lihasten aktivoiminen, seka syvien lihasten
tunnistaminen

e Lantionnostot

e Hengityksen tahtiin

Kotilaksy:
e Seisoma-asennon/ryhdin tarkkailu (esimerkiksi kassajonossa ja tiskates-

sa)

e Lantion liikkeiden harjoittaminen (esimerkiksi peilin edessa)
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3.Kerta

Aihe/Teema:
Hallinta
Sisalto:
e Tiedustellaan tuntemuksia/ajatuksia edellisen kerran jaljilta:
o Huomioita ryhdista? Kassajonosta? Tiskatessa?

Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

o Lammittely
o Tuolilta nousut
= Huomio siihen, etta selka ei pyoristy ylésnousu - tai laskeu-
tumisvaiheessa
» Liikkeeseen voidaan yhdistad kasien ylosvienti, tassakin
huomio siihen, ettd selka ei notkistu kdsien noustessa
» Vaihtoehtoisena harjoituksena esimerkiksi tarjoilijan ku-
marrus”
e Kerrataan lyhyesti seisten tehtavat painonsiirto/hallintaharjoitteet
e Lantionnostot
o Lisatdan progressiota esimerkiksi ojentamalla toinen jalka yla-
asennossa
e Avoimen ketjun liike "supermies”
o Vaihtoehtoisena harjoitteena jalkapohjien liu’utus alustaa pitkin
e Selan rentoutus/venytys

o Selinmakuulla polvet rinnalle

Kotildksy:
e Tuolilta nousun ja laskun harjoittaminen/tarkkaileminen
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4. Kerta

Aihe /| Teema:
e Hallinta

e Liikkuvuus
Sisalto:
e Liikkuvuusharjoitteet

e Edellisen kerran harjoitteiden kertaaminen

Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

e Kepin kanssa tehtavat liikkuvuusharjoitteet
o Melonta, "talikko”, kierrot, kierto + polven nosto, sivutaivutukset
o Edellisella kerralla tutuksi tulleet harjoitteet:

o Lantionnosto

o Avoimen ketjun liike
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5. Kerta

Aihe /| Teema:
e Liikkuvuus

e Rentoutus

Sisalto:
e Liikkuvuusharjoitukset kepin kanssa

e Nhs -seudun venytykset

e Liikkuvuusharjoitukset istuen/seisten

e Rentoutus

Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

e Liikkuvuusharjoitukset
o Kepin kanssa: melonta, "talikko”, kierrot, kierto + polven nosto, si-
vutaivutukset
o Nhs- seudun venytykset
o Liikkuvuusharjoitukset istuen/seisten/lattialla (kierrot, sivutaivutuk-
set, pyoristykset)
¢ Rentoutusharjoitus
o Varirentoutus, jannita — rentouta, mielikuva yms.
= Ryhmalaiset opettelevat kuuntelemaan kehoaan ja tunnis-

ta-maan jannityksen vartalossa
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6. ja 7. Kerta

Aihe /| Teema:
e Lihasvoima
Sisalto:
¢ Kiertoharjoittelu
o Hallintaa ja lihasvoimaa parantavia, kokonaisvaltaisia eri lihasket-
jujen toimintaa tavoittelevia

e Erilaisiin harjoitusvalineisiin tutustuminen

Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

e Ennen kiertoharjoittelun alkamista ryhmalaisille tulee opastaa painojen
ergonomisia siirto-/nostotapoja
o Harjoitteissa painotetaan puhdasta suoritustapaa, selan ja keski-
vartalon jatkuvaa hallintaa
e Voidaan myos kertoa staattisen — ja dynaamisen lihastyon erosta
e Hauiskaanto pallolla istuen
e Pystysoutu kahvakuulalla
e Kulmasoutu kuminauhalla
e Lantionnosto pallolla
e Hallintaharjoite pilatesrullan paalla

e ’Hiihtoliike” kasipainoilla
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8. ja 9. kerta

Aihe/Teema:

e Hengitys -ja verenkiertoelimistdn harjoitus

Sisalto:
¢ Harjoituksen vaikutus:
o Verenkierron parantuminen (+hiussuonitus)
o Valilevyn elpyminen
e Sauvakavelyharjoitus
o Jokainen tutustuu sauvakavelyyn
=  Oppii valitsemaan itselleen sopivat sauvat, sekd sauvaka-
velyn tekniikkaa
o Kerrotaan ryhmalaisille myds sauvakavelyn hyodyista etenkin nis-
ka- ja selkdongelmaisille
¢ Allasharjoitus
o Erilaisiin altaassa tehtaviin harjoitteisiin ja kaytdssa oleviin valinei-
siin tutustuminen
o Harjoituskertaan voidaan sisallyttda esimerkiksi vesijuoksua, seka
hallintaa/lihasvoimaa kehittavia harjoitteita



Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

e Sauvakavelyharjoitus
e Allasharjoitus

e Varalla kiertoharjoittelu LHT- salissa
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10. Kerta

Aihe / Teema:
e Loppupalaute

e Ergonomia

Sisalto:
e Kotiharjoitteet

e Ergonomia

Esimerkkiharjoitteet / Teoria:

¢ Kotiharjoitteet

o jaetaan ryhmalaisille "harjoitusohjelma”

¢ Ergonomia-asioiden kertaamista

e Liikkumisen tarkeyden painottaminen
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i Saatekirje
L Saimaan

ammattikorkeakoulu
Tutkimus Toiminnallisen kehonhallintaryhman yhteydesta selkakipuisen

toimintakykyyn

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta yhteistydssa Lappeenrannan terveysaseman fysioterapian poli-
klinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda miten toiminnallisen
kehonhallintaryhman harjoittelu vaikuttaa selkakipuisen asiakkaan kivuntunte-

mukseen, toimintakykyyn, selan motoriseen kontrolliin ja liikkuvuuteen.

Lahetamme taman saatekirjeen kaikille henkildille, jotka osallistuvat 8.3.2016
alkavaan toiminnalliseen kehonhallintaryhmaan. Osallistuminen tutkimukseen
on maksutonta ja vapaaehtoista. Tutkimuksen sisaanottokriteerina on selkakipu,
pelkastaan niskakivun takia ryhmaan osallistuvia ei voida ottaa tutkimukseen
mukaan. Tutkimus on mahdollista keskeyttaa halutessaan missa tahansa vai-
heessa. Mittaukset suoritetaan 23.2 ja 19.4. Armilan kuntoutuskeskuksen taka-

na sijaitsevan fysioterapian poliklinikan tiloissa.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti eika tutkimuk-
seen osallistuvien henkildllisyys tule ilmi opinnaytetyossa ja sen tuloksissa. Tut-

kimusaineisto havitetdan asianmukaisella tavalla tulosten analysoinnin jalkeen.

Osallistumalla tutkimukseemme voit auttaa edistamaan Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin alueella tuotettavia kuntoutuspalveluita selkakipuisille asiakkaille.

Kiitos osallistumisestanne etukateen. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,

Elina Syrjanen elina.syrjanen@student.saimia.fi

Tiia Kotajarvi tiila.kotajarvi@student.saimia.fi




Liite 6(1)

XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala
Suostumus

Toiminnallisen kehonhallintaryhman harjoittelun yhteys selkakipuisen

toimintakykyyn

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestd opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
tad osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman ettd se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opin-

naytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakkaan allekirjoitus

Opiskelijoiden allekirjoitus



