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Tutkimukset osoittavat ettd fysioterapeutit kérsivit alaselkdkivuista maailmanlaajuisesti. Opinndytetydssa
tutkitaan esiintyykoé Suomen yksityisen sektorin asiakastyossd toimivilla fysioterapeuteilla alaselkékipuja.
Liséksi tyossd tutkitaan mahdollisten alaselkidkipujen laatua, esiintymisyhteyttd seka riskitekijoitd. Omasta
mielenkiinnostani liitin opinnédytetychoni liikkunnallisen ndkokulman, joka tdsséd yhteydessé oli jaettu kes-
tavyys-ja lihasvoimaharjoitteluun. Opinnédytetydssani tutkin liikunnan koettuja vaikutuksia alaselkéakipui-
hin.

Opinnédytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee lannerangan ja keskivartalon lihaksiston toiminnallista
anatomiaa niiltd osin, jotka on teoriassa osoitettu liittyvéan alaselkdkipuihin. Teoreettisessa viitekehyksessa
on myds avattu alaselkdkivun médritettd ja esiintyvyytta. Lisdksi teoreettisessa viitekehyksessd on yhteen-
veto aiemmista tutkimuksista koskien fysioterapeuttien alaselkédkipuja.

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin sahkdisen strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake on
luotu Webropol-ohjelmistolla. Mydhemmin tutkimuksen tulokset analysoitiin myds kyseiselld ohjelmis-
tolla. Kyselyyn osallistui yhteensd 173 vastaajaa. Heistd 123 oli kokenut alaselkdkipuja viimeisen kahden
vuoden aikana, ja heiddn vastauksensa voitiin valita aineiston analyysiin. Mddralliset tulokset on analy-
soitu kuvailevalla tilastoanalyysilld, jossa on kdytetty apuna graafisia havainnointikeinoja.

Tutkimuksen vastaajista 70,9 % oli kokenut alaselkdkipuja viimeisen kahden vuoden aikana. Yleisimmin
alaselkdkivut esiintyivat toissa tai sen seurauksena. Suurimmalla osalla alaselkikipuja kokeneista tyon-
kuva sisélsi passiivisia hoitoja. Alaselkdkipu oli sitd yleisempi mitd pidemmaén tyouran oli tehnyt. Alasel-
kakipuja fysioterapeutit hoitivat enimmékseen lihasvoimaharjoittelulla, kestdvyysharjoittelulla, venytte-
lyll4 ja hieronnalla.

Ammattikunnan tyshyvinvoinnin kannalta olisi keskeistd tehda jatkotutkimuksia, joiden tavoitteena olisi
kartoittaa alaselkékipujen ennaltaehkdisyd. Ennaltaehkdisevassd ndkokulmassa voisi tutkia myos lihas-
voima- ja kestdvyysharjoittelun ennaltaehkéisevid vaikutuksia ja vertailla niitd keskenddn. Lisdksi jatkotut-
kimusta voisi toteuttaa niin, ettd kartoittaisi alaselkékipuja kokeneiden psykofyysist4 tilaa. Edelld mainit-
tuja tekijoitd voisivat olla tyon psyykkinen kuormittavuus, stressi seké koettu kiire.
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1 JOHDANTO

Alaselkékipu on yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinvaivoista kehittyneissa maissa
(Helidvaara ym. 2003, 27). Suomalaisista noin kahdeksan kymmenesta aikuisesta karsii

jossain vaiheessa elaméansa alaselkakivuista (Duodecim 2014; Talvitie ym. 2000, 308).

Aihe opinndytetyon tekemiseen muotoutui huomatessani, kuinka alaselkékivut ovat
maailmanlaajuisesti yksi yleisimmisté tuki- ja liikuntaelinongelmista. Mydskaan fy-
sioterapeutit eivat ole sééstyneet alaselkdongelmilta, ja mielenkiintoni herétti nimen-
omaan heidéan keskuudessaan vallitseva alaselkdaongelmien esiintyvyyden laajuus. Ala-
selkakivut ovat tutkimusten mukaan yksi yleisimmista fysioterapeuttien tuki- ja liilkun-
taelinvaivoista useissa maissa, mukaan lukien Suomessa (Adegoke ym. 2008; Bork ym.
1996; Cromie ym. 2000; Salik & Ozcan 2004; Yliniitty 2011).

Opinnéaytetyoni tarkoituksena oli tutkia Suomessa yksityisella sektorilla toimivien fy-
sioterapeuttien alaselk&kipujen mahdollisia riskitekijoitd seka kivun laatua ja esiinty-
vyyttd. Lisdksi omasta mielenkiinnostani paatin syventaa alaselkékipujen tutkimista
myos liikunnallisesta nakokulmasta. Liikunnan olen tassé opinnédytetydssa jakanut kes-
tavyys- ja lihaskuntoharjoitteluun. Seka kestavyysliikunnalla etta lihasvoimaharjoitte-
lulla voidaan véhentdd kroonistunutta epéspesifid alaselkékipua (Duodecim 2014a; Fo-
gelholm ym. 2011, 170-171; Talvitie ym. 2006. 312). Heliévaara ym. (2003) kuitenkin
muistuttaa ristiriitaisista havainnoista liittyen liikunnan vaikutuksista alaselkakipuun.
Tutkimuksessani kartoitin liikunnan vaikutuksia alaselkakipuihin perustuen fysiotera-

peuttien omiin kokemuksiin.

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmana kaytin maaréllista eli kvantitatiivista tutkimus-
menetelmad. Tutkimusaineiston kerdamisessa kaytin séahkdista kyselylomaketta, joka
oli laadittu Webropol-ohjelmistolla. Sahkdinen kyselylomake oli avoinna 2.4.—
12.4.2015. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja, seka strukturoitujen ja
avointen kysymysten sekoituksia. Strukturoidut kysymykset tarkoittavat kysymyksia
joihin on valmiit vastausvaihtoehdot (KvantiMOTYV 2010). Hirsjarven ym. (2012, 194)
mukaan strukturoidun kysymyksen avoimella vaihtoehdolla voi tulla esiin nakékulmia,
joita ei tutkimusta tehdessa ole valttdmétta osattu ajatella. Kyselylomakkeen kysymyk-

set olivat jokaiselle vastaajalle samassa jérjestyksessa.
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Opinnéytetyon toimeksiantajana toimi Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset
FYSI ry. FYSI Ry:n tehtdvana on valvoa ja edistaa fysioterapiaa ja kuntoutusta harjoit-
tavien yritysten yksityisten ammatinharjoittajien ammatillisia ja lakisaateisia etuja.
FYSI Ry:n toimintasuunnitelmaan kuuluu fysioterapeuttien tyohyvinvointiasiat, joten
tutkimus toi tarke&a ja mielenkiintoista tietoa myds heille. Toimeksiantaja vastasi tut-
kimuksen vélittdmisesta jasenyrityksilleen sahkdpostilla. Jasenyrityksia oli yhteensa
606 kappaletta.

2 ALASELAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Selkéranka (columna vertebralis) muodostuu 34:sté paéllekkain olevista nikamista. Sel-
karanka jaetaan kolmeen osaan; kaularanka (vertebrae cervicales), rintaranka (vertebrae
thoracicae) seké lanneranka (vertebrae lumbales) (kuva 1). Liséksi selk&rankaan kuuluu
ristiluu (os sacrum) seka hantéluu (os coggyagis). Selkaranka ei ole suora, vaan sivusta
tarkasteltuna selkaranka kaareutuu eteen ja taakse. Nama kaaret ovat nimeltaén kyfoosi
ja lordoosi. Normaalirakenteisessa selkdrangassa kaularanka ja lanneranka ovat lordoo-
sissa. Rintaranka, seka risti- ja hantaluu ovat kyfoosissa. Nama selkarangan kaaret pa-

rantavat tasapainon yllapitamista ja lisaavat liikkuvuutta. (Leppaluoto ym. 2008, 81.)
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KUVA 1. Selkarangan kyfoosi ja lordoosi. (Mukaillen Illinois Spine & Scoliosis

center)



2.1 Lanneranka

Lanneranka sisaltaa viisi nikamaa (L1-L5). Lannenikamat ovat kooltaan selk&rangan
isoimmat nikamat. Lannenikama koostuu nikaman solmusta (corpus), kaaresta (arcus),
okahaarakkeesta (processus spinosus), kahdesta poikkihaarakkeesta (processus trans-
versus), sekd nivelhaarakkeista (processus articularis) (kuva 2). Lisaksi nikaman kes-
kelld on nikamareikd (foramen vertebrae), jossa kulkee selk&ydin. Nivelhaarakkeet
mahdollistavat kahden nikaman vélisen liikkeen. Alaselan liikesuunnat ovat koukistus
ja ojennus, koska pystysuorassa toisiinsa nahden olevat nivelpinnat estévét sivutaivu-
tukset ja kiertoliikkeet. (Nienstedt ym 2008, 109.)
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KUVA 2. Nikaman rakenne paalta kuvattuna. (mukaillen Illinois Spine & Scoliosis

center)

Kahden nikaman rungon vélissd on joustava iskunvaimennin, nikamavalilevy (discus
intervertebralis). Valilevyt muodostavat noin neljanneksen koko selkdrangan pituu-
desta. Vililevy koostuu ulkokerrokseltaan syykehdsta (anulus fibrosus) ja vélilevyn yti-
mesta (nucleus pulposus) (kuva 3). Syykeh& on runsaasti kollageenisyita sisaltava rus-
torengas. Ydin puolestaan koostuu pehmedsté litkkumiskykyisestd massasta joka toimii

nikamien vélisissd iskunvaimentimena. (Nienstedt ym 2008, 109-110.)



KUVA 3. Vililevyn rakenne. 1. Vélilevyn ulkokerros 2. Valilevyn ydin. (Nienstedt
2008, 109)

2.2 Keskivartalon lihaksisto

Lannerangan padasiallisten liikesuuntien mukaisesti tarkeimmaét lannerankaa liikuttavat
lihakset ovat vartalon koukistaja- (kuva 4) ja ojentajalihakset (kuva 5).

Pinnallisin vartaloa koukistava lihas, suora vatsalihas (m. rectus abdominis) lahtee rin-
talastasta (sternum) ja kiinnittyy hapyluuhun (os pubis). Suoran vatsalihaksen tehtavana

on koukistaa vartaloa. (Leppaluoto ym. 2008, 114.)

Suoran vatsalihaksen alla on ulompi vino vatsalihas, joka lahtee alimmista kylkiluista
vinosti alas eteen kiinnittyen suoliluun harjuun (spina iliaca). Ulomman vinon vatsali-
haksen tehtdvana on koukistaa, seka kiertdd ja sivutaivuttaa vartaloa. Ulomman vinon
vatsalihaksen alla on sisempi vino vatsalihas, joka kulkee ristiin ulompaan vatsalihak-
seen nahden. Sisempi vino vatsalihas lahtee suoliluun harjusta ja kiinnittyy alimpiin
kylkiluihin ja suoran vatsalihaksen jannetuppiin (linea alba). Sisemmélla vinolla vatsa-
lihaksella on samat tehtévat kuin ulommallakin, mutta lihassyiden suunnasta johtuen se

tuottaa liikkeen pdainvastaiseen suuntaan kuin ulompi. (Leppaluoto ym. 2008, 114.)

Syvimmélla vatsalihaksista on poikittainen vatsalihas, joka lahtee lanneselkakalvosta
(thoracolumbaric fascia) seka VI1-XI1 kylkiluiden sisdpinnalta ja Kiinnittyy suoran vat-
salihaksen jannetuppeen. Poikittaisen vatsalihaksen tehtdvana ei ole tuottaa varsinaista
dynaamista liikettd, vaan kyseinen lihas toimii lannerangan asentoa yllapitdvana ja vat-

saontelon painetta nostavana lihaksena. (Leppéluoto ym. 2008, 114.)
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KUVA 4. Vatsalihakset kerroksittain kuvattuna (Mukaillen Ab machines & wor-
kouts 2013)

Vartalon ojennusta tekeva isoin ja pinnallisin lihas on selén ojentajalihas (m. erector
spinae). Lihas lahtee suoliluun harjusta ja kiinnittyy kaikkiin selkdrangan nikamiin ja
aina kallonpohjaan asti. Supistuessaan lihas ojentaa selk&a. Lihas on my6s keskeinen
pystyasennon hallitsemisessa, ja sen takia kyseinen lihas on ihmisell& erityisen voima-
kas. (Nienstedt ym 2008, 149.)

Erector spinae

KUVA 5. Selkélihakset takaapain kuvattuna. (Mukaillen CoreWalking, 2013)
3 ALASELKAKIPU JA SEN ESIINTYVYYS
Tuki- ja liikuntaelimiin (TULE) kuuluu yli 200 luuta sek& yli 300 poikkijuovaista luus-

tolihasta. Liséksi nivelet, nivelsiteet, lihasten janteet ja kalvot lasketaan tuki- ja liikun-

taelimiin. Siledd lihaskudosta ei lasketa tuki- ja liikuntaelimiin. Nimens& mukaisesti
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tuki- ja litkuntaelimiston tehtdvand on muodostaa tukirakenne ihmiskeholle sekd myds
liikuttaa sita. Liséksi tuki- ja liikuntaelimistd suojaa sisdelimid. Luuston ja lihaksiston
osuus koko kehon painosta on aikuisella miehelld 55 % ja naisella 45 %. (Nienstedt.
ym. 2008, 105.)

Tuki- ja litkuntaelimistoon liittyy mydés valtaosa ihmiskehon vaivoista. Lahes jokainen
kokee eldmansé aikana TULE-vaivoja ja tasta syysta n. joka viidenteen laékarikayntiin
syynd on juuri TULE-vaiva. TULE-sairaudet ovat Suomessa eniten tydpoissaoloja ja
kipuja aiheuttava ongelma (Tyo0terveyslaitos 2010; Duodecim 2005.) Ty6terveyslaitok-
sen mukaan TULE-vaivat aiheuttivat Suomessa vuonna 2012 yhteensa 4 315 207 sai-
rauspéivarahapaivaa (Tyoterveyslaitos 2010). TULE-vaivoista johtuvat tyokyvytto-
myydet ovat kuitenkin Aromaan & Koskisen Terveys 2000-tutkimuksen mukaan vé-

hentyneet viimeisen 10 vuoden aikana.

Alaselkakivulla tarkoitetaan Kipua rintakehdn ja alemman pakarapoimun véliselld alu-
eella. Alaselankivuista k&ytetddn myos termeja lumbalgia, sakrolumbalgia, lanne-risti-
selan kipu. (Talvitie ym. 2000, 308.) Alaselkékipu voidaan jakaa akuuttiin- , subakuut-
tiin ja krooniseen alaselkakipuun. Akuutti alaselkakipu tarkoittaa kestoltaan alle kuusi-
viikkoista alaselkédkipua. Subakuutilla alaselkakivulla tarkoitetaan 6-12 viikkoa kesta-
nytta pitkittynyttd kipujaksoa ja kroonisella alaselkékivulla yli kolme kuukautta kesta-
nytté kipujaksoa. (Vuori ym. 2013, 310.)

3.1 Esiintyvyys

Alaselkakipu on yksi yleisimmistd TULE-vaivoista kehittyneissd maissa, mukaan lu-
kien Suomessa (Helidvaara ym. 2003, 27.) Suomalaisista noin kahdeksan kymmenesta
aikuisesta karsii alaselkakivuista elamansa aikana. (Duodecim 2014; Talvitie ym. 2000,
308). Duodecim (2015e) tutki vuonna 2011 alaselkékipujen esiintyvyyksia viimeisen
30 vuorokauden ajalta. Talloin yli 35-vuotiailla miehilla alaselké&kipujen esiintyvyys oli
ollut 34,5 % (taulukko 1). Vastaava luku naisilla oli ollut 40,7 %. Miesten ika ei nayt-
tdnyt olevan yhteydessé alaselkakipujen esiintyvyyteen, mutta naisilla kipua ilmeni

enemman ikdantymisen myota.
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Miehet 2000 274 328 387 a0,
2011 349 35.1 34.2 319 322 34.5

Naiset 2000 306 354 403 425 414 36,5
2011 36,9 9.7 41,6 456 475 407

TAULUKKO 1. Alaselkékipujen prosentuaalinen esiintyvyys vuonna 2011 30 vuo-
rokauden ajalta (Duodecim 2014e)

3.2 Yleisimmat alaselkékipua aiheuttavat rakenteelliset ongelmat

Alaselkédkipua aiheuttavia hetkellisia tiloja tai selkdsairauksia on useita ja oireet vaihte-
levat vain hieman niiden mukaisesti. Termi alaselkakipu ei vield kerro onko alaselén
rakenteessa fyysisia vaurioita. (Muori ym. 2013, 310.) Vain viélilevytyrén ja selkdydin-
ahtauman oireistot ovat kliinisesti tunnistettavissa (Heliévaara ym. 2003, 27). Muut ala-
selén kipua aiheuttavat tilat saattavat jddda diagnosoimatta epdmadréisten ja ohimene-
vien oireiden vuoksi. Termi epéspesifi alaselkékipu tarkoittaa patologisanatomialtaan
selvittaméatonta kKipua (Vuori ym. 2013, 310.)

Yleisin alaselan kipua aiheuttava tekija on seldn lihasten akillinen jannitystila. (Duode-
cim 2014b). Tila voi olla pahimmillaan jalat alta vievé hetkellinen voimakas kiputila,
mutta jannityksen ja kivun maéra voi vaihdella. Syntymekanismi on yleensa akilliseen
nostoon tai heilahdukseen liittyva. Tasta syntyva Kipu ei varsinaisesti tarkoita minké&an
rakenteen rikkoutumista, vaan keho aktivoi selk&é suojaavan lihasten kouristuksen. Li-
haskouristus voi kestaa parista paivasta pariin viikkoon. (Duodecim 2014c.) Tama ns.
dkillinen “noidannuolikipu” paranee n. 75 %:lla potilaista itsestadn alle kahdessa vii-
kossa. (Duodecim 2014a.)

Valilevyn pullistuma tai valilevytyrd ovat myos yleisié alaselén kipua aiheuttavia tiloja,
joissa kahden nikaman valinen valilevymassa tyontyy ulos painaen hermojuuriaukkoa
tai selkdydinkanavaa. Tastd syysta oireisto on tyypillisesti alaraajoihin séteilevéa kipua,
puutumista tai lihasheikkoutta. Pahimmillaan valilevyn aiheuttama hermokompressio
VoI estdd virtsaamista tai ulostamista. (Duodecim 2014d; Kingsley 2011, 14.) Alaraa-
joihin sateileva alaselkakipu on my®ds altis uusiutumaan; joka toinen vélilevypotilaista

on kokenut yli viisi kipujaksoa (Heliévaara ym. 2000).



3.3 Riskitekijat

Helidvaaran ym. (2000, 27) mukaan selk&sairauksien aiheuttajia kyetddn maarittele-
madn useita, mutta varmoja syyseuraussuhteita ei viela varmuudella voida tehda. Joita-

kin selvié riskitekijoitd on kyetty tieteellisesti todistamaan (kuva 6).

Tyon fyysinen kuormittavuus on selvassa yhteydessa alaselkékipujen esiintyvyyteen
kummallakin sukupuolella. Ty6 jossa joudutaan nostamaan raskaita esineitd ja tyosken-
telem&an epéergonomisesti, esimerkiksi kumarassa tai kiertyneessa tydasennossa, altis-
taa alaselkékivuille. Myos tyénkuva jossa tyotehtévat toistavat samaa liikesarjaa altis-
tavat alaselkékivuille. (Helidvaara 2003, 27; Tanner & Niezkoda ym. 2012, 110-111.)

Tupakointi on merkittavéssé yhteydessé alaselan kipuihin. Tupakan hiilimonoksiidi ja
nikotiini heikentavat valilevyjen aineenvaihduntaa ja vélilevyn rakenne rappeutuu. Ala-
selén kipuja on diagnosoitu niin tupakoijilta, kuin myos tupakoinnin lopettaneilta enem-

maén kuin niiltd, jotka eivét ole polttaneet koskaan. (Helidvaara ym. 2003, 28.)

Pitkén seldn arvellaan olevan riskitekija selkakivuille. Pitkilla henkil6illa diagnosoi-
daan kivun aiheuttajana useammin valilevynpullistuma kuin lyhytselkaisilla. Valilevyn-
pullistuman riski perustuu pituuden mukana tuomaan isompaan vipuvarteen. Epaergo-
nominen kuormitus kohdistuessaan pitkddn selk&an aiheuttaa suurempaa kuormitusta
valilevymassaan kuin vastaava kuormitus lyhyempaén selkaan. Pituuden lisdksi myds

ylipaino suurentaa vaaraa saada alaselkékipuja. (Helidvaara ym. 2003, 28.)

Liikunnan harrastamisen tai harrastamatta jattdmisen vaikutuksesta riskiin saada alasel-
kékipuja ei voida olla varmoja. Liikunnan aktiiviharrastajat ovat yleensa muillakin ter-
veyden osa-alueilla kunnostautunut ryhma, joten pelkén liikunnan osuutta selkakipujen
ennaltaehkaisijdnd on haastavaa tutkia. Vapaa-ajan liikunnallisen aktiivisuuden ja var-
talolihasten hyvan kunnon on kuitenkin todettu vahentévan tyokyvyttdmyyteen johta-
vien selk&dongelmien esiintyvyyttd. (Helidvaara ym. 2003, 27; Tanner & Niezgoda-
Hadjidemetri. 2012, 110-111.)



KUVA 6. Eri riskitekijoiden yhteys alaselkakipuihin (Heliévaara ym. 2003, 29)

4 FYSIOTERAPEUTTIEN TYO JA ALASELKAKIVUT

Fysioterapeutti on Suomen valtion terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo. Fy-
sioterapeutin nimikettd eivat saa kdyttad muut kuin tutkinnon suorittaneet fysiotera-
peutit. Tutkintoja ovat fysioterapeutti (AMK), laakintavoimistelija tai erikoislaéakinta-
voimistelija. Koulutettujen fysioterapeuttien toimintaa valvoo Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (VALVIRA). (Suomen fysioterapeutit 2013.)

Fysioterapeutti on erikoistunut arvioimaan ja tutkimaan sairaiden seka terveiden toi-
mintakykya. Fysioterapeutti osaa kartoittaa asiakkaan voimavarat ja heikkoudet. N&ita
mukaillen fysioterapeutti pyrkii toteuttamaan mahdollisimman vaikuttavaa fysiotera-
piaa. Fysioterapian tarkoituksena on tapauksesta riippuen joko yllapitaé tai kehittaa asi-
akkaalle tarkeimmaksi nahtdvia ominaisuuksia. Tutkimisen keinoina fysioterapeutti
kayttad haastattelua, manuaalista tutkimista, visuaalista havainnointia seké erilaisia mit-
tauksia ja testejd. (TE-palvelut 2014.)

Fysioterapeutit voivat tydskennella mm. kuntoutuslaitoksissa, terveyskeskuksissa, sai-
raaloissa, vammaisjarjestoissa, vanhainkodeissa, paivakodissa tai yrittajind. Fysiotera-
peuttien tydnkuvissa on eroja eri tyopaikkojen vélilla. Yhteisind ammatin vaatimuksina
tyOpaikasta riippuen voidaan mainita aistien hyva toiminta, ongelmanratkaisutaidot,
vuorovaikutustaidot sek& kyky toimia moniammatillisesti. Fysioterapeutin ty6 on fyy-
sisesti kuormittavaa ja téten olisi suotavaa etta fysioterapeutti omaisi hyvén yleiskunnon
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ja lihasvoimaa. My6s oman kehon koordinaatiosta ja rytmitajusta on ammatissa hyotya.
(TE-palvelut 2014; Tydterveyslaitos 2011.)

4.1 Fysioterapeuttien alaselkakivut

Vaikka fysioterapeutit itse ovat tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnan asiantuntijoita, jopa
yksi kuudesta fysioterapeutista joutuu TULE-sairauden takia vaihtamaan alaa tai jatta-
mé&an ammattinsa kokonaan (Glover 2002). Fysioterapeuttien TULE-vaivoja on tutkittu
useassa eri maassa. Bork ym. (1996) tutkimuksessa fysioterapeuttien TULE-vaivoja si-
jaitsi eniten alaseldssa (46 %). Seuraavaksi yleisimmat vaivat sijaitsivat ranteessa ja
késissa (29,6 %), ylaselassa (28,7 %) ja niskassa (24,7 %). Cromie ym. (2000) vastaa-
vanlainen tutkimus osoitti my6s alaselké&kivun olevan yleisin fysioterapeuttien type-
rainen TULE-vaiva. Heidan tutkimuksessaan viimeisen 12 kuukauden aikana 62,5 %
fysioterapeuteista oli kokenut alaselkdvaivoja ja heista 38,4 %:lla oireet olivat kestaneet
enemman kuin 3 vuorokautta (taulukko 2.) My6s Adegoke ym. (2008) ja Salik & Ozcan
(2004) ovat tutkineet alaselkakivun olevan yleisin fysioterapeuttien tyoperdinen TULE-
vaiva. Alaselkékipuja esiintyy enemman naispuolisilla fysioterapeuteilla kuin miespuo-
lisilla (Adegoke 2008; Cromie ym. 2000; Javed ym. 2013.)

12-Month

Body Area Prevalence [9&)
Low back 4625
Meck A7 4
Upper bock 41.0
Thumbs 334
Shouldars 229
‘Wrists/hands 21.8
Elbows 132
Knees 11.2
Hips 7.3
Ankes 7.1
Percenfoge of fofal respondents

who were affected B2.8

TAULUKKO 2. Fysioterapeuttien TULE-vaivojen esiintyvyys 12 kuukauden seu-
rannan aikana. (Cromie ym. 2000)

Javed ym. (2013) ovat luoneet systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan taulukon
koskien fysioterapeuttien alaselkakipujen esiintymista eri maissa (taulukko 3). Tau-
lukko osoittaa, ettd jokaisessa verratussa maassa vahintddn neljannekselld fysiotera-

peuteista on ollut alaselkakipuja.
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TAULUKKO 3. Fysioterapeuttien alaselkakipujen esiintyvyys prosentuaalisesti

eri maissa (Javed ym. 2013.)

Yliniityn (2011) tutkimuksessa Suomen yksityisen sektorin fysioterapiayrittdjat kokivat
tyopéivan jalkeen eniten rasitusta niskan ja alaraajojen alueilla. VVastaavien yritysten
tyontekijat kokivat eniten rasittuneisuutta alaseldssa. Alaselén toistuvia kiputiloja tai
alaselkaan liittyvida TULE-sairauksia viimeisen vuoden aikana oli kokenut yli kolman-
nes niin yrittajista kuin tyontekijoistakin. Naistd 16 % koki vaivat niin vaikuttaviksi,
ettd he joutuivat keventdméan tydmaarad tai muuttamaan tyoskentelytapoja. Taysin oi-
reettomia tyontekijoita oli 36 %. (Yliniitty 2011.)

5 LIIKUNTA HOITOMUOTONA ALASELKAKIPUIHIN

Seké kestavyysliikunnalla etta lihasvoimaharjoittelulla voidaan véhentaa kroonistunutta
epaspesifia alaselkakipua (Duodecim 2014a; Fogelholm ym. 2011, 170-171; Haukat-
salo 2002, 110; Talvitie ym. 2006, 312). Liikunnan hoitovaikuttavuus perustuu seka
fyysisiin ettd psyykkisiin osatekijoihin. Liikunnan myota tapahtuvan fyysisen jaksami-
sen ja lihasvoiman kehittymisen myoté itseluottamus ja hyvinvointi paranevat. (Fogel-
holm ym. 2011, 171.) Toimintakyvyn palauttamiseen tédhtaavéalla saannéllisella liikun-
nallisella harjoittelulla on todettu sairaslomapéivié véhentéva vaikutus kroonisesta ala-
selkakivusta karsivilla. Saannolliselld litkunnalla on myds todettu suojaavaa vaikutusta
alaselkakipujen uusiutumiseen. Liikunnan tulee olla riittdvan rasittavaa, ja sen tulisi si-

saltad kehonhallintaa ja yleiskuntoa parantavia harjoituksia. Liikunnan harrastamiselle
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kroonisessa selkakivussa ei ole vasta-aihetta, mikali vakavat leikkausta vaativat diag-
noosit on suljettu pois. (Patient.co.uk 2013; Vuori ym. 2013, 315-318.)

5.1 Kestavyysliikunta

Liikunnan tehon mukaisesti hengitystiheys kasvaa, veren systolinen paine eli ylépaine
kohoaa seké syke nousee. Ndma edella mainitut fysiologiset muutokset tapahtuvat tay-
sin lineaarisesti liilkunnan tehon mukaan. Muutokset tapahtuvat siksi, koska lihasten ha-
pentarve kasvaa litkkumisen maaraa nostettaessa. Lihasten hapen saannista vastaa ha-
penkuljetuselimistd. Tahan elimistoon kuuluu sydan, keuhkot seké verisuonet. Hapen-
kuljetuselimistdn toisena yhta tarkedna tehtavana on myos maitohapon ja hiilidioksidin

kuljettaminen ja poistaminen elimistostd. (Aalto 2005, 22.)

Hapenkuljetuselimiston kuntoon vaikuttavat sydénlihaksen voimakkuus, keuhkojen ka-
pasiteetti sekéd verisuonien joustavuus. Huonokuntoinen hapenkuljetuselimisto joutuu
rasituksen aikana nostamaan sykettd korkeammalle kuin hyvékuntoinen vastaavassa ra-
situksessa. (Aalto 2005, 22.)

Kestavyysliikunnalla eli aerobisella harjoittelulla tarkoitetaan hapenkuljetuselimiston
kuntoa kehittdvaa harjoittelua (Aalto 2005, 22; Vuori ym. 2013, 42). Harjoittelun seu-
rauksena elimiston kyky kuljettaa happea lihaksiin paranee, sek& myos lihasten hius-
suonien maaré kasvaa. Kestavyyskunnon kehityksesta johtuen ihminen hengastyy en-

tistd vahemman liikkuessaan. (Talvitie 2006, 198.)

Kestavyysharjoittelu jaetaan kolmeen eri tehoalueeseen. Tehoalueet perustuvat harjoit-
telun aikana olevaan sykkeeseen. Nama tehoalueet ovat maksimikestavyys, vauhtikes-
tavyys seké peruskestavyys. Néistd tehoalueista peruskestavyys on terveysliikuntaa ja
silld on my6s kuntopohjaa kehittava vaikutus. Peruskestédvyyden sykealue on harjoituk-
sen aikana 60-70 % maksimisykkeesta. Vauhtikestavyydessa syke kohoaa 70-85 %
maksimisykkeesta kun taas maksimikestavyyden sykealue nimen mukaisesti on 85-100
% maksimisykkeestd. Korkeammalla sykealueella harjoittelu kehittdd maksimaalista
hapenottokykya. Kestavyyskuntoa kehittavié lajeja ovat esimerkiksi sauvakavely, pyo-

réily, juoksu, pallopelit, uinti ja vesijuoksu (Aalto 2005, 23; Fogelholm ym. 2011, 75.)
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5.2 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoima on ominaisuus jota ihminen tarvitsee paivittain esimerkiksi tavaroiden nos-
tamiseen ja tuolilta ylosnousemiseen. Lihaskuntoa vaaditaan seka pitké&kestoisessa suo-
rituksessa kestavyytend, kuin myos kertaluontoisessa suurta voimaa vaativassa suori-
tuksessa. Lihaksen voimantuottoon vaikuttaa lihaksen pituus ja supistusnopeus seka ni-
velkulma. Heikentynyt lihasvoima voi vaikeuttaa arkiaskareista ja tydsta suoriutumista.
(Talvitie ym. 2006, 202—-203; Vuori ym. 2012, 287.)

Lihas kykenee supistumaan ja tuottamaan voimaa dynaamisesti seka isometrisesti. Dy-
naaminen lihasty0 aiheuttaa nivelessd nakyvaa liikettd supistaen luustolihaksia jotka
vastaavat elimiston liikkeistd. Dynaaminen lihasty6 jaetaan konsentriseen ja eksentri-
seen voimantuottoon. Konsentrisessa voimantuotossa lihas lyhenee ja supistuu aiheut-
taen taten liikkeen niveleen. Eksentrisella lihasty6lld puolestaan tarkoitetaan voiman-
tuottoa jolloin lihas vastaavasti pitenee ja supistuu. Talla lihasty6lla luodaan vastavai-
kutus konsentriseen lihastyohon, eli jarrutetaan ja hallitaan liiketta. Isometrinen lihastyo
tarkoittaa lihastyoté jossa ei tapahdu nékyvié liikkeita nivelissd. Tdma staattinen voi-
mantuotto vastaa asennon sailyttamisesti niin, ettd lihaksen pituus tai nivelen asento ei
muutu. (Muori ym. 2012, 288.)

Lihaksen toimintakyky heikentyy kriittisesti sen vasyessa. Adrimmaisessa vasymysti-
lassa lihas ei kykene tuottamaan voimaa ollenkaan. Taté ilmi6té voi torjua lihasvoima-
harjoittelulla, jossa lihasten jaksamista kuormituksessa kehitetadn. Lihasvoimaharjoit-
telussa tarkoitetaan tahdonalaisten luustolihasten voimaominaisuuksien kehittdmista.
(Vuori ym. 2012, 148.)

Lihasvoimaharjoittelua voidaan harrastaa ryhméamuotoisesti tai itsendisesti. ltsendisesti
lihasvoimaa voi harjoitella esimerkiksi kuntosalilla, tai kuntopiirillda. Ryhméamuotoina
lihasvoimaa voi harjoittaa erilaisten jumppien ja ryhmaliikuntojen avulla. (Fogelholm
ym. 2011, 75.)

5.3 Liikunnan vaikutukset alaselkékipuun

Lihasvoimaharjoittelun ja kestavyysharjoittelun eroja alaselkakipujen hoidon vaikutta-

vuuteen on tutkittu paljon ja niista ilmenee ristiriitaisuuksia. Liikunnalla on yhtd hyva
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hoitovaste kroonisessa selkakivussa kuin yleisld&karin tavanomaisella hoidolla, kipu-
laékkeilla tai fysioterapialla (Terveysportti 2013). Talvitien (2006, 206) mukaan kesta-
vyysharjoittelu ja lihasvoimaharjoittelu ovat yhtéa tehokkaita fyysisen kivun lievittajia.
Kestavyysharjoittelu joka toteutetaan kdvellen tai juosten toimii alaselén liikkuvuushar-
joitteena ja taten auttaa alaselén Kipuiluihin (Lindberg 2004, 55). Kestévyysharjoittelu
joka on véhintdan kohtalaisen reipasta kdvelya liséa alaselan lihasten verenkiertoa ja
taiten on hyvé liikuntamuoto alaselkékipuiselle (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri
2012, 110-111). Vuori ym. (2013) mukaan kestavyysharjoittelusta saatava liikunnalli-
nen hyoty alaselkadn on kevyempaé kuin lihasvoimaharjoittelusta saatava, ja taten li-
hasvoimaharjoittelulla on parempi hoitava vaikuttavuus alaselkakipuihin verrattuna

kestavyysharjoitteluun.

Alaraajojen ja keskivartalon lihasvoimaharjoittelulla saadaan myonteisia vaikutuksia
yli kuusi viikkoa kesténeissa alaselkakivuissa (Helidvaara ym. 2003; Suomen akatemia
1996, 111). Lihasvoimaharjoittelulla kyetdan kehittdmaéan tehokkaammin tuki- ja lii-
kuntaelimiston toimintaa verrattuna kestavyysharjoitteluun (Backmand & Vuori 2010,
54). Alaselkaan ja sen syvempiin lihaskerroksiin tarkasti kohdistuvilla, spesifeill& lihas-
voimaharjoitteilla on merkittdvd myonteinen vaikutus kroonisessa alaselkakivussa.
(Helidvaara ym. 2003; Kouri 2010, 175). Lihasvoimaharjoittelulla voi olla myés nega-
tilvisia vaikutuksia alaselkékipuun, sill& se voi uuvuttaa alaselkakivuista kérsivan hen-

kisesti ja taten kivut voivat jopa pahentua (Heikkild 1998, 255).

Liikunta ei ole osa nayttéon perustuvaa akuutin selkékivun hoitoa. Akuutissa selkaki-
vussa litkunnalla voi olla pahentavia vaikutuksia kipuun. Akuutissa selkékivussa vuo-
delepo ei kuitenkaan ole hoitokeino, vaan sita tulisi valttdd. Akuutissa alaselkékivussa
tulee pyrkia tekeméaan aktiivisesti jokapaivaiset toiminnot kivun sallimissa rajoissa. Lii-
kunta tulisi aloittaa heti kun Kipu helpottaa. (National health service 2015; Selkéaka-
nava.fi; Vuori ym. 2013, 314.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutkia Suomessa yksityisella sektorilla toimivien fy-

sioterapeuttien alaselkakipujen esiintyvyytta, riskitekijoita sekd kivun laatua. Liséksi

omasta mielenkiinnostani péatin syventad alaselkékipujen tutkimista myos liikunnalli-
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sesta nakokulmasta. Liikunnan olen tassé opinnaytetyossa jakanut kestavyys- ja lihas-
kuntoharjoitteluun. Tutkimuksessa kartoitin fysioterapeuttien kokemuksia liikunnan

vaikutuksista alaselkakipuun. Tutkimus toteutettiin sdhkdisena kyselyna.
Opinnéaytetyoni tutkimusongelmat ovat:
Esiintyyko asiakastyota tekevilla fysioterapeuteilla alaselkékipuja?

Minkalaista alaselké&kipua fysioterapeuteilla esiintyy ja miss tilanteissa?
Liittyyko alaselké&kipujen ilmenemiseen riskitekijoita?

M 0D e

Miten fysioterapeutit kokevat kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelun vaikuttavan

alaselkékipuihin?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoni empiirinen tutkimus toteutettiin sdhkdisella kyselytutkimuksella. Tut-
kimuksen kohderyhmana olivat Suomessa yksityisella sektorilla tydskentelevat fysiote-
rapeutit, jotka tekevét paéasiassa asiakastyoté ja ovat kérsineet alaselkakivuista viimei-
sen kahden vuoden aikana. Kyselylomakkeen linkki Suomen Fysioterapia- ja kuntou-
tusyritykset FY'SI ry:n jasenille sahkopostilla. Yritysten lukumaaré oli tutkimushetkell&

606 yritysta.

7.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Maéaréllinen tutkimusmenetelmad eli kvantitatiivinen tutkimus on maéarallinen tutkimus,
jossa tehd&&n numeerista mittaamista. Tausta-ajatuksena kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa on realistinen ontologia, jonka mukaan objektiivisesti todettavat tosiasiat muo-
dostavat todellisuuden. Kvantitatiivisen tutkimuksen toteutuksen keskeisid kulmakivié
ovat teoriat ja johtopdatokset aiemmista tutkimuksista, hypoteesien esittdminen seka
késitteiden madrittely. Aineiston keruusta tulee tehdd kattava suunnitelma sek& ennen
kyselyn toteutusta varmistua siité, etta kyselysta saatava aineisto soveltuu numeeriseen
mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 2012, 135-136.) Aineistonkeruun menetelmié ovat haas-

tattelu, havainnointi, dokumenttien kaytto ja kysely (Hirsjarvi ym. 2012, 187).

Tutkimukseeni valitsin kvantitatiivisen sahkoisen kyselyn, koska sill4 voidaan tutkia

taloudellisesti opinnédytetydsséani tutkittavien ilmididen esiintyvyyksia. Kyselylomake
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oli vastaajille avoinna 10 vuorokautta aikavalilla 2.4.—12.4.2015. Toimeksiantaja lahetti

yrityksiin muistutuksen kyselyyn vastaamisesta 9.4.2015.

Kyselyssani kaytin standardoituja monivalintakysymyksiéd. Kyselytutkimuksen kysy-
mykset olivat muotoiltu niin, ettd ne eivat johdatelleet vastaajaa vastaamaan ennakkoon
halutulla tavalla. Kéytettavat kysymykset olivat strukturoituja ja strukturoidun ja avoi-
men kysymyksen yhdistelmid. Strukturoidut kysymykset tarkoittavat kysymyksia joi-
hin on valmiit vastausvaihtoehdot (KvantiMOTV 2010). Hirsjarven ym. (2012, 194)
mukaan strukturoidun kysymyksen avoimella vaihtoehdolla voi tulla esiin nakokulmia,
joita ei tutkimusta tehdessa ole valttdmatté osattu ajatella. Tastd syysté on tarkeaa jattaa

avoin vastaamisvaihtoehto kysymyksiin.

Kyselytutkimuksen testaaminen vaikuttaa oleellisesti kyselytutkimuksen onnistumi-
seen. (KvantiMOTYV 2010.) Opinnaytetyoni sahkoisen kyselylomakkeen esitestauksen
suorittivat Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoista muodostettu pilot-
tiryhma. Ryhmén koko oli viisi opiskelijaa ja vastausaikaa heille annettiin yksi paiva.
Pilottiryhmén mielesta kyselylomake oli toimiva eivatkd he huomanneet siind mitain

puutoksia tai ongelmakohtia.

Kyselytutkimus tulee olla huolellisesti suunniteltu. Kyselylomakkeen ulkoasun tulisi
olla silmaa miellyttavé sek& yksinkertainen. Kyselytutkimus ei saa olla liian pitka, silla
tdma voi vahentad vastaajien maaraa. (KvantiMOTV 2010.) Kyselytutkimukseni poh-
jana kaytin Mikkelin ammattikorkeakoulun valmista kyselytutkimuspohjaa. Kyselyyn
vastaaminen pilottiryhman kommenttien mukaan vei vastaajalta maksimissaan 5 mi-

nuuttia.

7.2 Tutkimusjoukko

Maéaréllisessa tutkimuksessa tulee maarittdd perusjoukko. Perusjoukolla tarkoitetaan
kaikkien havaintoyksikdiden muodostamaa kokonaisuutta. Luotettavin tutkimustulos
saataisiin, mikali tutkija kykenisi tutkimaan koko perusjoukkoa. Usein tdmé& on mahdo-
tonta, ja tasta syysta tutkijan tulee luoda perusjoukosta otanta. Jos havaintoyksikoiden
maéarasta ei ole tarkkaa tietoa, tulee kysymykseen harkinnanvarainen otanta. Harkin-

nanvarainen otanta tarkoittaa otosta, jossa tutkija adrimmaiselld varovaisuudella valit-



17

see aineiston, jota kdytt&a aineiston analyysissa. Harkinnanvaraisessa otannassa on vaa-
rana se, etté tutkija tekee otosryhmasta vaaristyman, ja taten otosryhma ei vastaa enda
perusjoukkoa. (Hirsjarvi ym. 2012, 188-189; KvantiMOTV 2003.)

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa padasiassa asiakastyoté tekevien fysioterapeuttien
alaselkékipujen méaraa ja laatua, sekd omakohtaisia kokemuksia kestavyys- ja voima-
harjoittelun vaikutuksista alaselkékipuihin. Tutkimuksen perusjoukkona ovat siis yksi-
tyisen sektorin asiakastydssa toimivat fysioterapeutit ja perusjoukosta saadun otoksen
koko on 173 havaintoyksikkoa.

Kyselytutkimuksen internet-osoite seké saatekirje (Liite 1) lahetettiin Suomen Fysiote-
rapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry:n kautta 606:lle yksityiselle fysioterapia yrityk-
selle, jotka ovat kyseisen yhdistyksen jasenyrityksid. Kyselyyn saivat vastata niin yrit-
tajat kuin yritysten tyontekijatkin. Kyselyn saatesanoissa kehotettiin kaikkia vastamaan.
Tutkimuskysymysten 2—4 tulokset analysoitiin kuitenkin pelkastaan niista, jotka olivat
kokeneet alaselkakipuja viimeisen kahden vuoden aikana. Kyselytutkimukseen eivat
osallistuneet julkisella sektorilla toimivat fysioterapeutit eivétka yksityiset yritykset ja
yritysten tyontekijat, jotka eivat kuulu Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset
FYSI ry:n. Liséksi fysioterapiaopiskelijat seka eldkelaiset rajattiin saatekirjeen avulla

pois.

Kyselylomakkeen kysymykset on jaettu tutkimusongelmakohtaisesti.

- Kyselytutkimukseen vastanneiden maara liittyy tutkimuskysymykseen 1.
- Kysymykset 8-16 liittyvéat tutkimuskysymykseen 2.

- Kysymykset 1-7 liittyvat tutkimuskysymykseen 3.

- Kysymykset 17-21 liittyvat tutkimuskysymykseen 4.

Kyselylomake oli kaikille pakollinen kysymykseen kahdeksan ”Oletko kokenut alasel-
kékipuja viimeisen 24 kk aikana?” saakka. Mikéli kysymykseen kahdeksan vastasi
”en”, Kysely tuli lopettaa siihen ja l&hett&d vastaukset. Mikali taas kysymykseen vastasi

kyll&”, vastaajan tuli vastata kysely loppuun ja l1&hettda sen jalkeen vastaukset.
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7.3 Aineiston analyysi

Analysoinnissa tutkimus saavuttaa tarkeimman tavoitteensa, tuloksensa. Kerétyn ai-
neiston analysointi, yhteen vetdminen ja johtopaatdsten luominen ovat koko tutkimisen
ydin. Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tutkijan tulee tarkoin harkita, miten aikoo kési-
telld saamansa tiedon. Esivalmisteluissa péatetty tulosten analyysin menetelma tulee
pitdd mielessa koko tutkimuksen tekemisen ajan. Tutkimusongelmat ohjaavat monesti
menetelmien ja analyysien valitsemista. Ongelma ja analyysi ovat monesti rakenteel-

taan yhtenevéiset. (Hirsjarvi ym. 2012. 216-217.)

Kun kyselyn tulokset on saatu, aloitetaan aineiston analyysi. Kuvailevalla tilastoana-
lyysilla tarkoitetaan aineiston analyysié, jossa vastataan muun muassa kysymyksiin
”mik4, kuinka paljon”. (Jyvaskylan Yliopisto 2015.) Kuvaileva analyysi esittad ilmiosta
keskeisia ja kiinnostavia piirteita jotka nousevat tuloksissa esiin. Kuvaileva analyysi
vaatii tutkijalta taitoa tulkita tuloksia, jotta h&n osaa nostaa oikeat ilmiot esille. (Hirs-
jarvi ym. 2012, 135.) Kuvailevassa tilastoanalyysissé aineistoa yleensa kuvataan graa-
fisia havainnointikeinoja hyvaksi kayttaen. Graafiset kuviot selitteineen pyrkivat kuvai-
lemaan yksittéisen ilmididen esiintymisid seka muuttujien selkeita jakautumisia ja eri-

laisia jasentymisid. (Jyvaskylan Yliopisto 2015.)

Opinndytetyossani keratty aineisto kéasiteltiin Webropol-ohjelmistolla. Ohjelmisto ky-
kenee luomaan saaduista tuloksista graafisia taulukoita ja diagrammeja, joita kaytin tu-
losten analysoimisessa. Aineiston analyysissa keskityin vastaamaan mahdollisimman
kattavasti alun perin luotuihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksia ilmaisen prosentteina tai
vastaajamaarind. Kysymyksissa joissa on voinut valita useita vaihtoehtoja, k&ytén vas-
taajamaaria. Kysymykset, joissa vastaaja kykeni vastaamaan vain yhteen vaihtoehtoon,

esitan vastaukset prosentuaalisesti.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimus oli avoimena 10 vuorokautta ajalla 2.4.-12.4.2015. Kyselytutkimuk-

seen osallistui yhteensa 173 vastaajaa. Heista 50 ei ollut kokenut alaselkakipuja viimei-

sen kahden vuoden aikana. Tutkimuskysymyksen 1 analysointiin kéytetdan kaikkia vas-
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taajia, mutta tutkimuskysymysten 2, 3 ja 4 analysointiin k&ytetd&n pelkastédan alaselka-
kipuja kokeneiden vastauksia (n=123). Kappale on jaettu tutkimuskysymyksittdin, ja

kappaleen lopussa on tiivistetyt johtopaédtokset seké yhteenvedot saaduista vastauksista.

Vastauksien tarkastuksesta ei 10ytynyt puutteellisia tai tuloksia vaaristavia vastauksia,

joten vastausten poistamisia ei tarvinnut suorittaa.
8.1 Fysioterapeuttien alaselkakipujen esiintyvyys (tutkimuskysymys 1)
Viimeisen kahden vuoden aikana alaselkékipuja on kokenut 123 fysioterapeuttia (70,9

% vastaajista). 50 fysioterapeuttia (29,1 % vastaajista) ei ole kokenut alaselkékipua vii-

meisen kahden vuoden aikana (kuva 7.).

0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 70%

kylla

En

KUVA 7. Alaselkakivun esiintyminen viimeisen kahden vuoden aikana kaikkien

vastanneiden (N=173) kesken.

8.2 Fysioterapeuttien alaselkakipujen laatu (tutkimuskysymys 2)

Alaselkakipujen kestot jakautuivat padosin akuutteihin tai kroonisiin alaselkakipuihin
(kuva 8). Akuutteja alaselkéakipuja, eli korkeintaan kuusi viikkoa kestaneita kipujaksoja,
oli kokenut vastaajista (n=123) 56,6 % (69 vastaajaa). Yli kolmen kuukauden kipujak-
soja eli kroonista alaselkékipua ilmoitti kokeneensa 33,6 % vastaajista (42 vastaajaa).
Subakuutteja eli 6-12 viikkoa kestavia kipujaksoja oli kokenut 7,4 % vastaajista (9 vas-
taajaa). Kolme vastaajaa (2,4 %) ei osannut sanoa koetun kipujakson kestoa ajallisesti.
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KUVA 8. Alaselkakipujen kestojen jakauma

Fysioterapeuttien kokemat alaselkakivut esiintyivét yleisemmin toissa tai tyon seurauk-
sena (78 vastaajaa) (kuva 9). Seuraavaksi yleisimmaét esiintymisyhteydet olivat arkias-
kareet (52 vastausta) sekéd lepo (33 vastausta). 26 vastaajaa kertoi kivun esiintyvén lii-
kunnassa, mutta ei osannut erotella, mink& tyyppisessa liikunnassa. 26 vastaajaa koki
alaselkékivun esiintyvan lihasvoimaharjoittelussa tai sen seurauksena, kun taas kesta-
vyysharjoittelussa tai sen seurauksena alaselkékipua raportoi kokeneensa 24 vastaajaa.
Kysymykseen pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja seka liséksi vastaajalla oli mah-
dollisuus vastata vapaalla tekstikentalla. Avoimissa vastauksissa nousi toistuvasti esille

istuessa esiintyva kipu (7 vastaajaa) seka aamuisin esiintyvé Kipu (4 vastaajaa):

“aamuisin jaykkyyttd ja pientd kipua”
“istuessa pidempid aikoja”
“huonossa asennossa istuminen”
aamuisin sdngystd noustessa. Istumisen jélkeen ylosnoustessa. Autolla ajon jdl-

’

keen jne.’
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KUVA 9. Alaselkakivun esiintymisyhteys

Kivun yleisin esiintymismuoto oli paikallinen alaselké&kipu (vastaajia 102) (kuva 10).

Kysymyksessé vastaaja pystyi vastaamaan useampaan vaihtoehtoon, sill& vastaaja on

voinut kokea useita oireita. Alaselkékipu esiintyi myos seldn vasymisena (57 vastaajaa)

ja pakaroiden kipuna (45 vastaajaa). Alaselkdkipu aiheutti 32 vastaajalle jalkoihin s&-

teilevad kipua ja 14 vastaajaa oli kokenut jalkojen puutumista. Avoimen kentan kautta

vastaajat kuvailivat kivun esiintymismuotoa seuraavasti:

“Pinnalliset vatsalihakset kramppaavat”
”Pieni jomotus vas. SI- nivelessd”

"Kylkeen sdteilevdd kipua”
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Jotain muwta, Jalkaihin
mitd; 9 - sateilevad kipua:
Kipua pakaroissa: B
45 Jalkojen
puutumista; 14
Selan vasymista:
57
Paikallista

alaselkakipua: 102

KUVA 10. Koetun alaselkakivun esiintymismuoto (n=123)

70 %:lla alaselké&kipua kokeneista fysioterapeuteista (75 vastausta) alaseléan kivun ai-
heuttajaa ei ole diagnosoitu l&&kérin toimesta. Diagnosoituja alaselké&kivun aiheuttajia
I0ytyi useita, joista yleisimpid olivat selkdrangan eriasteiset rappeumat (21 vastausta),
valilevyn pullistuma tai tyra (16 vastausta) sek& nikaman siirtyma tai liukuma (6 vas-
tausta). Lisdksi Kivun aiheuttajaksi 12 vastaajalla oli diagnosoitu epaspesifi alaselka-
kipu seka 9 vastaajalla selédn lihasten dkillinen jénnitystila, eli “noidannuolikipu”. Ky-

symykseen pystyi vastaamaan useita eri vaihtoehtoja.

Viidelle vastaajalle kaikista alaselké&kipuja kokeneista oli suoritettu leikkaus. Kolme
néisté leikkauksista oli liittynyt vélilevyn pullistuman hoitoon, yksi alaselan jaykistys-

leikkaukseen seka yksi rintarangan kasvaimen hoitamiseen.

Alaseldn kipuiluista huolimatta vain harva on ollut niistd johtuen sairaslomalla viimei-
sen kahden vuoden aikana (11,6 % vastaajista) (kuva 11). Kahdeksan vastaajaa on ollut
sairaslomalla, mutta kuitenkin niin, ettd sairaslomapéivien yhteenlaskettu vuorokausi-
maara on pysynyt alle viiden vuorokauden. Kolme vastaajaa on ollut 5-10 paivéaa sai-
raslomalla, kuten myds kolme vastaajaa on ollut 10-30 pdivaa sairaslomalla alaselka-
kivuista johtuen. Yksik&an vastaajista ei ole ollut yli kuukautta sairaslomalla.
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KUVA 11. Alaselkéakivuista johtuvien sairaslomapaivien maara prosentuaalisesti
viimeisen kahden vuoden aikana

Alaselkakivun voimakkuuden mittaamisessa kaytettiin VAS-kipujanaa, jossa vastaajat
kuvasivat alaselkékivun koettua keskiméaréista voimakkuutta numerolla valiltd 0-10.
Vastaukset jakautuivat koko numeeriselle skaalalle nollasta kymmeneen (kuva 12).
Vastaajista (n=123) suurin osa oli kokenut Kivun olevan numeroiden kaksi ja nelja va-
lilla. Numerolla 3 kipua arvioi 17,1 % vastaajista. Sama prosentuaalinen vastaajaméaéara
arvioi kipua numerolla 4. Numerolla 2 kipua kuvasi 16,3 % vastaajista. Seuraavaksi
eniten (15,5 % vastaajista) kuvattiin kipua numerolla 6. Loput vastaukset jakautuivat
numeroille 7 (11,48 % vastauksista), 5 (8,9 % vastauksista), 8 (4,9 % vastauksista), 1
(5,7 % vastauksista), 9 (1,6 % vastauksista). Yksi vastaaja oli kuvannut kipua Kipujanan
maksimaalisella numerolla 10. Yksi vastaaja oli kuvannut kipua pienimmélld mahdol-

lisella numerolla 0.
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KUVA 12. Koetun alaselkakivun keskimaaraisen voimakkuuden ilmaisu nume-
raalisesti asteikolla 0-10.

8.3 Fysioterapeuttien alaselkakipujen riskitekijat (tutkimuskysymys 3)
Alaselkakipuja viimeisen kahden vuoden aikana kokeneiden fysioterapeuttien sukupuo-

lijakaumassa oli enemman naisia kuin miehia (kuva 13). Naisia vastaajista oli 77,2 %

(95 vastaajaa). Loput 22,8 % olivat miehia (28 vastaajaa).

Nainen: 77%

KUVA 13. Alaselkéakivuista raportoineiden fysioterapeuttien sukupuolijakauma

Alaselkékipuja kokeneiden fysioterapeuttien ik&jakauma jakautui tasaisesti skaalalle 20
ikdvuodesta aina yli 65 ikdvuoteen (kuva 14). Eniten alaselkékipuja viimeisen kahden
vuoden aikana olivat kokeneet 5660 vuotiaat fysioterapeutit, joita vastasi 30 (24,4 %
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vastaajista). 51-55 vuotiaita alaselkdkipua kokeneita fysioterapeutteja vastasi 23 (18,7
% vastauksista). Seuraavaksi eniten alaselkékivusta raportoivat 46-50 vuotiaat (20 vas-
taajaa, 16,3 % vastaajista), 41-45 vuotiaat (19 vastaajaa, 15,5 % vastaajista). 61-65
vuotiaita alaselkakipuja kokeneita vastasi 9 (7,3 % vastaajista), seka kaksi yli 65 vuoti-
asta raportoi kokeneensa alaselkékipuja (1,6 % vastaajista). Alaselké&kipujen esiinty-
vyys vaheni nuorempiin fysioterapeutteihin mentéessa. 3640 vuotiaita raportoi alasel-
kékivuista 8 vastaajaa (6,5 % vastaajista), 31-35 vuotiaita 6 vastaajaa (4,9 % vastaa-
jista) ja 2630 vuotiaita 5 vastaajaa (4,1 % vastaajista). 20—25 vuotiaita vastasi vain 1
vastaaja (0,8 % vastaajista). Alle 20-vuotiaita alaselkakipuisia ei kyselyyn vastannut

ollenkaan.
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20-25
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KUVA 14. Alaselkakipuja kokeneiden fysioterapeuttien ikdjakauma

Kyselyyn vastanneiden alaselkékipuja kokeneiden fysioterapeuttien tyovuodet vaihte-
livat 1-5 vuodesta aina yli 30 vuoden tyokokemukseen saakka (kuva 15). Suurin osa
vastaajista oli tydskennellyt pidempaén fysioterapeuttina (yli 30 vuotta 38,2 % vastaa-
jista, 21-30 vuotta 31,7 % vastaajista). 11-20 vuotta tydskennelleité alaselkékipuja ko-

keneita fysioterapeutteja vastasi 15,5 %. Vahempia tyovuosia tehneita fysioterapeutteja



26

vastasi 8,9 % 6-10 vuoden tyouralla sekd 5,7 % 1-5 vuoden tyQuralla. Kyselyyn ei

vastannut alle vuoden tydskennelleité alaselkékipuja kokeneita fysioterapeutteja.
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Y1 30 vuotta

KUVA 15. Alaselkakipuja kokeneiden fysioterapeuttien tydurien pituudet

Alaselkakipuja kokeneiden fysioterapeuttien tyonkuva sisalsi 96 vastaajalla passiivisia
hoitoja (kuva 16). Kysymyksessa pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja. 56 vastaajalla
tyo sisdlsi yksiléohjausta/neuvontaa, ja 50 vastaajalla toimistotyotd. Ryhmaéliikunnan-
ohjauksia raportoi tekevénsa yhteensé 20 alaselkékipuja kokenutta fysioterapeuttia. Yh-
deksan vastaajan tyonkuva sisalsi myds luennointia ja kouluttamista. Vapaan kentén

kautta nousi esille seuraavia liséhuomioita:

“Kotikayntien tydolosuhteet haastavat -teen tyoni vain kotik&ynteing

“Aktiivisia hoitoja CPvammaisten kanssa”

"Vaikeavammaisten kuntoutusta”

”Lattialla tai kotikdynneilld huonoissa asennoissa terapontia vaikeavammaisten lasten
tai aikuisten kanssa”

"Kotikdyntejd neurolog asiakkaalla™
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KUVA 16. Alaselkakipua kokeneiden fysioterapeuttien tyonkuva. Kysymyksessa

pystyi vastaamaan useisiin vaihtoehtoihin

Valtaosa alaselkakipuja kokeneista fysioterapeuteista kuvaili tyon keskimaaraista fyy-
sistd kuormittavuutta keskiraskaaksi (73,2 % vastaajista) (kuva 17). 20,3 % vastaajista
kokee tydnsa fyysisesti raskaaksi. 5,7 % vastaajista kuvailee tyotaan fyysisesti kevy-

eksi. 0,8 % vastaajista ei osaa kuvailla tyonsa fyysista kuormitusta.

En osaa sanoa:
1%

Raskasta: 20%

Kevyttd: 6% I

Keskiraskasta:
T3%

KUVA 17. Alaselkékipuja kokeneiden fysioterapeuttien kokemukset tyon fyysi-

sestd kuormittavuudesta.

Alaselkéakipuja kokeneiden fysioterapeuttien yleisin pituus oli vélilld 161-170cm (kuva

18). Kyseinen pituus oli l&hes puolella vastaajista (47,2 %) (58 vastaajaa). Seuraavaksi
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yleisin pituus oli 171-180cm (29,3 % vastaajista, 36 vastaajaa). 13,01 % (16 vastaajaa)
ilmoitti pituudekseen 150-160cm ja 10,6 % vastaajista 181-190cm (13 vastaajaa).
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KUVA 18. Alaselkakipuja kokeneiden fysioterapeuttien pituudet

Tupakointia harrastaa harva alaselkakipuja kokenut fysioterapeutti. Saannollista tupa-
kointia harrastavat fysioterapeuteista 3,3 % (4 vastaajaa). Satunnaisesti polttavia jou-

kossa oli 4,1 % (5 vastaajaa). Loput 92,7 % eivat polta lainkaan (114 vastaajaa).

My®os ylipainon esiintyminen oli vahaisté. 65,0 %:lla vastaajista ei ole lainkaan ylipai-
noa (80 vastaajaa). Lievaa ylipainoa oli 28,5 %:lla vastaajista (35 vastaajaa), merkitta-
vaa ylipainoa 4,9 % vastaajista (6 vastaajaa) ja vaikeaa ylipainoa 1,6 % vastaajista (2

vastaajaa).

8.4 Liikunnan koetut vaikutukset alaselkakipuihin (tutkimuskysymys 4)

Kaikki alaselkakipuja kokeneet fysioterapeutit harrastavat liikuntaa saannollisesti (kuva
19). Eniten vastauksia sai vaihtoehto “Terveysliikkuja” (40,7 % vastauksista, 50 vas-
taajaa). Seuraavaksi eniten vastaajissa oli “Kuntourheilijoita” (37,4 % vastaajista, 46
vastaajaa) Loput vastaajat jakautuivat 19,5 % hyotyliikkujiksi (24 vastaajaa), seka 2,4

% Kilpaurheilijoiksi (3 vastaajaa).
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KUVA 19. Alaselkakipuja kokeneiden fysioterapeuttien liikunnallisen aktiivisuu-

den taso

Moni alaselkékivuista kérsiva ilmoitti lilkunnasta olevan hy6tya kivun hoidossa (kuva
20). Kysymyksessa pystyi valitsemaan useita vaihtoehtoja ja vastausméaarista paatellen
useat valitsivat useamman vaihtoehdon. Kysymykseen vastasi yhteensd 123 henkiloa
(n=123). 61 vastaajaa kertoi lihasvoimaharjoittelun lievittdvan alaselkékipuja. Hieman
vahemman (46 vastaajaa) kertoi kestdvyysharjoittelun vahentéavan alaselkékipuja. 26
vastaajaa koki liikunnan auttavan alaselkékipuihin, mutta ei osannut eritella mika lii-

kunnan osa-alue erityisesti auttaa.

Vaikka alaselk&kipuihin liikunnasta sai hyotyé suuri joukko, silti eniten &ania alaselka-
Kivun lievittdjana sai venyttely (64 vastaajaa). Merkittdva osa vastaajista sai apua myos
hieronnasta (46 vastaajaa), levosta (36 vastaajaa) ja kylmasta (24 vastaajaa). Kuumasta

hyotyi 13 vastaajaa. Vapaan vastauskentén kautta nousi seuraavia asioita esiin:

"Mckenzie harj.”

“faskiakdsittely fysioterapeutilta”

“akup. + Fasciakdsittely, Lymfaterapia”
“akupunktio ja pilates”
“"MDT-harjoitukset-extensio-sivuliuku”
“ekstensio harjoitteet (mdt)”
“kinesioteippaus”’

2 . . .. 7. . Y]
rangan manipulointi ja mobilisointi
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“McKenzie-tutkinnan vuoksi osaan huoltaa rankaani oikein ja poistaa al-
kavat ajoittaiset alaselkaoireet”

“akupunktio, kinesioteippaus, ratsastus ”’
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KUVA 20. Fysioterapeuttien kokemia tekijoita, jotka helpottavat alaselkéaki-
puja

Aiemmin tydssani mainitsin 61:n hydtyneen lihasvoimaharjoittelusta. Puolet (50 %)

kaikista naista lihasvoimaharjoittelusta hyédyn saaneista tarkensivat hyddyn tulevan

kehonhallintaharjoitteista (kuva 21). 40 % kertoi hydtyvansa dynaamisista lihasvoima-

harjoitteista. 4 % vastaajista ei osannut tarkentaa lihasvoimaharjoittelun vaikuttavaa

osa-aluetta. Vapaan vastauskentdn vastauksissa harjoittelumuotoja kuvailtiin seuraa-

vasti:

"Kahvakuula™

“Asento- ja liikekontrollin harjoitteet”



Jollain muulla
linasvoimaharjoittel
ulla, milla:: 6%

Olen hrydtyryt
limasvoimaharjoittel
usta, mutta en

osaa tarkentaa:
4%

Dynaamisila
linasvoimaharjoittei
lla (esim.
kuntosalinarjoittelu
| kurtopiiriy: 40%
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Kehonhallirtaharjoi
tteet {esim.
terapeuttizet
harjoittest,
pilates). 20%

KUVA 21. Lihasvoimaharjoittelun osa-alueiden hyotyvertailu alaselkéakipu-
jen hoidossa

Lihasvoimaharjoittelusta hyotyneiden (n=61) kokemukset hyoddyn vaikuttavuuden
maéarasta vaihtelivat (kuva 22). Yli puolet (52 % lihasvoimaharjoittelusta hyotyneista)
kokivat lihasvoimaharjoittelun vahentavan kipuja merkittavasti. 33 % vastaajista koki
lihasvoimaharjoittelun lieventavén alaselkédkipuja hieman. 16 % vastaajista on onnistu-

nut poistamaan lihasvoimaharjoittelulla kivut pysyvaésti.

En ozaa sanoa:

0% Kivut hdvisivat
pysyasti 16%
Kivut lievenivat
hieman: 33%
Kivut vahenivat

merkittdvasti: 52%

KUVA 22. Lihasvoimaharjoittelun koettu vaikuttavuus alaselkakipuihin



32

Aiemmin tydsséni mainitsin, ett4 46 vastaajaa oli saanut kestdvyysharjoittelusta apua
alaselkékipuihin. Kaikista kestavyysharjoittelusta hydtyneista 51 % hyotyi peruskesté-
vyyden sykealueella olevasta harjoittelusta (kuva 23). 21 % vastaajista hyotyi eniten
vauhtikestévyysharjoittelusta. Loput 8 % kertoivat hyGtyvan eniten maksimikesta-
vyysharjoittelusta. 21 % vastaajista ei osannut tarkentaa milla sykealueella on saanut

eniten vaikutusta.

Maksimikestavyys
Olen hydtynyt (harjoituksen
kestdvyysharjoittel syke
usta, mutta en keskimiaraizesti
osaa eritelld 85%-100%
sykealuetta.: 21% maksimisykkeesta)
D B%
“Yauhtikestivyys
Peruskestavyys (harjoituksen
(harjoituksen syke
keskimaaraisesti
syke 70-85%
keskimaariisesti o .
BO-70% maksimisykkeesta)
maksimisykkeestd) 1 21%
(51%

KUVA 23. Kestavyysharjoittelun eri sykealueiden hyotyvertailu alaselkékipujen
hoidossa

Kestavyysharjoittelusta hy6tyneiden (n=46) kokemukset hyddyn vaikuttavuuden méa-
rasta vaihtelivat (kuva 24). 2 % vastaajista ei osannut kuvailla kestavyysharjoittelun
vaikuttavuutta alaselkékipuihin. Reilusti yli puolet (65 % kestavyysharjoittelusta hyo-
tyneistd) kokivat kestavyysharjoittelun véhentavan kipuja merkittavésti. 27 % vastaa-
jista koki kestavyysharjoittelun lieventévan alaselkakipuja hieman. Vain 6 % vastaajista

on onnistunut kestavyysharjoittelulla poistamaan kivut pysyvésti.
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En ozaa sanoa: Kivut hévisivat
2% pysyast: 6%

Kivut lievenivat
hieman; 27%

AN Kivut vahenivat
merkittavasti: 65%

KUVA 24. Kestavyysharjoittelun koettu vaikuttavuus alaselkakipuihin

8.5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan kysely tuotti vastauksen selkeésti. Suomen yksityi-
sen sektorin, padasiassa asiakastyota tekevat fysioterapeutit ovat kokeneet alaselkéki-
puja. Mielestani alaselkékipujen esiintyvyys nousi tutkimuksessani merkittavéksi, vas-
tanneista yli kaksi kolmasosaa oli kokenut alaselkakipuja (70,9 % kaikista vastaajista)
viimeisen kahden vuoden aikana. Mielenkiintoinen huomio oli, ettd alaselké&kivuista
huolimatta niiden takia ei ole juurikaan hakeuduttu sairaslomalle. Vain reilu kymmenes
oli ollut sairaslomalla alaselkékipujen takia, ja niistdkin suurin osa viimeisen kahden

vuoden aikana oli ollut yhteensa alle viisi paivaa sairaslomalla.

Toisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta kivun laatuihin. VAS-kipujanalla ar-
vioituna alaselkékivun keskimaaréinen arvo kaikkien alaselké&kipuja kokeneiden kesken
oli 4,4/10. Kipujakson kestot olivat yli puolella vastaajista akuutteja (alle kuusi viikkoa
kestaneitd), tai toiseksi eniten, noin kolmanneksella, pitkittyneité eli kroonisia alaselka-
kipuja (yli kolme kuukautta kestaneitd). Subakuuttien alaselkékipujen osuus oli vahai-
nen. Alaselkékipu oli yleisimmin paikallista kipua alaseldssa, selan vasymisté ja jalko-

jen puutumista. Kivut esiintyivat selkeésti yleisimmin toissa tai sen seurauksena.

Kolmas tutkimuskysymys pyrki kartoittamaan, esiintyyko alaselkakipuisilla fysiotera-
peuteilla jotakin yhtendista tekijaa, joka voitaisiin laskea riskitekijaksi. Kyselyyn kaikki
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vastanneet, joilla oli merkittavaa tai vaikeaa ylipainoa, kérsivéat alaselkékivuista. Tutki-
muksessani, vastoin aiempia tutkimuksia (Adegoke 2008; Cromie ym. 2000; Javed ym.
2013) miehill& oli prosentuaalisesti enemmaén alaselkakipuja kuin naisilla (kuva 25).
Tulokseen voi vaikuttaa se, ettd kyselyyn vastasi vdhemman miehid, joten prosentuaa-
linen osuus voi osittain olla harhaanjohtava, mutta on silti suuntaa antava. Muita huo-
mioita 10ytyi ikddn ja tyduran pituuteen. Alaselkakivun esiintyminen yleistyy ién
myota. Alaselkakipujen esiintymiseen ei kuitenkaan vaikuta pelkka ikd, vaan saman
ikaisia fysioterapeutteja tarkastellessa alaselkakivuista kérsi sitd todenndkdisemmin,
mit4 pidemman tyduran oli fysioterapeuttina tehnyt. Riskitekijana tyon kuvan puolesta
nousi passiiviset hoidot. 123:sta alaselkakipuja raportoineista fysioterapeuteista 93:n

tyonkuva sisalsi passiivisia hoitoja.

0% 10% 20% 0% 40% a50% 60% T0% 80%
. e
kylla

.
En

Mies Mainen
TUN=38)  (MN=137)

KUVA 25. Tutkimuskysymys ”Oletko kokenut alaselkiikipuja viimeisen 24Kkk ai-

kana”. Pylviasdiagrammeissa miesten ja naisten valiset jakaumat vastauksissa.

Neljas tutkimuskysymys kasitteli litkunnan koettua vaikutusta alaselké&kipuihin. Liikun-
nan olin kyselyssa jakanut kestavyys- ja voimaharjoitteluun. Vastauksissa 61 vastaajaa
sai Kipuihin lievitysta lihasvoimaharjoittelulla ja 41 vastaajaa kestavyysharjoittelulla
(kuva 26). Lihasvoimaharjoittelun suosituimpana harjoittelumuotona kéytettiin spesi-
feja kehonhallintaharjoitteita. Kestavyysharjoittelun suosituin sykealue oli peruskesta-
vyysharjoittelu.

Toisaalta 26 vastaajaa koki lihasvoimaharjoittelun yhteydessa alaselkakipuja, kun taas
kestavyysharjoittelun yhteydessa alaselkakipua esiintyi 24 vastaajalle. Naista luvuista
voidaan pééatella ettd lihasvoimaharjoittelu on tuloksellisempaa alaselkakipujen hoito-
muotona, mutta lihasvoimaharjoittelussa ja sen seurauksena esiintyy enemman alasel-

ké&kipua kuin kestavyysharjoittelussa tai sen seurauksena.
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Liikunnan koettu vaikutus
alaselkakipuihin

(Alaselkakipuja kokeneet
n=123)

1
Lihasvoimaharjoittelu Kestavyysharjoittelu
1
[ 1

Koki auttavan Koki pahentavan
alaselkakipuihin alaselkakipuja

(n=41) (n=24)

Koki pahentavan
alaselkakipuja
(n=26)

Koki auttavan
alaselkakipuihin (n=61)

Peruskestavyysharjoittelulla
51%

Dynaamisilla
B [ihasvoimaharjoitteilla

40%
Vauhtikestavyysharjoittelulla
21%

Kehonhallintaharjoitteilla
50%

mm VIaksimikestavyysharjoittelulla 8%

Bl Ei osaa tarkentaa tai jokin muu
muoto 10%
s Ei OSaa tarkentaa 21%

KUVA 26. Lihasvoima- ja kestavyysharjoittelun koetut vaikutukset alaselkékivun

hoitona. Kyselyssa pystyi vastaamaan useampaan vaihtoehtoon, koska jotkut ovat

saaneet hoitoa yhteisvaikutuksilla.

Lihasvoima- ja kestdvyysharjoittelun vaikutusten voimakkuuksissa nousi esille, etta
prosentuaalisesti isompi maaré oli saanut lihasvoimaharjoittelulla poistettua kivun ko-
konaan verrattuna kestavyysharjoitteluun (kuva 27). Toisaalta lihasvoimaharjoittelun
vaikuttavuus hajaantui tasaisemmin eri vastausvaihtoehtoihin, kun taas kestavyyshar-

joittelun vaikutuksiin reilusti yli puolet vastasivat “Kivut lievenivit merkittavésti”.
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Koki Koki
lihasvoimaharjoittelun kestavyysharjoittelun
auttavan auttavan
alaselkakipuihin (n=61) alaselkdkipuihin (n=46)
( A ( N\
| Kivut poistuivat | Kivut poistuivat
pysyvasti 16% pysyvasti 6%
\\ J \\ J
( A ( N\
Kivut lievenivat Kivut lievenivat
— merkittavasti — merkittavasti
52% 65%
|\ J |\ J
( A ( N\
|| Kivut lievenivat | Kivut lievenivat
hieman 33% hieman 27%
|\ J |\ J
( N\
| | Eiosaasanoa
2%
\\ J

KUVA 27. Lihasvoima- ja kestavyysharjoittelun vaikuttavuudet alaselkékivun

hoitona vertailtuna.

9 POHDINTA

Opinnaytetyohoni liittyvan tutkimuksen toteuttaminen onnistui suunnitellusti. Tutki-
muskysymyksiin saatiin tiedonkeruun kautta luotua vastaukset. Mielestani onnis-
tuimme yhteistydkumppanin kanssa tiedonkeruussa, sill& tutkimukseen vastasi kaiken
kaikkiaan 173 henkil6a. Kyselylomake lahetettiin 606:lle yksityiselle yritykselle ja se

oli avoinna 10 vuorokautta.

Tutkimuksen toteutuksen ajankohta oli hyva. Kyselyn toteutuksen aikana oli paasiais-
loma, mutta kysely ajoittui niin, ettd kyselyyn pystyi vastaamaan ennen ja jalkeen péa-
sidisloman. Talla varmistettiin se, ettd myos pidennettya paasidislomaa viettavét tavoit-
tavat kyselyn. Kyselyn kautta saadut vastaukset ovat luotettavia, sill& kyselylomakkeen
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linkki voitiin lahettdd suoraan fysioterapeuteille, eivatkd ulkopuoliset nédhneet linkkia

avoimena esimerkiksi lehdessa tai internetsivuilla.

Tutkimuskysymyksessd 1 vertasin alaselkékipuja kokeneiden maarééd (n=123) vastaa-
jiin, jotka eivat olleet kokeneet alaselkakipuja (n=50). On mahdollista, etta kysely saa-
tekirjeineen kiinnosti enemman niitd, jotka ovat kokeneet alaselkékipuja. Ja toisaalta
ne, jotka eivat olleet kokeneet alaselkékipuja, eivét valttaméttd olleet yhtd innokkaita
vastaamaan kyselyyn. Mielesténi saatekirje seké& pohjaty6 tehtiin kuitenkin parhaalla
mahdollisella tavalla, jotta myos ei alaselkdkipuja kokeneet vastaisivat kyselyyn mah-
dollisemman aktiivisesti. Saatekirjeessd kehotin kaikkia vastaamaan, koska aihe on

maailmanlaajuisesti yleinen sekaé sité tulisi tutkia Suomessa tarkemmin.

Vaikka vastauksia saatiin maaréllisesti hyvin, jatti kyselyyn vastaamatta usea. Tama
jattdd pohdintaa siitd, vastaavatko tutkimuksessa saadut tulokset joukkoon, jotka eivét
vastanneet. Mielestani ei ole syyta epdilla, ettd vastaamatta jattaneilla esiintyvyydet oli-
sivat radikaalisti poikkeavia verrattuna vastanneisiin. Aikaisemmat tutkimukset sek&
minun tutkimukseni ovat saaneet samoja tuloksia, joten on todenndkoista, ettd myos

vastaamatta jattaneilla esiintyy tutkimuksessani tutkittuja ilmioita.

Kyselyn vapaan sanan osiossa nousi hyvia huomioita liittyen kyselyyn. Fysioterapeutit
toivoivat, ettd olisin huomioinut vield tarkemmin muun muassa tydergonomiaa, unen
laatua, ryhtid, lilkkuvuutta seka psyykettd. Nama tekijat kieltamatta ovat keskeisié ala-
selkakipuja tutkittaessa, mutta tutkimusaineiston laajuuden rajaamiseksi jouduin jatta-
madn ndma pois kyselystani. Varsinkin tyéergonomia olisi ollut mielenkiintoinen tut-
kimusaihe, mutta jo heti esitettyani ideaseminaarin paatin, etta sit4 en tassé tutkimuk-

sessa kasittele.

Tutkimustulokseni on samoilla linjoilla muiden opinnédytetydsséni kayttdmieni aiem-
pien fysioterapeuttien alaselkékipuja kasittelevien tutkimusten kanssa (Adegoke ym.
2008; Bork ym. 1996; Cromie ym. 2000; Salik & Ozcan 2004; Yliniitty 2011). Oman
tutkimukseni tuloksista k&vi selkeésti ilmi, etté fysioterapeutit olivat kokeneet alaselka-

kipuja viimeisen kahden vuoden aikana.

Kirjallisuudessa liikunnan vaikutukset alaselké&kipujen hoidossa olivat jokseenkin risti-

riitaisia. Omassa tutkimuksessanikaan en saanut kovin merkittdvaa eroa lihasvoima- ja
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kestavyysharjoittelun vaikuttavuudesta kivunhoidossa. Lihasvoimaharjoittelu koettiin
vain niukasti tehokkaammaksi kivun lievittdmisessa kuin kestavyysharjoittelu. Toi-
saalta lihasvoimaharjoittelu oli tuloksien perusteella yleisemmin alaselkékivun aiheut-
taja kuin kestévyysharjoittelu. Positiivista oli kuitenkin, ettd fysioterapeutit olivat saa-

neet litkunnasta apua alaselk&kipuihinsa.

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé kaytetyt kirjalliset, sekd myos internetléh-
teet ovat tuoreita ja asiaan kuuluvia. Lisaksi teoreettisen viitekehyksen perustana on
kaytetty tuoreita tieteellisia tutkimuksia, jotka tuovat luotettavuutta ja tieteellista nako-
kulmaa. Opinndytetydssé on hyddynnetty myds paljon kansainvélisid tutkimuksia, joi-
den avulla saatiin huomioitua opinnaytetyossa tutkittua ilmiéta monipuolisesti eri na-

kokulmista ja eri maiden osalta.

Tutkimuksen tekijéa koskettaa henkil6tietolaki, mikéli tutkija keréa henkil6kohtaista
aineistoa tutkittavista. Tutkijan tulee ennen tutkimustaan sopia miten aineistoa kayte-
taan ja kuka sen tulee ndkemaan. Luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd haastateltavat voivat
luottaa sopimuksiin, jotka liittyvat tutkimukseen ja sen aineiston kerdédmiseen. (Kuula
2006, 88.) Ennen tiedonkeruuta tekija loi kirjallisen sopimuksen toimeksiantajan (FYSI
Ry) kanssa, jossa selvisi opinndytetyon tarkoitus, kohderyhmd, tiedonkeruun mene-
telmd, kyselytutkimuksen ajankohta seka tulosten esittdmisen aikataulutus. Luotetta-
vuutta kyselylomakkeeseeni lisasi se, ettd kyselytutkimukseen vastattiin anonyymisti,

eiké kyselylomakkeeseen vastannutta pystyta koskaan yhdistamaan vastauksiin.

Tutkimuksen eettisyys voidaan jakaa tutkittavien suojaa koskeviin normeihin seka tut-
kijan vastuuseen liittyviin normeihin. Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa sosiaali-
sesti tai psyykkisesti. Ennen tutkimuksen toteuttamista on verrattava tutkimuksen haitat
ja hyodyt. Tutkimuksen tulee aiheuttaa yhteiskunnallisesti enemman hy6tya kuin hait-
taa. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua vapaaehtoisuuteen, ja sen voi keskeyt-
t44 milloin haluaa. Tutkimuksen eettisyydesta on vastuussa aina tutkija. (Paunonen ym.
1997, 26-27.) Opinnaytetyoni kyselytutkimuksen saatekirjeessé kerroin selkeésti tutki-
mukseni tarkoituksen ja perustelin tekemiseni ilman, niin ettei se olisi kuitenkaan vas-
taajaa millaan tavalla johdatteleva. Iimoitin saatekirjeessa myods asianmukaisesti, etta

vastaajat pysyvat anonyymind, eiké heitd voida vastauksista mill&d&n tavalla tunnistaa.
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Tutkimuslomakkeen kysymykset aseteltiin niin, ettd ne eivat asettaneet vastaajalle en-
nakko-odotuksia aiheesta. Talld tavalla pyrittiin valttdméén vastaajan johdattelemista ja
saada hanet vastaamaan totuudenmukaisesti, juuri niin kuin on itse asian kokenut.
Useissa kysymyksissé oli vapaa vastauskenttd, johon vastaajat saivat kirjoittaa nako-
kulmia, joita tutkija ei ollut valmiisiin vastausvaihtoehtoihin laittanut. Naita avoimia
vastauksia on opinnaytetyohon raportoitu ilman, ettd niitd on muokattu tutkijan toi-

mesta.

Tulosten analysointi tehtiin huolellisesti ja tarkastettiin mahdollisten virheiden varalta.
Kyselystd saatuja tuloksia ei ole vaaristetty tutkijan toimesta, ja tuloksia on kuvattu to-
tuudenmukaisesti. Tulosten kuvaamisessa on pyritty selkeyteen, ja apuna on kaytetty
havainnollistavia kuvioita jotka on myos selitetty kirjallisesti.

9.2 Oma oppiminen

On ollut mielenkiintoista tarkastella omaa oppimistaan jalkik&teen. Oppiminen on ta-
pahtunut itsestaan, enké vélttdmatta ole huomannut prosessin aikana kaikkia niita seik-
koja, joissa selvasti kehityin. Ensimmaisend oppimistapahtumana mainittakoon tiedon-
haku. Koulussa harjoittelimme tiedonhakua, varsinkin tieteellisten artikkeleiden hakua,
mutta taito ei silti tuntunut olevan hallussa. Opinnédyteprosessin alussa pelkasin, etta
aiheeni tulee olemaan liian vaikea, koska en 10yda aiheeseen tarpeeksi kirjallisuutta tai
tieteellisia tutkimuksia. Opinndytetyon prosessin aikana opin toteuttamaan tiedonha-
kuja onnistuneesti ja mielestani 10ysin hyvié ja mielenkiintoisia artikkeleita. Tiedon-
hausta tuli jarjestelmallisempaé ja opin yhdistelemaan hakusanoja oikein. Olen tiedon-

hakuni toteutukseen tyytyvainen.

Seuraava selvé oppiminen on tapahtunut itse tutkimuksen toteutukseen liittyen. En en-
nen osannut tai ymmartanyt juuri lainkaan miten tieteellinen tutkimus kaytanngssa to-
teutetaan. Tyo opetti minulle vaihe vaiheelta, joskus epdonnistumistenkin kautta, miten
onnistunut ja luotettava tutkimus rakennetaan ja toteutetaan. Opin rajaamaan ja tavoit-
tamaan tutkittavat, kerddméaén tutkimusaineiston, sekd analysoimaan tulokset. Ymmar-
ran myos ennakkovalmistelujen tarkeyden ennen kuin itse varsinainen aineiston keruu

aloitetaan. Mielestani tutkimuksen rakentamisen ja toteuttamisen taito on tutkimuksiin
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ja nayttoon perustuvalla alalla &&rimmaisen tarkedd. Nyt ymmarran tutkimusten merki-

tyksen ja osaan suhtautua niihin aivan eri tavalla kuin ennen opinnaytetyota.

9.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyon aloitin idean esityksella toukokuussa 2014 (kuva 28). Alun perin tarkoi-
tuksenani oli tehd& opinnéytetydn teoreettinen viitekehys kesdopintoina kesalla 2014,
mutta koska sain hyvén tyotarjouksen, tartuin siihen. Teoreettisen viitekehyksen teke-
minen siirtyi siis syksylle 2014. Opinndytetyon toimeksiantajan sain tammikuussa
2015. Tésta eteenpdin yhdessa toimeksiantajan kanssa valmistelimme kyselylomakkeen
valmiiseen muotoon helmi-maaliskuussa 2015, ja timan kokonaisuuden esitin sunnitel-
maseminaarissa maaliskuussa 2015. Tamén jéalkeen sahkdinen kysely pantiin toteen ai-
kavalilla 2.4.-12.4.2015. Tutkimuksen tulokset ja viimeistelty ty0 esiteltiin esityssemi-
naarissa 30.4.2015.

Ideaseminaari, Suunnitelmaseminaari, Esitysseminaari,

toukokuu 2014 maaliskuu 2015 huhtikuu 2015

KUVA 28. Opinnaytety6prosessin eteneminen.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Mielesténi tutkimastani aiheesta saisi useitakin jatkotutkimuksia, mutta yksi nousee

ylitse muiden. Koska fysioterapeuttien alaselkakipujen vahva esiintyvyys on tieteelli-
sesti todistettu, olisi mielesténi keskeistéd jatkossa keskittyd ennaltaehkéisevéan nako-
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kulmaan. Ennaltaehkaisevan tutkimustyon hedelmallisyys voisi parhaimmillaan kehit-

taa fysioterapeuttien ammattikunnan tyohyvinvointia ja védhentaa alaselkékivun esiinty-

vyytta.

Ennaltaehk&isevyytta kasittelevéssa tutkimuksessa voisi hyodyntdd myos litkunnallista
nékokulmaani. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten tehokkaasti alaselkékipuja pystytdan
liilkunnan avulla ennaltaehkaiseméaén. Jatkotutkimuksessa voitaisiin myds verrata hy-
viksi alaselkdkivun hoitomuodoiksi koettujen, kestavyys- ja voimaharjoittelun keski-
néisié eroja alaselkakipujen ennaltaehkéisevyydessa.

Toinen jatkotutkimusehdotus koskee fysioterapeuttien psykofyysisen kokonaisuuden
kartoittamista ja sen liittdmista alaselk&kipujen esiintyvyyteen. Vain harvassa opinnay-
tetyOprosessin aikana loytamissani tutkimuksissa késiteltiin fysioterapeuttien henkisté
hyvinvointia, tyon psyykkista kuormittavuutta tai stressin tasoa, puhumattakaan naiden
tutkitusta vaikutuksesta alaselkékipujen esiintyvyyteen. Tasta aihepiirista voisi 16ytya

mielenkiintoisia tutkimuksen aiheita.
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Saatekirje

Opiskelen viimeisté vuotta fysioterapiaa Mikkelin ammattikorkeakoulussa, Savonnie-
men kampuksella Savonlinnassa. Teen opinnéytety6ta, johon liittyy kyselytutkimus fy-
sioterapeuteille. Opinndytetyoni aiheena on fysioterapeuttien alaselkékivut ja kokemuk-
set liikunnasta kivunhoitona. Opinnéytetyon tarkoituksena on saada tietoa fysiotera-
peuttien kokemista alaselkékivuista. Tutkimukset osoittavat etta fysioterapeutit kérsivat
alaselkékivuista maailmanlaajuisesti. On tarke&é tutkia Suomen fysioterapeuttien ti-
lanne, seka kartoittaa mahdollisia riskitekijoita. Tarkedd on myos kartoittaa, mitka ovat

olleet toimivia hoitokeinoja, mikéli alaselké&kipuja on ilmennyt.

On tarkead, ettd kyselyyn vastaavat kaikki riippumatta siitd onko kokenut alaselkaki-
puja vai ei. Ainoat kriteerit ovat, ettd kyselyyn vastaaja tydskentelee fysioterapeuttina
(el opiskelija/eldakeldinen) ja tyonkuva on ollut p&dasadntoisesti asiakastyota. Tyon ei ole
tarvinnut olla yhtéjaksoista.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/6D629B89F7E7C1D4.par
Vastaathan kyselyyn su 12.4. menness4, kiitos!

Kyselyyn vastataan anonyymisti eiké tuloksia voida koskaan yhdistaa vastaajaan. Vas-

taukset kéasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5 minuuttia.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan opinndytetydssani joka valmistuu huhtikuussa 2015.
Opinnaytetyo julkaistaan sahkoisend osoitteessa www.theseus.fi. Opinnéytetyoni oh-
jaajina toimivat fysioterapian lehtorit Helka Sarén ja Pia Kraft-Oksala.

Kiitos vastauksista!

Kevaisin terveisin,

fysioterapeuttiopiskelija Marko Paananen ja FYSI ry
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PYYNTO
r M A M K Opinndytetydn aineiston kokoamiseksi

University of Applied Sciences Opinngytetydn toteuttamiseksi

Laitos, yritys, yhteisd,

jolle pyyntd osoitetaan: Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset, FYSI Ry

Opinnéytetydn tarkoitus
Jja tavoitteet

“Fysioterapeuttien alaselkiikivut ja kokemukset liikunnasta kivunhoitona.”
Kyselytutkimus fysioterapeuteille

Tarkoituksena on saada kyselylomakkeen kautta tietoa fysioterapeuttien kokemista
alaselkdkivuista. Lisdksi opinndytetytssi tutkitaan fysioterapeuttien kokemuksia
lifkunnasta kivunhoitona alaselkdkipuihin,

Opinniiytetydn kohde,
kohderyhmi tai yhteistyttaho
kehittamistydssid

Tutkimus tehdéddn yhteistydssd Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset, FYSI Ry:n
kanssa. Heidin kauttaan saan viilitettyé tutkimuksen fysioterapeuteille

Opinndytetydssi kiiytettévit
menetelmit ja/tai
aineiston kokoamistapa

Opinniiytetyssé toteutan kyselytutkimuksen, jossa aineistonkeruumenetelméné on
sihkoinen kyselylomake (Webropol)

Aineiston kokoamisen tai
kehittdmistoiminnan

Maalis-Huhtikuu 2015

terveysalan laitoksella

ajankohta

Opinnéytetytn arvioitu Huhti-Toukokuu 2015
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Opinnéytetydn tekijoiden yhteystiedot
Nimi: Marko Paananen GG
. |

Anomus késitelty

200

lupa my&nnetty

lupa eviitty, peruste:

) Vs
,;{,/vé_ i’&——\ Tdn 3!
‘ Allekirjoitus >

et L blowe
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Kyselylomake

Kyselytutkimus fysioterapeuttien alaselkéakivuista.
Kysely on tarkoitettu fysioterapeuteille, joiden tyénkuva on ollut paéasiassa asia-

kastyota.

1. 1ka*

O Alle 20 vuotta
O 20-25
O 26-30
O 31-35
O 36-40
O 41-45
O 46-50
O 51-55
O 56-60
O 61-65
O YIi 65

2. Sukupuoli *

O Mies
O Nainen

3. Pituus *

O alle 150 cm
O 150-160 cm
O 161-170 cm
O 171-180 cm
O 181-190 cm
O yli 190 cm

4. Onko sinulla ylipainoa? *
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OEi

O Lieva ylipaino

O Merkittava ylipaino
O Vaikea ylipaino

O Sairaalloinen ylipaino

5. Tupakoitko? *

O Kylla
O En

O Satunnaisesti

6. Miten koet tyosi fyysisen kuormittavuuden keskimaaraisesti? *

O Kevytta
O Keskiraskasta
O Raskasta

O En osaa sanoa

7. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt fysioterapeuttina? *

O Alle 1 vuoden
O 1-5 vuotta

O 6-10 vuotta
O 11-20 vuotta
O 21-30 vuotta
O Yli 30 vuotta

8. Oletko kokenut alaselk&kipuja viimeisen 24kk aikana? *
(Alaselkékivulla tarkoitetaan kipua rintakehén ja pakarapoimun véliselld alueella (Tal-

vitie ym. 2000, 308). Kivun ei tarvitse olla diagnosoitua, riittdd jos olet kokenut mita

tahansa alaselkakipua missa tahansa tilanteessa.)



LITE 3 (3)
Kyselylomake

O Kylla
O En

Jos et ole kokenut alaselkakipuja, lopeta kysely tdhan, siirry sivun

loppuun ja laheta vastauksesi. Jos olet kokenut alaselkdkipuja, jatka

kyselya.

Kiitos!

9. Kuinka pitkakestoista alaselkakipusi on ollut?

O Alle kuusi viikkoa (akuutti alaselkékipu)
O 6-12 viikkoa (subakuutti alaselkékipu)
O Yli kolme kuukautta (krooninen alaselkakipu)

O En osaa sanoa

10. Missa yhteydessé alaselkékivut ovat yleensa ilmenneet?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

O Toissa tai sen seurauksena

O Arkiaskareissa

O Kestavyysharjoittelussa tai sen seurauksena

O Lihasvoimaharjoittelussa tai sen seurauksena

O Liikunnassa tai sen seurauksena, mutta en osaa eritelld minka tyyppisessa liikunnassa
O Levossa

O En osaa sanoa

O Jossain muussa, missa:

11. Minka tyyppista kokemasi alaselkékipu on ollut?

Voit valita useita vaihtoehtoja

O Jalkoihin sateilevaa kipua

O Jalkojen puutumista
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O Paikallista alaselkékipua
O Selan vasymista
O Kipua pakaroissa

O Jotain muuta, mita

12. Onko alaselk&kivun aiheuttaja diagnosoitu l&&karin toimesta?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

O Ei ole diagnosoitu

O Vililevyn pullistuma tai tyra

O Selkdrangan rappeuma

O Selan lihasten akillinen jannitystila ("Noidannuolikipu™)
O Epaspesifi alaselkikipu

O Jokin muu, mika

13. Onko alaselkaasi leikattu?

O Kyll4, mika leikkaus?
OEi

14. Jos olet ollut sairaslomalla alaselkakivun takia, kuinka monta paivaa olet ollut

poissa toistd alaselkékipujen vuoksi viimeisen kahden vuoden aikana?

O Alle 5 paivia

O 5-10 paivid

O 10-30 paivaa

O Useita kuukausia

O Useita vuosia

O En ole ollut sairaslomalla alaselkékipujen vuoksi

15. Milld numerolla kuvaisit keskimaaraisesti alaselkakivun voimakkuutta? Numero 0

tarkoittaa taysin kivutonta, numero 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua

Oo0
O1
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O2
O3
O4
O5
O6
O7
OF:
O9
O 10

16. Mita tydnkuvasi sisélsi ennen alaselkékipujen ilmentymista?

Voit valita useita vaihtoehtoja

O Passiivisia hoitoja (esim. manuaaliset kasittelyt, hieronta)
O Ryhmiliikunnanohjausta

O Yksiloohjausta/neuvontaa

O Toimistotyota

O Luennointia/kouluttamista

O En osaa sanoa

O Jotain muuta, mita

17. Miten kuvailet itsedsi liikkujana?

O En harrasta liikuntaa saannéllisesti

O Hyétyliikkuja (liikuntani koostuu arkielimassa tapahtuvasta hy6tyliikunnasta)
O Terveysliikkuja (liikun terveysliikunnan suositusten mukaisesti)

O Kuntourheilija (harrastan liikuntaa tavoitteellisesti, mutta en kilpaile)

O Kilpaurheilija (harrastan lifkuntaa tavoitteellisesti seké kilpailen)

O En osaa sanoa

18. Oletko kokenut jonkun seuraavista helpottavan alaselkékipuja?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

O Kylmi
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O Kuuma

O Lihasvoimaharjoittelu (esim. kuntosali, kuntopiiri, spesifit linasvoimaharjoitteet)
O Kestavyysharjoittelu (esim. kavely, juoksu, pallopelit, uinti)

O Liikunta, en osaa eritella mika liikunnan osa-alue

O Lepo

O Venyttely

O Hieronta

O En osaa sanoa

O Jonkin muun, minka

Vastaa seuraaviin, mikali olet kokenut lihasvoimaharjoittelun auttavan alaselka-

kipuihin

19. Minka tyyppisell& lihasvoimaharjoittelulla olet saanut helpotusta alaselkékipuihin?

Voit valita useita vaihtoehtoja.

O Dynaamisilla lihasvoimaharjoitteilla (esim. kuntosaliharjoittelu, kuntopiiri)
O Kehonhallintaharjoitteet (esim. terapeuttiset harjoitteet, pilates)

O Olen hyotynyt lihasvoimaharjoittelusta, mutta en osaa tarkentaa

O Jollain muulla lihasvoimaharjoittelulla, milla:

20. Miten tehokkaasti lihasvoimaharjoittelu auttoi alaselkékipuihin?

Voit valita useita vaihtoehtoja mikéali vaikutukset ovat vaihdelleet

O Kivut havisivat pysyvasti
O Kivut vahenivat merkittavasti
O Kivut lievenivat hieman

O En osaa sanoa

Vastaa seuraaviin, mikali olet kokenut kestavyysharjoittelun auttavan alaselkaki-

puihin

21. Minka tyyppisellé kestavyysharjoittelulla olet saanut helpotusta alaselkékipuihin?

Voit valita useita vaihtoehtoja.
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O Maksimikestavyys (harjoituksen syke keskimaariisesti 85%-100% maksimisyk-
keestd)

O Vauhtikestavyys (harjoituksen syke keskimaaraisesti 70-85% maksimisykkeests)
O Peruskestavyys (harjoituksen syke keskimaaraisesti 60-70% maksimisykkeest4)

O Olen hyotynyt kestavyysharjoittelusta, mutta en osaa eritella sykealuetta.

22. Miten tehokkaasti kestavyysharjoittelu auttoi alaselkakipuihin?

Voit valita useita vaihtoehtoja

O Kivut havisivat pysyvésti
O Kivut vahenivit merkittavasti
O Kivut lievenivit hieman

O En osaa sanoa

23. Mitd muuta haluaisit sanoa kyselyn aiheeseen liittyen?
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Keskeiset tutkimukset

Tutkimuksen tiedot Tutkimus- Otoskoko ja Keskeiset tu-
kohde menetelma lokset

Adegoke, Babatunde, OA., Tutkimusryh- | Tutkijat lahet- | 12 kuukauden

Akodu, Ashiyat, K., Oyeyemi & | mané oli Nige- | tivat kahdelle- | aikana 91.3 %

Adewale, L., 2008. Work-rela- | rian valtiossa | sadalleseitséd- | fysiotera-

ted musculoskeletal disorders toimivat fy- mélletoista fy- | peuteista karsi

among Nigerian Physiothera-
pists. BMC Musculoskeletal
Disorders, 9:112.

sioterapeutit.

sioterapeutille
kirjeella kaksi-
sivuisen kyse-
lylomakkeen.
58.1 % naista
vastasi eli 126
fysioterapeut-
tia.

tyoperaisista
tuki- ja liikunta-
elinvaivoista.
Vaivoja esiintyi
enemman nai-
silla kuin mie-
hilla.

Fysiotera-
peuteista 50 %
ovat kokeneet
ensimmaiset
tuki- ja liikunta-
elinvaivansa
viiden vuoden
kuluttua val-
mistumisestaan.

Yleisimmét ke-
honosat joissa
vaivoja ilmeni
olivat alaselka
(69,8 %) ja
niska (34,1 %).

Bjorck-van Dijken, Christina,
Fjellman-Wiklund, Anncristine
& Hildingsson, Christer 2008.
Low back pain, lifestyle factors
and physical activity: a popula-
tion based-study. Journal of re-
habilitation medicine, Volume
40, Issue 10.

Tutkimusjouk-
kona oli 5798
ialtaan 25-79-
vuotiasta sat-
tumanvarais-
esti valittua
henkilda.

Tutkimuksessa
kaytettiin
kyselyloma-
ketta, jonka
avulla oli
tavoitteena
saada tietoa ih-
misten
alaselkakipu-
jen esi-
intyvyydestd,
elintavoista
seka fyysisesté
aktiivisuudesta

41 prosenttia
tutkittavista oli
karsinyt joskus
alaselkékivuista
, ja yleisin kipu
oli yli kuusi
kuukautta kes-
tanyt krooninen
alaselkakipu.
Eniten
alaselkakivuista
karsivét sellai-
set ihmiset
jotka olivat
i&ltadan 55-64-
vuotiaita, joilla
oli raskas ty6
sekd alhainen
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fyysinen ak-
tiivisuus vapaa-
ajalla, jotka tu-
pakoivat tai
joilla oli korkea
BMI.

Bork, Byron, E., Cook, Thomas,
M., Rosecrance, John, C.,
Engelhardt, Kristen, A., Thom-
ason, Mary-Ellen, J., Wauford,
lualyn, J. & Worley, Rachel, K.

Kohderyhména
oli Yhdysval-
tojen tervey-
denhuollossa
toimivat fy-

Otantaan péaa-
tyi 1160 fy-
sioterapeuttia
jotka aloittivat
fysioterapian

Fysioterapeutit
karsivét eniten
tyoperaisista
tuki- ja liikunta-
elinsairauksista

1996. Work-Related Musculo- | sioterapeutit. opiskelut lo- alaseldn, ka-
skeletal Disorders Among Phys- wan yliopis- den/ranteen,
ical Therapists. Journal of the tossa aikavé- yléaselan ja nis-
American Physical Therapy As- lilla 1943- kan alueella.
sociation vol. 76 no. 8 827-835. 1993. Tiedon- | Tydnkuva jossa
keruu menetel- | fyysisia ongel-
méana oli nel- mia esiintyy
jasivuinen ky- | eniten on nos-
selylomake toyo.
joka lahetettiin
postitse.
Cromie, Jean, E., Robertson, Tutkimus koh- | Tutkimus- Tydperéisia
Valma, J. & Best, Margaret, O., | teena olivat ryhma muo- tuki- ja liikunta-
2000. Work-Related Musculo- | Australian ja dostettiin valit- | elinvaivoja oli
skeletal Disorders in Physical Victorian valti- | semalla joka koko eldménsa

Therapists: Prevalence, Sever-
ity, Risks, and Re-sponses. Jour-

oissa toimivat
fysioterapeutit.

neljas (N=824)
kaikista Aust-

aikana karsinyt
91 % fysiotera-

nal of the American Physical Kohderyh- ralian ja Victo- | peuteista. Yksi

Therapy Association volume 80 | mdssé on to- rian rekite- kuudesta fy-

no. 4 336-351. della iso ikdja- | roidyista fy- sioterapeutista
kauma, jonka | siotera- oli joutunut
vuoksi tutkija | peuteista vaihtamaan alaa
kykenee erot- | (N=3296) . vaivojen takia.
telemaan nuor- Mobilisointi ja
ten ja varttu- manipulaatiota
neimpien fy- tekevat fysiote-
sioterapeuttien rapeutit kérsivat
ongelmia. peukalovai-

voista.

Javed, Saima, Sultan, Anum Ja- | Kohderyhména | Tutkimusme- | Tyoperadisté ala-

waid, Khan, Muhammed Usman | 265 Karachin | netelmé&nd oli | selkékipua

& Rahim, Maria. 2013. Fre- sairaalassa kvantitatiivi- esiintyi yh-

quence of work related low back | tyoskentelevda | nen tutkimus. | teensé 66,4 pro-

pain among physical therapists. | fysioterapeut- | Aineistonke- sentilla kaikista

Pakistan Journal of Rehabilita- | tia . ruumenetel- vastaajista, ja

tion 2013 Volume 2 (Issue 2). méana kaytet- 69 prosenttia

tiin strukturoi- | alaselkékipua
tua kyselylo- kokeneista oli

maketta, jonka

kokenut Kipua
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vastaukset ana-
lysoitiin SPSS-
ohjelmalla.

viimeisen kah-
den vuoden ai-
kana. Yleisem-
paa alaselka-
Kipu oli naisilla.
Lisaksi manu-
aalista terapiaa
harjoittavilla to-
dettiin olevan
enemman Ki-
puoireita.

Salik, Yesim & Ozcan, Ayse
2004.

Work-related musculoskeletal
disorders : A survey of physical
therapists in Izmir-Turkey

Tutkimuksen
kohderyhména
Turkin fys-
ioterapeutit.

Tutkimuksessa
tutkittiin
tyOperdisten
tuki- ja liitkun-
taelinongelm-
ien esi-
intyvyytta fys-
ioterapeu-
teillla. Kysely-
lomake (jossa
suljettuja ky-
symyksid)
l&hetettiin 205
fysioterapeu-
tille, joista 120
vastasi kyse-

85 % kyselyyn
vastanneista
fysioterapeu-
teista oli
karsinyt
elaménsa ai-
kana tuki- ja
liikuntaeli-
nongelmista.
Suurin osa
néista
ongelmista oli
alaselkdongelmi
a (26 %).

lyyn.
Yliniitty, Riikka 2011. Tutkimuskoh- | Tutkimusme- | Fysioterapeutin
Fysioterapiayritysten yrittdjien | teena olivat netelménd on | tyo koetaan
ja tyontekijoiden kokemuksia yksityisen sek- | kvantitatiivi- fyysisesti ras-
tyon fyysisista kuormitusteki- torin fysikaali- | nen poikkileik- | kaana. Fysiote-

jOista, terveydesta ja ergonomi-
asta.

set hoitolaitok-
set.

kaustutkimus.
Otantaan valit-
tiin 80 fysiote-
rapiayritysta
joidenka yritta-
jat ja tyonteki-
jat vastasivat
kyselyyn. Ky-
selylomake l&-
hetettiin séh-
koisesti.

rapeutit kuiten-
kin kokevat
tyokykynsa
keskiverroiksi
ja terveydenti-
lansa melko hy-
vaksi. Yleisim-
min esiintyvat
fysioterapeut-
tien tuki- ja lii-
kuntaelinsairau-
det liittyvat ala-
selkaan ja ka-
siin / ranteisiin.




