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Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia MAQ-harjoittelun ja aerobisen harjoittelun vaiku-
tuksia kroonisten epaspesifien alaselkékipupotilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn
ja toimintakykyyn. Lisaksi tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaén tutkittavien subjektii-
vinen kokemus harjoittelusta ja sen vaikuttavuudesta selkakivun kokemiseen, henki-
seen ja fyysiseen kuntoon, sek& yleiseen terveydentilaan.

Tutkimukseen osallistuneet henkilét (N=7) jaettiin kolmeen ryhmaén, joista yksi ryh-
ma suoritti MAQ-harjoitteita, yksi ryhma harjoitteli aerobisesti, ja yksi toimi kontrolli-
ryhmaéna. Tutkittaville tehtiin ennen harjoittelu- ja seurantajaksoa ja sen jalkeen tasa-
painotesti, polkupyordergometritesti ja toimintakykytesti. Loppumittauksissa he vasta-
sivat myds avoimiin kysymyeksiin.

Lahes kaikilla MAQ-ryhmalaisilla tasapaino parantui harjoittelun jalkeen, kun taas la-
hes kaikilla aerobisen ryhmaén jasenilla tasapaino huonontui. Verrokkiryhmaéssa ei juu-
ri tapahtunut muutoksia. Hapenottokyky parantui kaikilla MAQ-ryhmélaisilla ja ver-
rokkirynmalaisilla. Aerobisen ryhman jasenilld hapenottokyvyssé ei tapahtunut suuria
muutoksia. Lahes kaikilla tutkittavilla toimintakyky parantui.

Tutkittavat kokivat selkdkipunsa vahentyneen tai sailyneen ennallaan tutkimuksen jal-
keen. Fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin koettiin olevan ennallaan tai parantuneen
seuranta- ja harjoittelujakson jalkeen. Yleinen terveydentila oli parantunut suurimmal-
la osalla henkil6isté tutkimuksen jalkeen. Yleinen terveydentila heikkeni harjoitte-
luohjelman rasittavuuden myo6ta. Osa henkildistd koki harjoitusjakson muuttaneen
heidéan paivittéista terveyskayttdytymistaan aktiivisempaan suuntaan.
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The aim of this Bachelor’s thesis was to investigate the effects of MAQ-training and
aerobic training on balance, maximal oxygen uptake and ability to function in patients
with chronic, non-specific low back pain. The goal of this study was also to
investigate patients’ subjective experiences of training and its effects on back pain,
mental and physical condition and general health.

The participants were divided into three groups. One group trained according to
MAQ-training, one group trained aerobic fitness and one group acted as a control
group. The participants performed balance test, cycle ergometer test and answered
Oswestry’s disability questionnaire before and after the six weeks' period. At the end
they also answered eight open questions related to their experiences of the training
and health.

Almost all the participants in the MAQ-training group improved their balance. In the
aerobic training group the results in the balance test were decreased. The control
group showed no significant changes in balance. The maximal oxygen uptake
improved in both the MAQ-training group and the control group whereas the aerobic
training group showed no notable changes. Almost all the participants in this study
improved their ability to function.

After the training period the participants experienced their back pain and physical and
mental condition to be unchanged or decreased. The majority of the participants felt
their general health had improved after the training period. Decrease in general health
was also experienced as training became more strenuous.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Tutkimuksessa tarkastellaan eri harjoitusmuotojen tai harjoittelemattomuuden vaiku-
tuksia kroonisten epéspesifien alaselkakipupotilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn

ja toimintakykyyn. MAQ-harjoittelu (Muscle Action Quality) ja aerobinen harjoittelu
ovat harjoitusmenetelmat, joiden vaikutuksia tutkimuksessa vertaillaan. Tutkimuksen

metodina k&ytetddn kvantitatiivista arvioivaa seurantatutkimusta.

Noin 85 % vdestostd kokee selkékipua jossain vaiheessa eldmadnsa. Alaselkakipu on
yleisin tyokyvyttomyytta aiheuttava sairaus alle 45-vuotiailla ja kallein terveydenhuol-
lon ongelma 20-50-vuotiailla. (Brukner & Khan 2009, 352.) Noin % yli 30-vuotiaista
suomalaisista on kokenut selkékipua elaménsa aikana (Jousimaa & Helidvaara 2008).
Suomessa yleisimmat sairausloman aiheuttajat ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja
mielenterveyshairiét. TULE-sairauksista yleisimmaét ovat alaselén ja niska — hartia-
seudun Kiputilat. Naihin liittyi vuonna 2002 yli 4,5 miljoonan sairauspaivérahat. (Poh-
jonen & Ylinen 2003, 2402—-2404.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan kroonisen
selkékivun esiintyvyys on miehill4 10 % ja naisilla 11 % (Aromaa & Koskinen 2002).

Opinnaytetyohon valittiin MAQ-harjoittelu, koska aikaisemmasta tutkimuksesta on
saatu viitteita harjoittelumallin kehittdvan tasapainoa nuorilla urheilijoilla. Meité Kiin-
nostaa harjoittelun vaikutus kroonisiin alaselkékipupotilaisiin, silla sita ei ole viel&
tutkittu. Mukaan otettiin myds aerobinen harjoittelu, sill& haluttiin tarkastella hapenot-
tokykya alaselkékipupotilailla. Verrokkiryhmad, joka ei harjoittele, on mukana, jotta

voidaan verrata naiden harjoitusmenetelmien vaikutuksia harjoittelemattomuuteen.

Aikaisemmat tutkimukset kroonisten alaselkékipupotilaiden vaikutuksesta tasapai-
noon viittaavat siihen, ettd kroonisten alaselkéakipupotilaiden tasapaino ja asentokont-
rolli ovat heikentyneet. Aikaisemmat tutkimustulokset kroonisen alaselkékivun vaiku-
tuksesta hapenottokykyyn ovat ristiriitaisia. Osa tutkimuksista puoltaa alentunutta ha-
penottokykyé kroonisilla alaselkékipupotilailla, ja osa tutkimuksista toteaa nayton
olevan riittdmatonté johtopaatoksien tekemiseen. Aikaisemmat tutkimukset viittaavat
alentuneeseen toimintakykyyn kroonisilla alaselkékipupotilailla. (Ks. liite 1. Artikkeli-

taulukko.)



2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Krooninen epaspesifi alaselkékipu

Alaselkakipu maéritellaan kipuna ja epamiellyttavana tunteena alimmaisten kylkilui-
den ja alemman gluteaalilinjan véliin jaavalla alueella. Kipu mééritellaan krooniseksi
kun se on kestanyt vahintaan 12 viikkoa. Krooninen epaspesifi alaselkékipu maaritel-
l4&n alaselkdkipuna jonka syytd ei tiedetd, Kipu ei ole yhdistettavissa tiettyyn méaaritel-
tyyn taudinkuvaan. (Airaksinen, Brox, Cedraschi, Hildebrandt, Klaber-Moffet, Ko-
vacs, Mannion, Reis, Staal, Ursin & Zanoli 2006.)

Krooninen epaspesifi alaselkékipu poissulkee infektiot, kasvaimet, osteoporoosin,
murtumat, rakenteelliset epdmuodostumat, tulehdukselliset tilat (esim. selkérankareu-
ma), seka radikulaarioireet ja cauda equina- syndrooman. Kaikista selkékivuista alle
15 % loydetaan tarkka aiheuttaja. (Airaksinen, Brox, Cedraschi, Hildebrandt, Klaber-
Moffet, Kovacs, Mannion, Reis, Staal, Ursin & Zanoli 2006.)

2.2 Tasapaino

Aikaisempien tutkimusten mukaan kroonisilla epaspesifeilld alaselkakipupotilailla ta-
sapaino on alentunut (Ks. liite 1. Artikkelitaulukko). Tietoa ihmisen kehon ja jasenien
asennoista ja liikkeista valittavat proprioseptorit, joita sijaitsee lihaksissa, janteissa ja
nivelpusseissa. Sisakorvan tasapainoelimessa sijaitsevat asento- ja liikereseptorit ovat
my0s proprioseptoreita, mutta niit4 kutsutaan usein tasapainoreseptoreiksi. Asento-
reseptoreihin vaikuttavat suoraviivaisesti hidastuva tai kiihtyva liike seké painovoima,
ja niiden tehtdvana on valittaa tietoa paan asennosta painovoimakentassa. Asento-
reseptorit ovat sisdkorvassa olevia karvasoluja, joita liittdd yhteen kalvomainen hyyte-
I6kerros, joka sisdltdd tasapainokivid, jotka liikuttavat karvasoluja péan liikkuessa ja
saavat nain aikaan impulsseja karvasoluissa. Kaarikéytavissa sijaitsevat liikereseptorit
puolestaan aistivat p&én hidastuvaa tai kiihtyvaa kiertoliikettd. Nesteen tayttdmia kaa-
rikytavia on kummassakin sisdkorvassa kolme. Ihminen sadtelee tasapainoaan ndiden
reseptoreiden lisaksi myos néko- ja kuuloaistin avulla ja iholla, esimerkiksi jalkapoh-
jissa ja pakaroissa, sijaitsevien reseptoreiden avulla. (Niensted, Hanninen, Arstila &
Bjorkqvist 2008, 486—487.)
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Nivelistd, lihaksista, janteista ja niiden yhteydessa olevista syvemmistéd kudoksista
l&htoisin olevat hermoimpulssit kulkeutuvat keskushermostoon, jossa aistitaan tietoa
nivelten asennoista, liikkeistd, vibraatiosta ja paineesta (Brukner & Khan 2009, 186).
Pikkuaivot vastaanottavat viesteja hermoratoja pitkin eri reseptoreista ja huolehtivat
tasapainon sailyttdmisesta etenkin sisakorvan reseptoreiden ohjeiden mukaisesti. Pik-
kuaivot toimivat my0s vertailijana, ne vertailevat aivojen muiden osien antamia liike-
kaskyja sithen kuinka lihakset laittavat kaskyt toimeen. Tdmé on mahdollista vain hi-
taampien liikkeiden aikana. Pikkuaivoihin tulee kopio liikekéaskysta ja myos tieto li-
hasten proprioseptoreista siitd, kuinka liike sujui, ja ndiden vertailun perusteella pik-
kuaivot l&hettavat korjauskaskyja. (Niensted, Hanninen, Arstila & Bjorkvist 2008,
556.)

2.3 Maksimaalinen hapenottokyky

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia epaspesifien kroonisten
alaselkakipupotilaiden hapenottokykya mitattaessa. Osa tutkimuksista on saanut tu-
loksia, jotka viittaavat alentuneeseen hapenottokykyyn, ja osa toteaa nayton olevan
riittdmaton tekemaan johtopaatoksia. (Ks. liite 1. Artikkelitaulukko.) Maksimaalisella
hapenottokyvylla tarkoitetaan aarimmaisessa rasituksessa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kykya kuljettaa happea elimistoon ja lihasten kykya kayttdd happea energian-
tuotantoon. Hapenottokyky on tarkein kestavyyskunnon mittari, ja sitd voidaan kutsua
my0s nimella maksimaalinen aerobinen teho tai maksimaalinen hapenkulutus. Mak-

simaalisen hapenottokyvyn lyhenteena kéytetddn VOomax. (Salonen 2010.)

Hapenottokyky voidaan ilmaista absoluuttisena arvona litroina minuutissa (I/min) tai
suhteellisena arvona kehon painokiloa kohden ilmoitettuna (ml/kg/min). Maksimaalis-
ta hapenottokykyé voidaan arvioida epéasuorasti matalammalta suoritustasolta esimer-
kiksi polkupyoraergometrillg, tai mitata suoraan hengityskaasuista maksimaalisen suo-
rituksen aikana. Laboratorio-olosuhteet ja hengityskaasuanalysaattori ovat tarpeen tar-
kassa mittauksessa. Epésuorasti arvioitu maksimihapenottokyky perustuu sykkeen ja

tehdyn tyon véliseen suhteeseen. (Salonen 2010.)

Ik&é&ntyessa hapenottokyky laskee 25 vuoden istd lahtien noin yhden prosentin vuo-
dessa, mutta aktiivisen ja terveen henkilon maksimaalinen hapenottokyky voi kasvaa
15-20 % harjoittelun ollessa kuukausien ajan sdanndllista. Miehill& on keskimaaréi-

sesti suurempi hapenottokyky kuin naisilla suuremman lihasmassan vuoksi. Naisille ja
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miehille on esitetty kansainvaliset ja idnmukaiset kuntoluokitukset maksimaalisen ha-
penottokyvyn viitearvoilla. (Salonen 2010.) Tutkimuksessa arvioidaan epésuorasti
maksimaalista hapenottokykyé polkupyoraergometrilld suoritetulla testilla.

2.4 Toimintakyky

Aikaisemmat tutkimustulokset viittaavat alentuneeseen toimintakykyyn epaspesifeilla
kroonisilla alaselkakipupotilailla (Ks. liite 1. Artikkelitaulukko). ICF luokituksessa
(International Classification of Functioning, Disability and Health) toimintakyky mé&é-
ritella&&n monipuolisesti terveydentilaan liittyvien toimintakyvyn aihealueina. Aihealu-
eet ovat ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen ja ympa-
rist0- ja yksilotekijat. (Paltamaa, Karppi, Smolander , Koho, Vaara & Hurri 2006,
459-464.) Toimintakyky on siis arvio siita, miten henkilo selviytyy jokapaivaisesta
elaméstd. Arvio perustuu esitietoihin, kliinisiin havaintoihin ja muihin tutkimusloy-
doksiin. Toimintakyvyn eri osa-alueita voidaan mitata eri mittarein, kuten kliinisell&
rasituskokeella, joka mittaa kardiovaskulaarista suorituskykya. (Tola 2008, 1195—
1196.)

Tutkimuksessa toimintakykya mitataan Oswestryn toimintakykymittarilla. Kyselylo-
makkeella kartoitetaan eldman eri osa-alueita, joita ovat kivun intensiteetti, omatoimi-
suus, nostaminen, k&veleminen, istuminen, seisominen, nukkuminen, sosiaalinen el&-

ma ja matkustaminen.

2.5 MAQ — Muscle Action Quality

MAQ eli Muscle Action Quality on harjoittelumenetelmd, jolla pyritdén systemaatti-
sesti ja tehokkaasti kehittamé&an liikkuvuutta, tasapainoa ja voimaa. Menetelman tar-
koitus on minimoida rajallisuudet harjoittelussa ja maksimoida sen mahdollisuudet.
Ideana on liikkeiden ymmartdminen ja niiden kontrolloitu suorittaminen, joka vaatii
taydellista lasndoloa harjoitteiden aikana. Harjoitteet ovat moniosaisia koko liikeradan

omaavia toiminnallisia liikkeitd. (Johansson & Larsson 2009, 19, 21, 29.)

MAQ-harjoittelu koostuu neljasta ohjelmasta, joista harjoitukset muodostetaan. A ja B
ohjelmat kehittévat liikkuvuutta ja stabiliteettia, jotka muodostavat hyvan pohjan toi-
minnalle. C ja D ohjelmat ovat vaativampia ja edellyttavét litkkuvuuden ja stabilitee-

tin olevan kohdallaan. C ja D ohjelmien harjoitteet tdhtd&vat nopeuteen ja kiihtyvyy-
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teen. Menetelman kehittdjilla Leif Larssonilla ja Pierre Johanssonilla on vuosien ko-
kemus kuntoutustyosta ja lajiharjoittelusta, joiden pohjalle harjoitteet perustuvat. (Jo-
hansson & Larsson 2009, 29, 96, 158.)

2.6 Aerobinen harjoittelu

Aerobinen kunto tarkoittaa yksilon kykya kayttaa hyvékseen kehon glykogeenivaras-
toja aerobisen aineenvaihdunnan, eli happea vaativan aineenvaihdunnan, valityksella.
Aerobinen harjoittelu on tata kykya lisdavaa harjoittelua. Aerobisen harjoittelun inten-
siteettia mitataan sydamen sykkeelld, jonka tulisi olla 70-85 % maksimisykkeestd, jot-
ta harjoittelu voitaisiin laskea aerobiseksi. (Brukner & Khan 2009, 95, 919.)

Harjoittelun ylittdessa niin sanotun aerobisen kynnyksen alkaa lihasten ja veren lak-
taatti, eli maitohappopitoisuus kasvaa perustasostaan tasaiseen tahtiin lihastyon jatku-
essa. Laktaatti muodostuu energia-aineenvaihdunnan seurauksena glukoosista tai gly-
kogeenista. (POyhdnen 2010.) Tdman seurauksena laktaatti- ja vetyionit siirtyvét ve-
renkiertoon, ja talloin elimisto alkaa happamoitua ja lihastyo vaikeutuu. (Keskinen,
Héakkinen & Kallinen 2007, 52). Aerobisen harjoittelun kynnykselld veren maitohappo

pitoisuus on yleensa noin 1-2,5 mmol/l. (P6yhdnen 2010).

Kestavyysharjoittelu vaikuttaa moniin eri elinten toimintoihin, kuten sydamen lyonti-
tehon lisd&antymiseen, HDL-kolesterolipitoisuuden kasvuun ja lepoverenpaineen ale-
nemiseen. Lihaksissa aerobinen aktiivisuus saa aikaan mitokondrioiden maéran ja ak-
tiivisuuden lisaantymisen, glykogeenivarastojen kasvun, verenkierron tehostumisen ja
se myos lisdéd kykya kayttaa vapaita rasvahappoja energiantuotossa. (Salonen 2010;
Brukner & Khan 2009, 95.)

3 LANNESELAN ANATOMINEN RAKENNE

Jos Kkipua aistivaan kudokseen kohdistetaan &rsyke, joka voi aiheuttaa kudosvaurion,
alkaa tapahtumaketju, joka johtaa kipuaistimukseen. Nosiseptoreiden maara kudok-

sessa madrittad sen kyvyn tuottaa kipuaistimuksia. (Kalso & Kontinen 2009, 77.)
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3.1 Lannenikama

Lanneranka muodostuu viidestd lannenikamasta. Nikamat koostuvat nikaman corpuk-
sesta (nikaman rungosta), pedikkeleista ja laminoista (nikaman kaarista), poikkihaa-
rakkeista (processus transversus, mamillaris ja accessorius) ja okahaarakkeesta (pro-
cessus spinosus) (Ks. kuva 1). Nikaman kaksi ventraalista (etummaista) ja kaksi pos-
teriorista (takimmaista) kaarta muodostavat nikaman rungon kanssa kolmion mallisen
aukon (foramen vertebralis), jossa kulkee selkdydin (medulla). Pedikkelin ja laminan
yhtymakohdasta lahtee superiorisesti (ylospéin) ja inferiorisesti (alaspdin) processus
articularikset (nivelhaarakkeet), jotka niveltyvat ylempaéa ja alempaan nikamaan. Ni-
kamien valisia nivelid kutsutaan facettiniveliksi. Ylemman ja alemman nikaman pe-
dikkelit muodostavat foramen intervertebraliksen (hermojuuriaukko), josta kulkevat
ulos selkéydinhermot ja verisuonet. (Standring 2005, 741-742, 748-749.)

Kuva 1. Lannenikama (Standring 2008, 723).

3.2 Vililevy

Nikamat niveltyvat toisiinsa facettinivelien ja vélilevyjen valityksella (Ks. kuva 1).
Lannerangan valilevyt ovat kaikkein paksuimpia verrattuna muihin selkdrangan osiin.
Discus intervertebralis (valilevy) kiinnittyy ohuilla rustolevyilla, paatelevyilla, ylem-
man ja alemman nikaman corpukseen. Vélilevy koostuu ulommasta kerroksesta annu-
lus fibrosuksesta ja sisemmasta nucleus pulposuksesta. Annulus fibrosus on rustomai-
nen ulkokuori, joka pitaa sisélldén hyytelomaéisen nucleus pulposuksen. Valilevyssa ei
ole omaa verenkiertoa, vaan sen ravinnon saanti tapahtuu pééatelevyista diffuntoitu-
malla. (Standring 2005, 757.)

Vililevyjen tehtdvana on vaimentaa selkarankaan pystyasennossa kohdistuvaa rasitus-
ta ja helpottaa rangan liikkeité eri suuntiin. Discukset my0s pitavat nikamien corpuk-
set erillaan. (Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Latti 2007, 82.)
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Kuva 2. Lannenikama ja valilevy (Putz & Pabst 2006, 42).

3.3 Selkdydin ja hermojuuret

Selkdydin on erittdin tarked osa hermojérjestelman toimintaa, se toimii aivojen ja peri-
feerisen hermojarjestelmén tiedonvalittajana (Ks. kuva 3 ja kuva 4). Selkdydin ulottuu
foramen magnumista toisen lannenikaman tasolle. Selkéydin on huomattavasti lyhy-
empi kuin selkéranka, silld kasvuvaiheessa sen kehittyminen on hitaampaa kuin ran-
gan. Selkaytimesta l&dhtee 31 paria selkdydinhermoja, jotka kulkevat ulos selkérangan
hermojuuriaukoista. Selkéytimen ollessa lyhyempi kuin rangan hermojuuret eivét aina
poistu selkdrangasta samalta tasolta kuin ne poistuvat selkéytimesta. Selkaydin kape-
nee halkaisijaltaan alaspdin mentéessa sisaltden laajeneman cervikaalialueen alaosassa
ja lumbaalialueen yldosassa. Néilla alueilta ala- ja ylaraajojen laskevat ja nousevat
hermoradat yhtyvét selkaytimeen. Lumbaalisen laajeneman alapuolella selkaydin ka-
ventuu ja muodostaa kartion mallisen alueen, conus medullariksen. Alueen karki on
toisen lannenikaman tasolla ja se on selkdaytimen loppupaa. Karjesta lahteva sideku-
dosséikeisto (filum terminale) kiinnittada selkéytimen hantaluuhun. Jalkoja ja muita
kehon alaosan rakenteita hermottavat hermot L2-S5 tasoilta lahtevét lumbaalisesta
laajenemasta, kulkevat nikamien muodostamaa luista ydinkanavaa pitkin ja tulevat
ulos L2—-S5 hermojuuriaukoista. TAma osa muistuttaa hevosenhéntaa, ja sen vuoksi si-

t& kutsutaan myds nimelld cauda equina. (Seeley, Stephens, Tate 2000, 402-403.)
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Kuva 3. Lanneseldn selkdydin Kuva 4. Lanneseldn selkdydin ja her-
ja hermojuuret (Képf-Maier 2000,284). mojuuret (Kopf-Maier 2000, 285).

3.4 Lihakset ja ligamentit

Anterior longitudinal ligament (ALL) ja posterior longitudinal ligament (PLL) ovat li-
gamenttejd, jotka kulkevat kallosta ristiluuhun asti, ja joiden tehtdvana on suojata véli-
levyja ja estaa aariliikkeita seldn ojennuksessa ja koukistuksessa (Leppaluoto ym.
2008, 83).

Lannenikamien yl&- ja alaosat antavat kiinnityskohdat anterior ja posterior longitu-
dinal ligamenteille. Ligamentum flavum on parillinen ligamentti, joka yhdistaa lami-
nat ydinkanavassa ja on paksuimmillaan lannerangassa. Se rajoittaa laminoiden erka-
nemista rangan koukistuksessa estaen akillisia rajoituksia ja myos avustaa asennon pa-
lautumisessa koukistuksen jélkeen, kenties ehkéaistakseen vélilevyja vaurioilta. Psoas
major -lihas kiinnittyy posterolateraalisesti kaikkiin lannenikamiin. Posterioriset séi-
keet thoracolumbaalisesta fasciasta, erector spinae-, multifidi- ja interspinal -lihakset
ja ligamentit seké& supraspinous ligamentit Kiinnittyvat kaikki processus spinosuksiin.
Kaikissa lannerangan nikamien processus transversuksissa on vertikaalinen harja, mi-
hin anterioriset séikeet thoracolumbaalisesta fasciasta kiinnittyvéat. Posteriorisesti pro-
cessus transversukset ovat syvien seldn lihasten peittdmat ja sdikeité thoracis longis-
simuksesta Kiinnittyy myos niihin. Ventrolateraaliset intertransversaali lihakset kiin-
nittyvat proc. transversuksien yl&- ja alareunoihin, ja dorsaaliset kiinnittyvat kraniaali-

sesti proc. accessoriuksiin ja kaudaalisesti proc.transversuksien ylareunaan. Multifi-
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dus- ja intertransverse-lihakset Kiinnittyvat processus mamillariksiin (Ks. kuva 5).
(Standring. 2008, 723-729.)

Kuva 5. Lanneselan lihakset (Standring 2008, 738).
4 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad MAQ-harjoittelun ja aerobisen harjoit-
telun vaikutukset kroonisten epaspesifien alaselkakipupotilaiden tasapainoon, ha-
penottokykyyn ja toimintakykyyn. Tutkimuksessa halutaan selvittdd myds tapauskoh-
taisesti henkildiden kokemia muutoksia fyysisessa ja henkisessa kunnossa seké ylei-

sessd terveydentilassa. Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat:

1. Millainen vaikutus MAQ-harjoittelulla on kroonisten epéspesifien alaselkakipupo-
tilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn ja toimintakykyyn?

2. Millainen vaikutus aerobisella harjoittelulla on kroonisten epéspesifien alaselkaki-

pupotilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn ja toimintakykyyn?

3. Millainen vaikutus harjoittelemattomuudella on kroonisten epaspesifien alaselka-

Kipupotilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn ja toimintakykyyn?
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4. Miten henkilon selkakivusta johtuva paivittdinen haitta on muuttunut tutkimuksen

aikana?

5. Miten henkildn fyysinen ja henkinen jaksaminen on muuttunut tutkimuksen aika-

na?

6. Miten kuuden viikon harjoittelujakso on muuttanut henkilon yleista terveydentilaa

tai yleista terveyskayttaytymista paivittaisessa elamassa?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Kvantitatiivinen tapaustutkimus

Kvantitatiivinen, eli maaréllinen tai tilastollinen tutkimus pyrkii selvittdmaan tutkitta-
vien asioiden vélilla tapahtuvia muutoksia lukumaarien ja prosenttiarvojen avulla.
Maaréllinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Usein kvantitatii-
visessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan kerété esimerkiksi kyselylomakkei-
den avulla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Saatavat suureet ovat numeerisia ja

kertovat olemassa olevan tilanteen. (Heikkila 1999, 15, 16.)

Tapaustutkimus eli case study tutkii nykyista tapahtumaa tai toimivaa ihmista tietyssa
ymparistdssd. Tutkimus voidaan maaritelld empiiriseksi tutkimukseksi, joka kayttaa
monipuolisia ja monilla tavoin hankittuja tietoja. Tapaustutkimus voidaan méaritella
myos yksinkertaiseksi toiminnassa olevan tapahtuman tutkimukseksi. Maarittelysté
ongelmallisen tekee se, ettd tapaus voi olla melkein mika vain: yksild, ryhma, potilas,
osasto jne. Tapaustutkimukselle on luontaista pyrkia kokoamaan tutkittavasta tapauk-
sesta monipuolisesti tietoa ja ymmartaa ilmiota entista syvallisemmin. Tapaustutkimus
voidaan ymmartaa keskeiseksi kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tiedonhankinnan
strategiaksi, l&hes kaikki strategioista k&yttavéat tapaustutkimusta lahestymistapanaan.
Kaikki kvalitatiivinen tutkimus on tapaustutkimusta toisin sanoen. (Metsamuuronen
2003, 169-171.) Tutkimuksessa jokainen tutkimukseen osallistunut henkil® késiteltiin

omana tapauksenaan.
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Tutkimuksessa hyddynnettiin seké kvantitatiivisia menetelmié etta kvalitatiivista la-
hestymistapaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan tutkimusaineisto kerdté mo-
nella eri tavalla. Aineisto voidaan ottaa joko erilaisista tilastoista, kuten véeston kes-
kusrekisterista tai yritysrekisteristd, tai aineisto voidaan keraté itse. Hyvin yleisté on-
kin, ettd empiiriseen tutkimukseen aineisto kerataan itse, silla valmiit aineistot ovat
harvoin siind muodossa, etta niitd voitaisiin k&yttad suoraan tutkimuksessa. (Heikkila
1999, 17.) Tassa tutkimuksessa aineisto kerdttiin itse mittausten ja kyselyn muodossa.
Aineistonkeruumenetelmat paatettiin tutkimusongelmien ja kohderyhmén pohjalta.
(Ks. Heikkila 1999, 19-20.)

Mahdollista on myds tehda kokeellinen tutkimus. Kokeellisessa tutkimuksessa tutkit-
tavat jaetaan koeryhmaan ja vertailuryhméén arpomalla. Tdmén jélkeen ryhmat saavat
erilaisen kasittelyn tai erilaiset olosuhteet, jolloin vaikutetaan johonkin muuttujaan.
Tutkimuksessa siis tarkastellaan eri muuttujien vaikutuksia tutkittaviin kohteisiin. Joh-
topadtokset tendaén vertailemalla koeryhmén ja verrokkiryhmén tuloksia. Kokeelli-
sessa tutkimuksessa tulee huomioida taustamuuttujien poissulkeminen. Tam4 tarkoit-
taa sitd, ettd ryhmien tulisi olla mahdollisimman samankaltaisia muilta ominaisuuksil-
taan, kuten ialtaan ja yleiselta terveydentilaltaan. (Karjalainen 2010, 11, 12.) Tutkimus
oli kokeellinen tutkimus, jossa oli kaksi eri koeryhmaa ja verrokkiryhma. Koehenkil6t
ryhmiin valittiin tarkkojen kriteerien pohjalta, jolloin pyrittiin sulkemaan pois mahdol-
lisia taustamuuttujia. Kokeellisen tutkimuksen tuloksia tulee tulkita kriittisesti, silld jo
pelkka koetilanne vaikuttaa molempien ryhmien kéyttaytymiseen. (Heikkild 1999, 19,
20).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoskoko on keskeisessd asemassa. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada samat tutkimustulokset otoksesta kuin koko perusjoukosta. Jos py-
ritdén selvittdmaan karkeita eroja, riittdd pienempi tutkittavien ryhma, ja jos taas halu-
taan yksityiskohtaisempaa tietoa, tulee otoskoon olla suurempi. Tarkkoja maarié otos-
kokoon on mahdoton sanoa, silla tutkimustilanteet ja perusjoukot ovat aina erilaisia.
(Heikkild 1999, 40, 41.) Tutkimuksessa tavoiteltuun otoskokoon ei pééasty, jolloin otos
ei edusta koko perusjoukkoa, ja tuloksia ei siis voida yleistéa kyseiseen perusjouk-

koon.

”Mita tapauksesta voidaan oppia” on yksi tarkeimmista kysymyksista tapaustutkimus-

ta tehdessa. Tapaustutkimus tarkastelee usein monimutkaisia ja pitkaan jatkuneita il-
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miditd, joten se sopii hyvin myo6s vastaamaan kysymyksiin miksi ja miten. Tavoittee-
na on lisatd ymmaérrysté tapauksesta ja niisté olosuhteista, jotka saivat tapauksesta tu-
lemaan sellaisen kuin siité tuli. Tapaustutkimuksen tekij&4 ajaa usein eteenpdin alus-
tava tieto tai tunne siitd, ettd tapaus on jollain tavoin tarked, mutta lopullinen merkitys
tapaukselle paljastuu kuitenkin vasta tutkimuksen kuluessa. Tapaustutkimuksessa voi-
daan yhdistad maaréllisté ja laadullista aineistoa, mitd kutsutaan triangulaatioksi. Ta-
paustutkimuksessa kohdetta ei maaritella ennalta, vaan tapahtuman kulkua selvitetaén
aineiston avulla ja tutkimus kohdistuu ”luonnollisesti” ilmeneviin tapauksiin. Tapaus-
tutkimuksen suhdetta empiiriseen kontekstiin, eli tapahtumaympaéristoon, ja teoreetti-
seen kontekstiin, eli tieteelliseen keskusteluun, ei rajata etukéteen. Suhteen maaritta-
minen eri konteksteihin on osa tutkimusprosessia. (Laine ym. 2007, 10-11.) Tutki-
muksessa on kéytetty triangulaatiota, jolla pystyttiin yhdistdmaan seka maarallinen
menetelma etta laadullisia ominaisuuksia. Nain saatiin selville numeerisia arvoja ja
my0s yksilollisesti syvempaé tietoa tapauksittain, miké lisaé luotettavuutta. Tapaus-
kohtaisiin analyyseihin tietoa kerattiin avoimin kysymyksin lomakkeen muodossa.

5.2 Avoimien kysymysten laadullinen sisallénanalyysi

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan kokonaista jouk-
koa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytant6ja. Kvalitatiivisen tutkimuksen méaritte-
leminen selvasti on vaikeaa, koska silld ei ole tdysin omaa teoriaa eiké paradigmaa eli
perususkomuksia. Perususkomukset edustavat tutkijan maailmankuvaa, ja ovat ensisi-
jaisesti “uskon asioita”, eli niiden todellisuutta ei voida osoittaa, mutta ne ovat kuiten-

kin yleens& hyvin perusteltuja. (Metsdmuuronen 2003, 162-163.)

Sisallénanalyysi on analyysimenetelmd, jota voidaan kayttad kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Sisallonanalyysi voi olla osa erilaisia analyysimenetelmié tai yksittai-
nen metodi. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 93.) Tutkimuksessa kyselylomakkeiden avoi-

mien kysymyksien analysointiin k&ytettiin sisdllonanalyysia.

Sisallénanalyysi on metodi, jolla pyritdan analysoimaan kirjallisia dokumentteja sys-
temaattisesti ja mahdollisimman objektiivisesti. Kirjallinen dokumentti voi olla esi-
merkiksi kirje, artikkeli, Kirja, Kirjalliseen muotoon saatettu haastattelu tai keskustelu.
Toisin sanoen siséllénanalyysilla kuvataan aineiston sisaltd sanallisesti. Kyseisella
analyysimenetelméll& pyritd&n saamaan tutkittavasta ilmiosté pelkistetty ja tiivis ku-

vaus Yyleisessa muodossa. Metodilla ei kuitenkaan pystyta tekemdan johtop&&toksia,
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vaan sen avulla keréatty aineisto saadaan jarjestettya. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105,
107.)

Laadullisia analyysimalleja on kolme. Aineistol&dhtdisessé analyysissd analysoitavat
asiat valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Toisin sanoen ana-
lyysiyksikdita ei tiedetd etukéteen, vaan ne nousevat esiin aineistosta. Teoriasidonnai-
sessa analyysissa analyysiyksikot valitaan myos aineistosta, mutta tssa aikaisempi
tieto ohjaa analyysia. Kyseista analyysimenetelmad voidaan kayttd4 apuna aineistolah-
tOisessé analyysissa. Teorialdhtdinen analyysi taas perustuu johonkin jo olevaan mal-
liin tai ajatteluun. Toisin sanoen aineiston analyysia ohjaa jo aikaisemman tiedon pe-
rusteella luotu kehys. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 97-99.) Tutkimuksessa kéytettiin ai-
neistolahtoista analyysimallia, jossa pyrittiin pelkistdméén, ryhmittelemé&an, kategori-
oimaan ja l6ytdmaan yhdistavia kategorioita aineistosta. Analysoitaessa listattiin
avoimien kysymysten vastaukset taulukkoon, josta suoritettiin kategoriointi. Ensin
leikkasimme avoimien kysymysten vastaukset erilleen, ja jaoimme vastaukset kysy-
myksittdin nippuihin. Taman jalkeen molemmat lukivat vastaukset, ja ne myos kirjoi-
tettiin taulukkoon. Taman jalkeen vastaukset pohdittiin yhdessd molempien nakokul-
mia kayttaen. (Ks. liite 7).

Aineistosta ldhdetddn tunnistamaan asiat, joista tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostu-
neita. Eli toisin sanoen haetaan vastauksia asetettuihin tutkimusongelmiin. Ensin lah-
detéén pelkistdmaan aineiston alkuperéisilmaisuja, jonka jalkeen ilmaisut ryhmitellaan
yhtalaisyyksien mukaan. Eli samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategori-
aan, joka nimetadn. Sitten alakategoriat, jotka ovat siséll6ltdan yhtenevaisid, yhdisty-
vat toisiinsa ja muodostavat ylakategorioita. Ndma nimetaan jalleen. Néiden kategori-

oiden avulla vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 102-103.)

6 ARVIOINNISSA KAYTETYT MITTARIT

6.1 Metitur Oy:n Good Balance -laite

Good Balance -laite on kolmion muotoinen, kevytrakenteinen voimalevy, joka on va-
rustettu integroiduilla digitaalisilla elektroneilla ja langattomalla tiedonsiirrolla. Voi-
malevyyn kohdistuvien voimien perusteella jarjestelma muodostaa kayran, joka ndyt-
t&& asennon huojumisen mééaran ja ominaispiirteet mitatulla aikavélilla. Tulokset voi-

daan laskea absoluuttisina yksikkoina tai kehon pituuteen sovellettuina yksikkgina.
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(Metitur Oy.) Mittaustuloksia voidaan arvioida jokaisessa testissa neljan muuttujan
avulla, joita ovat X-suuntainen nopeus (sivusuuntainen), Y-suuntainen nopeus (eteen—
taakse -suuntainen), vauhtimomentti (huojunnan keskimaéarainen pinta-ala aikayksi-
kossa) ja kokonaispisteméaara. Arvot ilmaisevat painekeskipisteen liikkeen keskimaa-
réistd nopeutta millimetreiné sekunnissa (mm/s) ja keskiméaardista painekeskipisteen
lilkkeen kattavaa pinta-alaa aikayksikossa (mmz2/s). (Metitur Oy 2007, 20.) Lasketta-
via muuttujia ovat myds huojunnan taajuus, huojunnan nopeuden momentti ja voima-
spektrianalyysi. Laitteella voidaan my6s mitata jalkojen suhteellista kuormitusta ja

seisomisen symmetrisyytta esimerkiksi jalkaoperaation jalkeen. (Metitur Oy.)

Tuloksia arvioidaan vertaamalla niitd viitearvoihin. Jos jonkin mittaustuloksen arvo on
normaalien arvojen ulkopuolella, eli tulos on huonompi kuin viitearvoissa oleva
alimman viidesosan raja-arvo Kyseisessé iké- ja sukupuoliryhméssa, nayttaa ohjelmis-
to palkit punaisella. Muutoin ne ovat virheita. Tuloksia on myés mahdollista arvioida
kokonaispistemadran avulla, joka lasketaan vertaamalla koehenkilon saamia tuloksia
viitearvotiedostoon ottamalla huomioon huojunnan nopeus eteen—taakse -suunnassa ja
sivuttaissuunnassa seka vauhtimomentin arvo. Kokonaispistemaéra on 0-100, ja mita
suurempi pisteméaara on, sita parempi tulos tutkitulla on verrattuna ikatovereihinsa.
Viitearvot perustuvat Health2000-tutkimukseen, johon valittiin satunnaisesti n. 8000
30 vuotta tayttanytta henkil6a eri puolilta Suomea. Aineistoa on tdydennetty 8—29-
vuotiaiden tuloksilla, jotta laajalle ikdjakaumalle on saatu todenmukaiset viitearvot.
Koehenkildiden tulokset on vakioitu kehon pituuden suhteen, jotta eripituisille henki-
I6ille voidaan kompensoida kehon painopisteen korkeuserot. (Metitur Oy 2007, 20—
21)

Kayrid ja eri testien tuloksia on mahdollista vertailla yhtéaikaisesti tietokoneelta. Tes-
tien tulokset voidaan myos siirtdd Excel- tiedostoiksi my6hempaa tilastollista analyy-
sia varten. Laite on myds yhdistettavissa muihin mittausmenetelmiin kuten EMG -

mittaukseen tai liikeanalyysiin. Laitteen ohjelmisto toimii Microsoft Windows kaytto-

jarjestelmassa. (Metitur Oy.)

Metitur Good Balance -laitteen luotettavuutta on tutkittu paljon. Mittarin reliabiliteetin

suhteen on saatu ristiriitaisia tuloksia. (Paksuniemi & Saira 2004, 22).
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6.2 Oswestryn toimintakykymittari

Oswestryn toimintakykymittari on kyselylomake, joka on kehitetty mittaamaan selka-
potilaiden toimintakykyé. Potilaat valitsevat valmiista vastauksista oireisiinsa parhai-
ten sopivan kohdan. Ensimmaisen kerran kyselylomake on julkaistu 1980, ja sitd on
kaytetty laajasti Suomessa. Lomake kattaa seuraavat elamén osa-alueet: kivun voi-
makkuus, omatoimisuus, nostaminen, k&vely, istuminen, seisominen, nukkuminen,
sukupuolieldmd, sosiaalinen eldma ja matkustaminen. (Kalso 2009, 542-544.) Kysy-
mys, joka koski sukupuolielaméa, jatettiin tutkimuksessa pois kysymyksen arkaluon-

teisuuden vuoksi.

Kysymykset on pisteytetty 0:sta 5:een, jolloin ensimmainen kohta on 0 ja viimeinen 5.
Toimintakyvyn indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaéarastd. Tulokset on jao-
teltu viiteen eri kohtaan: 0-20 %, 21-40 %, 41-60 %, 61-80 % ja 81-100 %. Toimin-
takyky on vahaisesti alentunut 0-20 %:iin, ja 81-100 % on taydellinen toimintakyvyn
puutos. (Kalso 2009, 542-544.)

Oswestryn toimintakykymittarin reliabiliteetista ja validiteetista on tehty monia tutki-
muksia. Yli kymmenessa tutkimuksessa on raportoitu reliabiliteetti kertoimen olevan
0,83-0,99. Standardi pistemadra, jolla voidaan todeta mittarin antavan virheellista tie-
toa, on 4,5-6. (Davidson & Keating 2005.) Pekkanen ym. viittaavat myos tutkimuk-
sessaan suomenkielisen Oswestryn toimintakykymittarin olevan validi ja reliaabeli

mitattaessa selképotilaita (Pekkanen, Kautiainen, Ylinen, Salo, Hakkinen 2011).

6.3 Polkupyoraergometritesti

Polkupydréergometritestin suorittamiseen tarvitaan kuntopyord, jossa on sahkolla,
mekaanisesti tai magneetilla toimiva jarru. Urheilijoita testattaessa tarvitaan mahdolli-
suus péasta poljinkierroksilla tarpeeksi suuriin tehoihin. Liséksi tarvitaan sykemittari
sykkeen arvioimiseen ja tietokone, johon on asennettu kuntotestausohjelmisto. (Kes-
kinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 59-60, 89.) Tdssa tutkimuksessa kaytettiin FitWa-

re-kuntotestausohjelmistoa.

Maksimaalista hapenkulutusta voidaan mitata hengityskaasuanalysaattoreilla, jotka
ovat luotettavia ja tarkkoja menetelmié. N&it4 kutsutaan suoriksi maksimaalisen ha-

penottokyvyn mittareiksi. N&ma menetelmét vaativat kuitenkin kalliit laboratorio-
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olosuhteet ja koulutetun henkilékunnan. Epasuorat maksimaaliset VO2max hapenot-
tokyvyn mittarit ovat sen sijaan kohtuullisia kustannuksiltaan ja moneen tarkoitukseen
riittavan luotettavia. Epasuorat maksimaalisen hapenottokyvyn mittarit perustuvat sii-
hen, ettd submaksimaalisilla kuormitustasoilla syke ja hapenkulutus kulkevat lineaari-
sesti. Syke siis saavuttaa maksiminsa samalla kuormitustasolla kun tuotetaan maksi-
maalinen aerobinen teho. Epésuorat testimenetelmat siis arvioivat maksimaalisen ha-
penkulutuksen sykemittauksilla eri kuormitusvaiheissa, jolloin oletusarvona kaytetaan
arvioitua maksimisyketta. (Keskinen ym. 2007, 78.)

FitWare-ohjelmisto siséltaa erilaisia kuormitusmalleja, jotka perustuvat testattavan
sukupuoleen ja kuntotasoon. Malleja on kolme kummallekin sukupuolelle, ja kevy-
emmaésté raskaimpaan ne ovat: inaktiivi nainen, aktiivi nainen, urheilija nainen seka
inaktiivi mies, aktiivi mies ja urheilija mies. Kuormitusmallien eroja ovat aloitus-
kuorman suuruus ja kuorman noston suuruus. FitWare-ohjelmistossa kaytetaan péaa-
séantoisesti kahden minuutin mittaisia kuormia. Kuitenkin yhden minuutin sovellus on
myos kéytossa. Testaus aloitetaan pienelld kuormalla (30—60 W), jotta varmistetaan
riittava alkuverryttely. Kuormaa nostetaan 10-30 W kerrallaan, kunnes testattavan sy-
ke on saavuttanut 85 % maksimisykkeestadan. Halutessaan testid voidaan jatkaa uupu-
miseen asti, jolloin maksimaalisen hapenkulutuksen arvion tarkkuus paranee. (Keski-
nen ym. 2007, 89-90.) Tutkimuksessa kaytettiin FitWare -ohjelmiston keveimpid mal-
leja, jotka ovat inaktiivi nainen ja inaktiivi mies. Kuormien kesto oli kaksi minuuttia,

ja tutkittavat eivat suorittaneet testia uupumukseen asti.

Poljettaessa kuorman kesto pitéé olla riittdvan pitka, jotta sydamen syke ja hapenkulu-
tus saavuttavat niin sanotun steady state -tilan. Myos jokaisella kuormitustasolle on
oma optimaalinen polkemisnopeus. Sahkaisesti jarruttavilla polkupyorédergometreilla

polkemisnopeus voi olla 50-75 rpm:n vélilla. (Keskinen ym. 2007, 80.)

7 TUTKIMUKSEEN VALMISTAUTUMINEN

7.1 Testiryhmien valinta

Tutkimuksessa koehenkil6t edustivat perusjoukkoa 20—60-vuotiaista, kroonisista epa-
spesifeistd lanneselkékipupotilaista. He eivét saaneet olla urheilijoita tai aktiiviliikku-
jia. Tutkittavat olivat Kymijoen ty6terveyden asiakkaita ja Kymenlaakson ammatti-

korkeakoulun oppilaita tai henkil6kuntaa. Otanta oli ryvasotanta. Ryvasotannassa pe-
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rusjoukko tutkittavia koostuu luonnollisista ryhmistd, kuten kouluista tai yrityksista.
Naméa ryhmaét voidaan joko tutkia kokonaan tai niisté voidaan tehda otos. (Heikkila
1999, 38.)

Tutkimukseen valittiin tutkittavia kahdesta eri paikasta, ensin Kymijoen tyoterveyden
kautta ja tdman jalkeen Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kautta. Kymijoen tyo-
terveyteen toimitettiin tarvittava informaatio paperiversioina, joiden avulla ty6tervey-
den la&karit valitsivat mahdolliset tutkimukseen osallistujat kriteerien perusteella.
Tutkittavat, jotka tulivat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kautta, saivat informaa-

tion séhkdisesti ja ilmoittautuivat halutessaan mukaan opinnéaytetyéhon.

Kaikilla kriteerit tayttaneilla Kymijoen ty6terveyden asiakkailla oli mahdollisuus osal-
listua tutkimukseen. Heille annettiin infolomake opinndytetyosta (liite 2), jossa kerrot-
tiin mista opinndytetyota tehdéaan, ja mita se pitaa sisallaan. Osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista, ja jos henkilo oli halukas osallistumaan, hanelle annettiin kirjekuori,
joka sisélsi tiedon siitd mihin ryhmaan henkil0 sijoittuisi (liitteet 4, 5 ja 6). Lomak-
keissa pyydettiin ottamaan yhteyttd meihin ja ilmoittamaan harjoitus- ja seurantaryh-
ma johon hanet oli valittu sekd omat yhteystiedot. Kymijoen tyoterveyslaékarit suorit-
tivat infolomakkeiden ja Kirjekuorien jaon niille, jotka tayttivéat kriteerit. Laakareita oli

informoitu omalla erilliselld lomakkeella (liite 3).

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja henkilokuntaa informoitiin sah-
kdpostin vélitykselld opinndytetydsta. Sahkopostiviestissa kerrottiin lyhyesti osallis-
tumiskriteerit ja tutkimuksen eteneminen. Jos henkil6 kiinnostui tutkimuksesta, keho-
tettiin hanté ottamaan yhteytta ja kertomaan tarkemmin selké&kivustaan. Tdmén jalkeen
hanet joko hyvéksyttiin mukaan tutkimukseen tai hylattiin tutkimuksesta.

Kokonaisuudessaan saatiin mukaan 12 tutkittavaa. Heidét jaettiin satunnaisesti kol-
meen eri ryhmééan. Kymijoen tyoterveyden asiakkaat jaettiin ryhmiin kirjekuorien va-
litykselld, jotka tyOterveysladkarit jakoivat. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun op-
pilaat ja henkil6kunta jaettiin ryhmiin satunnaisesti siiné jarjestyksessa, kun he ilmoit-
tautuivat mukaan. MAQ-harjoitteluryhmé&én ja aerobiseen harjoitteluryhmaan sijoittui
viisi tutkittavaa ja verrokkiryhmaan kaksi. Ennen alkumittauksia tutkittavien ryhmé

pieneni kolmella henkil6ll&.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuustekijat

Tutkimuksen tekeminen tieteelliselle tutkimukselle méariteltyjen kriteerien mukaan
on ensimméinen edellytys tutkimuksen luotettavuudelle (Heikkild 2010, 185). Tutki-
musta tehdessé tulee kiinnittdd huomiota erilaisten virheiden valttamiseen, jotta tutki-
muksesta tulisi mahdollisimman luotettava. Luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja
validiteetilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.) Reliabiliteetti ja validiteetti
muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden. Reliabiliteetti on riippumaton
validiteetista, mutta mittarin validiteetti voi alentua reliabiliteetin ollessa alhainen. Re-
liabiliteetti ja validiteetti voivat molemmat alentua jos mittauksessa on systemaattista
virhettd. (Heikkild 2010, 185-187.)

Validiteetilla tarkoitetaan patevyyttd, eli mittaako mittari sitd, mita sen on tarkoituskin
mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeissa mitattava on voinut ymmartaa kysymyksen
vadrin, jolloin vastaus ei mittaa sitd, mita mittaaja tarkoitti sen mittaavan. (Hirsjarvi
ym. 2010, 231.) Validiteetti on aina yhteydessa sovellusalueen teoriaan ja sita koske-
viin kasitteisiin. Jalkikateen validiteetin tarkasteleminen on hankalaa. Vaikka ké&sitteet
on saatu selkedsti rajattua, on joskus vaikea sanoa, onko varsinkin abstrakteja kéasittei-
ta kuvaavia kysymyksia onnistuttu I6ytaméaan. Valehtelu tai muistivirheet kyselytut-
kimuksessa aiheuttavat satunnaisvirhettd, mutta valehtelu voi olla esimerkiksi myos
systemaattista asioiden véahattelyd, miké aiheuttaa systemaattista virhettd, ja sen myota
validiteetin alenemista. (Heikkild 2010, 186-187.) Téhan tutkimukseen valittiin mitta-

rit, jotka olivat valideja mittaamaan haluttuja ominaisuuksia.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittausten toistettavuutta. Reliabiliteettia voidaan testata
tekemalla esimerkiksi mittaukset uudelleen, ja katsomalla ovatko tulokset samanlaiset.
Toistettavuutta voidaan myos arvioida, jos mittaukset toteuttavat kaksi eri mittaajaa.
(Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Satunnaisvirheet ovat yleensa syy puutteelliselle reliabili-
teetille. Satunnaisvirheitd aiheuttavat erilaiset mittaus- ja kasittelyvirheet sek& otanta.
Otannan koko maaréa tiettyyn rajaan asti tulosten tarkkuuden, sill& mita pienempi
otanta on, sitd sattumanvaraisempia saadut tulokset ovat. Reliabiliteettia on mahdollis-
ta tarkastella mittausten jalkeen, silla se mééritellaan kaytannossa korrelaatioksi kah-

den riippumattoman mittauksen vélilla. (Heikkild 2010, 187.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkeimpié asioita on mittarin luotettavuus, silla tutki-

muksen tulokset ovat yhtd luotettavia kuin siiné kéytetyt mittarit. Mittarien testaus en-
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nen varsinaista tutkimusta ja testaajien kouluttautuminen toimimaan testitilanteissa
mahdollisimman samantyyppisesti lisddvat mittareiden reliabiliteettia. Myds mini-
moimalla virhetekijat, joita voivat olla esimerkiksi mittausaika, vasymys, kiire ja ym-
paristotekijat, voidaan reliabiliteettia parantaa. Hyva ohjeistus on myos yksi keino luo-
tettavuuden parantamiselle. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 206, 210.) En-
nen varsinaisia mittauksia harjoiteltiin mittaustilannetta ja mittauslaitteiden kayttoé,
suoritettiin koemittaukset, ja havainnoitiin mahdollisia virhetekijoita. Talla pyrittiin
varmistamaan, ettei mittausvirheitd paasisi tapahtumaan varsinaisissa mittaustilanteis-

sa, ja tulokset olisivat luotettavampia.

Teoriatiedon l&hteet valittiin kriittisesti, jotta aineisto olisi mahdollisimman hyvénlaa-
tuista. Tutkimuksen tekijat pyrkivét olemaan objektiivisia koko tutkimusprojektin
ajan. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkimustulosten havainnointi ja niiden tulkinta on puo-
lueetonta ja tutkimusprosessin aikana pyritaan vaikuttamaan mahdollisimman vahén
esimerkiksi kyselysta tai haastattelusta saatuihin tuloksiin. (Vilkka 2007, 16.) Mittaus-
tilanteet oli suunniteltu etuké&teen ja pyrittiin toteuttamaan molemmilla kerroilla saman

kaavan mukaan.

Tutkimuksen luotettavuutta lisési tutkittavien vapaaehtoinen osallistuminen, jolloin he
olivat motivoituneita suorittamaan mittaukset ja harjoittelu-/seurantajakson. Tutkitta-
via informoitiin ennen mittauksia sek& suullisesti etté kirjallisesti, kuinka tulisi val-

mistautua. Jokainen sai saman ohjeistuksen.

Polkupydraergometritesti, tasapainotesti ja Oswestryn toimintakykytesti olivat helppo-
ja suorittaa, vaikkei tutkittava ollut aikaisemmin vastaavanlaisia tehnyt. Mittaukset
suoritettiin molemmilla kerroilla samassa jérjestyksessa ja samalla ohjeistuksella.
Muut muuttujat, kuten polkupydrén penkin korkeus ja tangon asento pyrittiin myos

vakioimaan.

Tutkimuksessa toinen harjoitusryhma suoritti harjoittelun ohjatusti, jolloin harjoittelu
toteutui ja litkkeet tehtiin oikein. Toinen ryhma harjoitteli itsendisesti pitden samalla
harjoituspaivakirjaa, ja ndin pystyttiin seuraamaan harjoittelun toteutumista. Tutki-
mustulosten luotettavuutta nostaa myods kontrolliryhma, joka osallistui vain alku- ja

loppumittauksiin, eiké siis suorittanut minkaanlaista harjoittelua.
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7.3 Mittausten suunnittelu

Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan, joista jokainen ryhma suoritti kaikki testit sa-
mana paivana. Mittauspéivié oli siis kolme seka alku- ettd loppumittauksissa. Tutkit-
taville oli annettu tutkimuskoodit, joita he kayttivat nimensa tilalla mittauksissa. Nain

tutkittavien henkil6tiedot pysyivat vain mittaajien tiedossa.

Ryhmén tutkittavat saapuivat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloihin sovittuna
kellonaikana, jossa heitd informoitiin seké tulevasta harjoittelu- ja seurantajaksosta et-
t4 mittausten etenemisesta. Samalla tutkittavat saivat esittdd kysymyksia tutkimukses-
ta. Seuraavaksi tutkittavat vaihtoivat sisaliikuntavarusteet ylleen ja heiltd mitattiin
paino ja pituus. Taman jalkeen henkil6t ohjattiin luokkaan, jossa he tayttivat Oswest-
ryn toimintakykya mittaavan lomakkeen. Lomakkeet ja kirjoitusvalineet jaettiin tutkit-
taville. Oswestryn toimintakykymittari sisalsi tayttdmisohjeet. Kohta 8, joka koskKi
seksielamaa, oli jatetty pois. Kyselyn palautettuaan tutkittavat siirtyivat yksitellen toi-

seen luokkaan, jossa suoritettiin tasapainotesti Metitur Good Balance -voimalevylla.

7.3.1 Tasapainotestaus

Mittauspaikan tulee antaa tutkittavalle mahdollisuus hyvééan ja hairiéttoméaan suorituk-
seen. Paikan tulee olla rauhallinen ilman melua ja yliméaéaraisia henkildita, ja sen va-
laistuksen tulee olla riittdva, mutta ei hdikaiseva. Silmat auki suoritettavissa mittauk-
sissa on hyvé kéyttaa selvasti erottuvaa, n.1-3 metrin paéssa olevaa kiintopistetta.
Kiintopiste voi olla esimerkiksi vastapéiseen seinaan Kiinnitetty rasti. Jos tuloksia ha-
lutaan verrata kahden eri mittauskerran vélilla, tulee kiintopisteen katseluetéisyyden
pysyéa samana. Kiintopisteen kayttd vahentdd myos tahattomia péaan liikkeitd, jotka ai-
heuttavat massan siirtymisesta johtuvia voimavaikutuksia ja kdynnistavat tehokkaasti
asennon korjausreflekseja. (Metitur Oy 2007.) Tutkimuksessa tasapainotestaus suori-
tettiin yksitellen rauhallisessa luokkahuoneessa, jolloin ylimé&araiset hairiotekijat oli
suljettu pois. Testauksessa kaytetty kiintopiste pysyi myds samana alku- ja loppumit-

tauksissa.

Mitattaessa asennon vakaus riippuu itse asennosta ja sen mahdollisista muutoksista
mittauksen aikana. Tarkeimmat tekijat asennon kannalta ovat alaraajojen, ylaraajojen
ja paan asento. Tutkittavan sijoittuminen voimalevylle eri kohtaan eri mittauskerralla

ei vaikuta olennaisesti saataviin tuloksiin, sill& vertailupisteena ei pidetd mittalaitteen
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nollakohtaa, vaan tulosten analyysi suoritetaan keskittdmalla mitattu aineisto kunkin
testin keskipisteen suhteen. Laitteen erottelukyky on kuitenkin levyn keskialueella pa-
ras, joten on hyvé pyrkia siihen, ettd voimavaikutusten keskipiste osuu padosin télle
alueelle. Jalkineiden kaytté on mittaustilanteessa mahdollista, mikali huolehditaan sii-
té, ettd henkil6lla on samat kengét kaikilla mittauskerroilla. Tutkittavalle annettavien
ohjeiden tulee olla selkeitd, ymmarrettavia ja yksikasitteisia. Tutkittavaa tulisi ohjeis-
taa pyrkimé&an mahdollisimman hyvéén suoritukseen, tarkoittaen staattisessa mittauk-
sessa séilyttamaan vakaan ja huojumattoman asennon. Mittaajien tulee ottaa myds
kaatumisriski huomioon. Heidan tulee pysyéa koko rekisterdinnin ajan tutkittavan vie-
relld siten, ettd he voivat tarvittaessa ottaa kiinni tutkittavasta. (Metitur Oy 2007,7-9.)
Ennen testin suorittamista tutkittaville annettiin selkedt suoritus ohjeet seka sanallises-
ti ettd visuaalisesti. Tutkittavia kehotettiin myds pitdméaan testin aikana asento mah-
dollisimman huojumattomana. Mittaajat pysyttelivat mitattavan lahella koko suorituk-

sen ajan, jolloin mahdollinen kaatuminen estettiin.

7.3.2 PolkupyG6raergometritestaus

Polkupydraergometritestin toteuttaminen aloitetaan tiedustelemalla koehenkil6lta ni-
mi, syntymadaika, paino ja pituus. Tiedot syotetdadn ohjelmaan ennen testin aloittamis-
ta. Koehenkil6lle asennetaan sykemittari ja tarkistetaan sen toimivuus. Sitten sadde-
tdén poljettavan pyodrén satula sopivalle korkeudelle, niin ettd polkimen ollessa alhaal-
la polven nivelkulma on noin 5°. Py6ran tangon asento vakioidaan. Seuraavaksi vali-
taan oletuskuormitusmalli, jonka vaihtoehtoja ovat: inaktiivi nainen (aloituspolkemis-
teho 30W, kuorman nosto 15W), aktiivi nainen (aloituspolkemisteho 30W, kuorman
nosto 20W), urheilijanainen (aloituspolkemisteho 50W, kuorman nosto 25W), inaktii-
vi mies (aloituspolkemisteho 40W, kuorman nosto 20W), aktiivi mies (aloituspolke-
misteho 50W, kuorman nosto 25W) ja urheilijamies (aloituspolkemisteho 60W,
kuorman nosto 30W). (Keskinen ym. 2007, 90.) Mittaustilanteessa sykemittarit asen-
nettiin ja tarkistettiin ennen mittausten aloittamista. My0s py0drén satulan ja tangon
asennot saadettiin. Tutkimuksessa kaytettiin oletuskuormitusmalleina naisten ja mies-

ten inaktiivi -ohjelmaa.

Ennen testin aloittamista testattavalle kerrotaan miten testi etenee. Hanen tulee nostaa
poljinkierrosnopeus 70:neen tai yli, ja testi aloitetaan. Syddmen syketta ja poljinkier-

roksia seurataan koko ajan tietokoneen ruudulta, joka pdivittyy viiden sekunnin vélein.
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Testi paattyy, kun maksimisykkeestéd on saavutettu 85 %. Lopuksi koehenkild polkee
vield aloitusvastuksella noin 2 minuuttia loppuverryttelya. (Keskinen ym. 2007, 90—
91.) Testien suorittamisen jalkeen henkil6t ohjattiin suihkutiloihin, ja testipdivé paat-

tyi.

7.4 Harjoittelujaksojen suunnittelu

7.4.1 MAQ-harjoittelu

MAQ-harjoituksia oli kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan. Ensimmaéinen harjoi-
tuskerta kesti 90 minuuttia, muut harjoituskerrat 60 minuuttia. Ensimmaiselle kerralle
oli varattu enemmaén aikaa, jotta saatiin liikkeet tutuiksi. Harjoitusohjelmia oli kaksi.

joista kumpikin kesti kolme viikkoa.

Harjoitusohjelma koostui MAQ-harjoittelumallin A- ja B-osioista padasiassa. Muuta-
ma liike oli myds otettu C- ja D-osioista. A- ja B-osat sisalsivat harjoituksia, joilla py-
rittiin parantamaan liikkuvuutta ja stabiliteettia. C- ja D-osien liikkeet pyrkivét paran-
tamaan tasapainoa, koordinaatiota, liikkuvuutta ja vartalon hallintaa. (Johansson &
Larsson 2009,96,184.)

7.4.1.1 Ensimmainen harjoitusohjelma

Molemmat harjoitusohjelmat aloitettiin alkuverryttelyosiolla ennen varsinaisia harjoi-
tuksia. Ensimmaisen harjoitusohjelman alkuverryttely sisélsi holkkaa, hyppynarulla
hyppelya noin viisi minuuttia (kuva 6), kepin kanssa suoritettavan rullauksen kymme-
nen kertaa (kuva 7), ja ylavartalon kierrot noin kymmenen kertaa molemmin puolin
(kuva 8).

Kuva 6. Hyppynaruhyppely (Johansson & Larsson 2009, 100-101)
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Kuva 7. Rullaus (Johansson & Larsson 2009, 102-103)

ﬂ

Kuva 8. Ylavartalon kierrot (Johansson & Larsson 2009, 134-135)

Alkuverryttelyn jalkeen ohjelma jatkui liikesarjalla, johon kuului erilaisia kyykkyliik-
keitd 2—-3 kg painolla. Askelkyykyt eteen toistettiin kolme kertaa molemmin puolin,
my0s askelkyykyt sivuille toistettiin kolme kertaa molemmin puolin. Kyykyt alaviis-
tosta yl&viistoon toistettiin kolme kertaa molemmin puolin, ja kyykyt suoraan alhaalta
ylos toistettiin kuusi kertaa. Koko kyykky sarja tehtiin kaksi kertaa (kuva 9).

Harjoitus vaatii kykyéa tyoskennelld dynaamisesti useisiin eri suuntiin. Liikesarjassa
yhdistyy nouseminen, veto, sivutaivutukset ja kierrot. Tasapaino, koordinaatio ja ke-
hon asennon tunteminen ovat asioita, joita harjoitteet vaativat. Tekniikka on térkein
asia johon tulee kiinnittdd huomiota, ei painojen suuruus. Harjoitusten on ajateltu
kohdistuvan lonkkanivelten liikkuvuuteen, jalkojen ja vartalon voimaan seka stabili-
teettiin. (Johansson & Larsson 2009, 136.)
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Kuva 9. Kyykkyliikesarja Johansson & Larsson 2009, 116-117)

Seuraavaksi ohjelma sisélsi askelkyykyn 2—3 kg:n painolla (kuva 10). Liike toistettiin
kahdeksan kertaa molemmin puolin ja pienen palautuksen jalkeen tehtiin toinen sarja.
Askelkyykky on niin sanottu toispuoleinen harjoite, joka tarkoittaa sita, etta liike ei
kuormita liikeketjua (nilkka, polvi, lonkka ja selkd) samalla tavoin molemmin puolin.
Harjoitus vaatii molemmin puolin seka liikkuvuutta yksittaisista nivelistg, ettd lihasten
kykya stabilisoida liikkuva nivel. My0s téssa harjoitteessa, kuten muissakin, on tarke-

aa pitaa seldn asento neutraalissa. (Johansson & Larsson 2009, 116,117.)

Kuva 10. Askelkyykky (Johansson & Larsson 2009, 116-117)

Vatsallaan suoritettava selkalihas liike oli seuraava (kuva 11). Liike toistettiin kym-
menen kertaa, ja sarjoja tehtiin kolme. Harjoitus vaatii liikkuvuutta ja stabiliteettia ol-
kanivelistd ja rintarangasta. On tarkeaa sailyttaa selan neutraali asento. (Johansson &
Larsson 2009, 122.)

Kuva 11. Selkélihasliike (Johansson & Larsson 2009, 122-123)
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Ohjelmassa seuraavaksi suoritettiin vatsarutistus kepilld avustettuna (kuva 12). Liiket-
té4 tehtiin kolme sarjaa, ja toistoja yhdessé sarjassa oli 15. Harjoituksen on tarkoitus
ennen kaikkea olla stabiliteetti- ja voimaharjoitus vatsalihaksille. Liike kehittdd myos

lonkkien, nilkkojen ja rintarangan liikkuvuutta. (Johansson & Larsson 2009, 126.)

e
%

Kuva 12. Vatsarutistus (Johansson & Larsson 2009, 124-125)

Harjoitusohjelma péattyi staattiseen stabiliteettiharjoitteeseen eli lankkuun (kuva 13).
Liike toistettiin 30 sekunnin jaksoissa kolme kertaa. Toistojen vélissa oli 30 sekuntia
palautusta. Liikkeen on tarkoitus kehittaa olkapaiden, selén ja lonkkien stabiliteettia
samanaikaisesti. Harjoitus on vaativa, ja on Kiinnitettava erityisesti huomiota kompen-
saatioihin lannesel&sté. Lannelordoosin lisd&ntymista ei sallita, liike suoritettiin vain
niin pitkélle, kuin se onnistui ilman kompensaatioita. (Johansson & Larsson 2009,
128-129.)
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Kuva 13. Lankku (Johansson & Larsson 2009, 128-129)

7.4.1.2 Toinen harjoitusohjelma

Toinen harjoitusohjelma aloitettiin alkuverryttelyll, johon kuuluivat holkk&, penkki-
juoksu suoraan eteenpdin ja sivuttain ja lonkkien kierrot sekd sisdén- etta ulospain.
Edellisessa alkuverryttelyssd mukana ollut rullaus kepilla (kuva 7) kuului myos toi-

seen ohjelmaan.

Vartalon kiertojen sijaan suoritettiin alkuverryttelyssa vartalon sivutaivutukset kepilla
(kuva 14). Harjoite suoritettiin kymmenen kertaa molemmin puolin. Liiketta suoritet-
taessa tulisi huomioida jalkojen litkkumattomuus, jolloin liike tulee selasta. Vartalon
Kiertoa tulee véltta4 eikad lannenotko saa lisaantya. (Johansson & Larsson 2009, 132,
133)
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Kuva 14. Vartalon sivutaivutus (Johansson & Larsson 2009, 132)

Seuraavaksi suoritettiin askelkyykky penkille ja penkiltd alas (kuva 15). Liiketta teh-
tiin kolme sarjaa, ja jokaisessa sarjassa oli kymmenen toistoa. Harjoite on edis-
tyneempi versio ensimmadisen ohjelman askelkyykysta. Liikkeiden erot liittyvat liike-
nopeuteen ja liikkeen jarruttamiseen suorituksen aikana. (Johansson & Larsson 2009,
140.)

Harjoitteessa on tarkeéda pitda tasapainoinen linja jalkaterista aina kasiin asti koko
liikkeen ajan. Huomiota tulee kiinnittdd myds alas tullessa liikkeen jarruttamiseen ja-
lan osuttua maahan. (Johansson & Larsson 2009, 140.) Tutkimuksessa liike suoritet-

tiin kepilld, ilman painoa.
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Kuva 15. Askelkyykky penkille (Johansson & Larsson 2009, 140-141)

Ohjelmassa seuraavaksi tehtiin polven nosto penkilld (kuva 16). Harjoite suoritettiin
viisi kertaa molemmin puolin, ja sarjoja tehtiin kolme. Liike kehitt44 tasapainoa,
koordinaatiota, kehon kontrollia, liikkuvuutta ja voimaa. Harjoitteessa on tarkeédé nos-
taa polvi nopeasti ylos ja jarruttaa hitaasti ja kontrolloidusti alas. N&in saadaan teho-

kas eksentrinen vaikutus pakara- ja reisilihaksiin. (Johansson & Larsson 2009, 184.)
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Kuva 16. Polvennosto penkilld (Johansson & Larsson 2009, 184)

Polvennoston jalkeen ohjelma jatkui hyppyaskelkyykylla (kuva 17). Liike suoritettiin
viisi kertaa molemmin puolin ja sarjoja tehtiin kolme. Hypyn tulee olla nopea, rajah-
tava liike suoraan ylospéin, jonka aikana jalat vaihtavat paikkaa. Alas tullessa liike
jarrutetaan ja haetaan tasapaino ennen seuraavaa hyppyéa. Harjoitetta tehdessé tulee
pakara- ja reisilihasten aktivoitua. Liikkeen tulisi olla dynaaminen ja kontrolloitu. (Jo-

hansson & Larsson 2009, 181.)

Kuva 17. Hyppyaskelkyykky (Johansson & Larsson 2009, 181)

Seuraavaksi harjoitusohjelma piti sisélldén vatsalihasliikkeen (kuva 12) ja selkélihas-
liikkeen (kuvall), jotka olivat jo tuttuja edellisestd ohjelmasta. Myos kepill& suoritet-
tavat vartalonkierrot (kuva 8) siséltyivat sekd ensimmaiseen etté toiseen harjoitusoh-

jelmaan.

Toinen harjoitusohjelma péatettiin staattiseen kylkilankkuun (kuva 18). Liiketta tois-
tettiin kaksi kertaa molemmin puolin. Pidot kestivat 30 sekuntia ja palautukset toisto-
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jen vélissa olivat myos 30 sekuntia. Harjoitteessa on tarkead, ettd vartalo muodostaa
suoran linjan. Lantio ei saa olla liian ylha&lla tai roikkua alhaalla, eika kiertoja sallita.
(Johansson & Larsson 2009, 130.)

Kuva 18. Kylkilankku (Johansson & Larsson 2009, 130)

7.4.2 Aerobinen harjoittelu

Kuntoharjoitteluryhmal&iset harjoittelivat itsendisesti kaksi kertaa viikossa kuuden
viikon ajan. Jokainen harjoituskerta kesti noin 60 minuuttia. Harjoitusmuodot olivat
lenkkeily, uinti, pyoraily tai vesijuoksu. Tavoitteena oli, ettd toinen harjoituskerta
lenkkeilldan ja toisella kerralla voi valita itselleen mieluisan harjoitusmuodon yll&

olevista vaihtoehdoista.

Harjoitellessa tulisi hengastyé ja hikoilla, jolloin sykkeen tulisi olla 60—-90 % maksi-
misykkeestd. Tama luokitellaan kuntoliikunnaksi ja sitd tulisi harjoittaa 3-5 kertaa
viikossa 30-60 minuuttia kerrallaan. (P6yhonen 2010.) Tassa tutkimuksessa harjoitus-

kertoja oli kaksi viikossa, jotta harjoitusohjelma toteutui todennakdisemmin.

Tutkimuksessa kestévyysharjoitteluun osallistuvia henkil6ité ohjeistettiin kirjallisesti.
Alkumittausten yhteydessé heille jaettiin harjoitusohjelmat ja harjoituspaivékirjat seké
ohjeistukset harjoitteiden suorittamiseen (liite 5 ja 6). Henkil6itd ohjattiin kohtalaiseen
hengéstymiseen, hikoiluun ja lihasvésymiseen, joka kuitenkin tuntui miellyttavalta
(P6yhonen 2010). Néin tutkittavilla ei tarvinnut olla sykemittareita.
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7.5 Eettisten tekijéiden huomiointi

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. Tama tarkoittaa sité, etté
tutkimusongelmien asettelu, aineiston kerdys ja sen kasitteleminen, tutkimustulosten
esitteleminen seké tiedon séilytys, on suoritettava niin, ettd ne eivét loukkaa tutkimuk-
sen lukijoita tai siihen osallistuneita. Tutkija on itse vastuussa tekemistdan valinnoista
tutkimusta koskien. (Vilkka 2007, 90.)

Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvat herkkyys eettisiin kysymyksiin sek& niiden tie-
dostaminen, ongelmien esiintyessa asiantuntijoiden konsultointi, ja eettisten ongelmi-
en ratkaisu. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus, seka rehellisyys tutkimuksen aikana
kuuluvat hyvaan tieteelliseen tapaan. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimene-
telmien kaytto eettisesti oikein, seké luottamuksellisen tiedon keradminen ja sen kasit-
teleminen hyvén tieteellisen tavan mukaan kuuluvat myos etiikkaan. On myds muis-
tettava, ettd tutkittavilla on oikeus vetéytya tai kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimukses-
sa alistavien tai loukkaavien ilmaisujen valttdminen, rahoitusl&hteiden ilmoittaminen
raportissa, ja tulosten sdilyttdmisen tai omistajuuden raportointi ty6ssa ovat asioita,
jotka tulisi muistaa. Tutkimusetiikka ja lainsaddantd koskevat kaikkia, jotka tekevét
tieteellistd tutkimusta. Naiden noudattaminen on tutkijan velvollisuus. (Vilkka 2007,
91-92.)

Tutkimuksessa pyrittiin ottamaan huomioon eettiset kysymykset. Otannan valitsemi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen, jolloin jokaisella oli my®s mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta. Jalkikéteen vetaytyminen oli myds mahdollista. T&mé&n minimoimisek-
si informoitiin tutkittavia mahdollisimman kattavasti ennen tutkimuksen alkua. Tutkit-
taville henkil@ille kerrottiin, ettd henkilGtietojen ja tutkimusmateriaalin kasittely ja sai-
lyttdminen tapahtuu luottamuksellisesti ja huolella ja etté tuloksia kéytettiin ainoas-
taan tdmén tutkimuksen hyddyntdmiseen. Tutkittaville annettiin tutkimuskoodit, joita
he kéayttivat nimiensa tilalla mittaustilanteissa. N&in ainoastaan mittaajat pystyivat yh-
distdméaan mittausten tulokset ja henkil6llisyydet. Mittaustilanteiden eteneminen ja
niiden sisalto kerrottiin sek& suullisesti etté kirjallisesti. Harjoittelujaksojen pituus si-

saltdineen kerrottiin huolellisesti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkein vaihe etiikan kannalta on tutkimuksen suunnitte-
lu. Suunnittelu ja lahdetietojen puutteellisuus saattavat johtaa merkittaviin virheisiin.

Ongelmia saattavat aiheuttaa seuraavat asiat, tutkimusongelmat ovat jaéneet epéasel-



36

vaksi tutkijalle, tutkija ei tunne taustatietoja perusteellisesti tai jos tutkija ei ole huolel-
linen tutkimusta tehdessaan. (Vilkka 2007, 100-101.)

Tutkimuksessa taustietoihin ja teoria osaan perehdyttiin huolella ennen tutkimuksen
suorittamista. Tutkimusongelmat tehtiin selviksi ja tutkimussuunnitelma toteutettiin
myos ennen alkumittauksia ja harjoittelujaksoa. Néin pyrittiin valttdmaan mahdolliset

virheet ja epahuolellisuudet tutkimuksessa.

8 MITTAUSTEN JA HARJOITTELUJAKSON TOTEUTUS

8.1 Mittausten toteutuminen

8.1.1 Alkumittaukset

Alkumittaukset suoritettiin kolmena eri péivand, 10.-11.1.2012 ja 13.1.2012 Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun terveysalan tiloissa. Alkumittauksiin osallistui yhdek-
sén tutkittavaa, viisi naista ja nelja miestd. Jokaisena mittauspaivéana osallistujia oli

kolme. Mittauspaivét suoritettiin saman kaavan mukaan.

Mittauspéivat aloitettiin pitaméall& osallistujille suullinen info opinnaytetyosté. Heille
kerrottiin lyhyesti, mista tutkimusta tehtiin ja mita se piti sisallaan. Lisaksi k&ytiin l&pi
mittauspéivan sisaltd. Ennen varsinaisten mittausten aloittamista jaettiin harjoitusoh-
jelmat ja harjoituspaivékirjat kestavyyskuntoryhmalaisille. MAQ-ryhmélaisille kerrot-
tiin harjoittelujakson ajankohta ja paikka. Vertailuryhmén jasenia ohjeistettiin sailyt-

tdmé&an elintavat ennallaan seuraavan kuuden viikon ajan.

Ensimmaisena tutkittavat tayttivat Oswestryn indeksin. Erillist4 ohjeistusta lomakkeen
tayttdmiseen ei annettu, silla kysely pitaa sen sisalldan. Lomakkeet ja kynét, seka tut-
kimuskoodit, jaettiin ennen mittausten aloittamista. Taman jalkeen osallistujilta mitat-

tiin paino ja pituus, jonka jalkeen he saivat vaihtaa siséliikuntavarusteet ylleen.

Seuraavaksi jokainen tutkittava suoritti yksitellen eri luokassa tasapainotestin. Mitta-
uksia oli kaiken kaikkiaan nelja. Ensin mitattiin tasapaino siten ett& henkil6 seisoi sil-
mat auki kahdella jalalla. Sen jalkeen henkil6 seisoi silmét kiinni kahdella jalalla. Mo-
lempia mittauksia tehtiin kaksi. Tutkittavia ohjeistettiin seisomaan tasapainolaudan

paalla luonnollisen oloisessa haara-asennossa, kuitenkin niin, etta jalkojen etéisyys
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laudan keskiviivasta oli suurin piirtein sama. K&sien asento vakioitiin vartalon eteen
niin ettd toisella kadella tutkittavat pitivat ranteesta kiinni. Mittausasento ohjattiin se-
k& sanallisesti ettd visuaalisesti ndyttamalla. Silmat auki tehtavissa mittauksissa oh-
jeistettiin keskittdmaan katse vastakkaisella seinalla olevaan rastiin, joka sijaitsi noin
kolmen metrin etéisyydella tasapainolaudasta. Tutkittaville kerrottiin jokaisen mitta-
uksen kestavan 30 sekuntia, jonka aikana tulisi pysyd mahdollisimman vakaassa ja

huojumattomassa asennossa.

Viimeisena tutkittavat polkivat polkupydraergometritestin. Mittaus voitiin suorittaa
joko yksitellen tai kaksi yhté aikaa. Osa polKi testin yksin ja osa pareittain. Ennen tes-
tin aloittamista syotettiin tietokoneohjelmaan tutkittavan syntyméaika, paino ja pituus,
seké valittiin ohjelma jolla testit suoritettiin. Mittaajat asettivat tutkittaville sykemitta-
rit paikoilleen, jonka jalkeen séadettiin polkupyorén penkin taso oikealle korkeudelle.
Osallistujia ohjeistettiin pitamaan poljinkierrosnopeus noin 70:ssé& koko testin ajan.
Myds polkemisasento vakioitiin niin, etté testi suoritettiin istuen. Kasien tuli olla tan-
gossa koko ajan. Tutkittaville kerrottiin testin kestavén niin kauan, kunnes tavoitesyke
on saavutettu, eli testi loppui, kun syke oli saavuttanut anaerobisen kynnyksen. Tamén
jalkeen polkemista jatkettiin noin kaksi minuuttia ilman vastuksia. Testin aikana mit-
taajat tiedustelivat testattavilta tasaisin véliajoin milta testin suorittaminen tuntui. En-

simmaéinen mittauskerta paattyi polkupyoraergometritestin suorittamisen jalkeen.

8.1.2 Loppumittaukset

Loppumittaukset suoritettiin heti kuuden viikon harjoittelu- ja seurantajakson jalkeen.
Mittaus péaivié oli kaksi, 22.2.2012 ja 24.2.2012. Ensimmaisena péivana mitattiin kak-
si osallistujaa ja toisena viisi osallistujaa. Kaksi tutkittavaa jai pois tutkimuksesta har-
joittelujakson aikana. Loppumittaukset pyrittiin suorittamaan saman kaavan mukaan

kuin alkumittaukset.

Ensimmaisend tutkittavat tayttivat Oswestryn indeksin. Taman liséksi heille jaettiin
lomake, jossa oli kahdeksan avointa kysymysta koskien fyysisté ja psyykkisté jaksa-
mista ja tutkimuksen vaikutuksia ndihin asioihin (liite 7). Osallistujia ohjeistettiin vas-
taamaan kysymyksiin omin sanoin ja rehellisesti. Seuraavaksi mitattiin pituus ja pai-

no, jonka jalkeen tutkittavat saivat vaihtaa sisaliikunta varusteet ylleen.
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Yksitellen suoritettava tasapainotesti toteutettiin aivan kuten alkumittauksissakin. En-
sin tehtiin mittaukset silmat auki, ja sitten silmat kiinni. Asennon vakioiminen tapah-
tui samalla ohjeistuksella kuin ensimmaisell& kerrallakin, samoin ohjeistus mittauksen

suorittamiseen.

Viimeisena suoritettiin polkupyoraergometritesti, joko yksitellen tai pareittain. Testit
suoritettiin samalla ohjelmalla kuin ensimmaiselld kerralla. Mahdolliset painon ja pi-
tuuden muutokset kirjattiin koneelle ennen testin aloittamista. Mittaajat asettivat sy-
kemittarin paikoilleen ja séativat polkupy6ran penkin oikealle tasolle. Tamén jélkeen
tutkittavia ohjeistettiin, aivan kuten alkumittauksissakin, pitamaan poljinkierrosnopeus
vahintdan 70:ssa koko testin ajan. Myos polkemisasento vakioitiin samalla tavalla

kuin alkumittauksissa.

8.2 MAQ-harjoittelun toteutuminen

MAQ-harjoitteluryhmé&én kuului nelj& henkil6, joista yksi joutui keskeyttdmaan har-
joittelun kolmen viikon jalkeen sairastumisen takia. Yhden harjoittelijan polvi kipey-
tyi kolmen viikon jalkeen, ja han pystyi suorittamaan vain osan harjoituksista loppu-
harjoitusjakson ajan. Harjoittelijat osallistuivat aktiivisesti harjoituksiin muutamaa sai-
rastumiskertaa lukuun ottamatta. Harjoitukset pidettiin Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun terveysalan liikuntasalissa ja harjoituksissa kéaytettiin apuna koulun liikun-
tavalineitd. Harjoituksiin osallistuneet tarvitsivat ainoastaan liikuntavarusteet ja juo-

mapullon.

Harjoituskertoja oli yhteensd 11, ja harjoitukset pidettiin tiistai- ja torstai-iltaisin kuu-
den viikon ajan. Poikkeuksena yhdell& viikolla pidettiin vain yhdet harjoitukset salin
ollessa muussa kaytdssa. Tutkijat ohjasivat harjoitukset ja olivat paikalla jokaisissa
harjoituksissa. Tutkijat ohjasivat harjoituskerrat vuorotellen, kuitenkin niin, ettd toinen
oli myos paikalla ja tarkkaili seka ohjeisti harjoittelijoita. Harjoitukset sujuivat suunni-
tellusti ja ilmapiiri oli mukava. Harjoitusohjelmaa vaihdettiin osittain kolmen viikon
jalkeen, jotta harjoituksiin tulisi hieman vaihtelua. Yksi harjoituskerta sisalsi 5-10 mi-
nuuttia kestavan alkulammittelyn, sen jalkeen aiemmin esitetyt harjoitusliikkeet, ja lo-
puksi 5-10 min kestavan loppuverryttelyn. Yhden harjoituskerran kesto oli yhteensa

60 minuuttia.
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8.3 Kestéavyysharjoittelun toteutuminen

Kestavyysharjoitteluryhmaén kuului kolme henkil64, joista yksi joutui keskeyttdmaan
harjoittelun sairastumisen takia. Harjoittelijoille annettiin harjoitusohjelma, johon he
merkitsivat, toteutuivatko harjoitukset ja muutenkin yleisesti tuntemuksia harjoittelus-
ta. Harjoitusjakson kesto oli kuusi viikkoa, ja jokaisella viikolla oli kaksi tunnin mit-
taista harjoitusta, eli harjoituksia oli yhteensé 12. Harjoitukset oli merkitty tiistaille ja
torstaille, mutta henkil6t saivat suorittaa harjoitukset heille sopivana ajankohtana, jos
nama paivat eivat sopineet. Jokaisella viikolla oli yksi 60 minuutin mittainen lenkki, ja
toinen 60 minuutin mittainen harjoitus joko vesijuosten, uiden, pyoraillen tai lenkkeil-

len.

Henkilot olivat harjoitelleet aktiivisesti, toinen henkil6 oli suorittanut kaikki 12 harjoi-
tusta ja toinen 11. Toinen harjoittelijoista kuvasi, ettei hanella ollut erityisia tuntemuk-
sia harjoituksista, muuta kuin ettei hén aivan jokaisessa harjoituksessa saavuttanut
hengéstymista ja hikoilua. Toinen harjoittelija kuvasi tuntemuksiaan hyvéksi, yhdella
kerralla ollutta jalkakipua ja yhden kerran kipead olotilaa lukuun ottamatta.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Tasapainon muutokset

Tasapaino mittaukset suoritettiin ennen harjoittelun alkua ja kuuden viikon harjoitte-
lun jélkeen. Ensin suoritettiin testi silmét auki kahdella jalalla seisten, joka kesti 30
sekuntia. Henkilot A, B ja C kuuluivat MAQ-harjoitteluryhmaén. Henkildn A tasapai-
no silmat auki seisten mitattuna huonontui 10,6 %. Henkilén B tasapaino parantui 5,9

%. Henkilon C tasapaino parantui 3 %.

Henkil6t D ja E kuuluivat aerobiseen harjoitteluryhméan. Hekin suorittivat tasapaino-

testin ensin silmat auki seisten. Mittaukset suoritettiin ennen harjoittelua ja harjoittelu-
jakson jalkeen. Henkilon D tasapaino huonontui 35,2 %. Henkil6n E tasapaino paran-

tui 27,5 %.

Verrokkiryhmaén kuuluivat kaksi henkil6d, henkil6t F ja G. My6s he suorittivat silmat
auki seisten tasapainotestin ennen ja jalkeen kuuden viikon seurantajaksoa. Henkiltn

F tasapaino parantui 11,6 %. Henkilon G tasapainossa ei tapahtunut muutoksia.
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MAQ-harjoittelijoiden ryhmdssé kahden henkilon tasapaino silmat auki mitattuna pa-
rantui ja yhden huonontui. Keskimé&érin tasapaino huonontui 0,6 %. Aerobisessa har-
joitteluryhmassa toisen henkilon tasapaino silmat auki mitattuna huonontui ja toisen
parantui. Keskimaarin tasapaino huonontui 3,9 %. Verrokkiryhmassa toisen henkilén
tasapaino silmat auki mitattuna parantui ja toisen pysyi ennallaan. Keskiméarin tasa-

paino parantui 5,8 % (Ks. kuva 19).

Tasapaino silmat auki ennen ja jalkeen
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Kuva 19. Koehenkil6iden tasapaino silmét auki seisten ennen ja jalkeen harjoittelujak-

son

Silmét auki kahdella jalalla seisten suoritetun tasapaino testin jalkeen henkil6t suorit-
tivat saman testin silmét suljettuina. Henkil6t A, B ja C kuuluivat MAQ-
harjoitteluryhméén. Henkilon A tasapaino silmat kiinni seisten parantui 1,2 %. Henki-

I6n B tasapaino parantui 23,6 %. Henkilén C tasapaino parantui 14,6 %.

Henkil6t D ja E kuuluivat aerobiseen harjoitteluryhmdén. Henkilon D tasapaino silmét
kiinni seisten huonontui 42,9 %. Henkilon E tasapaino huonontui 18,7 %.

Henkil6t F ja G kuuluivat verrokkiryhmé&én. Henkilon F tasapaino silmét kiinni seisten

huonontui 17,9 %. Henkilén G tasapaino huonontui 25,6 %.

MAQ-harjoitteluryhméssa kaikkien henkildiden tasapaino parantui silmat kiinni seis-

ten. Keskimaarin tasapaino parantui 13,1 %. Aerobisen harjoittelunryhméssa molem-
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pien henkil6iden tasapaino huonontui. Keskiméarin tasapaino huonontui 30,8 %. Ver-
rokkiryhmassa tasapaino huonontui molemmilla henkil6illa. Keskimé&érin tulos huo-
nontui 21,8 % (Ks. kuva 20).

Tasapaino silmat kiinni ennen ja jalkeen
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Kuva 20. Koehenkil6iden tasapaino silmét kiinni seisten ennen ja jalkeen harjoittelu-

jakson

9.2 Hapenottokyvyn muutokset

Hapenottokyky mitattiin polkupy6raergometritestilld. Testit suoritettiin ennen ja jal-
keen kuuden viikon harjoittelu- ja seurantajakson. Henkil6t A, B ja C kuuluivat MAQ-
harjoitteluryhmaan. Henkilon A hapenottokyky parantui 26,1 %. Henkilon B hapenot-
tokyky parantui 12,8 %. Henkilon C hapenottokyky parantui 47,7 %.

Henkil6t D ja E kuuluivat aerobiseen harjoitteluryhmaan. Polkupydréergometritesti
suoritettiin ennen ja jalkeen kuuden viikon harjoittelujakson. Henkilén D hapenotto-
kyky huonontui 4,4 %. Henkilon E hapenottokyky parantui 10,6 %.
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Henkilot F ja G kuuluivat verrokkiryhméan. Myos heille suoritettiin polkupyoréergo-
metritesti ennen ja jalkeen seurantajakson. Henkilon F hapenottokyky parantui 28,5
%. Henkilon G hapenottokyky parantui 14 %.

MAQ-ryhmaéléisilla kaikilla henkil6illa parantui hapenottokyky. Keskimaéarin tulos pa-
rantui 28, 9 %. Aerobisessa harjoittelussa toisella huonontui ja toisella parantui ha-
penottokyky. Keskimaarin tulos parantui 3,1 %. Verrokeilla molemmilla henkil6illa
hapenottokyky parantui. Keskimé&arin tulos parantui 21,3 % (Ks. kuva 21).
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Kuva 21. Koehenkil6iden hapenottokyky ennen ja jalkeen harjoittelujakson

9.3 Toimintakyvyn muutokset

Toimintakykya mitattiin Oswestryn indeksilla ennen ja jalkeen kuuden viikon harjoit-
telu- ja seurantajakson. Henkilét A, B ja C kuuluivat MAQ-harjoitteluryhmaan. Hen-
kiloll& A toimintakyky parantui 66,4 %. Henkil6lla B toimintakyky parantui 88,9 %.
Henkil6lla C toimintakyky huonontui 42,9 %.
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Aerobisen ryhman jasenet tayttivat myds Oswestryn indeksin ennen ja jalkeen harjoit-
telujakson. Henkil6t D ja E kuuluivat tahan ryhméén. Henkilon D toimintakyky paran-
tui 50 %. Henkilon E toimintakyky parantui 75 %.

Myaos verrokkiryhmaldiset tayttivat Oswestryn indeksin ennen ja jalkeen seurantajak-
son. Henkil6t F ja G kuuluivat tdhan. Henkilon F toimintakyky parantui 50 %. Henki-
I6n G toimintakyky parantui 14,9 %. MAQ-ryhmassa kahdella henkil611a parantui

toimintakyky ja yhdella huonontui. Keskimaéarin toimintakyky parantui 37,5 %. Aero-
bisen harjoittelunryhmdssd molemmilla tulos parantui. Keskiméaérin toimintakyky pa-
rantui 62,5 %. Verrokkiryhmassa toimintakyky parantui molemmilla henkil6illa. Kes-

kimé&arainen parannus oli 32,5 % (Ks. kuva 22).

Kuva 22. Koehenkil6iden toimintakyky ennen ja jalkeen harjoittelujakson

Toimintakyky ennen ja jalkeen
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9.4 Henkilokohtaiset tutkimustulokset

9.4.1 Henkilo A

Henkil6 on 23-vuotias miesopiskelija. Ennen tutkimusta henkild kuvasi selkakivun
esiintyvan pitkaén seistessd, nukkumaan mennessa ja aamulla heratessé. Hén arvioi

fyysisen kuntonsa keskinkertaiseksi ja henkisen jaksamisensa erinomaiseksi. Henkil6
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kuului tutkimuksessa MAQ-ryhmaan, joka harjoitteli kaksi kertaa viikossa kuuden

viikon ajan.

Ennen harjoitusjaksoa henkil6ll& tasapaino testin pisteet silmat auki seisten oli 90/100.
Saman testin pisteet silmat kiinni suoritettuna oli 84/100. Harjoitusjakson jalkeen pis-
temaéara tasapaino testissa silmét auki seisten oli 80,5/100 ja silmat kiinni suoritettuna
pistemé&aré oli 85/100. Silmét auki seisten tulos huonontui 10,6 %. Silmét kiinni seis-

ten tasapaino parantui 1,2 %.

Harjoitusjakson alussa henkilélld hapenottokyky oli 32,6 ml/kg/min ja kuuden viikon
harjoittelujakson jalkeen tulos oli 41,1 ml/kg/min. Tutkittavan tulos parantui 26,1 %.
Oswestryn toimintakyvyn inideksilla mitattuna henkilon toimintakyky oli 13,33 % en-
nen harjoittelujaksoa. Loppumittauksissa toimintakyky oli 4,44 %. Henkil611& toimin-

takyky parantui tutkimuksen aikana 66,4 %.

Tutkimuksen jalkeen henkild kuvasi selkakivun helpottaneen. Nukkuminen ei enaa ai-
heuttanut kipua, mutta pitkaan seisominen oli edelleen epamiellyttavéa. Fyysisen kun-
non henkild koki parantuneen merkittavasti tutkimuksen myota, etenkin keskivartalon

osalta. Henkisen jaksamisensa han koki edelleen erinomaiseksi.

Tutkittava koki harjoittelun vaikuttaneen yleiseen terveydentilaansa positiivisesti.
Harjoittelujakso oli mieluisa, vaikka ajankohta oli valilla hankala. Erityisesti fyysiset
ty6tehtavat olivat muuttuneet harjoittelun my6té helpommiksi suorittaa. My6s erinéi-
set muut pienet vaivat olivat helpottaneet. Harjoittelujakso antoi henkilélle motivaa-
tiota jatkaa itsendista harjoittelua tulevaisuudessakin, ja han oli myds lisannyt saannol-

lisen venyttelyn iltarutiineihinsa.

9.4.2 Henkilo B

Henkil® on 44-vuotias nainen ja maalarimestari. Ennen tutkimusta henkil6lla oli ollut
viisi kuukautta kestanyt yhtdjaksoinen alaselkakipu. Fyysisen kuntonsa henkild kuvasi
olevan kohtalainen, han kavi péaivittain lyhyilla kavelyilla. Henkil6 arvioi henkisen
jaksamisensa ennen tutkimusta olevan kohtalainen. Henkilé kuului MAQ-

harjoitteluryhmaan.
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Tasapainotestauksessa silmat auki seisten henkilon pisteméara oli alkumittauksissa
34/100. Silmét kiinni seisten tehdyssé testissa alkumittauksien pistemaara oli

63,5/100. Loppumittauksissa tasapainotesti silmat auki seisten antoi pistemaaran
36/100, ja silmét kiinni seisten testin pistemaara oli 78,5/100. Henkiltn tasapaino sil-
mat auki seisten tehdyssé testissa parantui 5,9 %, ja silmat kiinni tehdyssa testissa 23,6
%.

Harjoittelujakson alussa henkilon hapenottokyky oli 29,9 ml/kg/min. Kuuden viikon
harjoittelun jalkeen hapenottokyky oli 32,0 ml/kg/min. Hapenottokyky parantui har-

joittelujakson aikana 12,8 %. Toimintakyky Oswestryn indeksilla mitattuna oli tutki-
muksen alussa 20 %. Harjoittelujakson loputtua toimintakyky oli 2,22 %. Toiminta-

kyky parantui tutkimuksen aikana 88,9 %.

Henkild koki, ettei hanellé ollut tutkimuksen jélkeen enaa selkakipua. Harjoittelujak-
son loputtua han arvioi fyysisen kuntonsa kohtalaiseksi, ja henkisen jaksamisensa hy-

vaksi.

Henkild koki harjoittelujakson vaikuttaneen myoénteisesti hénen yleiseen terveydenti-
laansa. Harjoittelu oli antanut psyykkisesti iloa ja virkeyttd sekd voimaa jaksaa pa-
remmin. Harjoittelujakson han koki mielenkiintoisena, ja ajankohta oli myds sopiva.
Henkilon oma asenne harjoittelua kohtaan oli positiivinen, mutta harjoittelu ei muut-
tanut hénen jokapaivaisté terveyskayttaytymistdén. Han harrasti hyotyliikuntaa paivit-

téin ja koki tdmén onnistuvan hyvin.

9.4.3 Henkilo C

Henkil on 33-vuotias mieslaakari. Ennen tutkimusta henkil® kuvasi alasel&ssé olevan
Kipua ja jaykkyyttd aamuisin. Myos rasitus ja pidempaan seisominen pahensivat oirei-
ta. Kipuléékkeitd han kaytti tarvittaessa. Tutkittava kuvasi kestavyyskuntonsa hyvaksi
ja erityisesti keskivartalon lihaskuntonsa erinomaiseksi. Henkinen jaksaminen ennen
tutkimusta oli hieman vasynyt ja alakuloinen. Henkild kuului MAQ-
harjoitteluryhmé&én, joka suoritti harjoitteita kaksi kertaa viikossa kuuden viikon ajan.

Ennen harjoittelujaksoa tutkittava sai tasapainotestissa silmat auki seisten pisteet

50,5/100 ja silmét kiinni 72/100. Harjoittelun jalkeen silmat auki seisten tasapaino tes-
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tin tulos oli 53/100 ja silmat Kiinni suoritettuna 82,5/100. Silmét auki suoritetun testin

tulos parantui 3 %, ja silmat kiinni suoritetun testin 14,6 %.

Henkilon hapenottokyky oli ennen harjoittelua 30,2 ml/kg/min ja loppumittauksissa
tulos oli 41,6 ml/kg/min. Tulos parantui 47,7 %. Tutkittava kertoi sairastaneensa juuri
ennen alkumittauksia yldhengitystieinfektion, joka saattoi hdnen mukaan vaikuttaa tu-
loksiin. Toimintakyky ennen harjoittelua oli 15,55 % ja harjoittelun jalkeen 22,22 %.
Tulos huonontui 42,9 %.

Tutkimuksen jalkeen henkild kuvasi selkakipunsa olevan ennallaan. Harjoittelun jal-
keen fyysiseen ja henkiseen jaksamiseen ei ollut tullut muutoksia. Yleisen terveyden-
tilansa tutkittava koki huonontuneen harjoittelujakson aikana. Hanen oikeaan polveen-
sa tuli kolmen viikon harjoittelun jalkeen rasitusvamma, joka rajoitti henkilon paivit-
taisia toimintoja. Han koki harjoitusohjelman olleen liian rankka ja liikkeiden olleen
lilan vaikeita. Liikkeiden ohjeistaminen ei toteutunut hanen mielestéan riittavan hyvin.

Muuten tutkittava koki harjoitusjakson olleen mukavaa sosiaalista toimintaa.

Harjoittelujakson aiheuttaman polven kipeytymisen takia henkild oli joutunut vahen-
tdmaan liikkumistaan jokapaivaisessa elaméssaan. Muuten terveyskayttaytymiseen

tutkittava ei kokenut tehneensd muutoksia.

9.4.4 Henkilo D

Henkil6 on 31-vuotias miesopiskelija. Ennen tutkimusta henkil® kertoi poteneensa
pitkdaikaista alaselkdkipua, jonka han arveli johtuvan osittain raskaasta tydsta. Fyysi-
sen kuntonsa ja henkisen jaksamisensa ennen tutkimuksen alkua henkild arvioi hyvak-
si. Henkil6 kuului aerobista kuntoa harjoittavaan ryhméén. Harjoituksia oli kaksi ker-

taa viikossa kuuden viikon ajan. Tutkittava oli suorittanut harjoitukset tunnollisesti.

Alkumittauksissa henkild sai silmat auki seisten tehdyssa tasapainotestissa pistemaa-
ran 52,5/100. Silmét kiinni seisten tehdysséa tasapainotestissa pisteméaéra oli sama,
52,5/100. Harjoittelun jélkeen tasapainotesti silmét auki seisten antoi pistemaaran
31/100, ja silmét kiinni seisten testissa pistemadran 30/100. Silmét auki tehdyssa tasa-
painotestauksessa tulokset huonontuivat kuuden viikon harjoittelujakson aikana 35,2
%. Silmét kiinni suoritetussa tasapainotestissa tulos huonontui kuuden viikon harjoit-

telujakson aikana 42,9 %.
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Henkilon hapenottokyky alkumittauksissa oli 34 ml/kg/min. Kuuden viikon harjoitte-
lujakson jéalkeen henkilon hapenottokyky oli 32,5 ml/kg/min. Hapenottokyky huonon-
tui 4,4 %. Toimintakyky Oswestryn indeksilla mitattuna ennen harjoittelujakson alkua
oli 4,44 %. Loppumittauksissa toimintakyvyn indeksi oli 2,22 %. Henkilén toiminta-

kyky oli parantunut 50 % harjoittelujakson aikana.

Harjoittelujakson jalkeen henkil6 kuvasi selké&kipunsa lievittyneen, minka vuoksi liik-
kuminen ja tyonteko olivat helpompaa. Fyysisen kuntonsa henkil® tunsi erinomaiseksi
harjoittelujakson jalkeen. Tutkittava koki myos lisaantyneen liikkumisen parantaneen

henkistd hyvinvointia.

Henkild koki yleisen terveydentilansa parantuneen harjoittelujakson myota. Han koki
harjoittelun olleen mukavaa, mutta lenkkeily talvisééssa ja henkilokohtainen elaménti-
lanne haittasivat hieman harjoittelua. Tutkittava kertoi harjoittelujakson parantaneen
hanen terveyskayttaytymistaan paivittaisessa elaméssa, ja herattdneen huomion, kuin-
ka tarkedd litkkuminen on selkakivun kannalta. Henkil6 oli myds aloittanut kuntosali-

harjoittelun muun liikkumisen ohelle.

9.4.5 Henkilo E

Henkild on 51-vuotias naispuolinen toimistotyontekija. Ennen tutkimuksen alkua tut-
kittava kuvasi selkakipunsa kohdentuvan oikealle alaselkaan ja lisddntyvan joissakin
asennoissa seka liikkeelle lahdettdessd. Kipu ei ollut jatkuvaa, eik& voimakasta. Fyysi-
sen kuntonsa seka henkisen jaksamisensa han kuvasi hyvéksi. Henkild kuului kesta-
vyyskuntoa harjoittavaan ryhmaan. Harjoituksia oli kaksi kertaa viikossa kuuden vii-

kon ajan. Tutkittava oli suorittanut kaikki harjoituskerrat.

Ennen harjoitusjaksoa tasapaino silmat auki seisten oli 31,5/100 ja silmét kiinni seis-
ten mitattuna 53,5/100. Harjoittelujakson jélkeen tasapaino silmat auki seisten mitat-
tuna oli 44/100 ja silmét kiinni mitattuna 43,5/100. Tasapaino silmat auki mitattuna

parantui 27,5 % ja silmét kiinni mitattuna tulos huonontui 18,7 %.

Alkumittauksissa henkilon hapenottokyky oli 28,2 ml/kg/min ja loppumittauksissa
hapenottokyky oli 31,2 ml/kg/min. Hanen tuloksensa parantui 10,6 %. Toimintakyky
ennen harjoittelujaksoa oli 8,88 % ja harjoittelun jalkeen tulos oli 2,22 %. Toiminta-

kyky parantui 75 %.
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Harjoittelun jalkeen tutkittava kuvasi selkékipunsa séilyneen ennallaan. Fyysisen kun-
non han kuvasi parantuneen hieman ja henkisen jaksamisen olevan edelleen hyva.
Henkild kertoi yleisen terveydentilansa kohentuneen liikunnan lisdantymisen myota.
Harjoittelun péivittdinen lisdédntyminen oli parantanut myos younen laatua. Tutkittava
ei kuitenkaan kokenut paivittaisen terveyskayttaytymisensa muuttuneen tulevaisuu-

dessa harjoittelujakson myota.

9.4.6 Henkilo F

Henkild on 39-vuotias miesopiskelija. Ennen tutkimusta henkild kuvasi pitkaaikaisen
istumisen aiheuttavan ajoittain alaselkakipua. Henkild arvioi fyysisen kuntonsa olevan
kohtalainen ennen seurantajakson alkamista. Henkisen jaksamisensa han arvioi hy-
vaksi. Henkild kuului verrokkiryhméan, joka jatkoi normaalia elamaénsa kuuden vii-

kon ajan.

Alkumittauksissa silméat auki seisten tehty tasapainotesti antoi pisteméaaran 31,5/100.
Silmaét kiinni seisten tehty tasapainotesti antoi alkumittauksissa pistemaéran 56/100.
Loppumittauksissa tasapainotesti silmét auki seisten antoi pisteméaéran 39,5/100, ja ta-
sapainotesti silmat Kiinni seisten 48/100. Kuuden viikon seurantajakson aikana henki-
I6n tasapaino silmat auki seisten tehdyssa testissa parantui 11,6 %. Silmat kiinni seis-

ten tehdyssa testissé tasapaino huonontui seurantajakson aikana 17,9 %.

Hapenottokyky alkumittauksissa oli 36 ml/kg/min. Kuuden viikon seurantajakson jal-
keen hapenottokyky oli 43,4 ml/kg/min. Henkilon hapenottokyky parantui kuuden
viikon seurantajakson aikana 28,5 %. Toimintakyky Oswestryn indeksilla mitattuna
oli tutkimuksen alussa 8,88 %. Loppumittauksissa toimintakykyindeksi oli 4,44 %.
Toimintakyky oli parantunut kuuden viikon seurantajakson aikana 50 %.

Henkil6 koki selk&kipunsa olevan samanlainen seurantajakson jalkeen kuin mité se oli
ollut tutkimuksen alkaessa. Tutkittava ei kokenut fyysisen kuntonsa tai henkisen jak-

samisensa muuttuneen seurantajakson aikana.

9.4.7 Henkilo G

Henkil6 on 23-vuotias naisopiskelija. Ennen tutkimusta henkilo kuvasi alaselké&kipun-
sa toispuoleiseksi paikalliseksi kivuksi. Tuntemuksia oli myos toisessa pakarassa ja
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takareidessa. Tutkittava koki fyysisen kuntonsa keskimaéaraiseksi tai hieman sita pa-
remmaksi. Henkisen jaksamisen han kuvasi hyvéksi. Henkild kuului verrokkiryh-
maan, joka ei suorittanut harjoittelujaksoa. Heita ohjeistettiin elamaan normaalisti

kuuden viikon seurantajakson ajan.

Alkumittauksissa tasapaino silméat auki mitattuna seisten oli 18/100 ja silmét kiinni
mitattuna tasapaino oli 43/100. Loppumittauksissa pistemaara silmét auki mitatusta ta-
sapaino testistd oli 18/100 ja silmat kiinni mitattuna 33/100. Henkilon tasapaino silmét

auki mitattuna ei muuttunut ja silmat Kiinni mitattuna tulos huonontui 25,6 %.

Alkumittauksissa henkilén hapenottokyky oli 25 ml/kg/min ja loppumittauksissa tulos
oli 29,5 ml/kg/min. H&nen tuloksensa parantui 14 %. Toimintakyky Oswestrylla mi-
tattuna oli alussa 15,55 % ja lopussa 13,33 %. H&nen toimintakykynsé parantui 14,9
%.

Tutkimuksen jalkeen henkild ei kokenut Kipuoireensa muuttuneen, mutta toimintaky-
kynsé hé&n koki parantuneen. Seurantajakson jélkeen tutkittavan kokemus fyysisesté
kunnostaan oli sdilynyt samana kuin alussakin. Myds henkinen jaksaminen oli pysy-

nyt muuttumattomana.

9.4.8 Yhteenveto laadullisista tutkimustuloksista

Loppumittauksien yhteydessé henkil6t vastasivat kyselylomakkeeseen, joka sisalsi
kahdeksan avointa kysymystd. Henkil6t, jotka eivat osallistuneet harjoitteluun, vasta-
sivat neljaan kysymykseen. Kysymykset koskivat henkildiden kokemuksia selkéakivus-
ta, fyysisesta ja henkisestd jaksamisesta, terveyskayttaytymisesta seka yleisesté ter-

veydentilasta ennen ja jalkeen harjoittelujakson.

Selkékipu paivittaisessd elaméssd ennen tutkimusta oli usealla henkil6lla pitké&én jat-

kunutta. Kipu oli paikallista alaselkékipua, ja se esiintyi ajoittain. Monet my6s kuva-
sivat kivun esiintyvat aamuisin ja iltaisin seka rasituksessa. Erityisesti pitkaan istumi-

nen ja seisominen pahensivat kipua. Tutkittavat kuvasivat:

”Aamuisin kipu ja jaykkyys pahinta, kumartelut, nostot ja pidempdcdn seisominen pa-
hensivat.”(011)

"Tiskaaminen tuotti loppua kohden kipua alaselkddn. Nukkumaan mentdessd ja hera-
tessd alaselkd oireili. ”(01)
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Selkékipu paivittaisessd elaméssa tutkimuksen jalkeen koettiin vahentyneen tai saily-

neen ennallaan. Tutkittavat kuvasivat istumisen, lilkkumisen ja tyon teon olevan hel-

pompaa. Tutkittavat kuvasivat:

"Kipu oire edelleen samanlainen, mutta toimintakyky paranee kokoajan. ”(012)

"Tdlld hetkelld nukkuminen ei aiheuta kipuja ja on helpompi istua tavallisissa tuoleis-
sa.”(01)

Fyysisen kuntonsa ennen tutkimuksen alkua henkil6t kokivat kohtalaiseksi tai hyvak-

si. Moni koki olevansa ikdaénsa nahden hyvassa fyysisessad kunnossa. Henkisen jaksa-

misensa ennen tutkimuksen alkua henkil6t kokivat padosin hyvaksi, ajoittaista vasy-

mysta lukuun ottamatta. Tutkittavat kuvasivat:
”Kohtalainen-hyvd aerobinen/lihaskunto, erinomainen keskivartalon lihaskunto.”(011)
”Ei ongelmia ”’(05)

Fyysisen ja henkisen kuntonsa harjoittelu-/seurantajakson jalkeen henkil6t arvioivat

olevan ennallaan tai parantuneen. Tutkittavat kuvasivat:

“Koen fyysisen kunnon parantuneen merkittdvdsti, etenkin seldn ja vatsan osalta. ”(01)

“Tdmdn tutkimuksen takia minulle tuli lisd urheilua ja liikkumista, joten tuntu viela pa-
remmalta ”(04)

Kuuden viikon harjoittelujakson jalkeen yleinen terveydentila oli parantunut suurim-

malla osalla henkil6ista. Moni tutkittavista kertoi jaksavansa paremmin, olevansa vir-
kedampi ja nukkuvansa paremmin. Yleisen terveydentilan heikkenemista ilmeni myds
harjoittelujakson rasittavuuden myo6ta. Tutkittavat kuvasivat:

”Koska olen liikkunut paljon, niin olen nukkunut paremmin kuin aikaisemmin.”(05)

”Oik. polveen tuli rasitusvamma harjoitteluohjelman ansiosta 3.vko lopulla (turvotus,
kipu, liikerajoitus) mika itse asiassa rajoittaa talla hetkella enemman toimintaa kuin
selkdkipu. ”(011)

”On antanut voimaa ja iloa/virkeytta ”(06)

Terveyskayttdytyminen péivittdisessd eldméssd muuttui osalla henkil6isté harjoittelu-

jakson myoté. Usea henkil6isté oli lisdnnyt paivittaistéd litkkumista talla hetkelld, ja he
aikoivat jatkaa harjoittelua myos tulevaisuudessa. Joillakin harjoitusjakso ei muuttanut

terveyskayttaytymista. Tutkittavat kuvasivat:
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”Antoi selvisti voimaa ja motivaatiota jatkaa omaa harjoittelua ja kuntoilua. ’(01)

“En ole, koitan pitdd pakosta hyotyliikkumista ylld pdivittdin, mikd onnistuu helpos-
1. (06)

”Ottanut sddnnollisen venyttelyn iltarutiiniin. ”(01)

Yleinen mielipide harjoittelujaksosta oli pa&osin positiivinen. Tutkittavat kokivat har-
joittelun mukavaksi, ja rynmassé harjoitelleet kokivat ilmapiirin olleen harjoituksissa

hyva. Harjoitusohjelman Kkoettiin toisaalta olevan myos liian haastava. Tutkittavat ku-

vasivat:
“Vaikka ajankohta oli vililld hankala, tykkdsin silti kovasti harjoituksista. ”(01)
“Mukava ilmapiiri ja sosiaalista toimintaa, mutta polvivamma ja ed. selkdkipu on vai-
vana -> (pettymyksen ja turhautuneisuuden tunteita). ”(011)
”On tullut litkuttua paljon enemmdn kuin normaalisti. Ihan hyvéa asia ”(05)
10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd MAQ-harjoittelun ja aerobisen harjoit-
telun vaikutuksia kroonisten epéspesifien alaselkakipupotilaiden tasapainoon, ha-
penottokykyyn ja toimintakykyyn. Lisaksi tutkimuksella haluttiin selvittd4 tapauskoh-
taisesti henkildiden kokemia muutoksia heidan toimintakyvyssé, fyysisessa ja henki-

sessd jaksamisessa seka yleisessa terveydentilassa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan (Ks. liite 1. Artikkelitaulukko) pitk&aikaisesta sel-
kakivusta karsivien ihmisten tasapaino ja asentokontrolli ovat heikompia verrattuna
terveisiin. Kroonisen selké&kivun vaikutukset hapenottokykyyn ovat ristiriitaisia, jotkin
tutkimukset puoltavat alentunutta hapenottokykya, kun osa puolestaan toteaa nayton
olevan riittdmaton. Aikaisempien tutkimusten mukaan kroonisten alaselkékipupotilai-
den toimintakyky on alentunut terveisiin verrattuna. Ndiden tutkimusten perusteella
oletuksemme oli, ettd pitk&aikaista selkdkipua potevien henkilGiden tasapaino, ha-

penottokyky ja toimintakyky ovat alentuneet. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut ver-
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rata henkildité terveisiin, vaan tutkia harjoitusten vaikuttavuutta edell& mainittuihin

ominaisuuksiin.

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli tutkia MAQ-harjoittelun vaikutuksia kroonisten
alaselkékipupotilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn ja toimintakykyyn. MAQ-
harjoitteluryhméén kuului kolme henkil6a. Ryhmaan osallistuneilla tasapaino silmat
auki seisten tehdyssa tasapainotestissa parantui kahdella osallistujalla kolmesta. Tasa-
painotestissa silmét kiinni seisten tasapaino parantui kaikilla MAQ-harjoitteluryhmé&an
osallistuneilla. Kaikilla MAQ-harjoitteluryhmaan osallistuneilla henkil6illa hapenot-
tokyky parani. Toimintakyky parantui kahdella henkil6llad kolmesta harjoitteluun osal-
listuneista. Tuloksia ei voida yleistaa harjoitteluryhmaén osallistuneiden lukumé&éran

ollessa n&in pieni.

Tutkimuksessa haluttiin myds selvittadd, millainen vaikutus aerobisella harjoittelulla on
kroonisten alaselkédkipupotilaiden tasapainoon, hapenottokykyyn ja toimintakykyyn.
T&han harjoitteluryhmadén kuului kaksi henkil6a. Harjoitteluryhméan osallistuneiden
tasapaino silmat auki seisten tehdyssé tasapainotestissa parantui toisella henkil6lla ja
huonontui toisella. Tasapainotestissa silmét kiinni seisten molempien aerobista har-
joittelua tehneiden henkiliden tasapaino huonontui. Aerobisen harjoitteluryhmaén ja-
senien hapenottokyky parantui toisella henkil6lla ja huonontui toisella. Toimintakyky

parantui molemmilla harjoitteluryhmaén osallistuneilla

Tutkimuksessa oli mukana verrokkiryhma, joka ei harjoitellut, mutta jonka henkil6t
potivat myods kroonista alaselkékipua. Ryhmaan kuului kaksi henkil6a. Heilta mitattiin
tasapaino, hapenottokyky ja toimintakyky ennen ja jalkeen kuuden viikon seurantajak-
son. Silmét auki seisten suoritetussa tasapainotestissa toisen henkilon tulos parantui ja
toisen pysyi ennallaan. Silmat kiinni seisten suoritetussa tasapainotestissd molempien
ryhmaan kuuluneiden henkildiden tasapaino huonontui. Verrokkiryhméan molemmilla
henkil@illa hapenottokyky ja toimintakyky parantuivat kuuden viikon seurantajakson
aikana.

Tutkimuksessa haluttiin myos selvittdd, millainen vaikutus harjoittelulla on henkilon
kokemaan selkakivun aiheuttamaan haittaan péivittaisessa elaméssa. Ennen tutkimuk-
sen alkua moni tutkittavista oli potenut pitkaan jatkunutta, paikallista ja ajoittaista

alaselkékipua. Monet kokivat rasituksen seka pitkdan istumisen ja seisomisen pahen-
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tavan kipua. Tutkimuksen jalkeen selkékivun koettiin vahentyneen tai pysyneen en-

nallaan. Liikkuminen, istuminen ja tyonteko helpottuivat harjoittelun myota.

Opinndytetydssé haluttiin myos selvittaa, miten henkil6t kokivat harjoittelun vaikutta-
van henkiseen ja fyysiseen kuntoon. Ennen tutkimusta moni koki fyysisen kuntonsa
kohtalaiseksi tai hyvéksi. Usea koki olevansa ik&&nsa nahden hyvassé fyysisessa kun-
nossa. Henkinen jaksaminen koettiin hyvaksi ajoittaista vasymisté lukuun ottamatta.
Harjoittelujakson jélkeen tutkittavat kokivat fyysisen ja henkisen kuntonsa olevan en-

nallaan tai parantuneen.

Haluttiin myos selvittad, miten henkildiden yleinen terveydentila ja jokapéivainen ter-
veyskayttaytyminen olivat muuttuneet tutkimuksen myo6td. Kuuden viikon harjoittelu-
ja seurantajakson jalkeen suurimmalla osalla henkildista yleinen terveydentila oli pa-
rantunut. Moni tutkittavista kertoi jaksavansa paremmin, olevansa virkeampi ja nuk-
kuvansa paremmin. Yleinen terveydentila oli heikentynyt myés harjoittelujakson rasit-
tavuuden myoté. Harjoitusjakson ansiosta usea henkild oli lisdannyt litkkumistaan pai-
vittdisessé elamassé. Joillakin harjoitusjakso ei muuttanut terveyskayttaytymista joka-
paivaisessa elamassa. Yleinen mielipide harjoittelusta oli padosin positiivinen. Harjoi-

tukset koettiin mukaviksi ja ryhmassé harjoitelleet kokivat ilmapiirin olleen hyva.

10.2 Tulosten luotettavuus

Tassa tutkimuksessa suurin luotettavuutta heikentava tekijé oli liian pieni otos koko.
Tavoitteena oli saada 30 osallistujaa tutkimukseen, jolloin jokaisessa ryhmaéssa olisi
ollut kymmenen henkila. Alun perin koehenkil6t oli tarkoitus kerata Kymijoen tyo-
terveys Oy:n asiakkaista. Veimme henkilokohtaisesti molempiin tyterveyden toimi-
pisteisiin tarvittavat infolomakkeet seka laékéreille ettd mahdollisille tutkimukseen
osallistujille. Lomakkeita oli yhteens& noin 60. Olimme yhteydesséd Kymijoen tyoter-
veyden yliladkéariin sahkopostitse usean otteeseen. Osallistujamé&éra jai pieneksi opin-
naytetyon tekijoista riippumattomista syistd. Tdman jalkeen pdadyimme kerddméaan
loput tutkimusjoukosta Kymenlaakson ammattikorkeakoulun henkilékunnasta ja oppi-
laista. L&hetimme s&hkdpostia kaikille koulun séhkdpostiosoitteen omaaville henki-
I6ille. Tadmaén jalkeen osallistujia oli yhteensd 12. Ennen alkumittauksia ja harjoittelu-
ja seurantajakson aikana viisi osallistujaa jéi pois. Lopullinen otos koko oli seitsemén

henkil6a. Tésté johtuen tuloksia ei voida yleistaa.
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Kaikki tutkittavat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen, jolloin voidaan olettaa
heidén olleen motivoituneita testien suorittamiseen ja harjoitteluun. Harjoittelujakson
aikana, muutamaa sairastumiskertaa lukuun ottamatta, kaikki osallistuivat tunnollisesti

harjoituksiin.

Alkumittaukset ja loppumittaukset suoritettiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
tiloissa. Molemmilla kerroilla testit tehtiin samoilla mittalaitteilla ja samassa jarjestyk-
sessé. Alkumittauksissa tutkittaville annettiin kolme paivaé, joista jokainen pystyi va-
litsemaan itselleen sopivan mittaus ajankohdan. Loppumittauksissa testit suoritettiin
yhden paivén aikana, mutta henkil6t saivat valita itselleen sopivan ajankohdan. Testit
suoritettiin henkildiden vapaa-ajalla, joten néin pyrittiin takaamaan heidén paasynsa
testeihin. Testien luotettavuutta heikensi testausten suorittaminen eri vuorokauden ai-

kaan.

Mittaajat olivat suorittaneet useita polkupy6raergometritesteja aikaisemmin, joka pa-
ransi tutkimuksen luotettavuutta. Tasapaino testauksesta heill& ei ollut aikaisempaa
kokemusta muuta kuin koemittauksissa. Tyotehtavét oli jaoteltu, mutta alku- ja lop-
pumittauksissa tyotehtavat eivat olleet samat mittaajien osalta. Edella mainitut asiat

heikensivat tutkimuksen luotettavuutta.

Mittaukset oli suunniteltu huolellisesti ja ne tapahtuivat suunnitelmien mukaan. Mitta-
ustilanteissa laitteet toimivat hyvin ja suunniteltu aikataulu piti. Tutkittaville annettiin
selkeét ohjeet ennen mittauksia ja mittaustilanteissa keskittymisrauha testiensuoritta-

miseen. Nama asiat lisasivat tutkimuksen luotettavuutta.

Ohjatut harjoitukset sujuivat suunnitelman mukaan, ja tutkittavat osallistuivat aktiivi-
sesti harjoituksiin. Tutkijat ohjasivat itse MAQ-harjoitukset. Harjoitusmuoto ei ollut
heille entuudestaan tuttu, eivétka he olleet ohjanneet kyseisia harjoituksia aikaisem-
min. Tdma voi osaltaan laskea luotettavuutta. Aerobiseen harjoitusrynméén kuuluvat
henkilot merkitsivét harjoituspéivakirjaan suoritetut harjoitteet. Harjoituspéivakirjan

pohjalta voidaan todeta, ettd myods he suorittivat harjoitteet aktiivisesti.

10.3 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tuloksien mukaan selkékipu paivittaisessa elaméssa ennen tutki-

musta oli pitkaén jatkunutta, ajoittaista ja paikallista. Rasitus pahensi oireita. Tutki-



55

muksen jalkeen kivun koettiin vahentyneen ja liikkumisen seké tyon teon helpottu-

neen. Joissakin tapauksissa tilanne oli sdilynyt ennallaan.

Ennen tutkimusta fyysinen ja henkinen jaksaminen koettiin hyvéksi tai kohtalaiseksi.
Moni koki olevana ikaansa ndhden hyvéssa kunnossa. Tutkimuksen jalkeen henkil6t

kokivat fyysisen ja henkisen kuntonsa parantuneen tai pysyneen ennallaan.

Harjoittelujakson jélkeen suurin osa tutkittavista koki yleisen terveydentilansa paran-
tuneen, joillakin puolestaan harjoittelun kuormittavuus oli heikentényt yleista tervey-
dentilaa. Osalla henkildista harjoittelu oli muuttanut terveyskayttaytymista aktiivi-

sempaan suuntaan paivittaisessa elamassa. Moni koki harjoittelun kannustaneen liik-
kumiseen myos tulevaisuudessa. Osa ei kokenut harjoittelujakson muuttaneen terve-
yskéyttaytymistadan nyt eiké tulevaisuudessa. Tutkittavat kokivat harjoittelun paaosin

mukavaksi ja mielenkiintoiseksi.

Néiden tulosten perusteella harjoittelu parantaa kroonisten epaspesifien alaselkakipu-
potilaiden yleista terveydentilaa ja hyvinvointia. Tulokset antavat viitteita harjoittelun
olevan hyodyksi alaselkakipupotilaille. Tuloksia ei kuitenkaan voida yleist&a pienen
otos koon vuoksi. Tapaustutkimuksina tulokset ovat kuitenkin luotettavia. Laadullisen
tutkimusmenetelmén ansioista henkildiden subjektiivisista kokemuksista saatiin paljon

syvallisempéa tietoa, miké on tulosten kannalta arvokasta tietoa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia MAQ-harjoittelun vaikuttavuutta suuremmalle
joukolle, silla tutkimustulokset viittaavat positiivisiin vaikutuksiin kroonisilla epaspe-
sifeilld alaselkakipupotilailla. Ryhmasséa harjoitelleet kokivat liikkeet hyviksi, eiké
selk&kipu rajoittanut harjoitteiden suorittamista. Olisi my6s mielenkiintoista tutkia
esimerkiksi MAQ-harjoittelun ja kuntosalilla tapahtuvan lihaskuntoharjoittelun eroa-
vaisuuksia. Talléin pystyttaisiin vertaamaan minkalainen merkitys liikkuvuus- ja tasa-

painoharjoittelulla on alaselkékipupotilaiden kuntoutumiseen.
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Van Daele U; Hagman
F; Truijen S; Vorlat
P; Van Gheluwe B; Vaes

P, The spine journal,
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suoritettiin istuen.
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habilitation, 2009.

tutkimus.

nen kunto verrattuna tervei-

siin.

Smeets RJ, van Geel KD,
Verbunt JA,Archieves of
Physical Medicine and
Rehabilitation, 2009.

Krooniset alaselkékipupo-
tilaat, N=223, kokeellinen

tutkimus.

Useimmilla kroonisilla
alaselkékipupotilailla on
alentunut aerobinen kunto
verrattuna terveisiin, mutta
tdma ei ole yhteydessa pel-

kokayttaytymiseen.

Verbunt J, Smeets RJ,
Wittink H.Pain, 2010.

Kirjallisuuskatsaus.

On minimaalisia todisteita
kroonisten alaselkékipupoti-
laiden passiivisuudesta ja
fyysisen kunnon alentumi-
sesta ennen tai jalkeen sel-

kakivun alkamisen.

Astfalck R, O'Sullivan
P, Strakerand L, Smith
A. Manual Therapy,
2010.

Murrosikaiset nonspesifit
krooniset alaselkakipupoti-
laat ja terveet, N=56, ko-

keellinen tutkimus.

Nonspesifeilla kroonisilla
alaselkékipupotilailla rapor-
toitiin olevan kohtuullista
kipua ja selkalihasten seka
reisilihasten kestavyyden
alenemista verrattuna tervei-
siin. Kroonisilla alaselk&ki-
pupotilailla ndytti olevan
my®s enemman stressaavia
eldamantilanteita elaméssaan

kuin verrokkiryhmalla.

Rudy T, Weiner D,
Lieber S, Slaboda J, Bos-
ton R. Pain, 2007.

Vanhemmat krooniset
alaselkakipupotilaat ja ter-
veet, N=320, kokeellinen

tutkimus

Tutkimuksessa mitattiin 22

eri asiaa, jotka jaoteltiin nel
jaan paaryhmaan: laéketie-
teelliset kasitykset ja mene-
telmét, kuten lannerangan

liikkuvuus ja facettinivelten
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degeneraatio, psykososiaali-
set késitykset ja menetelmat,
kuten mieliala ja henkinen
terveys ja fyysiset ominai-
suudet, jotka jaettiin suori-
tuksiin ja itse koettuihin
fyysisiin ominaisuuksiin.
Kaikissa 22 kohdassa todet-
tiin kroonisten alaselk&kipu-
potilaiden ja terveiden ver-
rokkien valilla toimintaky-

vyn alenemista.

Huijnen I, Verbunt J,
Peters M, Delespaul P,
Kindermans H, Roelofs
J, Goossens M, Seelen H.
Pain, 2010.

Krooniset alaselké&kipupo-
tilaat, N=66, poikkileikka-
us tutkimus 14 péaivén ajal-

ta

Krooniset alaselkakipupoti-
laat, joihin liittyi masennus-
ta, kokivat fyysisen aktiivi-
suutensa alhaisempana kuin
mita se objektiivisen arvion
mukaan oli. Kivun intensi-
teetilla ei ollut yhteytta poti-
laiden omaan kasitykseen
heidan fyysisen aktiivisuu-
den tasosta.

Brox JI, Storheim

K, Holm 1, Friis

A, Reikeras O. Journal of

Rehabilitation Medicine,
2005.

Krooniset alaselkékipupo-
tilaat, subakuutit alaselka-
Kipupotilaat ja terveet,
N=136, tapaustutkimus

Tutkittavat jaettiin kolmeen
ryhmaan; terveet, subakuutit
ja krooniset alaselkakipupo-
tilaat. Alaselkakipupotilaat
kokivat itse arvioidun tyo-
kyvyn, pelkokéyttaytymisen,
fyysisen aktiivisuuden ja
aerobisen kunnon huonom-
maksi kuin terveet. Myos
Oswestryn toimintakykymit-

tarin mukaan kipu, henkinen
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stressi ja keskivartalonlihas-
ten kestavyys erosivat kipu-
ryhmien ja terveiden valilla

huomattavasti.

Jacobs J, Henry S, Jones
S, Hitt J, Bunn J. Journal
of neurophysiology
2011.

Krooniset selkakipupoti-
laat ja terveet. N=45. Ko-

keellinen tutkimus

Mitattiin intermuskulaarisia
EMG aktivaatioita 12 ala-
raajan ja keskivartalon li-
haksesta. Tulokset osoitta-
vat, ettd alaselkakipu on
yhteydessé korkeampaan
lihasaktivaation laht6tasoon.
EMG vasteet ovat mukautu-
neet talta aktivointitasolta
ennemmin kuin esittavat
akuuttia syoksahdysta uinu-
vasta tilasta, ehképa valt-
tadkseen vartalon siirtymi-

sen.

Ruhe A, Fejer R, Walker
B. European spine jour-
nal, 2011.

Epaspesifit alaselkakipu-
potilaat ja terveet, syste-
maattinen kirjallisuuskat-

Saus

Epaspesifeilla lanneselkéki-
pupotilailla oli suurempi
asennon huojuvuus kuin
terveilla. My0s paineen kes-
Kipisteen kulkema matka oli
suurempi ja sen keskinopeus
huomattavasti korkeampi.
Kivun intensiteetilla ja pai-
neen keskipisteen kulkemal-
la matkalla ei ollut korrelaa-

tiota.

Maribo T, Stengaard-
Pedersen K, Jensen
LD, Andersen

Alaselkékipupotilaat,
N=49, kokeellinen

Tasapainolaudalla mitattuna
paineen keskipisteen para-

metrien luotettavuus oli hy-
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NT, Schigttz-Christensen
B. Gait & Posture, 2011.

tutkimus

va, kun taas yhden jalan
seisonta testin ja rombergin
testin luotettavuus oli huono
tasapainoa testattaessa. Kor-
relaatio ndiden tutkimusten

kesken oli merkitykseton.

Mok N, Brauer S,
Hodges P. Spine, 2011.

Krooniset alaselkékipupo-
tilaat, terveet verrokit,
N=22, kokeellinen tutki-

mus

Lanneselkékipupotilailla
tasapainon kontrollointi on
huonompaa kuin terveill&.
Alaselkakipupotilailla lan-
nerangan eteentaivutus oli
viivastynyt ja tasapainon
saavuttaminen hairidtekijan
jalkeen vaati enemman ai-

kaa.

Pekkanen L, Kautiainen
H, Ylinen J, Salo P,
Hékkinen A. Spine,
2011.

Selkékipupotilaat, N=115,
prospektiivinen kliininen

validiteetti tutkimus

Suomenkielinen oswestryn
toimintakykya mittaava in-
deksi on validi ja reliaabeli
englanninkieliseen verrattu-
na. Siksi sitd voidaan kayt-
tad arvioitaessa suomenkie-
listen selk&potilaiden toi-

mintakykya.
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Opinnaytetyon infolomake Liite 2

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

14.9.2011

Hyvéa mahdollinen tutkimukseen osallistuja,

Olemme naprapaattiopiskelijat Linda Elfving ja Laura Nevala Kymenlaakson ammat-
tikorkeakoulusta ja teemme opinnédytety6td kroonisten lanneselkapotilaiden kuntou-
tuksesta. Tutkimukseen kuuluvat alkumittaukset, kahdeksan viikon seuranta-/ harjoit-
telujakso ja loppumittaukset. Mittaukset sisaltavat polkupyoraergometritestin, joka
mittaa fyysistd kuntoa, tasapainotestin ja kirjallisen kyselylomakkeen toimintakyvyn

mittaamiseen. Testaukset suoritetaan KyAMK:in tiloissa ja mittausvélineilla.

Haemme tutkimukseen 30 osallistujaa jotka jaetaan kolmeen ryhmaan. Alkumittausten
ajankohta selkiytyy, kun osallistujamééra on saatu tayteen. Ajankohta on mahdollises-

ti tammikuu 2012. Otamme yhteyttd, kun aikataulu tarkentuu.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja ilmaista, mutta paatoksen tehtyénne toi-
vomme teidan sitoutuvat tutkimukseen. Henkil6tiedot ja mittaustulokset késitellaan
luottamuksellisesti ja on tarkoitettu hyddynnettavaksi vain tata opinnédytetyoté varten.
Tutkimustuloksia hyddynnetaan kroonisten lanneselkapotilaiden hoidon kehittamises-

sé. Jos haluat osallistua tutkimukseen, ota yhteyttd sahkopostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin naprapaattiopiskelijat:

Linda Elfving Laura Nevala
linda.elfving@student.kyamk.fi laura.nevala@student.kyamk_fi
p. 040-8325748 p. 040-7027132

Opinnaytetyon ohjaajat:
Petteri Koski D.N Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen Yliopettaja, KT
petteri.koski@kyamk.fi eeva-liisa.frilander@kyamk.fi
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Tyoterveysladkareiden infolomake Liite 3

Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

Hyva tyoterveyslaakari, 14.9.2011

Olemme naprapaattiopskelijat Linda Elfving ja Laura Nevala Kymenlaakson ammat-
tikorkeakoulusta ja teemme opinnédytety6td MAQ (muscle action quality)-harjoittelun
ja aerobisen harjoittelun vaikutuksista kroonisten epaspesifien lanneselképotilaiden
hapenottokykyyn, tasapainoon ja toimintakykyyn. Tavoitteenamme on kerétéd 30 hen-
Kilod, jotka jaetaan satunnaisesti kolmeen ryhmaan. Tutkimus sisaltdd alkumittaukset,
kahdeksan viikon seuranta-/ harjoittelujakson ja loppumittaukset. Kaksi ryhmista har-
joittelee kahdeksan viikon ajan ja yksi ryhmé on verrokkiryhmaé, joka osallistuu vain
alku- ja loppumittauksiin. Toiselle harjoitusryhmisté ohjataan MAQ- harjoitteita, ja
toisen ryhman jésenet tekevat omatoimisesti aerobista harjoittelua.

Mittareina kaytetddn polkupyodréergometritestié, jolla mitataan submaksimaalista ha-
penottokykyd, oswestryn toimintakykymittaria ja Metitur Good Balance — tasapaino-
levya.

Tutkimukseen osallistuvien valinnan Kriteerit:

- yli 12 viikkoa kestényt alaselkékipu
- 20-60 vuotias
- eiurheilija tai aktiivi liikkuja
- henkil6ll4 ei ole todettu:
o radikulaarioiretta tai cauda equina — syndroomaa
o kasvaimia
o tulehduksellisia tiloja, kuten selk&rankareumaa
o murtumia
o rakenteellisia epdmuodostumia
o osteoporoosia
o muita vakavia sairauksia

Pyydamme ystavéllisesti antamaan infolomakkeen henkil6lle, joka mielestédnne tayttaa
edelld olevat kriteerit. Jos henkild on kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen, pyy-
damme teitd antamaan yhden kirjekuoren hanelle. Kirjekuori sisaltaa tiedon, mihin
ryhmaan koehenkild sijoittuu ja, miten tutkimus hanen kohdallaan etenee. Teidan ei
tarvitse informoida henkil6itd enempaé.

Kiitos yhteistyostanne!
Ystavallisin terveisin naprapaattiopiskelijat:

Linda Elfving Laura Nevala
linda.elfving@student.kyamk.fi laura.nevala@student.kyamk.fi

p. 040-8325748 p. 040-7027132

Opinnaytetyon ohjaajat:

Petteri Koski D.N Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen Yliopettaja, KT

petteri.koski@kyamK.fi eeva-liisa.frilander@kyamk.fi
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MAQ-harjoitusohjelma Liite 4

MAQ-Muscle Action Quality

MAQ on harjoittelumalli, jonka tarkoitus on kehittaa liikkuvuutta, tasapainoa ja voi-
maa. Harjoittelumallin ovat kehittédneet Pierre Johansson ja Leif Larsson, joilla on
monien vuosien kokemus seké& urheiluvalmennuksesta ettd kuntoutuksesta. Harjoitteet

on tarkoitettu kaikille fyysisesta harjoittelusta kiinnostuneille.

MAQ harjoittelun idea on suorittaa liikkeet ajatuksella ja mahdollisimman puhtaasti.
Liikkeet vied&an vain niin pitkélle kuin ne puhtaasti menevat (Johansson & Larsson
2009).

Harjoitusohjelma:
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Toista liikesarja 10 kertaa.

Huomioi kyykyissa selén asento!

Valitse alkulampd6on joko vartalon kierrot tai sivutaivutukset.

Toista noin 10 kertaa molemmin puolin.

Huom! Liike tulee selastd, jalat pysyvat tiukasti paikallaan.
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Toista 10 kertaa molemmille sivuille ja 10 kertaa suoraan alhaalta ylés. Huomioi jal-

leen selkd! Kyykky tehdédén jalkoja koukistamalla, ei kumartamalla eteen.

Toista 5 per jalka (yht. 10) ja tee 3 sarjaa. Huom!! Lanneselan asento

Tee 10 toistoa ja 3 sarjaa. Huomioi liikkeiden hitaus!
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Tee 15 toistoa ja 3 sarjaa. Huom! Alhaalla kantapééat hipaisevat maata ja lanneselka

pysyy kiinni alustassa. Suorita liikkeet hitaasta.

Tee 30 sekunnin pitoja 3 kappaletta. Pida vatsalihaksilla lanneseldn notko hallinnas-

sall

Tee 30 sekunnin pitoja 2 molemmin puolin. Huomioi lantion asento!
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Toista 10 kertaa (5 per jalka) ja tee 3 sarjaa. Huomioi alastullessa lanneselan asento ja

liikkeen nopea pysahtyminen.
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Askelkyykky hypylla. Toista 10 kertaa (5 per jalka) ja tee 3 sarjaa. Huom! Lanneselka

Toista 5 per jalka ja vaihda puoli. Tee 3 sarjaa. Huomioi liikkeen hitaus alas mentées-

sé ja rajahtava ylos tulo.

Liikkumisen iloa!ll ©
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Ohjeistus kuntoharjoitteluryhmélle Liite 5

Ohjeistus kuntoharjoitteluryhmélle

Tassa on sinulle harjoitusohjelma ja siihen liitettyné harjoituspéivakirja. Harjoitusker-
toja on kaksi viikossa, ja ne on jaettu tiistaille ja torstaille. Suoritat harjoitukset itse-
naisesti ja merkkaat taulukkoon toteutuivatko harjoitukset. VVoit halutessasi vaihtaa
harjoittelupdivid, jos ndma paivat eivat sovi aikataulullesi. Tarkeinta olisi kuitenkin,
ettd suorittaisit joka viikko ndma kaksi harjoitusta.

Molemmat harjoituskerrat kestavat 60 minuuttia.

Ensimmainen harjoitus on kévely- tai juoksulenkki, oman kunnon mukaan valittuna.
Voit ottaa sauvat mukaan halutessasi.

Toinen harjoitus on vaihtoehtoisesti kdvely- tai juoksulenkki, pyoréily, uinti tai vesi-
juoksu. Voit valita néista vaihtoehdoista itsellesi mieluisimman harjoittelumuodon.

Harjoituksen aikana sinun tulisi hengastya kohtalaisesti, hikoilla ja tuntea lihasvéa-
symysta. Lihasvasymyksen tulisi tuntua miellyttavalta koko harjoituksen ajan.
Harjoituksen ei ole tarkoitus olla rankka, vaan kuntoliikuntaa.

Harjoitusohjelmaan ympyroit onko harjoitus toteutunut. Tuntemukset-kohtaan voit ha-
lutessasi kertoa milta harjoitus tuntui, esiintyiko kipua harjoitellessa tai sen jalkeen, ja
yleisesti tuntemuksia ja fiiliksia.

Harjoittelujakson loputtua kerddmme harjoitusohjelmat takaisin, jotta saamme tietoa
toteutuneista harjoituksista.

Sykemittari ei ole valttdmaton harjoitellessa.

Jos kuitenkin omistat sykemittarin ja haluat tarkkailla sykkeitési, voit laskea itsellesi harjoitel-
lessa kdytetyn sykevélin seuraavalla kaavalla:

0,6 x (220-ika) = alaraja
0,9 x (220-ikd) = ylaraja

Esimerkki: Iké 45 vuotta.

0,6 X (220-45) = 0,6 x 175 = 105
0,9 x (220-45) = 0,9 x 175 = 157,5= ~ 158

Eli sykkeen tulisi olla vélilla 105-158.
Vastaamme mielellamme sinua askarruttaviin kysymyksiin!

Linda Elfving Laura Nevala
linda.elfving@student.kyamk.fi laura.nevala@student.kyamk_fi
040 832 5748 040 702 7132
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Kestévyysharjoitteluryhman harjoituspéivékirja Liite 6

Harjoituspaivakirja

VIIKKOIL

Tiistai lenkki 60min.

Torstai  vesijuoksu/lenkki/uinti/pyoraily 60 min.

VIIKKO2

Tiistai lenkki 60 min.

Torstai  vesijuoksu/lenkki/uinti/py6raily 60 min.

VIIKKO 3

Tiistai lenkki 60min.

Torstai  vesijuoksu/lenkki/uinti/pyoraily 60 min.

VIIKKO 4

Tiistai lenkki 60min.

Torstai  vesijuoksu/lenkki/uinti/pyoraily 60 min.

VIIKKO 5

Tiistai lenkki 60min.

Torstai  vesijuoksu/lenkki/uinti/py6raily 60 min.

VIIKKO 6

Tiistai lenkki 60min.

Torstai  vesijuoksu/lenkki/uinti/py6raily 60 min.

Toteutunut  Tuntemukset
kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kylla / ei

kyllz / ei
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Avoimet kysymykset Liite 7

Seuraavassa on avoimia kysymyksia koskien tutkimusta. Vastaa kysymyksiin vapaasti ja re-
hellisesti. Jos et kuulunut harjoitteluryhméaan, vastaa vain kysymyksiin 1-3 ja 8.

1. Kuvaa lyhyesti selkéoireesi/kipusi aiheuttamaa paivittaista tai toistuvaa haittaa normaa-
lielamassa

a) ennen tutkimuksen alkua

b) talla hetkella

2. Kuvaa fyysista kuntoasi

a) ennen tutkimusta

b) talla hetkella

3. Kuvaa henkista jaksamistasi

a) ennen tutkimusta

b) talla hetkella
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4. Milla tavoin koet harjoittelun vaikuttaneen yleiseen terveydentilaasi? (selkékipua lukuun
ottamatta)

5. Minkalainen on yleinen mielikuvasi/kasitteesi/asenteesi tasta 6 vk:n harjoittelujaksosta?

6. Koetko, ettd 6vk:n harjoittelujakso on muuttanut yleista terveyskayttaytymistasi tulevai-
suudessa?

7. Oletko tehnyt muita muutoksia paivittaiseen elamaasi kuin tdma 6 vk:n harjoittelu? Jos
olet, niin minkalaisia?

8. Minkalainen on yleinen mielipiteesi tasta tutkimuksesta?

KIITOS!
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Liite 8

lyysi-taulukko

isallonana

S

Alkuperdisilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kategoriat

— Aamuisin kipu ja jaykkyys pahinta,
kumartelut, nostot ja pidempaan
seisominen pahensivat. Kipuladkkeen
tarve satunnaista.

— Tiskaaminen tuotti loppua kohden
kipua alaselkdaan. Nukkumaan menta-
essd ja herdtessa alaselka oireili.

a oli sellainen pitka aikainen
selkdkipu, raskas paiva ja tyo varmasti
vaikuttivat.

— Pitkdaikainen istuminen koulussa
aiheuttaa vaihtelevasti selkakipua.

— Seldssa tuntui kipua oikealla alhaal-
la, joissakin asennoissa ja liikkeelle
lahdettdessa. Kipu ei ole jatkuvaa eika
\voimakasta. Muistuttaa kuitenkin
hetkittain.

— Paikallinen selkdkipu, toispuoleisesti
alaseldssa sekd hermokipua unilat.
pakarassa ja takareidessa.

— Olin juuri selvinnyt 5 kk kestavasta
yhtajaksoisesta alaseldnkivusta.

Aamu kipu, rasitus ja pitkdan seiso-
minen pahentaa, ajoittain ladkkeen
tarve

Pitkdan seisominen pahentaa, aamu
ja ilta kipu

Pitkaaikainen selkakipu, rasitus pa-
hentaa

Pitkaan istuminen pahentaa

Tietyissa asennoissa ja liikkeelle 1ah-
dettdessa selkdkipu. Ajoittainen sel-
kakipu

Selka, pakara ja takareisi kipu

Pitkdaan jatkunut selkakipu oli helpot-
tanut

Aamu ja ilta kipu

Pitkdan seisominen, istuminen ja
rasitus pahentavat

Pitkaan jatkunut, ajoittainen ja paikal-
linen selkakipu

Selkdkipu paivittdisessa elamdssa

ennen tutkimusta
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Alkuperidisilmaisut

Alakategoriat

Ykakategoriat

Kategoriat

—Tilanne on aivan sama

—Tilanne on sama

—Talla hetkelld ennallaan.

—Talla hetkelld nukkuminen ei
aiheuta kipuja ja on helpompi
istua tavallisissa tuoleissa. Tis-
kaaminen on edelleenkin
epamiellyttavaa.

— Nyt tuntu selka on paljon
parempi voi liikkkua ja tehda
parempi tyota.

— Kipu oire edelleen saman-
lainen, mutta toimintakyky
paranee kokoajan.

— Ei ole alaselan kipu

Selkdkipu ennallaan

Selkakipu ennallaan

Selkdkipu ennallaan

Ei yo kipua, istuminen hel-
pompaa

Selka tuntuu paremmalta,
kuminen ja tyon teko hel-
pompaa

Tilanne sama, toimintakyky
parempi

Ei kipua

Selkdkipu ennallaan

Selkdkipu vahentynyt

Istuminen, liikkkuminen ja
tyonteko helpompaa

Selkdkipu paivittadisessa ela-
massa tutkimuksen jalkeen
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Alkuperidisilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kategoriat

— Keskimaardinen/hieman parempi.
Hyva.

— Kohtalainen-hyva
aerobinen/lihaskunto-erinomainen
keskivartalonlihaskunto. Jonkin ver-
ran yleistd vasyneisyytta ja alavire-
ytta.

— Jotenkin. Kylla.

— Hyvaa. Mina olen urhellinen ja
ihan ok.

— Ikéni ja opiskelujalinjani (tieto-
tekniikka) huomioon ottaen mieles-
tani ihan ok. Hyvin vahva.

— lkaani nahden hyva. Ei ongelmia.

— Kohtalainen, paivittdinen yli 20
min. kdvelya. Kohtalainen.

Fyysinen kunto keskimaarainen ja
henkinen jaksaminen hyva

kohtalainen-hyva fyysinen kunto ja
hieman vésyneisyytta

Fyysinen ja henkinen kunto hyva

Kohtalainen fyysinen kunto ja hyva

henkinen jaksaminen

Ikddn ndahden hyva fyysinen ja hen-

kinen kunto

Ikdan nahden hyva fyysinen ja hen-
kinen kunto

Kohtalainen fyysinen ja henkinen
kunto

Hyva henkinen jaksaminen, hie-
man vasyneisyytta

Kohtalainen/keskimaarainen fyy-
sinen kunto

Ikdan nahden hyva fyysinen ja
henkinen kunto

Ennen tutkimusta hyvé/kohtalainen
fyysinen ja henkinen jaksaminen
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Alkuperdisilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kategoriat

— Ehka hiukan parempi. Sama ti-
lanne.
— Kohtalainen. Hyva.

—Keskimaardinen/hieman parempi.

N. 2x viikossa salibandya seka pai-
vittdista arkiliikuntaa. Hyva.

— Koen fyysisen kunnon parantu-
neen merkittdvasti, etenkin selan
ja vatsan osalta. Edelleen hyvin
vahva.

— Eritdin hyva. Taman tutkimuksen
takia minulle tuli lisa urheilua ja
liilkkumista, joten tuntu vield pa-
remmalta.

— Ehké ei kuitenkaan. Menee edel-
leen...

— Ennallaan. Ennallaan.

Kunto hiukan parempi, henkinen
sama

Fyysinen kunto kohtalainen ja hen-
kinen hyva

Keskimadrdinen fyysinen kunto,
henkinen hyva

Fyysinen kunto parantunut, henki-
nen hyva

Fyysinen kunto erittain hyva, hen-
kinen parempi

Ennallaan

Ennallaan

Fyysinen kunto parantunut/hyva

Henkinen jaksaminen parantunut

Fyysinen ja henkinen kunto ennal-
laan

Tutkimuksen jalkeen fyysinen ja
henkinen kunto ennallaan tai pa-
rantunut
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Alkuperdisilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kategoriat

— Qik. polveen tuli rasitus-
vamma harjoitteluohjelman
ansiosta 3.vko lopulla (turvo-
tus, kipu, liikerajoitus) mika
itse asiassa rajoittaa talla het-
kelld enemman toimintaa
enemman kuin selkakipu.

— Jaksa parempi, tuntu parem-
pi olo.

— Paljon pikku kipuja on ka-
donnut ja koen vkl tyétehtavat
helpommiksi (paljon kavelya ja
portaita).

— koska olen liikkunut paljon,
niin olen nukkunut paremmin
kuin aikaisemmin.

— On antanut voimaa ja
iloa/virkeytta.

Yleinen terveydentila heiken-
tynyt harjoittelun ansiosta

Yleinen terveydentila parempi

YT parempi

Paremmat ybunet

Virkeampi

YT heikentynyt

YT parantunut

Henkinen YT parantunut

Harjoittelu parantanut tai hei-
kentanyt yleista terveydentilaa
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Alkuperidisilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kategoriat

— Ei. Polvivamma on vdéhenta-
nyt liikkumista esim. koiralenk-
keja, muutoin ei muutoksia.

— En usko. Olen liikkunut paivit-
tain enemmin.

— Ei sinansé, olen ollut tietoi-
nen. En ole, koitan pitda pakos-
ta hyoty liikkkumista ylla paivit-
tdin, mika onnistuu helposti.

— Antoi selvasti voimaa ja moti-
vaatiota jatkaa omaa harjoitte-
lua ja kuntoilua. Ottanut saan-

noéllisen venyttelyn ilta rutiiniin.

— Tottakai. Kylla jaksasin va
menna kuntosalille myos.

Ei muutoksia terveyskayttay-
tymisessa tulevaisuudessa, pai-
vittdisessa elamassa liikkumi-
nen viahentynyt

Ei muutosta, paivittdinen liik-
kuminen lisddntynyt
Ei muutoksia tulevaisuudessa

TK:ssa, ei muutosta padivittdi-

sessa elamédssa

TK muuttunut aktiivisempaan
suuntaan tulevaisuudessa ja
paivittdisessa eldmadssa

TK muuttunut tulevaisuudessa
ja paivittdisessa elamdssa

Ei muutosta terveyskayttay-
tymisessa tulevaisuudessa
eikd paivittaisessa elamassa

Terveyskdyttaytyminen muut-

tunut aktiivisem-

paan/positiivisempaan suun-
taan tulevaisuudessa ja paivit-

taisessd eldamassa

Harjoitusjakso ei ole muutta-
nut/on muuttanut aktiivisem-
paan suuntaan terveyskadyttay-
tymista tulevaisuudessa ja pai-

vittdisessa elamassa
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Alkuperidisilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Kategoriat

— Mukava ilmapiiri ja sosiaalista toi-
mintaa, mutta polvivamma ja ed. sel-
kakipu on vaivana -> (pettymyksen) ja
turhautuneisuuden tunteita. Harjoi-
tusohjelma on liian rankka. Runsaat
toistot kyykkadysten osalta ovat riski
nimenomaan polvien osalta. Liikkeet
ovat lisdksi niin haastavia, etta niita
pitdisi olla Iahes “kadesta pitden” oh-
jaamassa ainakin alkuun, ja tdma ei
aivan toteutunut.

— Oli aika kivaa ja hyvaa, mutta sen
aika osui vdaha huono ilman ja kun on
ollut muita hommia samaan aikaan.
Sain toinen kertakin ndhda etta urhei-
lu vaikuttaa hyvin positiivisesti tervey-
den, ja tama oli hyvaa vinkki minulle
tassa selkakivusta.

— Vaikka ajankohta oli valilld hankala,
tykkasin silti kovasti harjoituksista. Hy-
va aihe.

— On tullut liikuttua paljon enemman
kuin normaalisti. Ihan hyva asia. Toi-
vottavasti testituloksista on jotain
apua opparin tekemiseen.

— Asenteeni ollut kohdallaan, osallis-
tunut mielenkiinnosta. Tuli hyvaan
saumaan. Vaikea sanoa. Tulok-
set/testit ehk3 kertovat.

— Hyva ja mielenkiintoinen tutkimus.
— Hyva. Toteutettu selkedsti.

Harjoituksissa mukava ilmapiiri. Pet-
tymystd/turhautuneisuutta harjoitte-
lun aiheuttaneesta vammasta. Harjoi-
tusohjelma liian rankka ja vaikea.

Harjoittelu on mukavaa, mutta ajan-
kohta huono. Urheilun positii
vaikutus selkakipuun.

Mukavat harjoitukset, ajankohta huo-
no.
Hyva aihe

Liikunta lisdantynyt harjoittelun ansi-
osta.

Ajankohta ollut hyva, harjoittelu ollut
mielenkiintoista.

Hyva tutkimus

Harjoitusohjelma liian vaativa.

Harjoittelun ajankohta huono.

Lilkunnan positiivinen vaikutus selka-
kipuun.

Mukavaa ja mielenkiintoista harjoit-
telua.

Yleinen mielipide harjoittelusta paa-
osin positiivinen, yleinen mielipide

tutkimuksesta hyva.




